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Sanita, la Campania recupera terreno

Primi effetti del nuovo Patto per la salute: da 1688 a 1725 euro a cittadino

Colpodisterzonellaripartizione deifon-
di sanitari. Dopo anni in cui si e seguito
prevalentemente il criterio della popola-
zione pesataperetd, nel2014cisie avvia-
ti verso una linea meno sfavorevole alle
regioni, Campania intesta, nelle qualila
speranza di vita & pill bassa e quindi ci
sono meno anziani. La Campania resta
ultima per risorse procapite ma sale da
1688 a 1725 euro recuperando 23 euro
rispetto alla media nazionale. In valori
assoluti la Campania riceve 10,1 miliar-
didieuro controi9,7 miliardi dell’anno
precedente, facendo registrare lo scarto
positivo pill consistente insieme alla
Lombardia e al Lazio. Quest’ultimo pe-
rodevel'incremento dirisorse allanote-
vole crescita della popolazione al punto
che la quota procapite & invece in calo.
La nuova ripartizione non & pero frutto
dicriteri diversi, perché questi - che non
sono stati ancora elaborati - incideran-
no soltanto dal 2015. Tuttavia grazie al
richiamo esplicito ai nuovi criteri inseri-
to nel Patto per la salute 2014-2016 in
quest’anno ditransizione sie corretta al-
meno in parte la distorsione della pesa-
tura esclusivamente per fasce d'eta.

Diversamente da altre volte, questa
voltail riparto del fondo sanitario e stato
deciso in tempi brevissimi dai governa-
toricheieri, nelcorso della prima Confe-
renza delle Regioni presieduta da Sergio
Chiamparino, lo hanno approvato
all'unanimita, con tanto di applauso fi-
nale. La partita, che inaltri annisié pro-
trattaneltempo constrascichidi polemi-
che trasversali e quasi a 360 gradi, ha ri-
solto la destinazione di una messe im-
portante di risorse: oltre 107 miliardi di
euro.

Soddisfatto Chiamparine, secondoil
quale l'accordo sul riparto del fondo sa-
nitario 2014 «& una buona notizia e rap-
presenta un punto di partenza impor-
tante per molti territori e anche per il
confronto futuro con il governo». Insie-
me alsuovicepresidente Stefano Caldo-
ro, Chiamparine ha tenuto a spiegare ai
giornalisti durante un'affollata confe-
renza stampa che «é stato fatto un gran-
de lavoro di equilibrio, anche grazie alla
disponibilitd di alcune Regioni che han-
no perso risorse. E probabilmente la pri-
mavolta - ha aggiunto 'amministratore
piemontese - che le Regioni approvano
un riparto senza attendere iniziative o
sollecitazionidal Governo. Credossitrat-
tidiunsegnale dicrescita importante».

Traipitisoddisfatti peril risultato in-
cassato e stato Nicola Zingaretti, presi-
dente della Regione Lazio, che hanatu-

Il riparto della sanita
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ralmente salutato con favore l'aumento
di400 milioni. Per Zingaretti la fotogra-
fia del riparto rappresenta per il Lazio
«unasvolta storicache consentediintra-
vedere |'uscita dal commissariamento e
quindi un cambio radicale per le politi-
che regionali della Sanita». Il presidente
del Lazio ha glissato sui30 euro in meno
procapite.

Ma la particolarita dell'accordo fir-
mato dai governatori lo ha spiegato nei
particolariil presidente della Campania
Caldoro, quando haricordato cheicrite-
riapplicati perla definizione del calcolo
hannoriguardato in particolareicosti, il
fattore di incremento della popolazio-
ne, il riallineamento eriequilibrio rispet-
to alle medie pro-capite e la premialita.

L'accordosancito - comprensivo del-
la cosiddetta quota indistinta, risorse
premiali e 79,5 milioni da reperire
nell'ambito delle risorse vincolate - ve-
de al primo posto per dimensionidistan-
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ziamento la Lombardia, a cui andranno
piit di 17,5 miliardi di euro, seguita dal
Lazio (10,15 miliardi), Campania (10,12
miliardi), Veneto (8,6) e Piemonte (7.9).
Incodacom’ginevitabile datele dimen-
sioni la Valle d'Aosta, con 225,2 milioni
dieuro, preceduta dal Molise (570,6 mi-
lioni}e dalla Provincia autonoma di Bol-
zano (886,9 milioni).

Soddisfatto anche il presidente della
Regione Lombardia Roberto Maroni, so-
prattutto peri500 milioniin piliincassa-
tirispetto al 2013: «Con il nuovo criterio
dei costi standard, voluto fortemente
dalla LegaNord, e stata premiata l'eccel-
lenza della spesa sanitaria lombarda»,
hacommentato. Afavorire'intesa gene-
rale ¢’# stata la crescite della quota da
ripartire, passatada 104,52107,2 miliar-
di.

m.e.
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Matteo Renzi
Maggio 2014, il presidente

del Consiglio al Forum del Mattino:
sugli asili nido pronti a cambiare

Michele Emiliano
E impensabile che il governo

Renzi confermi le tabelle
elaborate dai tecnici Sose

Luisa Bossa

La gravissima sperequazione

tra Nord e Sud non viene aiutata
dal cosiddetto federalismo fiscale

foos oy
Lariforma

Il calcolo
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come assegnazione,
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2014inpoisidovra
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differenzatrala
spesasloricaeil
fabbisogno. inbase
alle tabelle elaborate
dalla Sose, il Comune
piti spendaccione
d’ltalia é Perugia.
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popolazione.
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Salute Successo di Caldoro: la Regione usera il nuovo finanziamento per tagliare i contributi degli assistiti

Sconto sul ticket sanitari

Cresce di 400 milioni il riparto dei fondi per la Campania

La Conferenza delle Regioni, di cui
il governatore campano Stefano Cal-
doro é vicepresidente, ha raggiunto
I'intesa sul riparto dei fondi. Intesa
che ora dovra superare il vaglio del
governo Renzi. Ma soprattutto, se-
condo quanto stabilito, la Campania
potra ricevere, per quest’anno, circa
390 milioni di euro in pili rispetto al-
I'anno precedente, passando dai 9
miliardi 741 milioni 874 mila 637 eu-
ro del 2013 ai 10 miliardi 128 milioni
219 mila 988 euro di quest’anno. Una
correzione di rotta che per la Campa-
nia risultera fondamentale e che si
tradurra in una riduzione del ticket
pagato dagli utenti. Con lo sblocco
del turn over dovrebbero essere pos-
sibili mille assunzioni.
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La svolta Dotazione maggiorata di quasi 400 milioni. Manca solo I'ok finale del governo
Piu soldi e posti letto in Campania
«Orapossiamo ridurre i ticket»

Caldoro: «Bene, sanita pitt equa dall'intesa tra Regioni»

NAPOLI — Stefano Caldoro aveva ragione a
commentare, poche settimane fa, che lo sforzo
compiuto dalla sua amministrazione per correg-
gere i conti nella sanita campana «vale una carrie-
ra politica». La Conferenza delle Regioni, di cui il
governatore & vicepresidente, ha raggiunto U'intesa
sul riparto dei fondi. Intesa che ora dovra superare
il vaglio del governo Renzi. Ma soprattutto, secon-
do quanto stabilito, la Campania potra ricevere,
per quest’anno, circa 390 milioni di euro in piti ri-

spetto all’anno precedente, passando dai g mi-

Hardi 741 milioni 874 mila 637 earo del 2013 ai

10 miliardi 128 milioni 219 mila 988 euro di

quest’anno. Non solo, nel regolamento “Balduz-

zi”, approvato in conferenza Stato-Regioni,
cambia la modalita di attribuzione del numero
di posti letto: & stato infatti inserito un emenda-
mento, proposto dalle Regioni, in base al quale la
percentuale sara stabilita in base alla popolazione
residente, come da decreto legge g5 del 2012, e
non in base alla popolazione calcolata sull’anzia-
nita. Una correzione di rotta che per la Campania
risultera fondamentale, dato che con la vecchia
previsione sarebbero stati tagliati oltre 1.000 posti
letto.

«L'intesa in Conferenza delle Regioni & il ricono-
scimento dell’ottimo lavoro svolto dal presidente
Caldoro — spiega Salvatore Varriale, capo diparti-
mento risorse finanziarie di palazzo Santa Lucia —
che ci consentira, nel prossimo autunno, di poter
agire efficacemente per abbassare il ticket, soprat-
tutto per le fasce deboli, considerato che qui il co-
sto sara molto rilevante, dato che il reddito pro-ca-
pite dei napoletani & inferiore del 51 per cento ri-
spetto a quello dei milanesi e del 53 rispetto ai cit-
tadini di Torino. Inoltre, la disponibilita
finanziaria permettera di avviare investimenti sul
fronte della prevenzione, della edilizia scolastica e
della medicina preventiva». A questo si aggiunga
lo sblocco del 15 per cento del turn over che po-
trebbe aprire le porte — come anticipato da Caldo-
ro alcuni giorni fa — «almeno a mille assunzioni».
Per il governatore campano P'esultanza per il risul-
tato conseguito ieri & diluita in un tweet: «Sanita,
accordo unanime per fondi e posti letto. Nuovi cri-
teri e maggiore equilibrio. Bene, ¢ la strada giu-
sta». Per poi spiegare: «E stato importante aver

trovato I'accordo con tutte le regioni. C’é stato un
grande senso di responsabilita e abbiamo apprez-
zato il lavoro fatto dal governo. Ci sono ancora
grandi sofferenze — aggiunge — sappiamo infat-
ti che le risorse non bastano mai, sono sempre in
aumento le richieste di servizi da parte dei cittadi-
ni». Mentre per il consigliere del presidente sulla
Sanita, il senatore Raffaele Calabro, di Ned, «Vo-
lendo utilizzare un hashtag per commentare l'in-
tesa tra le Regioni sul riparto del Fondo sanitario
nazionale che attribuisce 10,12 miliardi di euro al-

- Come cambia il fondo sanitario
Ripario Riparto
FEN 2043 FSH 2014
7.828.293.143 7.993.414.128

1.994.235.209 1.630.639.568

570.675.874

562.872.493

2.860.521.566
104.512.373.218

la Campania — spiega — non potrebbe che essere
#unionefalaforza. Una ripartizione necessaria per
la Campania, che finalmente potra, dopo il rag-
giungimento dell’equilibrio di bilancio, riorganiz-
zare e potenziare i servizi sanitari resi ai cittadini,
dopo i tanti sacrifici imposti alle Regioni in Piano
di rientro». Certo, i sacrifici cui sono stati sottopo-
sti i cittadini campani in questi ultimi anni sono
sotto gli occhi di tutti: Ia capacita di assicurare
un’'assistenza efficiente e una organizzazione ade-
guata sul territorio & stata spesso messa a durissi-
ma prova, finendo per indicare il vero stato di dif-
ficolta in cui si é dibattuta la sanita campana. Ora,
da due anni, il deficit & stato azzerato, i bilanci pre-
sentano addirittura avanzi rilevanti ('anno scorso
¢ stato registrato un avanzo di amministrazione di
circa 61 milioni e per il 2014 si prevede un esito
ancora piti lusinghiero: circa 150 milioni di euro).
Somme che con i circa 3go milioni in piit che arri-
veranno dal fondo di riparto consentiranno di po-
ter programmare i prossimi investimenti. «Arri-
viamo a oltre 550 milioni di euro disponibili —
continua Varriale — e considerato che con il 2015
usciremo dal piano di rientro dal debito sanitario,
possiamo definitivamente affermare che dopo an-
ni la sanita campana cambiera definitivamente di-
rezione».

Per la Uil della Campania, «& un altro passo im-
portante I'approvazione del riparto del Fondo sa-
nitario nazionale perché testimonia non solo lare-
sponsabilita delle scelte fatte dalle regioni, ma an-
che la volonta di sanare lo squilibrio tra esse a par-
tire dalla ripartizione del fondo sanitario. Adesso
la Regione, guidata da Caldoro — afferma la Uil —
concluda I'importante percorso iniziato e metta
mano prima di tutto alla riduzione dei tanto ingiu-
sti ticket farmaceutici e poi allo sblocco del turn
over e alla problematica dei centri di accredita-
mento».

Angelo Agrippa
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Pioggia di emendamenti al ddl Lorenzin
Sanitari, c’e
posto per tutti

nche gli osteopati, i
chiropratici, gli ago-

puntori e gli optome-

risti tra le profes-

sioni sanitarie. A prevederlo
una serie di emendamenti al
disegno di legge voluto dal
ministro della salute Beatrice
Lorenzin «Deleghe al governo
in materia di sperimentazione
clinica dei medicinali, di enti
vigilati dal ministero della sa-
lute, di sicurezza degli alimen-
ti, di sicurezza veterinaria,
nonché disposizioni di riordi-
no delle professioni sanitarie,
di tutela della salute umana
e di benessere animale» in
queste settimane all’esame
della commissione sanita del
senato. E non si fa attendere
la reazione di Antonio Borto-
ne presidente del Conpas, il
coordinamento di quelle pro-
fessioni sanitarie che atten-
dono una riforma da quasi
dieci anni che in una lettera
inviata al ministro Lorenzin e
ai senatori della commissione
ha espresso le sue perplessita.
Oggetto del contendere il ri-
conoscimento di nuovi profili
della sanitd, accanto a quelle
professioni che il disegno di
legge punta da anni a rifor-
mare. I1 ddl interviene infatti
su professioni affini (21 in
complesso) ma regolamenta-
te, seppure in modo diverso:

gli infermieri, le ostetriche e
1tecnici sanitari di radiologia
medica, gia aggregate in col-
legi provinciali e federazioni
nazionali, le altre costituite
in associazioni. Per le prime
si tratta di trasformare i col-
legi in ordini, per le seconde,
di dargli una rappresentanza
istituzionale. .
Accanto a queste professio-
ni, tutte unite da un percorso
formativo universitario alme-
no triennale, si pensa quindi
di infilare attraverso alcuni
emendamenti presentati da
maggioranza e opposizione, il
riconoscimento di nuovi profi-
li il cui iter formativo & com-
pletamente differente, con il
rischio, ha spiegato Bortone,
«di individuare alcune nuo-
ve professioni in assenza di

un percorso di valutazione’

scientifica. Questo provvedi-
mento, che avrebbe dovuto
incastrarsi come ultimo6 tas-
sello, affrontando la riforma
ordinistica delle professioni,
rischia invece ora di trasfor-
marsi in un terreno di scontro
e di disgregazione; tutto cio a
causa di scelte non condivi-
sibili e contraddittorie. Ol-
tretutto contravvenendo alle
regole della legge 43/2006 (
la legge che delegd il governo
a istituire ordini e albi per le
professioni sanitarie, ndr)»
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«Standard» al via, riparto al palo

51 allo schema di regolamento degli st
i, mentre sul riparto si tratta.

andard ospedalie-
{Servizio-a pag. 6-7)

Intesa raggiunta sui nuovi parametri per gli ospedali: -3.500 posti letto entro il 2016

Standard al via, riparto fermo

Caldoro: indice di mortalita e poverta per assegnare le risorse 2014

vanzano 1 nuovi st
dard ospedalien, fena il
riparto 2014, 11 auovo
schema sul tavolo della prossi-
ma Conferenza  Stato-Regioni
conferma sostanzialmente le uld-
me modifiche (v, 11 Sole-24 Ore
Sanith n. 272014, che divmerea-
vano il tagho dei post letto -
spetto alla versione 2012,
Sul fronte del dparto, invece,
Ta conferenza dei presidenti della
scorsa settimana ha scoperto per
Pennesima valta le carte sulle
vichieste delle Regiond sui 1099
roiliandi per i1 2004 il Sud, Came
pania in testa, & di nuovo ali’at-
taceo con fa richiesta di inserire
tra i pavametr Vindice di depriva-
zione, 1 governatore Stefano
Caldore, con Vavallo della P
glia - mentre il Lazio st acconten-
ta della rideterminazione del nu-
mero di abitanti che gl ha frutta
torcirea 100 mitiond in pilt - rilan-
cia ispetio agli ingredienti classi
ci popolazione, eth ece. .., che
penalizzerebbero una realth gio-
vane come fa sua Regione,
«Det critert indicati nella leg-

ge 60296 -~ & Margomentasions
che st legge nella relazione por-
tata al tavolo dei presidenti dally
Campania - solo 1 primi doe ven-
gono  ulilizzatis, Lid‘.ﬁll, sulla
scorta i quanto avviene in ald
Paesi, & di «includere un indica-
tore bassto s tassi di mortalith
¢ uno sullo stato socio-eeonomi-
¢o, come proxy dello stato di
salute della popolazione e dei
suod bisogni sanitaris,

Se la manovra dovesse riusei-
re, secondo fe prime stime po-
trebbe entrare nelle casse campa-
ne cirea un miliacdo i pit, Qua-
siln ometd del 2.5 milianli di
differenza wa fondo sanitario
2013 ¢ 2014,

Come accade ormai da anni,
{a Campania ha trovato un muro
nell’asse delle Regioni del Nord
- Lombardia in testa - che finora
son0 rivscite ad arginwe le o
feste. Ma & immedistamente
partito un tentativo di mediazio-
ne che potrebbe risolversi con
Pormai tradizionale “lapis™ dei
govermatori per compensare le
Regloni che incasserebbero me-

1o rispetto alle aspettative.
Intanto si mnfmmmhbe a m~
sa delle Regioni benc ’z‘mmk
2014 (che fa riferimento ai fiﬁui&lf’
i 2012} vedrebhe in pole position
di nuovo Umbria, Emilia Roma-
gna e Veneto come parametri per
Findividuazione det costi stan-
dard. Senza, perd, che si sia passa-
ti per la preliminare selezione di 5
canchidate prevista dal federalismo
fiscale. B ancora una volta manca
del tatto una Regione del Sud,

come inizialmente era stato indica-
to dalla legee sul federalismo,
Tutti o’ aceordo, invece, sugli
standard ospedalieri, che quindi
nella prossima Stato-Regiond do-
vrehbero avere i1 via libera defi-
nitivo, T ritocehi sono affidati a
emendamenti - soprattutto tecni-
i - proposti da governo ¢ Regio-
ni. Continua la dieta dei postt
letto negli ospedali, ma diewo
garanzia di rapporti pit stretti
con le cure sul territorio e con
tagli meno drastici del previsto,
Nellultima versione del regola-
mento sugli standard, che detts-
no il metodo di ealeolo per la

riduzione delle unith s)pt.mtm,
complesse e lariconversione de-
ghi ospedali, compare i nuovo
target di 3.500 posti letto da ta-
gliare nel tiennio 2014-2016.
Nella bozza precedente del di-
cembre 2012, la decurtazione
era ben pit sostanziosa ¢ parl a
7389 posti fetto. Oblettivo fina-
le & arrivare a 3.7 posti letto per
mille abitanti, compresi 0,7 per
riabilitazione ¢ lungodegenza.

Barbara Gobbi
_Rosanna Magnano
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«All'Agenas la ricerca sistemica sui modelli»

L egeendo il Patto per la salute ho
notate con soddisfazione che s
sono affidati all’Agenzia nazionale
per 1 Servizl sanitan regionali (Age-
Tias) numerost cornpit tecnicd di mo-
nitoraggio tra cut, pull rilevante di tut-
ti, quello della effettiva applicazione
del Patto stesso.

Avendo collaborato pil volie con
Agenas ho avito Ja possibilits di valo-
tare positivamente lo potenzialith e
larilevanza per il uolo sin gui svolio
nell"ambito del Ssn. Conterporanea-
mente, perd, ho letto che in pil circo-
stanze ministri ¢ amministatort di -
tievo hamno dichiarato che «Agenas
non deve fare ricerca, deve fare con-
trotlos.

Yo credo che of sia un forte equivo-
co pel fermint ricerca e controllo.
Certamente Agenas non deve fare ri-
cerca di base come in un laboratorio
di genetica, ma chi pud fare ricerca
applicativa. in campo organizzativo
ed economico sanitario se non la fa
Agenas? Ricerca & “cognitio per cag-
sas”, & rovare la ragione delle cose, &
progettare del modelli e valutare e
soluzioni. In ogni azienda ¢’¢ Puffi-
cio R&S, ciol ricerca ¢ sviluppo, Chi
fa nel sisterna sanitario ricerca e svi-
luppo? L'Iss la fa nei campl della
biologia ¢ defla preverzione, ghi Trees
ta fanno in campo clinico ma chi pud
farfa nel campo degh elementi siste-
myict della sanitd?

Controllo invece dovrebbe essere
ta verifica della corrispondenza di un
comportamento con una regola che
lo governa, regola etica o deontologi-
ca o procedurale. B una attivith neces-
saria ma pud essere fatta solo o quasi
all'intemo del processo, seppur da un
controllore esterno,

1l Patto prevede appunto che i con-
trolli delle aziende sanitarie siano affi-

dati al collegio sindacale ¢ stabilisce
che i tre membri siano nominati dally
Regione, dal ministero della salute ¢
dal Mef.

Che controllo ulieriore deve essere
farto? C'¢ ancora il controllo della
Corte dei Conti & det ministerd, del
Mef innanzittio. E a questo si deve
agginngere il “controllo” i Agenas?
Con gquante persone? Con che poteri?
Con che professionalifa?

Invece credo che Agenas debba
fare monitoraggio, valutazione, ricer-
ca sistenmica, ciod debba capire ¢id
che va ¢ citr che non va, debba evi-
denziare le distorsiond del sistema,
debba suggerire ke possibili soluzion,
collaborande con tuttl gli enti ¢ Je
agenzie che fanno ricerca nell accade-
niia ¢ ved Ssn, Ma per far wito o
serve una metodologia i “ricerca”
capace di fantasia, di intelligenza, di
speculazione, di approfondimento, E
per far cib servono competenze vers
sopratiutto interdiseiplinad e ciog
competenze di sanith pubblica, di epi-

demiologia, di economia, di contabili-
th, di informatica, di statistica, di orga-
nizzarione ecc. e per far ¢id occomo-
no risorse specie in termini di perso-
nale, e per far cid serve la piena dispo-
nibilith di dati che spesso non sono
facitmente accessibili, e per far ¢io
occorrono dei poteri per entrare in
giusto rapporto con le altre istituzio-
ni, & per far cid serve autorevolezza
istituzionale ¢ riconoscimento per
non essere avvertiti come avversari
da cui difenderst bensi come meceani-
smi awtoregolatort del sistema al ser-
vizio del sistena stesso.

Non posso quindi che auspicare
che il molo & Agenas non venga
vidotto s una mera ativith di controlie
ma venga ulteriormente sviluppato
sul plano della valutaxrione e dellinno-
vazione a servizio dello sviluppo del
Servizio sanitanio nazionale © quindi
che, di conseguenza, si conservine e
sl incrementino le component profes-
sionali con capacith di analisi sistemi-
ca net diversi settor! metodologici e in
particolare in quelli defl’epidemiclo-
gin dei servizi, dell’ economia sanite
ria, della organizzazione ¢ del mang-
gement, della sanith pubblica.

Giuseppe Costa

ordinaric di lgiene,

Universita di Torino, gid presidente
Associazione ftaliana Epidemiofogio
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Bilanci trasparenti nella Pa

P ronto per lesame in Conferenza unificata il decreto con gl
schemi-tipo e le modalith secondo cui le aziende della Pa -
incluse quelle del Ssn - sono chiamate a pubblicare sui propr siti
internet | dati su entrate e spesa def bilanci preventivi e consund-
vi & lindicatore di tempestivith dei pagament,

MNelle premesse al testo si ricorda che le disposizioni del Dlgs
118 det 2011 relativo alfarmonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilanci di Regioni, enti locali e dei loro end
strumentall, 2 eccerione degli ent colnvold nella gestione della
spesa sanitaria finanziata con le risorse destinate al Servido
sanitario nazionale, entrano in vigore 17 gennaio 2015, In ogn
caso, clascun ente & chiarato a pubblicare i-dati {redatti secon-
do o schema riprodotto allallegato 2 del provwedimento) en-

“tro 30 giorni dalladozione da parte degl organi competenti.
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Fisco

Cosi
cambiano
agevolazioni

e aliquote

con le novita
degli ultimi
provvedimenti

Le novita dei recenti provvedimenti e decreti approvati per quanto riguarda aliquote e agevolazioni
Ecco tutti 1 nuovi vantaggi del Fisco

Dalla compensazione dei crediti all’aiuto alla crescita economica - Irap, aliquote ridotte

ompensazione dei crediti com-

merciali verso pubbliche ammi-

nistrazioni, aumento al 26% del
prelievo sui redditi di capitale, Ace
(aiuto alla crescita economica) € mol-
to altro ancora. Ce n’¢ davvero per
tutti 1 gusti, nei recenti provvedimenti
normativi che - oltre al tema della
fatturazione elettronica nelle Pa e al
nuovo credito d’imposta per investi-
menti in beni strumentali nuovi, di cui
cl siamo gia occupati nei precedenti
numeri de 11 Sole-24 Ore Sanita -
presentano molti spunti di interesse
per le imprese. Proviamo a fissare I’ at-
tenzione sulle principali novita.

Compensazione crediti verso Pa.
Con T'articolo 39 del Dl 66/2014, &
stata ampliata la possibilita di utilizzo
in compensazione - nel modello F24 e
su specifica richiesta del creditore - dei
crediti commerciali vantati nei con-
fronti di pubbliche amministrazioni
con le somme dovute in base agli istitu-
ti definitori della pretesa tributaria e
deflativi del contenzioso tributario.

In particolare, & stato infatti elimina-
to il requisito che concedeva I'utilizzo
della compensazione per i soli crediti
commerciali maturati al 31 dicembre
2012. Di conseguenza, tutti i crediti
commerciali vantati nei confronti dei
soggetti riconducibili alla Pa, di cui al
primo comma dell’articolo 28-quin-
quies del Dpr 602/1973 - anche se
maturati successivamente alla data an-
zidetta - possono essere compensati.

Per accedere al meccanismo in esa-
me, deve trattarsi di crediti commer-
ciali maturati per somministrazioni,
forniture, appalti e prestazioni profes-
sionali, non prescritti, certi, liquidi ed
esigibili e oggetto di apposita cettifica-
zione da parte dell’ente debitore.

L’utilizzo in compensazione pud
avvenire, su specifica richiesta del cre-

ditore, con le somme dovute per far
fronte a debiti scaturenti dagli istituti

definitori della pretesa tributaria e de-
flativi del contenzioso tributario (si
veda la tabella in alto). Per effettuare
la compensazione occorre utilizzare il
modello “F24 Crediti PP.AA.”.

Analoga possibilita di compensare
1 crediti commerciali vantati nei con-
fronti della Pa ¢ consentita per il paga-
mento, totale o parziale, delle somme
dovute a seguito di iscrizione a ruolo
o di accertamenti esecutivi, , notificati
entro il 30 settembre 2013, secondo
quanto stabilito dal successivo artico-
lo 40 del DI 66/2014 (prima entro il
31 dicembre 2012).

Le altre novita fiscali del DI
66/2014. Lo stesso decreto ha nuova-
mente riformato il regime di tassazio-
ne dei redditi di capitale e dei redditi
diversi di natura finanziaria, elevando
dal 20% al 26% le ritenute e le impo-
ste sostitutive su tali redditi a decorre-
re dal 1° luglio scorso. Sono comun-
que previste numerose eccezioni. Per 1
titoli di Stato, a esempio, viene mante-
nuto fermo il prelievo nella misura del
12,50% sia per i redditi di capitale
(interessi), sia per le plusvalenze. E
previsto un apposito regime transito-
rio per affrancare i plusvalori maturati
sino al 30 giugno 2014, con il versa-
mento di un’imposta sostitutiva pari al
20 per cento.

Una buona notizia, invece, riguar-
da I'Irap. Infatti, a decotrere dal perio-
do d’imposta successivo a quello in
corso al 31 dicembre 2013, le aliquote
dell’imposta regionale sono state ridot-
te del 10% circa. Soltanto per le Am-
ministrazioni pubbliche ¢ stata confer-
mata la misura dell’8,5 per cento. A
seguito  dell’intervento  normativo,
quindi, la generalita delle imprese e

dei professionisti paghera I'Irap dal
2014 in avanti nella misura del 3,5%
del valore della produzione netta.

Novita anche in tema di presenta-
zione dei modelli F24, per i quali vie-
ne anche esteso 1’obbligo di avvalersi
dei sistemi telematici di invio a partire
dal 1° ottobre di quest’anno.

I principali interventi del DI
91/2014. 11 DI 91/2014 ha introdotto
alcune modifiche alla disciplina del-
I’aiuto alla crescita economica (cosid-
detta “Ace”, appunto). In particolare,
oltre al potenziamento dell’agevolazio-
ne fiscale per i soggetti quotati, ¢ pre-
visto che, a decorrere dal periodo
d’'imposta in corso al 31 dicembre
2014, si possa fruire di un credito
d’imposta commisurato all’eccedenza
di rendimento nozionale non utilizza-
to per incapienza del reddito comples-
sivo netto. 1l contribuente avra la facol-
ta di avvalersi di questa misura, in
luogo del riporto dell’eccedenza stes-
sa a valere sui redditi degli anni suc-
cessivi.

Da ultimo, si segnala che gli artico-
i 21 e 22 del decreto legge 91/2014
hanno disposto una serie di agevola-
zioni per 1 finanziamenti alle imprese,
riguardanti le obbligazioni e cambiali
finanziarie e il credito a medio-lungo
termine.

Alberto Santi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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e Accertamernto con adesione
{articoli =13 del Digs 21871997}

# Definizione degh inviti 2 come
parire farticolt 5, comima. {-bi, e
o ocomma i, del  Dilgs
2E1997)

¢ Definizione dei processi verba-
i di constatazione {(artcolo
5-bis del Digs 21871997}

& Acquiescenzalomessa  impuos
griazione {articolo 15 del Digs
2181997

& Definizione. agevolata delle
sanzioni {artdcoli 16-e 17 del Digs
4731997}

# Conciliazione giudiziale (arico-
lo 48 del Digs 546/1992)

« Redame e mediazione {artico-
lor 17-his del Digs 546/1992)
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SANITA'

«Pacta sunt servanda,
ma speriamo che la crisi
non ci rimetta lo zampinoy

Huge Grotivs, giusnaturalista di
inizio 600, ripete spesso nelle
sue opere che “pacta sunt servanda”
riferendosi a patd gl Statl moa
Oggi ripetiamo spesso, in ogni settore,
che ™ patti devono essere rispetiati” e

quindi anche questo Patto de
te, stilato da pochi giomi tra Governo
e Regioni, dovrebbe necessariamente
essere rispettato. Non & perd esagera-
to criticismo chiedersi se esso non
rappresentera per molti aspetti solo
ua dichiarazione di intenzioni, boo-
ne 0 meno buone che le si gindichi.

Sicursmente ¢ bene che dopo diver-
se vicende si sia arvivati a una firma ¢
che oraci siaon esto
di riferimento. B puse-

1o sicuramente pitt po-

sitivo, e anche efferti-

vamente  pecessario,

& quello in cui si stabi-

lisce con chiarezza

Pammontare delle ri-

soTSe diw:gxmihi}i per

1 sanitd nel Wmsﬁnn triennio anche
se intimorisce un po’ ’LhL il ‘\M i
chiesto di esplici jueste do-
vianno comungue fare 1 mmé con il
futro quadio  macroeconomico e
quindi ¢’e solo da sperare che la crisi
non ci metta di nuove o zampino.

Gli sspetti Invece su cul vale I
pena parlare sono i seguenti:

1. 1l riferiest sl gquadro delle riforme
costituzionali proposte dal Govemo
date quasi per g gid approvate;
ersi limitati spesso ad affer-
maziom  programmatiche  generiche
serza esser rioscitl a scioghere gl

aspeiti eritici e irrisolti che esse con-
tengoTo;

3, Paver rinviato il lavoro a oppi
tavoli, commissiond, cabine di regia
senza un quadro ummm o di

pmmwmenm annunciato
ta necessith di numercse attivith di
monitoraggio ma senva definime be-
ne | contenuti ¢ soprattutto senza aver
valutato fa disponibilith di risose per
realizzarli.

1 primo-punto informa df sé ttto i1
Patto e rappresenta un ridimensiona-
mento delle autonomie regionali ¢
una risffermazions della necessith di

un forte  coording-
mento centralista,
Se le Regioni han-

no accettato di veder
limitare la loro auto-
nomia significa o che
hanno  ritenuto  an-
chesse che vi fosse
la necessith di vidise-
gnare il modello regionalista detla sa-
nitd o inveee - speriamo di no ma il
sospetio & reale - che hanno intravisto
fa mmmienm di essere meno respon-
sabili e Topportunith i ribaltare le
foro difficolta sul Governo centrale.
Certo che porre due sindacd su e &
noming ministeriale nelle aziende, a
esempio, rende il sistema molto pid
controllato centralmente ma diluisce
anche la responsabilith delle Regioni.

Un altro aspetto, ambivs
positivith e rischiosita, & In sempre
mzt:ggis;)r diffusione di standard, rego-

e e obblighi stabiliti a livello naziona-
k se-da un lato guesta maggior regola-
mentazione centrale ridurr le situazio-
ni devianti, dall"altra non pud che esse-

> vissuta anche come dichiarazione
dellad Ita delle Regioni nel mette-
re in atto dei processi programmatori
realmente efficact,

Che questo Patto sia stato definito
da molti interlocutori come un docu-
mento programmatorio “neo-centrali-
sta” trova riscontro in molti passi del
testo, ma la sensaziope & ancora una
mancanza di chiarezza nel disegno
complessivo del sistema sanitarior se
ne & voluta accentuare I autonomia re-
gionalista senza perd inibire 1 poter
centrali e rendendo effettiva la respon-
sabilizzazione regiona-
le, cosi ora si accenna
ai tratti i un disegno
centralista  cercando
perd di non irritare i
poteri regionali. Forse
& giunto invece il temr-
po di ridefinire le re-
gole fondamentali de-
finendo con precisione | ruoli ¢ le re-
sponsabilith dei diversi livelli istituzio-
nali: difficilimente questo poteva esser
completumente fatto dal Patto ma qual-
cosa in pilt lo si poteva sperare.

La seconda perplessita emerge in
relazione all assenza o indicazioni spe-
cifiche e operative in molid argomenti
anche rilevanti,

St fa g esempio rifedmento alla ne-
essith di rivedere le pesature nped crite-
i di riparto dei finanziamenti ta e
Regiont, Che cf sia la necessith di rive-
derli & da anni continuamente ripetuto
ma la questione & come rideterminari
e il Patto non ne parla, se non richia-

4

mando la legge 662/96, ¢ sorprendente-
mente pone anche la scadenza ravvici-
nata del 31 luglio 2014 per definirhi.
Questo voler porre dei limitl realist-
camente roppo Hstretii per essere rispet-
tati € un’altra delle critiche che & oppor-
tuno fare. Dire di voler e di dover con-
cludere a breve operazioni che $i sa non
possono realizzarsi nel tempt previst &
un po’ come da una parte voler dare
Uimpressione di grande efficienza ma
dall’altra & anche un riconoscimento
dei dubbi sulla stessa realizzarione arti-
colata ¢ appropriata delle azioni stesse,

Altre problematiche di cui 51 indica
la necessith di revisione ma non si indi-
cano se non troppoe sommarkamente le
lince sono a esempio la revisione dei
Livelli essenziali di assistenza affidat
al Comitato per la verifica dei Lea,
Pumnanizzazione delle cure - di cui il
ministero indicherd in un documento
gli ambiti prioritari - la partecipazione
alla Spesa sanitaria (txckct} e le relative

esenzioni.

Per questi ultimi si
rinvia a uno specifico
gruppo di lavoro che
dovri terminare | lavo-
ri in non pilt di cingque
mesi ma oltre al vinco-
lo del dspetto delle at-
tuali somme dei getti-

1t regionali, ¢i si richiama solo alla
opportunitd di considerare ta condizio-
ne reddituale mentre nulla si dice anco-
ra sulle modifiche da apportare al siste-
ma delle esenzioni né sulla possibilith
di introdurre un tetto annuo massimo
di contribuzione.

Ci sono invece indicazioni interes-
santi e pilt operative riguardo alla rior-
ganizzazione dei diverst livelli assisten-
ziali: fe pitt innovative sono quelle rela-
tive all’assistenza terrdoriale con le
Unita complesse di cure primarie e e
Ageregazioni funzionali territoriali pe-
ralro gl indicate  dalla legge
18972012, il cosiddeto decreto Balduz-
zi. Questo & un argomento molio inte-
ressante dove varrebbe la pena che si
stabilissero delle modalith di valutazio-
ne ¢ di confronto delle prime esperien-
ze al nguardo per evitare che con sigle
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nuove si continui a mantenere attuale
assetto organizzativo.

La terza riflessione che il Patto invi-
ta a fare @ se siano effettivamente wtili
se non addiritiurs necessard it 1 tavo-
1, le comumissioni e le cabine di regia
indicate: tra queste ultime sono previ-
ste le cabine di regia del Nsis (il nuovo
sistorna informativo), quella della Hia
{Health technology assessment) ¢ quel-
la per il monitoraggio del Patto della
salute.

Questa attivazione di tanti gruppi ¢
i tante commissioni clascuna orienta-
ta separatamente a specific obiettivi ¢
non introdotte in un piano sistemico
non sembra che abbia sinora dato risul-
tati apprezzabili, poiché spesso manca
la visione 'insieme e ciascun gruppo
enfutizza  in mndo
non  efficiente gli
aspetti di proprda corp-
petenza.

Questo & ancor pil
vers in un sistema an-
cora prevalentemente
regionalista in quanto
Spesso emergono ned-
le commissioni diverse e specifiche
componenti regionali producendo mo-
delli spesso non applicabili a sufficien-
za in altre Regioni.

Queste considerazioni partano a rite-
nere che vi sia la necessitd di un livello
di voordinamento globale del sistema
sanitario non necessariamente coincl-

Troppi temi

dente con una soluzione centralista
bensi con un richiamo alla necessit
che ogni scelta delle singole Regioni
prenda anche in considerazione le esi-
genze dell’intero sistema,

Infine, la quarta osservazione che ¢l
si permette di fare & relativa alla so-
vrabbondante affermazione della ne-
cossith di realizzare estese forme di
monitoraggio. Pur essendo plit che fa-
vorevoli con queste attivith ¢f pare pe-
rd che non ol si renda senipre conto
della loro complessith ¢ delln necessith
di individuare sufficienti tsorse per
poterle realizzare.

E sicuramente positive che sempre
pilt ¢i si renda conto della necessith di
valutare le attivith sia nei loro processi
sia net Joro risultati ma forse wito cid &
per molth versi ancora solo un deside-
rio, in quanto mancano strutture in gra-
do di effettuarle, risorse per mantenere
queste allivit ¢ soprattutto manca un
legame tra azione valutativa e momen-
to decisionale,

1 terz” ultimo articolo del Patto pre-
vede un interessante monitoraggio per
ta verifica della sua attuazione, verifi-
ca affidata a un tavolo politice ¢ anche
aun tavolo tecnico istitulto presse Age-
nas, con i contributo di soggett mini-
steriali @ regionali,

Agenas diventa co-
81 il giudice del princi-
pio per cui “pact
sunt servanda”, ma ci

si domanda come que-

sta funzione possa es-

sere realizzata senza

preveders nuove e suf-

ficienti risorse o e in-
vece of si limiterdt a raccogliere delle
opiniond, senza molta utility, E ancora
quale effetto potranno avere eventuali
rilievi valutativi? Quale legame ¢f sard
tra valutazione e decisione? C saran-
no selo delle esortaziont per { decisor
politici ¢ nulla pit?

Questo punto riteniamo sia di straor-
dinario interesse e quindi pensiamo
che valga la pena avviare un serio
approfondimento che port a delle pro-
poste concrete e condivise, elaborando
dei sistem con solide metodologie ¢
in grado di indicare quali azioni conse-
cuono alle differenti evidenze che do-
VOSSEIo emergere.

Un patto guindi da onorare ¢ non
solo da considerare solo come un elen-
co di buone intenziond,

Cesare Cislaghi
economista sanitario

Preoccupanti
i paletti del Mef

Servono davvero

senza indicazioni tante regie?
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Un seminario di Federsanita per fare il punto a 20 anni dalfistituzione delfaziendalizzazione della sanita

«Rilanciare il ruolo del manager»

Le sfide del Patto dalle risorse al ridisegno dell’offerta e al’impiego delle tecnologie

ra il lontano 1994 quando pre-
se vita uno dei pil significati-
vi processi di rasformazione
della Sanitd italiana. A quella rivo-
luzione organizzativa, che avrebbe
per sempre cambiato il volte del
servizio pubblico, si deve la sanith
che ogei 1 cittading percepiscono,
Per questo. dopo 20 anni dall’azien-
dalizzazione della sanith, & empo
di bilanci ¢ a fardo & un recente
incontro promiosso da Federsanith
Anci, nel guale i management del-
le aziende sanitarie e ospedaliere
ha celebrato innovazion, atlivit ¢
progetti che, nel corso del fempo,
hanno mighiorato la qualith ded ser-
vizi resi alla pﬂmiﬁm{mc
1 vertici, rioniti in un seminario
dal fitolo “U Patto per la salote:
quale roolo per Vavienda in Sanitd
e Pevolazione del management nel
govemo della Sanith a ventdnni
dall'istituzione. delle Aziende” a
Roma presso " Auditorium del mi-
nistero della Salute, hanno discusso
e si sono confrontati con la mini-
stra Beatrice Lorenzin sui femi
el Patto ¢ sulle necessarie riforme
da atware per rendere il nostro Ssn

pilt sostenibile, moderno e pronto a
vspondere ai crescenti bisogni i
salute dettati dalle cronicith, Temi
che diventano ancora pilt significa-
fivi i una societh che st fovec-
chisndo e che necessita di un siste-
ma sanitario 1o grado di gestire que-
sta trasformazione.

Angelo Lino Del Favero, presi-
dente nazionale di Federsanita An-
ci, nefla sua presentazione dei lavo-
i ha chiarito come: <A wm’am}i

dall’avvio  del
in sanith oggi ¢ ritroviamo di Tﬂm*
te 3 una nuova sfida: il Patto perla
naiu{e E, m,bbcm. n(:ii uﬁem n(m si

aziends  ospedaliera), mciwuf i
fattwalmente nell’azienda lo stru-
mento di applicazione e gestione di
una serie di indicazioni. E questo si

la defipizione
A non

dadlo stesso:
delle risorse ne

delle tecnologie nel mi-
ioramento del funzionamento del

Una visione del Patto della salo-
te che trova il sostegne di Enrico
Desiderd, coodinatore del Forum
dei Dg di Federsanith Anci e presi-
dente di Federsanith Toscana,

Diesideri non ha dubbi, infat,
sul ruolo che 1 manager devono
avere in questa nuova grande sfida:
«Non credo nel pensiero difensivo,
ma & necessario rilanciare, per il
futuro, 11 ruolo del manager, anche

alla luce del Patto per la salute, che

introduce opportunamenie numero-
sioaspeti innovativi. Per guesto
chiediamo ¢ essere-coinvolti nel ta-
voli ove si elaborano le linee guida,
ghi atti, gli indirizzi. Perché siamo
pronti & mantenere ¢ sviluppare il
nostro ruolo, ma voghamo, anche,
poler mettere a frotto 1 20 anni di
wnpegno, esperienza e appassiona-
1o lavoros.,

Lincontro promosso da Federsa-
nith Anci ha visto la partecipazions
non sole dei divettor! generadi, dei
divettor sanitari e dei dmﬂm am-
ministrativi, ma anche del sindaci,
dei rappresentanti degli enti locali
e, in particolare, del presidﬁmte di
Anci Sicilia Leoluca Orlando, che

ha sottolineato Uimportanza Ji oaa
revisione del titolo 'V e di una mag-
giore integrazione con i Comuni
peril mwlmmmmw dei servizi as-
sistenzialt.
Un mighommento, secondo 1 re-
latori, che deve essere nel segno
deil'innovazione e della sempre
maggiore integrazione tra territorio
,.wemm Infatti, un Servizio sani-
4 sempre pilt integra-
con il territorio & una delle gran-
di sfide che il management ddie
aziende sanitarie e mpzd.xhem do-
vri saper cogliere con Pentusiasmo
e le competenze che in questi
ventanni hanao cambiato il modo
di intendere Ia Sanith,

Raffaella Fonda
Teresa Bonacci




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province



ATTINO

www.ilmattino.it CAS E RTA

Mercoledi
06 Agosto 2014

Ospedale, il Viminale:
«Appalti sotto tutela»

Niente scioglimento per
condizionamenti di ca-
morra, maappaltisotto tu-
tela all’ospedale di Caser-
ta, «perché la condizione
di marcata illegittimita
amministrativo-gestiona-
le dell’azienda ospedalie-
ra & stata ritenuta suscetti-
bile di valutazione, al fine
dell’attivazione di specifi-
ciinterventi di prevenzio-
ne, consistenti nel monito-
raggio dell’attivita dell'en-
te, con particolare riferi-
mento al settore degli ap-
palti». Lo scrive il vicemini-
stto dell'Interno, Filippo
Bubbico, rispondendo
all'interrogazione presern-
tata dalla senatrice del Pd,
Rosaria Capacchione. 11
«Sant’Annae San Sebastia-
no»sara dunque unastrut-
tura «blindata». Addio ga-
re con maxi-proroghe.
Per impedire il ritorno al
passato, sonogiapronte le
contromisure: affidamen-
to degliappalti alla Stazio-
ne Unica; sottoscrizione
da parte dell’azienda del
protocollo regionale sul
monitoraggio degli appal-
ti(firmato datuttii prefetti
campani e dai comuni
commissariati) e adesio-
ne al protocollo dilegalita
della provincia di Caserta,
«che comportaunsensibi-
le abbassamento delle so-
glie comunitarie aifinidel-
le cautele antimafia», scri-
ve Bubbico nellasuarepli-
caallaCapacchione. Il pro-
cedimento avviato nei
confronti delazienda,
con l'invio della commis-
sione d’accesso, sieracon-
cluso I'11 marzo scorso.
«Eun quadroinquietan-
te quello che emerge dalla
relazione di Bubbico», di-
chiarailsegretario provin-

Nel mirino ’ospedale
diCasertasotto indagine

ciale del Pd, Raffaele Vita-
le. «<Appare evidente - sot-
tolinea Enzo Letizia, re-
sponsabile casertano del
dipartimento Sahute -
quanto il Pd ha denuncia-
to per anni e cioé che
Yospedale di Caserta ha
abdicato allasuafunzione
di garantire Ia salute dei
cittadini per dedicarsi ad
una attivitd parallela, che
& quella della gestione de-
gliappaltifattiinmodoas-
solutamente non traspa-
rente». Pur apprezzando
Viniziativa di concordare
con la prefettura nuove
modalita della gestione
delle gare, i Democratici
lo ritengono insufficiente
«perché nell’ambito delle
strutture amininistrative
ospedaliere nonsiintrave-
de alcun segnale di cam-
biamento». Le attuali ini-
ziative della Direzione
strategica aziendale ven-
gono bollate come «meri
palliativi». «II Pd - insiste
Vitale - chiede con forza
un cambio di passo nella
gestione dell’azienda
ospedaliera».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Doppia fila per gli esami radiologicl
se il codice non e rosso attesa fino a 8 ore

Disagi record per pazienti e parenti
Non funziona il sistema azzera-code
E per il caldo utenti in aumento del 25%

Melina Chiapparino

Ore di attesa, corridoi affollati di pazientie
trafile interminabili per chinecessitadiesa-
mi diagnostici. Questo lo scenario al pronto
soccorso delCardarelli dove siregistrano di-
sagi record per coloro che attendono una
visita e non rientrano nei codici rossi che,
ovviamente, accedono d'urgenza. Le attese
possono raggiungere le 8 ore nei momenti
pilt caotici, spesso registrati durante il
weekend, mala medianon éinferiore alle 3
ore, trascorse in sale affollatissime dove
spesso i pazienti rimangono in piedi per
mancanzadi postiasedere.

«Abbiamo atteso due ore e mezza prima
che visitassero mio marito per i dolori che
avevaalle gambe ma&ancora pililungal'at-
tesa per gli esami diagnostici, quindi & co-
me se sidovesse fare una doppia fila sia per
entrare che per fare tutti gli accertamenti»,
sbotta Rita De Simone, una 73enne che ieri
hatrascorsol'intero pomeriggio nel nosoco-
mio. A lamentarsi non sono solo i pazienti
inattesadiessere chiamati perla primavol-
taalla visita ma sono, soprattutto, quelliche
una volta entrati sono «parcheggiati» su
una barella.

«Aspettiamo da 5 ore di eseguire gli esa-
miradiologici permianonna - spiega Ama-
lia, 23enne napoletana - siamo sfinite e la
radiologia procede molto lentamente,
quando hanno sistemato mia nonna sulla
barella non avrei mai immaginato diaspet-
tare cositanto tempo». Le barelle dove sosta-
no gliammalati sono sparse ovunque, divi-
se tra 'area interna del pronto soccorso al
piano terra dell’edificio e la saletta di attesa
dove agli sportelli viene smistata 'utenza. Il
sistemna centralizzato per cuisidovrebbe as-
segnare un numero ai pazienti, chiamati
successivamente attraverso i maxi schermi,
nonfunzionaequandosiliberalasalamedi-
calinfermiere chiama a voce alta il cogno-
me del paziente. Ancheireparti traboccano
di barelle, appoggiate sui corridoi che divi-
dono le stanze dei degenti e nelle aree anti-
stanti gli ascensori dei reparti. Non solo.
Con il caldo si & registrato un aumento del
25% diutenza da codice bianco per imalori
che colpiscono in particolare gli anziani.

Quest’impennata di utenza contribui-
sce ad affollare maggiormente il pronto soc-
corso del Cardarelli ma anche altri presidi
cittadini a cominciare dal San Giovanni Bo-
sco e Loreto Mare. Nel primo caso la situa-
zione dei reparti & peggiorata da qualche
mese, conla chiusura del reparto dineuro-

logia al San Gennaro trasferito nell’ospeda-
le della Doganella e, dunque, conseguente
sovraffollamento del piano dimedicina do-
ve, attualmente, convivono le due speciali-
ta. Disagi gravianche al pronto soccorso del
San Giovanni Bosco dove, nella giornata di
ieri, si & registrata la presenza di 5 barelle
che corrispondono aricoveri allestiti nel re-
parto diemergenza acausa della mancanza
di postosui piani. Alcollasso anche la situa-
zione dell'ospedale in via Vespucci, preso
d’assalto ad ognioradel giorno daunagran-
de quantita dicodici bianchi, ovverol'uten-
zache dinorma potrebbe rivolgersial medi-
codibase e cheinvecericorre alle cure ospe-
daliere. In ogni caso, il Loreto Mare & uno
degli ospedali che risente maggiormente
dellachiusura deivari pronto soccorso citta-
dini, accogliendo un’utenza quasi triplicata
a dispetto dei datirelativia due anni fa.

Le storie

Rita: qui da due ore e mezza
abbiamo aspettato prima la visita
e pol per fare gli accertamenti
Amalia: nonna in barella da 5 ore

Lo scenario

Reparti sovraffollati

anche al San Giovanni Bosco
g al Loreto Mare: effetto

della chiusura di altri nosocomi
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NAPOLI (Ciro Cresc’emini) -

L’ospedale del Mare di Ponti-
celli, la strutiura sanitaria pil
grande dell’ltalia Meridionale
{potra ospitare fino a 500
degenti) e in costruzione a 8
km dal centro eruttivo del
Vesuvio, nel quartiere Ponticel-
li di Napoli; a 100 metri dalla
zona rossa, la zona individuata
dalla Protezione Civile da eva-
cuare in caso di eruzione del
vuicano. Dunque; la costruzio-
ne ¢:1n spregio alle piu elemen-
tari norme di sicurezza. Una
scelta di politica urbanistica
molto contestata che determi-
nera effetti negativi sull’offerta
dei servizi e di assistenza finora
offerti sui territori. La mega
struttura, oltre il personale
inglobera 1 presidi ospedalieri
dell’ Ascalesi’, del ‘Loreto
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mare 7
degli ‘Incurabili’

cancellati. La seelta di costruire
la mega struttura sanitaria fu
adottata dalla Regione Campa-
nia-all’epoca guidata da Anto-
nie Bassolino e portata avanti
dal nuevo governatore Stefano
Caldore. Una struttura che non
doveva essere costruita a Pon-
ticelli. Infatti, recentemente la
Protezione civile nazionale,
dopo avere valutato i rapporti
tecnici, gli studi sul rischio eru-
zione del Vesuvio, ha assunto
1a decistone di allargare i confi-
ni dell’area di massimo rischio
“eruzione” in larga parte della
zona orientale di Napoli, in pri-
mis Ponticelli e altri sette
comuhi vesuviani. Dunque; 1l
quartiere di Ponticelli ¢ parte

’, del ‘San Gennaro’ e
. Presidie
pronto soccorso che saranno

‘mtegrante della Zona Rossa In
caso di eruzione del Vesuvio

dovrebbe essere evacuato nel

“giro di poche ore. La distanza

dell’Ospedale del Mare in
costruzione dal Vesuvio ¢ di
appena 7,7 chilometri. Tante le
domande sollevate rimaste
finora senza una risposta. Per-
ché ¢ stato consentito un pro-
getto del genere? Perché e stato
accolto dalla Regione? Chi ha
progettato a suo tempo linse-
diamento dell’ospedale non
sapeva che si edificava a ndos-
so di una potenziale Zona
Rossa? Perché @ stata avallata
questa soluzione? Della que-
stione se ne sono interessati 23
senatrici e senatori del Movi-
mento 5 Stelle (di cui cinque
campani), che hanno depositato
un’interrogazione ai Ministri

al oo e del

deli Intemo A,ngelmo Aifano
¢ della Salute, Beatrice Loren-
zin. Nel testo dei 23 parlamen-
tari viene riportato un sunto
delle ultime evidenze scientifi-
che degli esperti Giuseppe
Rolandi e Benedetto De
Nive: 'L Ospedale del Mare
sarebbe esposto a tre tipi di
rischio”. In sintesi: “['invasio-
ne di correnti piroclastiche
dense che viagglano, raggiun-
gendo distanze ben oltre i 7 km
(distanza del nosocomio dalla
bocca del Vesuvio, ndr), con un
potere distruttivo assofuto”: il
dubbio che l'Ospedale del
mare sid progeltato per sop-
portare un carico di 1300
km/mg generato da pomici,
ceneri e frammenti lavici'
Infine, “la stessa zona puo, con
Jorte probabilita, essere inte-

ressata agnche da flussi di
Jfango, il cui potere distruttivo -
pur se inferiore alle correnti
piroclastiche - risulta elevatis-
simo”. Troppe le domande
senza risposta: chi ha legittima-
to nell’area orientale e “vesu-
viana”, la colata di cemento di
palazz1 villette, case edificate a
pochi chilometri dalla bocea
del cratere? Perche non si @
tenuto conto dei piani regolato-
ri ¢ delle normative che rendo-
no inedificabili alcune aree? In
caso di eruzione per dove si
fugge? Come si fara a portare
via in poche ore oltre ottocen-
tomila persone? Eppure, neglht
ultimi anni & stato notato atti-
vismo di autorevoli imprendi-
tori e gruppi imprenditoriali sui
territori di Napoli Est.
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Il personale
costa
193 milioni

L’atto aziendale
affrontaancheil
delicato problema
della dotazione
organica
dellazienda
ospedaliera
universitaria,
definendonumerie
costidel personale
necessario al buon
funzionamento della
struttura. Numeri
calcolati sullabase
dei 1.037 postiletto
dicuilazienda
dovradisporre nel
prossimo futuro.
Sono3.579%leunita
lavorative previstea
pienoregime, di
queste 3.471
saranno dipendenti
ospedalieri, 61
dipendenti
universitarie47
specialisti
ambulatoriali. Per il
mantenimentoin
serviziodiquesto
personale éstata
stimatauna spesa
annuadipoco
superiore ai 193
milioni di euro.
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L Intelligenza artificiale fa paura
"Epiu pericolosa del nucleare”

FEDERICO RAMPINI

UAL € il medico pitu
.consultato dagli
mericani? E Goo-
gle. Proprio cosi:
f silioni di america-
ni (e non solo loro), quando
hannodeisintomidimalattia
vanno prima di tutto a fare
un’indagine online, usandoil
motore di ricerca Google che
a sua volta saccheggia Wiki-
pedia e varie enciclopedie
mediche in rete. Solo dopo
aver fatto questa prima auto-
diagnosi, sulla base deirisul-
tati decidono se sia il caso di
consultare uno specialista.
Risultato: milioni di visite
vengono “sottratte” annual-
mente ai medici di famiglia,
riducendo di altrettantoil lo-
ro lavoro e i loro redditi. E
Google, naturalmente, si ap-
prestaalucraresuquestosuo
nuovo mestiere. L’esempio &
usato da Tyler Cowen, uno
degli economisti americani
pit acuti nell’analizzare le
potenzialita dell’intelligen-
za artificiale. Si, perché
quando parliamo di intelli-
genza artificiale noi spesso
pensiamo a scenari da fanta-
scienza: gli androidi di Blade
Runner, il robot sterminato-
re di Terminator, o la sedu-
cente e possessivacyber-assi-
stente di Her (con voce pre-
statada ScarlettJohansson).
Finiamo cosl per ignorare

Le macchine potranno
sostituire gliuomini
Comegiafailweb

con medici e traduttori

chel’intelligenzaartificialee
giainmezzo anoi, confattez-
ze piu banali e prosaiche, e
sta svuotando di contenuto,
di status e di reddito, anche
professioni prestigiose come
quella medica.

Ora a lanciare l'allarme sui
pericoli dell'intelligenza artifi-
ciale @unimprenditore aldiso-
pradiognisospetto: Elon Musk,
fondatore e capo di Tesla, l'a-
ziendadiautoelettrichebasata
nella Silicon Valley. Il 4Zenne
Musk &un “innovatoreseriale”,
il contrario di un oscurantista.
Abbraccia il progresso tecnolo-
gico, anzi lo promuove. Spesso
con un atteggiamento disinte-
ressato: ha rinunciato alla pro-
prieta dei brevetti Tesla inco-
raggiando i concorrenti a co-
piarli, peraccelerareladiffusio-
ne dell’auto elettrica. Proprio
per questo fascalporeilsuomo-
nito, affidatoaunmessaggiosu
Twitter: «Dobbiameo stare mol-
to attenti con l'intelligenza ar-
tificiale — scrive Musk — ¢ po-
tenzialmente pitipericolosadel
nucleare». Musk raccontacheil
suotimore éstatoispiratoeam-
plificato dalla lettura di un sag-
gio di Nick Bostrom: Superin-
telligence: Paths, Dangers,
Strategies, dove si analizzano i
problemi legati all’ascesa di
computer sempre piu potenti,
capacidisuperarci e sostituirci.

Musk si sente direttamen-
te coinvolto, e in qualche mo-
doresponsabile, perché nella
suaattivita di venture capital
lui investe insieme con Mark
Zuckerberg (Facebook) in
una societa che si occupa pro-
prio di spostare sempre piua

avantile frontiere dell'intelli-
genza artificiale. L'azienda si
chiama Vicarious, la dirige
Scott Phoenix, e il suo obietti-
vo dichiarato € «costruire un
computer che pensa esatta-
mente come un essere uma-
no, ma a differenza di noi non
ha bisogno di mangiare o di
dormire».

I saggi piu dibattuti degli ul-
timi anni, nella Silicon Valley,
riguardano proprio la sfida del-
I'intelligenza artificiale a noi
umani. Da una parte c’'e Tyler
Cowencon AveragelsOver,dal-
l'altra TheSecond Machine Age
di Erik Brymjolfsson. Con toni
tutt’altro che apocalittici de-
scrivono una conquista stri-
sciante, gia adesso molto piu
avanzata di quanto noi credia-
mo. Quando Barack Obama
esulta per i segnali di una re-in-
dustrializzazione dell’America
—un inizio d’'inversione di ten-
denza dopo decenni di deloca-
lizzazioni nei paesi emergenti
—sottovalutailfattochelenuo-
ve fabbriche vengono costruite
sisulterritorio degli Stati Uniti,
ma con poca o nulla manodope-
ra “umana”. Sono aziende che
puntano sulla robotica, 1'auto-
mazione pressoché totale, alle
quali si applica una descrizione
paradossale: «L'impresa del fu-
turoimpiegherasolounuomoe
un cane. L'uomo deve nutrire il
cane.llcanedevetenerel'uomo
lontano dalle macchine».

L’'intelligenzaartificialehale
fattezze di Google-Medico, per
esempio, o di Google-Tradutto-
re automatico: intere professio-
ni stanno vivendo un assediosi-
lenzioso da parte di macchinari
e software che sostituiscono la-
voro umano. La stessa azienda
Vicarious finanziata da Musk

elabora, fra tante tecnologie in-
novative, «un sistema di perce-
zione visuale che interpreta i
contenuti delle fotografie e dei
video in un modo simile agli es-
seri umani». Ben presto anche
tecnici televisivi e registi cine-
matografici saranno sostituiti
dacomputer?

L’allarme di Musk viene re-
spinto da uno dei guru piu cele-
bri dell’intelligenza artificiale,
quel Ray Kurzweil che alla so-
glia dei 70 anni ¢ ancora una
mente fertile d'invenzioni (& il
padredelloscanner, fral’altro).
«Gli esseri umani, quelli biolo-
gici — ribatte Kurzweil — non
saranno spiazzati dall'intelli-
genza artificiale, perché lause-
remo sempre piu come uno
strumento al nostro servizio,
per esaltare e potenziare le no-

Ma per Ray Kurzwell

la tecnologia continuera
aessere al servizio

degli esseri biologici

stre stesse capacita. Non vedo
una guerra fra noi e le macchi-
ne, semmai un’alleanza e una
fusione. Che ci rendera miglio-
ri».Guardacaso, pero, Kurzweil
€ uno dei pitimportanti cervel-
li di Google. Mentre Musk ¢ al-
leato di Facebook. L'intelligen-
zaartificiale e gia oggi un terre-
nodisfidaedicompetizionetra
icolossi dellarete. Ela Singula-
rity University di Moffett Field
nella Silicon Valley, co-fondata
da Kurzweil, sta gia sperimen-
tando un’altra sostituzione uo-
mo-macchina: i professori ro-
bot. Uno degli scenari discussi
alla Singularity University che
allarma Musk, vede negli uma-
ni una sorta di stadio interme-
dio dell’evoluzione, gli “assi-
stenti biologici” incaricati di
funzioni ancillari rispetto a
macchine pit evolute dinoi.
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ELON MUSK
Quarantadue anni,
fondatore di Tesla, azienda
di auto elettriche della
Silicon Valley, ha investito
insieme a Mark Zuckerberg
(Facebook) 40 milioni di
dollariin Vicarius.
L’azienda, diretta da Scott
Phoenix, traisuoi
sostenitori ha anche Uattore
Ashton Kutcher e lavora
per replicare la neocorteccia
cerebrale. I obiettivo e
creare un computer che
pensa come una persond

A

RAY KURZWEIL
Informatico e pioniere delle
nuove tecnologie, é autore di
saggi di culto sul
transumanesimo. Alla
soglia dei 70 anni é uno dei
cervelli pitt importanti di
Google. All'inizio dell’anno
il colosso californiano ha
investito 500 milioni di
dollariin Deepmind, societa
londinese specializzata nello
sviluppo dell’intelligenza
artificiale, sulla quale aveva

messo gli occhi anche
Facebook






