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Cure sociosanitarie

In Aula nuova legge
Rsa: contratto unico

Di ETTORE MAUTONE

Assistenza socio-sanitaria, novita in vista.
nel Bilancio. Dopo il disco verde, da parte

i della prima commissione consiliare (Bilan-
I cio), al sub-emendamento sulle Rsa (Resi-

denze sanitarie assistenziali) diventanorma
(non pib stralciabile dal testo al vaglio del-
I'Aula) l'istituzione del fondo unico regiona-
le per il servizio socio-sanitario.

Il fondo riunifica le risorse del settore sani-
tario e sociale attualmente divaricate in due
capitoli distinti e separati. 1l primo per le
prestazioni sanitarie (a carico delle Asl) e il
secondo per quelle sociali (a carico dei Co-
muni e dei piani di zona). Entrambi faranno

- capo ad un unico flusso finanziario che an-
. dra direttamente dalle casse della Regione
. alle Asl titolari dell'unico contratto che lega

i centri sanitari in convenzione alla Regione.
Un modello che ¢ gia stato adottato in Italia
dal Veneto. La novita viene incontro alle ri-
chieste delle imprese del settore in gravi
difficolta nel recuperare i crediti a carico dei
Comuni. Enti, questi ultimi, che a differenza

. delle Asl non sono vincolati nella destina-

zione delle risorse attinte al fondo sociale
nazionale.

- Sidell'assessore Russo.

A sorpresa il primo firmatario, e propo-

nente della nuova norma, € I'assessore re-
gionale alle Politiche sociali Ermanno Rus-

LE NOVITA IN BILANCIO

= Residenze sanitarie assistenziali: si isti-
tuisce un fonda unico, attribuito dalla
Regione alle Asl, per remunerare sia la
parte sanitaria sia ‘quella sociale a fa-
vore di -anziani‘e disabiti

« Accreditamenti: si tratta di:una:norma
ponte che supera i rilievi della senten-
za della Corte costituzionale dello scor-
so dicembre-e che, in attesa che lo Sta-
to-centrale detti le linee guida per tut-
te le Regioni, consente, entro settem-
bre, di chiarire tutte le posizioni:dei

- centri ex convenzionati. La procedura
si conclude con le verifiche entro dl-
cembre del'2013;

s0. La nuova norma sul socio-sanitario, in-
sieme a quella sugli accreditamenti delle
strutture sanitarie private (anche questa
inserita nel testo della Finanziaria regio-
nale), sono ora attese alla conferma con
due distinti atti di giunta regionale prope-
deutici al via libera finale dell’Aula del Con-
siglio. Una seduta di giunta prima convo-
cata per sabato & poi aggiornata per oggi
dovrebbe ratificare il tutto.

Ora la parola all’'Aula

La ratifica finale della modifica al provvedi-
mento spettera poi all'Aula del Consiglio re-
gionale, chiamata a votare il testo della leg-

ACCREDITAMENT| IN FINANZIARIA NUOVA NORMA

C'é anche la nuova norma sughi accreditamenti in allegato al Bilancio. Un testo teso a su-
perare il vuoto normativo consegUente allo stop della Consulta alla legge regianale 4 del
2012. linuovo albo delle imprese sanitarie private accreditate con il Servizio sanitariore:
gionale sara pronto.entro il prossimo 30 settembre. La prima tappa scatta entro 10 gior-
ni dalla pubblicazione della Finanziaria sul Bollettino regionale. :

La riscritturadel decreto commissariale n. 91 con cui la:Regione, alla fine del 2012, ha pre-
so atto delle circa 1.500 istanze di accreditamento giunte alla piattaforma informatica al-
lestita dalla Soresa, elimina I'automatismo tra provvisori-accreditamenti e accreditamen-
ti-veri-e prpri-in attesa delle verifiche da parte delle Asl. In questa fase sara ancora con-
sentito, alle strutture scartate per vizi di varia natura nella presentazione delle originarie
istanze, di rientrare in corsa con una procedura che concede altri 8 giorni; Parallelamen-
te scattano i termini di 140 giorni per le Asl entro cuile aziende sanitarie locali dovranno
concludere le procedure di verifica del possesso dei requisiti di qualita strutturali; stru-
mentali e di personale che sottendono-al riconoscimento dello status di accreditati,

Pier Paolo Polizzi

ge di Bilancio entro aprile. Voto che do-
vrebbe, tuttavia, giungere con la fiducia o
meno gia in questa settimana.

La legge 11 del 2007

La legge regionale n. 11 del 2007 prevede
che i servizi, le prestazioni e gli interventi,
afferenti ai Livelli essenziali di assistenza, a
contenuto sanitario e riabilitativo ricondu-
cibili ali’area sanitaria, siano finanziati dal
fondo sanitario regionale mentre quelli a
contenuto sociale siano a carico del fondo so-
ciale regionale. Quest'ultimo costituisce uno
strumento per il finanziamento del sistema
integrato di interventi e servizi sociali in cui
confluiscono risorse statali, regionali e co-
munitarie.

La legislazione regionale ha infatti previsto
un duplice meccanismo di finanziamento
della spesa socio-sanitaria. Nella prassi tut-
tavia, tale previsione ha incontrato non po-
che difficolta applicative, in particolare per
le note difficolta delle amministrazioni locali
e nella speculare difficolta delle strutture ad
incassare il corrispettivo delle prestazioni
erogate. “Sin dall'avvio della norma sulla
compartecipazione - avverte il presidente
dell'Aspat Pier Paclo Polizzi - il nuovo si-
stema di integrazione socio-sanitaria si @
configurato come una scatola vuota senza le
necessarie prerogative di operativita met-
tendo a rischio l'uniformita dei livelli di as-
sistenza sociosanitaria”.

H nuovo testo

Il concetto e quello, sempre rivendicato, di
poter avere un pagatore unico pur nella con-
divisione delle prestazioni (sociale e sanita-
ria) che attualmente vede separata la spesa
sanitaria da quella prettamente sociale e so-
cio assistenziale. “La nuova emananda nor-
ma - conclude il coordinatore dell'Aspat An-
tonio Gambardella - sblocca i centri eroga-
tori da una crisi irreversibile e permettera
di snellire il complesso iter burocratico con-
cernente il trasferimento di risorse finan-
zZiarie dalla Regione agli Enti locali garan-
tendo prestazioni a fasce particolarmente
deboli come anziani, disabili e malati psi-
chici”. La norma disciplina anche il paga-
mento di eventuali ticket a carico dei pa-
Zienti in base all'lsee. oo®
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LABORATORI, PARTE IL NUOVO TARIFFARIO ASPAT IN RIVOLT/-\

spaelaiistica ambulatonale coro di no de!!e associazlom i

- categoriaal nuovo nomenciatore tariff:

*Regione Campania in attuazione del decreto del mmlstero deﬂa
© Salute del 18 ottobre 2012. Il decreto commissariale & iln. 32 -
del 27 marzo scorso. In prima fila I'Aspat che ha curato'a Iungo
la trattativa con la Regione per I adozione di un riordino, ancora
- infierl, compatibile con. la sopravvivenza dei centri di| plu

- piiccole dimensioni. Dopo un'accurata valutazione

E deﬂ’smpugnabmta deidue prawedxmenti lo Studio iegaie i
dell'Aspat ritiene praticabile proporre un unico ricorso innanzi :I
“Tar Campania, Dito puntato sulla mancata attivita istruttoria che -
ha:consentito I'emanazione del decreto regionale in anticipo sui
tempi di riordino della rete dei laboratori di analisi ‘ancara me
: ﬂen Un lstruttona nchxesta espressamente dal decreto o

Piano dei pagamenti e contenzioso:
nuova circolare di Morlacco

Piano dei pagamenti per il ripiano del debito pre-
gresso: il sub-commissario Mario Morlacco chiari-
Ste con una nuova circolare 'interpretazione da
dare alle partite creditorie oggetto di decreti in-
giuntivi definitivi o di provvedimenti giurisdizio-
nali passati in giudicato. Morlacco, nel richiamare
il precedente atto di indirizzo commissariale del
gennaio scorso, fa riferimento alla circolare mini-
sterialoe 2012 sulle modalita di certificazione del
credito. nel mnerito si segnala proposta dell’Aspat.

Lerichieste deil'associazione di categoria

“Sulla base delle rigorose prescrizioni in merito al-
'obbligatorieta da parte degli enti debitori ad ope-
rare con tempistica stringente, pena la diretta re-
sponsabilita dell'amministrazione pubblica, anche
sotto il profilo contabile, della risoluzione per ina-
dempimento degli accordi sottoscritti - chiediamo
ai direttori generali I'istituzione ad horas di tavoli
aziendali di verifica (ex articolo 9) al fine di por-
tare a rapida conclusione le transazioni finanzia-
rie delle strutture aderenti alla piattaforma Sore-
sa”. In relazione a quanto disposto dalla struttura
commissariale di temporaneo stralcio dal com-
plesso delle procedure del piano dei pagamenti
pregressi degli adeguamenti tariffari dell’assisten-
Za riabilitativa I'Aspat, alla luce della sentenza del
Consiglio di Stato, chiede di reintrodurre nel Pro-
tocollo d'intesa dell’accordo regionale il riconosci-
mento degli adeguamenti tariffari non ancora cor-
risposti.

Cio nelle more dell’adozione della nuova tariffa in
via di definizione presso il costituito Tavolo tecni-
co. “Tale istanza - precisa Polizzi - é sostenuta dal-
la legittima aspettativa di numerosi Centri che per
i due trienni non hanno goduto di tale adegua-
mento e, che, in quanto sottoscrittori del Protocol-
lo d'intesa, hanno riposto piena fiducia nella va-
lenza negoziale dell’Accordo regionale sui crediti
pregressi”, eee

m:mstenate deﬂo scnrso ottobre da cui |I decreto campano

conﬂgurerebbe privo deﬂatpeuﬂca dlscmhna trans:torla per Ie ;
Regloni (comela Campania) che ancora hon hanno predlsposto
una rete di laboratori cosi come richiesto dalla Finanziaria del
: ‘2007 (Legge 296 del 2006) Abbastanza per ch ¢ dere fa

. qu
bollata di Federiab e Amsap che tuttawa hanno mtenzxone di-
percorrere la strada de!I'Impugnatlva dinanzi alla Corte
. costituzionale o al Tar del Lazio per bloccare |or|g|nano decretn o

Norma capestro
Anche la Federiab
sul piede di guerra

Di MAURO TONETTI

Riordino dei laboratori di analisi: “Con
il Decreto commissariale n. 32 del 27
marzo scorso la Regione ha recepito
pedisseguamente il Tariffario nazio-
nale, di cui al Decreto ministeriale del
18 ottobre 2012, Purtroppo, Ia Regio-
ne non si @ minimamente preoccupata
di valutare la possibilita - avverte Vin-
cenzo D’Anna presidente di Federlab
Italia - magari con una istruttoria ade-
guata, tra I'altro richiesta espressa-
mente dal Decreto ministeriale del 18
ottobre scorso - di effettuare modifi-
che alle Tariffe nazionali in ragione del-
la specifica normativa regionale vi-
gente e relativa ai requisiti organizza-
tivi, tecnologici e di personale dettati
dalla delibera 491 del 2006)". Come il
tariffario nazionale, anche quellio adot-
tato dalla Regione presenta notevoli
abbattimenti sino al 40 per cento, ri-
spetto alle Tariffe regionali vigenti.
“La gravita di del nuovo tariffario re-
gionale - spiega ancora D’Anna - emer-
ge non solo da tutti i profili di illegitti-
mita evidenziati nel ricorso che ab-
biamno promosso contro il tariffario
nazionale, ma anche da ulteriori auto-
nomi profili, anche in considerazione
della normativa regionale che discipli-
na 'erogazione delle prestazioni in re-
gime di accreditamento”.

LaFederlabpercor-
re dunque una g

doppia strada, 4
quella di ca-
rattere giudi-

ziario {ricorso
al Tar Campa-
nia) el'attostra-
giudiziale di invito
e diffida alla Regione.

1 profili di illegittimita

Retroattivita della norma alla data del
12 febbraio 2013, mancanza di ade-
guata istruttoria per adeguare i requisi-
ti di complessita attualmente imposti al-
le strutture sanitarie, impossibilita di
guadagnare economie di scala facendo
leva sull’organizzazione tecnologica,
mancato assorbimento delio sconto ap-
plicato sulle vecchie tariffe: sono que-
sti i profili di illegittimita che spingono
la Federlab, come le altre associazioni di
categoria, sul piede di guerra.

In ragione della gravita di tali disposi-
zioni, ed in particolare della retroattivi-
ta della efficacia delle Tariffe al 12 feb-
braio 2013, la cui attuazione creerebbe
gravissimi problemi di varia natura, “si
provvedera a richiedere al Tar, prima
della discussione in Camera di consiglio,
undecreto cautelare inaudita altera par-
te di sospensione del Tariffario regio-
nale”, ees
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|
| Politiche sociali, in campo il Pdl
Palma, 20 min subito in Bilancio{

Politiche sociali in Campania, la richiesta del Pdi &
di stanziare risorse proprie, in aggiunta al fondo
nazionale sociale, per almeno 20 min. “Servono
risorse nuove - avverte il coordinatore regionale
del Pdl Nitto Palma - per far ripartire i servizi.
Non mi riferisco al debito gia contratto con gli
Ambiti sociali (e quindi con i Comuni) e con le As!
dal 2010 ad oggi per interventi di natura
\ assistenziale e socio-sanitaria con servizi erogati
ma non pagati da Palazzo Santa Lucia in quanto
! mai iscritti negii esercizi finanziari di questi anni”,
J Non risorse per competenza (da incassare chissa
[

quando) anziché per cassa (liquidi) sui capitoli del
sociale (& il ragionamento). La Campania non
soltanto perderebbe fondi nazionali gia ripartiti
dal Governo (52 milioni di euro per il 2013) ma
finirebbe per affamare i Comuni (riunitiin
Ambiti sociali) e anche le Asl. Gli enti locali,
secondo Palma, hanno anticipato con propri fondi
la copertura finanziaria per non interrompere i
servizi sociali e sociosanitari e ora attendono le
risorse regionali che spettano loro anche alle Asl
dalla Regione. Ma c'@ anche chi obietta che, allo
stato attuale, non essendoci vincoli di sorta e nion
poggiando su contratti ad hoc le risorse assegnate
ai Comuni si disperdono in mille rivoli, Si tratta,
insomma, di evitare la tagliola del debito di circa
240 min contratti con ambiti ed aziende sanitarie
locali. Le imprese sociali e del terzo settore
intanto vantano un credito sia dagli ambiti comu-
nali sia dalle Asl. Servonao risorse indispensabili
per sbloccare i fondi nazionali del sociale e della
non autosufficienza gia stanziati dal Ministero
evitando cosi di contrarre un ulteriore debito
anche per il 2013, La Giunta regionale infatti ha
approvato un anno fa, la delibera 50 sul sociosa-
nitario che stabilisce la compartecipazione dei
Comuni alla spesa socio-sanitaria attraverso la
copertura di Palazzo Santa Lucia”. In soldoni 20
min subito e reiscrizioni per il debito. *ee

Plam d| zona
Provincia in campo
Arrivano i fondl

Di MAURO TONETTI

Termina il 19 aprile
il percorso formati-
vo per i piani di zo-
na della Provincia di
Napoli finalizzati al
buon utilizzo dei
fondi ministeriali
per la prima infan-
zia e gli anziani non
autosufficienti. Nel-
la sede di piazza
Matteotti sarannoil-
{ustrate in antepri-
ma le linee guida
che consentiranno agli Ambiti territo-
riali di spendere, in maniera rapida ed
efficace, le somme messe a dispasizio-
ne. Il Governo, infatti, stanzia | primi
fondi del Piano d'Azione e toesione a
favore della prima infanzia e delle per-
sone anziane non autosufficienti. Per la
Campania ammontano, rispettivamente,
a 35 milioni e mezzo per la fascia 0-3 an-
ni, e a circa 38 milioni per i non auto-
sufficienti. Per la provincia di Napoli Ia
quota complessiva é di circa 20 milioni
per la prima infanzia, e di circa 21 mi-
lioni per le persona anziane. Ed ésolo la
prima tranche di un sostegno finanzia-
rio che arrivera a una cifra complessiva
di circa 215 milioni di euro e dovra es-
sere spesa nell’arco di meno di due an-

min

assegnati)

min

ILPIANO B’AZIONE

« Campania (fondi da assegnare)
Annanl non autosufﬂcienn 100

- Bambini da o 3 36 mesi 118 mln
-« Campania (fond: gia assegnati) -
~Anziani non autosufficienti: 38m!n
- Bambini da 0 a 36 mesf: 355 min
‘s Proviricia dl Napoh (fondl gla

= Anz:ani fon autosufﬁmenti 20

Bambmr da'oa 35 mesr 21 mtn

ni. L'assessore pro-
vinciale alla solida-
rieta e ai servizi so-
ciali Filippo Monaco
ha gia allertato gli
Ambiti sociali della
provincia, i quali po-
tranno implementa-
re, con risorse fre-
sche e aggiuntive,
una serie di inter-
venti gia in atto. PiD
specificamente, per
la prima infanzia si
andranno a coprire
costi di sostegno di-
retto alla gestione di servizi in asili ni-
do, micro-asili o strutture simili quali gli
spazi bambini, le ludoteche, gli asili
aziendali, nonché i costi per 'acquisto,
da parte dei Comuni associati, di posti-
utente o di buoni servizi da conseghare
alle famiglie. Per I'area delia non auto-
sufficienza, invece, saranno copertiico-
sti per la erogazione di prestazioni, in
quota sociale, dentro I'assistenza domi-
ciliare integrata o della semplice assi-
stenza domiciliare. “Per garantire tutto
¢io P'amministrazione provinciale di Na-

poli - spiega Monaco - haprovveduto,in '

questi mesi, attraverso un percorso for-
mativo di 150 ore, adare agli operato-
ri dei vari Piani sociali di zona del ter-
ritorio gli strumenti piv idonei. e

|
|
|
|
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‘Scure sulla dialisi
-1,8 min nel 2013

Di ETTORE MAUTONE

Assistenza ai pazienti nefropatici: caos nei
centri di dialisi della Campania. A denun-
ciarlo é il presidente dell'associazione di ca-
tegoria dei centri privati (Arcade), Fabrizio
Cerino. Nel mirino un decreto del subcom-
missario alla Sanita, Mario Morlacco (Il nuo-
vo nomenclatore della specialisitica) che sot-
trae 3 euro alla tariffa media per la dialisi che,
in sostanza, si tradurra in un taglio dicircaun
milione e ottocentomila euro all'anno per
l'intero settore.

"E' una cosa scandalosa - dice Cerino - L'in-
tero comparto € in subbuglio, i centri ri-
schiano il fallimento, sta per scoppiare una
rivoluzione. Avevamo parlato con il sub-
commissario non piu tardi di qualche setti-
mana fa, avevamo detto che per senso di re-
sponsabilitad non avremmo chiesto I'au-
mento delle tariffe del quale pure avremmo
bisogno e che ci saremmo impegnati per una
razionalizzazione dei costi. Oggi invece ci ri-
troviamo le tariffe ridotte. E' inaccettabile”.
La riduzione della tariffa media e frutto del-
l'ultimo decreto Balduzzi applicato, a sua vol-
ta, da un decreto del subcommissarioMArio
Morlacco pubblicato due giorni fa in Gazzet-
ta ufficiale. Con il decreto del ministero si
imponeva una riduzione della tariffa per la

dialisi standard da 177 a 165 euro e un au-
mento della tariffa per I'emodialisi tecnolo-
gica da 208 a 232 euro. A conti fatti la me-
dia premierebbe addirittura le strutture- “Ma
nel decreto del sub-commissario regionale al-
la Sanita - spiega Cerino - & spuntato un tet-
to del 15 per cento per le prestazioni di emo-
dialisi csiddetta on line Tecnologicamente al-
I'avanguardia), Da li la diminuzione media di
3 euro. "E' I'unico caso in Italia - dice Cerino
- E'una cosa eticamente grave, si dice che po-
chi pazienti possono essere curati con tecni-
che all'avanguardia e che tutti gli altri devo-
no essere curati un po’ meno bene. Abbiamo
chiesto un incontro a Morlacco, ma finoa ora
non ¢i ha ancora risposto”.

Sono 4.800, di cui 4 mila in centri privati, i
pazienti attualmente in trattamento in Cam-
pania. La spesa per i dializzati in Italia e di
2,25 miliardi di euro all'anno, quasi il 3 per
cento dell'intero budget della Sanita, solo in
Campania & di 125 milioni. In media un pa-
zZiente dializzato costa 50 mila euro all'anno
e il 90 per cento di questi sono in tratta-
mento nei centri privati accreditati.

"Il paradosso conclude Cerino - € che la tariffa
media é stata ritoccata al rialzo dallo stesso
Morlacco un paio d'anni fa a seguito di uno
studio sui costi delie prestazioni. Oggi inve-
ce viene diminuita”, ®ee

Obesita infantile,
un'epidemia in Campania

Eccesso di peso in efa adolescenzialez una
vera e propria epidemia in Campania. Il
tema della prevenzione viene affrontato

lunedi 29 aprile al'Hotel Royal. L'obiettivo &

portare all'attenzione delle autorita
scientifiche, delle Istituzioni locali e
dell’'opinione pubblica il grave problema
dell'obesita infantile e adolescenziale che in
Campania registra un vero e proprio record.
Lincontro é patrocinato dall'assessorato allo
Sport e sanita del Comune di Napoli ed &
promosso da Luigi Angrisani, direttore
dell’'Unita operativa complessa di Chirurgia
Generale, d’'Urgenza e Laparoscopica del
presidio ospedaliero San Giovanni Bosco
nonché presidente eletto della Ifso
(International federation for the surgery of
obesity and metabolic disorders), Si tratta
della federazione internazionale che
riunisce 53 nazioni per un totale di circa 8
mila associati, in collaborazione con la
Fondazione italiana per la lotta all'obesita
infantile. | dati ufficiali testimoniano, infatti,
un trend in salita (+2 per cento all’'anno)
dell'incidenza del sovrappeso e dell'obesita
in Italia e nel mondo che colpisce circa il 43
per cento dei bambini. Interverranno
I'assessore allo Sport, Famiglia, Sanita del
Comune di Napoli Giuseppina Tommasielli, il
presidente eletto Ifso Luigi Angrisani, il
presidente della fondazione italiana per la
lotta all'obesita infantile Marco Gasparotti,
la pediatra Adriana Franzese, la psichiatra
Fausta Micanti e Benedetto Scarpellino.

09 Aprile 2013
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Asl Na 2 nord, stop alle attese
In pistail progetto Recall

Di ETTORE MAUTONE

Non & un remake di Matrix, famosa pelli-
cola del grande schermo, ma il nome del
nuovo servizio deli’Asl Napoli 2 Nord, un si-
stema di chiamate telefoniche automatiche
dirette ai pazienti che hanno prenotato una
visita medica presso gli ambutatori dell’Asl.
Il paziente (15 giorni prima e a 6 giorni dal-
I'appuntamento) riceve due telefonate al
numero dichiarato al momento della pre-
notazione.

Nel corso della chiamata una vace registra-
ta ricorda giorno, ora e luogo dell’appunta-
mento e chiede di confermare la necessita
della visita premendo i tasti del telefono. Se
il paziente non risponde la visita si ritiene
confermata altrimenti € annullata. Si tratta
di un modo per evitare le inappropriatezze
di sistema con I'impegno di servizi e ambu-
latori sovradimensionati rispetto aila do-
manda e anche un sistema per aggirare le
liste di attesa.

“La nostra & la prima realta del Mezzogior-
no ad adottare il sistema automatizzato di
Recall - dice Imma Orilio, responsabile del
servizio Tecnologie informatiche dell’Asl
Napoli 2 Nord - nelle Aziende sanitarie do-
ve é stato introdotto, il recal! ha garantito ri-
sparmi annuali anche nell'ordine degli 800
mila euro e forti riduzioni dei tempi di at-
tesa necessari per fruire delle prestazioni”.

I numeri

In media, infatti, il 63 per cento delle visite
mediche specialistiche prenotate presso
I'Asl si trasforma in servizi effettivamente
assicurati al cittadino, mentre in tutti gli al-
tri casi si assiste ad una rinuncia da parte del
paziente. Questa mortalita delle prenota-
zioni fa si che da un lato medici specialisti
e infermieri attendano per molte ore pa-
zienti che non arriveranno mai (generando
cosi sprechi riducibili) e dall'altro si allun-
ghino inutilmente le liste di attesa. “Il siste-
ma automatico di conferma intende miglio-
rare lo scambio di informazioni tra cittadi-
no ed Asl - dice il direttore generale Giu-
seppe Ferraro - € indispensabile che I'Asl
garantisca servizi di qualita nef tempi giu-
sti, ma & responsabilita def cittadino utiliz-
zare bene tali servizi considerandoli unari-
sorsa preziosa per la collettivita.

40 mila viste al mese

Ogni mese sono circa 40 mila le visite pre-
notate presso gli ambulatori distrettuali del-
I'Asl e I'attesa per accedervi varia dai 3 ai
120 giorni a seconda della specialita e dei
livelli di approfondimento richiesti. Il siste-
ma cup recall integra il processo di rinno-
vamento dell'informatizzazione del Centro
unico prenotazioni dell’Asl Napoli 2 Nord
avviato con il lancio del nuovo portale in-
ternet aziendale www.asinapoli2nord.it.

OSPEDALE DI AGROPOLI
SQUILLANTE VA AVANTI

1l manager della Asl di Salerno Antonio Squil-
lante,-andra avanti nella-riconverisione del pre-
sidio cilentano. Il direttore della Asl ieri in con-
ferenza stampa ha chiarito i'motivi del provve-
dimento previsto dal Piano ospedaliero regiona-
le._Intanto i cittadini di Agropoli sono pronti a

nuove iniziative di protesta dopo il corteo di sa-

bato scorso. “L'ospedale di Agropoli dovra esse-
rericonvertito cosi come stabilito dalla normati-
ve e dalla programmazione regionale - ribadisce
I direttore generale deil'As| Salerno 2",

Domani la.decisione del Tar :

lirisparmio atteso & di circa 10:milioni di euroan-
nui, C'é intanto attesa per la decisione del Tar
che domani si esprimera sulla richiesta avanza-
ta dallamministrazione comunale di Agropoli,
guidata dal sindaco Franco Alfieri sulla modifica
del Piano-di riassetto della rete ospedaliera re-
gionale che potrebbe salvare il nosocomio cilen-
tano. L'ospedale @ altrimenti destinato a essere
riconvertito in un presidio di genere. In caso di
chiusura, sara assicurata una postazione Psaut,
presidio volto a trattare le patologie meno com-
plesse e a stabilizzare i pazienti per poi trasferirli
altrove.

ASSESSORATO ALLA SANITA, DUE SOSTITUTI PER ALBINO DASCOLI -

09 Aprile 2013

Due dirigenti interni dell’assessorato alla sanita chiamati a sosti-
tuire Albino D'Ascoli, capoarea in pensione del 1° aprile. A prende-
re le redini delle due aree di coordinamento vacanti (Programma-
zione e assistenza sanitaria) sono rispettivamente Nino Postiglio-
ne e Renato Pizzuti, entrambi con incarichi a scavalco rispetto al-
le attuali posizioni ricoperte. Incarichi ovviamente a tempo, in at-
tesa che prenda corpo la procedura per la definizione delle dire-
zioni generali ai vertici della rinnovata: macchina amministrativa
regionale. In corsa per I'unica direzione generale assegnataall'area
della Salute, ci sono ben 600 dirigenti interni che hanno risposto
al:bando emanato dalla Regione e i-cui termini si sono appena
chiusi. Ma per la Sanita resta da definire anche il ruolo del diretto-
re didipartimento visto chie Mario Morlacco ha definitivamente op-
tato per la struttura commissariale (& il ssub-commissario in cari-
ca). Quel che & certo & che il governatore della Campania, forte del
ruolo di commissario alla Sanita, ha chiesto ai suoi diretti collabo-
ratori di procedere con I3 massima celerita al rinnovamenta del-
Famministrazione. Lintenzione di Caldoro sarebbe quella di chiu-
dere il turn-over entro aprlle

" Planodi rlentro dal deficit, domani nuova veriﬂca

Intanto domani {a struttura commissariale & di nuovo a Roma per.
la verifica trimestrale refativa agli adempimenti del piano di rien-
tro dal deficit. Sotto la lente della struttura commissariale non so-
loi conti di'Asl e ospedali (che secondo i bilanci preconsuntivicen-
trano gli obiettivi di risparmio e azzerano quasi del tutto lo shilancio
dell'vitimo anno) ma anche i provvedimenti gia all'indice del tavolo
Massicci nelfultima verifica dello scorso novembre. Tra i provve-
dimenti al palo la restituzione alla cassa regionale di 1,2 miliardi
del fondo sanitario indebitamente sottratti alla cassa autonoma del-
la'Sanita. Per ora.con variazioni di bilanciop sono stati restituiti cir-
¢a 100 milioni. Ma a frenare I'adempimento ¢i sono anche i palet-
tidel Patto di stabilita e non & ancora chiaro se le aperture peri go-
vernilocaliriguardianche questa particolarte situazione della Cam-
poania. Ancora in-gestazione, in fine, la legge sugli accreditamen-
ti. La Regione dovrebbe infine incassare il definitivo via libera al-
lelinee guida sugli atti aziendali che stanno gia impegnando da set-
timane, nella stesura degli.organigrammi, i direttori generali di Asi
€ aziende ospedaliere.
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La salute, il provvedimento

Sanita, un nulla osta per operarsi fuori regione

Stop alla fuga dei pazienti, ecco le nuove regole: necessaria l'autorizzazione preventiva

Gerardo Ausielio
Adolfo Pappalardo

D’ora in poi per molti interventi
chirurgici fuori Campania servi-
ra un’autorizzazione preventiva.
Se dunqueun paziente vorra fare
le valigie per sottoporsi aun’ope-
razione a carico del servizio sani-
tario pubblico, dovra prima otte-
nerel’'okdaun’appositacommis-
sione dell’Asl altrimenti non se
ne fara nulla. E la rivoluzionaria
normaintrodotta (perilmomen-
to in via sperimentale) con il de-
creto commissariale 156, pubbli-
cato ieri sul Burc. Una misura,
previstadallafinanziaria regiona-
le del 2012 nonché dal Consiglio
dei ministri, con cui si punta ad
arginare la fuga dei pazienti che
ogni anno costa alla Campania
400 milioni.

Da qui il provvedimento fir-
mato dal governatore-commissa-
rio Stefano Caldoro e dalvice Ma-
rio Morlacco che fissa criteri e
maodalita. Le patologie perle qua-
li sara necessaria |'autorizzazio-
ne sono di cinque categorie: in-
terventi sulla
retina, sul cri-
stallino (con o
senza vitrecto-
mia), sulle
strutture intra-
oculari {eccet-
to retina, iride
e cristallino),
malattie e di-
sturbi dell’ ap-
parato musco-
lo-scheletrico

il deereto e connettivo,
Calabrd: interventi sul

: ) ginocchio sen-
misura za  diagnosi

anti-sprechi, principalediin-

si parte fezione. Quat-
con Cinque tro, invece, }ie

tologie regioni  che
pa_o g non potranno
arischio accogliere di-

rettamenteicit-
tadini campa-
ni: Lazio, Molise, Puglia e Basili-

cata. Perché proprio queste e
non altre? Perché, secondo gli
esperti, tali regioni ospitano ogni
anno la maggior parte degli am-
malati che vivono nel nostro terri-
torio. Una norma che, osservano
gliscettici, prestailfianco aeven-
tualiricorsi alla Corte Costituzio-
nale.

Si tratta di un primo passo.
Per i tecnici del ministero della
Salute sono infatti oltre un centi-
naio le patologie sulle quali sire-
gistrano maggiori sprechi di de-
naro pubblico. E allora anche a
livello nazionale si sta ragionan-
do sulla possibilita di seguire la
strada adottata in Campania fis-
sando appositi «paletti». «Siamo
partiti da cinque categorie ad ele-
vato rischio inappropriatezza
per avviare un percorso strategi-
co - spiegaatal propositoildepu-
tato Ratfaele Calabro, consigliere
del governatore per la salute - 1
cittadini hanno il diritto di sce-
gliere dove farsi operare ma se
cio determinagravisprechila Re-
gione pud e deve controllare
nell'interesse degli stessi cittadi-
niche pagano letasse e chiedono
legitimamente servizi e presta-
zioni adeguate». All'orizzonte ci
saranno sicuramente disagi. Per-
ché il provvedimento & retroatti-
vo (dal primo gennaio 2012) e
perché ogni Asl & tenuta a istitui-
re un’apposita commissione
«perilrilascio delle autorizzazio-
ni preventive, fornendo adegua-
tainformazione aimedici di fami-
glia e ai pazienti». Delle commis-
sioni, tuttavia, ancora non c’é¢
traccia. Esenzanullaostapreven-
tivo? [l decreto & chiarissimo: «In
assenza dell’autorizzazione le
prestazioni non sono remunera-
bili».

Sempre con il decreto 156 la
struttura commissariale ha prov-
veduto a rimodulare le tariffe
{(provvisorie) per i non residenti
{(anchein questo caso lanormaé
retroattiva) che «usufruiscono
del pronto soccorso presso gl
ospedali campani senza ricove-
ro». Prestazioni perle quali palaz-
7o Santa Lucia potra poichiedere

il rimborso alle altre Regioni. Si
va dal meno grave codice bianco
(laquotasara di 41,32 euro), pas-
sando per il verde (154,94 euro),
il giallo (309,87 euro) e fino al co-
dice rosso (1.032,91 euro). Si pa-
ghera anche nel malauguratoca-
so di decesso durante il traspor-
to. Ma solo 25,82 euro. Stabilite,
infine, le tariffe per il trasporto
conimezzi disoccorso {attraver-
s0il 118). Trecento euro per'au-
toambulanza, 1.300 per gli inter-
venti via mare e olire 3mila euro
per Pelisoccorso. Mille euro in
pitt della lussuosa Svizzera, dove
perunanalogo servizio sispendo-
notrail.680ei1.900euro.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

GIUNTO CADAVERE

I paletti

Validita retroattiva:
limiti a prestazioni
in Molise, Puglia
Basilicata e Lazio

I permessi
Saranno rilasciati
da commissioni Asl

che non sono state
ancora istituite
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DECRETO PAGAMENTI/ Riparto in due tranche dei 5 mld di valore della deroga

Patto di stabilita meno pesante

Esclusi i debiti di parte capitale corredati di fattura

Pagina a cura
pI MAaTTEO BARBERO

§ sclusione dal Patto per
tutti i debiti di parte
capitale per i quali al
1/12/2012 vi sia stata
almeno 'emissione della fat-
tura. Riparto in due tranche
dei 5 miliardi di valore com-
plessivo della deroga: 90%
entro il 15 maggio, il resto a
Tuglio. Per gli enti che hanno
cassa sblocco immediato dei
pagamenti fino al 13% della
liguidita disponibile al 31
marzo, per gli altri obbligo
di accedere alla anticipazioni
erogate dalla Cassa depositi
e prestiti e margini piti ampi
per attivare le anticipazioni
di tesoreria. Sanzioni a largo
raggio per i responsabili dei
servizi che si metteranno di
traverso.

Sono queste (al netto del
capitolo tributi, su cui si veda
articolo a pagina 25) le prin-
cipali novita per gli enti locali
contenute nel testo finale del
decreto 35/2013 sullo sblocco
dei debiti della p.a.

Confermato 'allentamento
del Patto 2013 per un impor-
to pari a 5 miliardi di euro,
ma il ventaglio dei pagamen-
ti consentiti si allarga, oltre
che ai debiti certi, liquidi ed
esigibili al 31/12/2012, anche
a quelli peri quali, entro tale
data, sia stata almeno emes-
sa fattura o richiesta equiva-
lente di pagamento.

Nell'immediato, il via libe-
ra riguarda solo gli enti che
hanno cassa, che potranno
pagare fino al 13% delle di-
sponibilita liquide detenute
presso la tesoriera statale al
31 marzo. In attesa del de-
creto che distribuira 'intero
plafond, nessun ente, perd,
potra pagare pit del 50%
degli spazi finanziari che in-
tende comunicare al Mef 11
riparto avverra in due tran-
ches: il primo 90% entro il 15
maggio, sulla base delle ri-
chieste che gli enti dovranno
trasmettere entro il 30 aprile
mediante il sistema web del-
la Rgs; il restante 10%, oltre
alle eventuali quote non as-
segnate in precedenza, entro
il 15 luglio, sulla base delle
richieste pervenute entroil 5
luglio. L'assegnazione avver-
ra sulla base dei criteri defi-

niti in Conferenza stato-citta
e autonomie locali entro il 10
maggio ovvero, in mancanza,
su base proporzionale.

Gli enti dovranno effettua-
re pagamenti almeno per il
90% degli spazi finanziari
concessi. In mancanza, scat-
tera una sanzione pecuniaria
pari a 2 mensilita di retribu-
zione per i responsabili dei
servizi interessati. Analoga
sanzione & prevista in caso di
mancata adesione alla proce-
dura senza giustificato moti-
vo. La competenza spetta alle
sezioni giurisdizionali della

Corte dei conti, che potranno
agire anche su segnalazione
dei revisori del conti.
Confermato anche lo stan-
ziamento di 2 miliardi per
ciascuno dei prossimi 2 anni
a favore degli enti a corto di
liguidita. Dadesione al fondo
diviene obbligatoria, come
st evince dalla formulazione
del provvedimento pubblicato
in G.u., che contiene il verbo
«chiedono», anziché «possono
chiedere». Le sanzioni di cul
gsopra non sembrano diretta-
mente applicabili alle ipote-
si di mancate adesione, ma
anche in tal caso potrebbero
comungue emergere delle re-
sponsabilita a carico dei re-
sponsabili. Per le richieste &
prevista una corsia preferen-
ziale rispetto alla disciplina
del Tuel: esse, infatti, andran-
no in deroga agli artt. 42 (sul-
la competenza del Consiglio),
203 e 204 (che limitano il ri-
corso all'indebitamento). Le
anticipazioni saranno eroga-
te dalla CcDdPp (anche in tal
caso su base proporzionale,

salvo diverso accordo) e an-
dranno restituite al massimo
entro 30 anni, a rate costanti
e con un tasso pari a quello
dei Btp quinguennali. Per gli
enti beneficiari non sono piu
previsti il blocco degli inve-
stimenti e il tetto alla spesa
corrente, ma solo Pobbligo di
portare al 50% il fondo sva-
lutazione crediti. Per il solo
2013 e sino al 30 settembre,
inoltre, il tetto alle anticipa-
zioni di tesoreria sale da tre
a cinque dodicesimi, ma sara
compensato da un vicolo, pari
all’eccedenza, sulle entrate
tributarie (da Imu per i comu-
ni, da imposta Rec auto per le
province).

Giro di vite, infine, sull’ob-
bligo di accreditamento alla
piattaforma del Mef per la
certificazione dei crediti, che
dovra essere completato en-
tro 20 giorni dall’entrata in
vigore del decreto (quindi en-
tro il 28 maggio), a pena di
sanzioni a carico dei dirigenti
responsabili.

—@ORiproduzione riservata—
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- L'esclusione dal Patto 2013 (che vale 5 miliardi) riguarda non solo i pagamenti
- per debiti certi, liquidi ed esigibili al 31/12/2012, ma anche quelli per i quali
a tale data sia stata emessa fattura

La portata
della deroga al Patto

; , .  Gli enti locali che hanno cassa possono disporre fin da subito pagamenti nel

Lz'?g?gg% 'ég;nﬁg:zfg ~limite massimo del 13% delle disponibilita liquide detenute presso la tesoriera

-k cassa disponibile statale al 31 marzo e comungue entro il 50% degli spazi finanziari che verranno
P comunicati entro il 30 aprile

L'adesione al fondo di liquidita diviene obbligatoria (anche se non vi sono san-
zioni dirette in caso di inadempimento). La richiesta va presentata alla Cassa
depositi e prestiti entro il 30 aprile. A tal fine, & prevista una deroga agli artt.
42, 203 e 204 del Tuel. L'anticipazione & concessa entro il 15 maggio e va re-
stituita con piano di ammortamento a rate costanti, durata massima di 30 anni
e tasso pari a quello del Bip quingquennali. Per gli enti beneficiari, non scattano
il blocco degli investimenti e il tetto alla spesa corrente, ma solo 'obbligo di
portare al 50% il fondo svalutazione crediti

Le iniezioni
di liquidita
per gli enti
con difficolta
di cassa

~ , . , - Laregistrazione sulla piattaforma elettronica predisposta dal Mef peria gestione
Ogﬁggc;adtlt;‘?g’s;;azng;e - telematica del rilascio delle certificazioni diviene obbligatoria entro 20 giorni
P e . dall’entrata in vigore del decreto (quindi entro il 28 maggio). Previste varie
per la certificazione o di inad . . . . 2100
dei crediti sanzioni in caso di ina e_mplmento,_tra cui una sanzione pecuniaria pari a
- euro per ogni giorno di ritardo a carico dei dirigenti responsabili




Martedi
09 Ap{“ile 2013

R ORE

Napolitano firma il decreto, dai fondi per i rimborsi la copertura per 'estensione delle compensazioni

Pagamenti, dote ridotta a 38,7 miliardi

Le imprese: solo un primo passo, le Camere migliorino il testo - Si di Bruxelles

decreto sblocca-debiti Pa, pubbli-
catoinGazzetta, e invigore daoggi:lado-
te dei pagamenti calada 40 a 38,7 miliar-
di,daifondilacoperturaper I'estensione
delle compensazioni. Si della Ue. Rehn:
«Situazione miglioratadeiconti,c’¢ mar-
gine per una liquidazione per gradi». Le
imprese: passo nella direzione giusta,
ma modesto, il testo va migliorato.

Servizi e analisi » pagine 6-8

1511

H{l

Provvedimento in vigore da oggi
Terila firma di Napolitano e 1a pubblicazione in Gazzetta
Traipagamenti prioritari anche i crediti ceduti «pro solvendo»

Dote ridotta a 38,7 miliardi

Dai fondi per i pagamenti gli 1,3 miliardi per finanziare le compensazioni

I Italia bloccata

I DEBITI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Carmine Fotina

ROMA

1l decreto pubblicato ieri
sullaGazzetta ufficiale,e invigo-
redaoggi,éil risultatodiunvor-
ticoso lavoro di scrittura e ri-
scrittura che ha visti impegnati
il ministero dell’Economia, la
Ragioneria generale dello Stato
eil ministero dello Sviluppoeco-
nomico. Non sono mancati ri-
tocchi e variazioni dell’ultimissi-
ma ora come dimostra il reinse-
rimento in extremis dell’innalza-
mento da 516mila a 700 mila eu-
ro,a partire dal 2014, della soglia
per le compensazioni tra crediti
e debitifiscali.

Malesorprese nonsifermano
qui come dimostra, tra le righe,
la copertura della norma.
All'onere, silegge nella versione
definitivadel decreto firmato ie-
ridal capodello Stato, paria1.250
milionidieuro peril2014, 380 mi-
lioni perilzo15e 250 milioni peril
2010, «si provvede mediante uti-
lizzo delle risorse esistenti nella
contabilita speciale 1778 - fondi
dibilanciodell’Agenziadelle en-
trate». Fin qui niente di strano, si
attingeconcoerenzaaunaconta-
bilita che risulta destinata a rim-
borsi, soprattutto crediti Iva, e
compensazionidi creditid’impo-
sta. Appare meno lineare invece

la decisione, per 'anno 2014, di
provvedere «a valere sui mag-
giori rimborsi programmati di
cuiall’articolo s,commay» cheil
governoinclude nelladotazione
complessivadi4o miliardidipa-
gamenti per imprese, cooperati-
ve e professionisti.

Inaltre parole, per coprire nel
2014 l'innalzamento del tetto -
onere di1 miliardo e 250 milioni
- si attinge allincremento dei
rimborsi fiscali che il decreto
prevede per un importo fino a
2,5 miliardi per il 2013 e 4 miliar-
di per il 2014. A conti fatti, dun-
que, la dotazione massima dei
rimborsi fiscali prevista dal de-
creto per il 2014 ~ 4 miliardi - si
riduce a 2,75 miliardi. Bisogna
certamente rilevare che il mec-
canismo della compensazione
puo rappresentare in diverse si-
tuazioni una corsia pilt veloce
ed efficace rispetto ai rimborsi,
tuttavia numeri alla mano sino-
ta come all'innalzamento della
soglia a 7oomila euro dello
scambio debiti-crediti, forte-
mente richiesto dalle imprese,
si faccia in pratica corrisponde-
re una riduzione del plafond to-
tale del piano salda debiti: da 40
a38,7s miliardiin due anni.

Nellasua veste finale il decre-
topresentaaltricambiamentide-

gni di nota, in alcuni casi con mi-
glioramenti. Ad esempio sulla
gerarchiadei pagamenti. Si stabi-
lisce chesidarapriorita «aicredi-
tinon oggetto di pro soluto» poi,
tra questi ultimi, si partira dalle
fatture pitvecchie. Quindi, nella
fascia prioritaria rientrano an-
che i creduti ceduti in modalita
"pro-solvendo", quelli periquali
le imprese restano obbligate nei
confrontidelle banche conrelati-
vi contraccolpi in termini di li-
needicreditobloccate. Pagando
subito anche i "pro-solvendo”,
secondo il governo, si garantira
pit fluidita al credito bancario.
Vanella direzione di un mag-
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gior flessibilita del piano il mec-
canismoche,all'occorrenza, con-
sentird di cambiare laripartizio-
ne tra le differenti sezioni (enti
locali, debiti regionali sanitari e
debiti della sanita regionale) del
Fondo unico per gli anticipidili-
quidita. E, sulla stessa lunghezza
d’onda, agiri il ministero dello
Sviluppo con un monitoraggio
da effettuare entro il 15 settem-
bre sulla spesa delle Regioni: di
fronteainsufficienze oecceden-
ze del plafond assegnato, si po-
trarimodulare la ripartizione.

Al contrario appare ancora
tortuoso il meccanismo peripa-
gamentidelle Regioni, forse non

compatibileconl'obiettivodiav-
viareilsaldo delle fatture intem-
pistrettissimi. Infatti,'erogazio-
ne degli anticipi daparte del Te-
soro avverra solo dopo la predi-
sposizione di misure, anche leg-
gi regionali, per la copertura an-
nualedelrimborso.Sembra qua-
si una mini manovra regionale,
che difficilmente pud vedere la
luce in giorni o settimane. Per le
Regioni che chiedono anticipa-
zioni, inoltre, resta il divieto di
contrarre nUOvi mutui se i conti
nonsono in equilibrio struttura-
le, una condizione che rischia di
depotenziareil decreto dovesie
in presenza di deficit sanitari.

L’ITER PER LE REGIONI
Resta tortuoso: per ottenere

Le ultime novita del DI

gli anticipi del Tesoro servono
leggi regionali di copertura
Dl depotenziato dallo stop
ai mutui nei territori in deficit

L’operadi riscrittura che nelle ore
precedentila pubblicazionein
Gazzetta del Dlhainvestitoin
manierarilevante e
compensazionitra crediti edebiti
fiscali. Nonsoloperla
reintroduzione, a partire dal 2014,
dell'innalzamentoda516milaa
700milaeurodellasoglia per

COMPENSAZIONI CREDITI-DEBITI

effettuarelacompensazione, Ma
anche per la decisione di coprire
gli1,25 miliardi dioneriche
‘deriveranno nel 2014 conuna
parte delle risorse destinate dal
‘decretoalllincrementodei
rimborsifiscali. Cosifacendo la
dote peririmborsinel 2014 si
ridurra da4a2,75 miliardi

PRIORITA ALLE IMPRESE SULLE BANCHE

Cambiaall'ultimacurvaanchela
gerarchia concui siprocedera ai
pagamentitra banche e imprese.
Sistabilisce chesidara priorita
«ai crediti non oggetto dipro
solutow, Tra questi ultimi, si
partira dallefatture piiivecchie.
Quindi, nella fascia prioritaria
rientrano anche i creduti ceduti

inmodalita pro-solvendo, quelli
periquali le imprese restano
obbligate nei confrontidelle
banche con relativi contraccolpi
interminidilinee dicredito
bloccate. Pagandosubitoanchei
“pro-solvendo”, secondoil
governo, si garantira pili fluidita
alcreditobancario

S

ITER TORTUOSO PER LE REGIONI

Nonostantei continuirestyling
subiti dal testo nei giorni scorsiil
meccanismo per i pagamenti
delle Regioni restatortuoso. £
forse noncompatibilecon
I'obiettivo dichiarato del
provvedimento di avviareil
saldodelle fatture intempi
strettissimi. Infatti, Perogazione

degli anticipida parte del Tesoro

‘awverra solodopola

predisposizione di misure,
anche leggiregionali, perla
coperturaannuale del rimborso.
Sembra quasiuna mini manovra
regionale, che difficilmente puo
vederelaluceingiornio
settimane




di Mario Baldassarri
omplicata e strana appare la vi-
cendadel decreto che dovrebbe
consentire alle Pubbliche ammi-
nistrazionidipagare 4o miliardi
(20 quest’anno e 20 Panno prossimo) dei
circago/100miliardi di euro di debiti ac-
cumulatinegli anniscorsi verso le impre-
se per forniture, acquisti di beni e servizi
e appaltivari.

Chiariamo subito un aspetto "tecnico”,
determinante per capire esattamente i ter-
minidel problema. Nelle regole della con-
tabilita pubblicaibilanciannualidelle Pub-
bliche amministrazioni devono registrare
spese ed entrate secondo il criterio della
"competenza". Pertanto il fatidico 3% di
deficit pubblicorispetto al Pil del Trattato
di Maastricht é riferito ad entrate e spese
in conto "competenza”. Dall’altra parte lo
stock didebito pubblico viene misurato se-
condo un criterio di "cassa”. In sintesi, nei
diversibilanci annuali vengono registrate
le spese secondo la "competenza” di cia-
scun anno, ma finché queste spese non so-
no effettivamente pagate non diventano
debito pubblico. Se cosi fosse stato negli
anni scorsi, ogginon ci sarebbe alcun pro-
blema di "copertura finanziaria” che evi-
dentemente sarebbe riferita ai bilanci de-
gli anni passati e quindigia determinata in
quegli stessi anni, escludendo un piccolo
ammontare di interessi in pili da pagare.
Molto semplicemente, si tratterebbe allo-
radi emetteretitoli di Stato e con quell’in-
casso consentire a tutte le Pubbliche am-
ministrazioni dipagare i debitifacendoar-
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DEBITIDELLAPA

Pagareil dovuto

alle imprese
fabeneal Pil

e riduce lo spread

rivareal sistema imprese unaliquidita "do-
vuta" che determina daanniunasoffocan-
te e crescente strangolatura finanziaria
delle stesse imprese. Certo, qualcuno po-
trebbe obiettare che le statistiche ufficiali
del debito pubblico "balzerebbero” for-
malmente all'instt proprio nel momento
in cui si provvedesse a pagare per "cassa”
le spese assegnate per "competenza” nei
bilanci degli anni scorsi. E questo balzo
all'inst delle statistiche del debito pubbli-
co potrebbe essere una sorpresa negativa
perimercati finanziari internazionali e, di
conseguenza, verremmo penalizzati con
un parallelo balzo in alto dello spread sui
titoli italiani. Il fatto ¢ che quei 9o/100 mi-
liardi di debiti sono noti in tutto il mondo
da anni. Operatori e mercati finanziari li
hanno pertanto considerati gid compresi
negli spread che hanno espresso nei mesi
enegli anni passati. Al contrario si potreb-
be sostenere che I'evidente ed innegabile
effetto benefico sull’economia produttiva
italiana determinerebbeuna migliore pro-
spettivaper le nostre aziende anche inter-
mini di ripresa della produzione e dell’oc-
cupazione tale che gli stessi mercati finan-
ziari potrebbero esprimere una valutazio-
ne positiva e pertantoridurre, anziché au-
mentare, lo spread sui titoli di stato italia-
ni. In sintesi, migliori prospettive sul Pil e
minori spread farebbero ridurre e non au-
mentare il rapporto deficit/Pil. Rispetto a
questopunto di "chiarezza tecnica”, appa-
re allora poco comprensibile il percorso
"ad ostacoli" che sembrano emergere da

una prima lettura del decreto varato ieri
dal governo. Elementi tutti che hanno gia
fatto nascere dubbi sullaimmediatezzaed
efficaciadell'intervento.

Per di pily, se il chiarimento "tecnico”
fosse vero, emergerebbe allora una "stra-
nezza". Questa consiste nel fatto che per
procedere ad un pagamento di debiti pre-
gressi(peraltro parziale, in due anni e per
meno dellametadeltotale) occorraunde-
creto che modifichi il "deficit pubblico di
competenza" per questo 2013 e fors’anche
per il 2014. Correzione contabile che por-
terebbe il deficit di competenza di
quest’anno dal 2,1 al 2,9% del Pil, comun-
que inferiore al fatidico limite del 396. Ma
se cosi fosse, significherebbe che neglian-
ni passati le Pubbliche amministrazioni
hanno ricevuto fatture di forniture e non
lehannoregistrate neilorobilanci. Pertan-
to questi debiti pregressi non sono stati
espressi nei bilanci di competenza degli
anni scorsi e quindi vanno fatti emergere
oggi registrandoli nella competenza di
quest'anno. Ma questo significherebbe
ammettere che i bilanci degli anni passati
erano falsati dalla non registrazione di

spese e di conseguenti debiti fatti in que-
gli stessi anni. Ma allora consigli comuna-
li, provinciali, regionali ed il Parlamento
della Repubblica hanno approvato bilan-
ci "parziali” dove pezzidi spesa e di debiti
conseguenti nonrisultavano registrati?

C’¢ quindi da augurarsi che sia valida
la prima interpretazione e si possa pro-
cedere al pagamento di quei debiti sen-
za altri indugi e complicazioni burocra-
tiche-procedurali.
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Dare un calicio al Parkinson:
medici in campo ad Avellino

“Sceswd i campo con noi per dare un calcio al
Parkinson”. E' lo slogan scelto per sabato 4
maggio 2013, quando a partire dalie ore 17,30,
presso lo Stadio “Partenio Lombardi” di Avellino,
& prevista una serata di sport e s$pettacolo
all'insegna della solidarieta. “ParkinGoal - La
partita del Cuore” vedra la Nazionale Attori
sfidare la squadra “Moscati Team”. Una sfida
contro lindifferenza, tra la Nazionale Italiana
Attori e una rappresentativa di dipendenti tra
medici, infermieri dell'ospedale San Giuseppe
Moscati di Avellino. Lintero incasso sara
utilizzato per finanziare le attivita della
“Fondazione Antonietta Cirino - onlus - Progetto
Parkinson Avelling”, 1
Y
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il Giornale di Napoli Ny

FRATTAAGEIORE DIETA, ESERCIZIO FISICO E CONTROLLO DELLO STRESS, | CONSIGLI DI LEDA GALIUTO IN UN LIBRO
Difendere il cuore, ecco la prevenzione "a misura di donna”

FRATTAMAGGIORE, “Difendere il cuore delle donne: tutto quello che ogni donna dell’ecocardiografia. Ha lavorato presso la divisione di cardiologia dell'universita

deve sapere per mantenere in salute il proprio cuore” & il titolo del libro della di San Diego in California, mentre tutt'ora svolge la propria attivita clinica presso
dottoressa Leda Galiuto presentato nella sala convegni del complesso Mec Dab al 1'Unita operativa per la Diagnosi del dolore toracico del Policlinico Gemelli.

corso Vittorio Emanuele. Con 'autrice ne hanno discusso Ferdinando Cristiano, Liniziativa, in concerto con 'associazione culturale e volontariato “Le pietre” ha
responsabile area medicine non convenzionali dell’Asl NaZ Nord ed Alfonso Rossi, registrato una massiccia adesione, tanto @ vero che l'autrice ha deciso di

psichiatra - psicoterapeuta, presidente Associazione “Progetto Esserci”. A partecipare ad altri eventi nell’area a Nord di Napoli. Il dibattito si & svolto sul
moderare i lavori la giornalista Teresa Cerisoli, direttore del periodico canovaccio del libro che rappresenta, “una guida pratica, completa e
“Liberinews”. La presentazione del libro si & trasformata in un vero e propro scientificamente rigorosa per la prevenzione ‘a misura di donna’, che indica un
convegno medico, visto peraltro che l'auirice, cardiologa, ha frequentato centri percorse semplice con consigli sulla dieta, 'esercizio fisico, il controllo dello stress,

universitari e ospedalieri internazionali (Edimburgo, Rochester nel Minnesota, gli stili di vita sani. Il cuore delle donne & speciale. Ha un profondo legame
Missourd, Liegi) acquisendo una competenza specifica in tutti i settori corpo femminile che lo ospita e persino con la sua psiche”. 5
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AGROPOLI»LO S

Squillante non arretra: ospedale chiude

Incontro carico di tensione all’Asl: «Con i numeri del 2011 non ha senso tenerlo aperto». Ma € guerra sulle cifre dei ricoveri

B SALERNO

«Non stiamo punendo nessu-
no: stiamo facendo solo quello
che qualcuno non ha fatto».
Antonio Squillante, manager
dell’Asl Salerno, ha illustrato
ieri, nella sede di via Nizza, il
perché della riconversione
dell’ospedale di Agropoli, ne-
gando una possibile ingerenza
della politica nella decisione
assunta dall’Azienda e attac-
cando il suo predecessore, l'ex
commissarioc Maurizio Borto-
letti, per non aver applicato
subito il decreto 49 tagliando
cosl un presidio che perde 7
milioni di euro all’anno e non
ha i numeri, in termini di ac-
cessi, per definirsi produttivo.
Ma su questo punto & stato
scontro aperto col comitato
cittadino pro-ospedale. Alla
conferenza di ieri, cominciata
con oltre 40 minuti di ritardo,
ha partecipato anche 'avvoca-
to Giovanni Basile, in rappre-
sentanza dei cittadini. Una
presenza, unita a quella di al-
cuni sindacalisti, che ha creato
momenti di vera tensione con
un diverbio piuttosto acceso
che ha coinvolto il manager
stesso e alcuni membri del suo
staff. Un episodio che & stato
stigmatizzato, in una nota, da
Biagio Tomasco, della Uil Fpl.
«Hanno cercato di allontanar-
mi dalla sala—ha denunciato—
perché non ero un giornalista.
E stato Squillante ad ordinare
questo o & stata un’iniziativa
dell’addetto stampa?».
Superata la tensione, il ma-
nager ha illustrato i dati relati-
vi agli accessi al pronto soccor-
so nel 2011. Su un totale di
14.380 accessi, solo 1766 sono
seguiti da ricovero, mentre so-
no stati appena 127 i codici
rossi. «Un presidio ospedalie-
ro medio — ha spiegato—ha al-
meno 40mila accessi annui».
Ma secondo i dati in possesso
del comitato, nel 2012 gli ac-
cessi totali sono saliti a 15120,
mentre i codici rossi sono stati
148. «Perché Agropoli chiude
con questi numeri — ha attac-
cato Basile — mentre altri presi-
di come Polla, Roccadaspide,
Vallo della Lucania e Sapri che
ne hanno_di meno, restano
aperti%. «£ un ospedale che
non & mai decollator, ha taglia-

to corto il direttore sanitario,
Federico Pagano, invitando
poi Basile ad un incontro nel
suo ufficio per confrontare i
dati.

Il destino di Agropali sem-
bra dunque essere segnato.
Pronto anche il piano per il tra-
sferimento del personale che,
nei piani dell’Asl, sara in parte
utilizzato ad Agropoli, mentre
il resto andra nei presidi vicini
come Eboli o Vallo, seguendo
la procedura della mobilita vo-
lontaria. L'ultima speranza &
riposta nel pronunciamento
di domani del Tar sul ricorso
presentato dal Comune, che
ha gia ottenuto una sospensi-
va. Ma Squillante si & detto fi-
ducioso, tant’e che nella deli-
bera del 3 aprile scorso, viene
gia fissata la data del 15 aprile
per avviare il processo di con-
versione in Psaut del pronto
soccorso. «Non credo che il
Tar ci dara torto» ha affermato
il manager, portando I'esem-
pio della sentenza favorevole,
per I'Asl di Avellino e la Regio-
ne, sul caso dell’ospedale di Bi-
saccia, anch’esso riconvertito.
Anchela Cisl Fp ha chiesto che
tutto liter che portera alla ri-
conversione del presidio di
Agropoli, sia «materia di con-
fronto con il sindacato. Invitia-
mo tutti — silegge - a non but-
tare benzina sul fuoco.

Mattia A. Carpinelli

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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I direttori generale e sanitario dell’Asl, Squillante e Pagano

B
Zd

E il privato licenzia
gli adetti mensa

E mentre domani il Tar decide il
destino dell’ospedale di Agropoli,
nelle stesse orescattera anche la
proceduradi licenziamento per il
personale impiegato nellamensa
del nosocomio, annunciatavia
mailqualchegiorno fadalla
Dussmann Service che gestisceiil
servizio di ristorazione. Su questo
argomento le segreterie
provinciali di categoria,
Filcams-Cgil, Fisascat-Cisle
Uiltucs-Uil, inunanotafirmatada
Antonio Greco, Remo Criscuoloe
Raffaella Nomade, hanno indettfo
lo stato di agitazione del
personalee chiesto unincontroin
Prefetturacon PAsl.
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«Ruggi: subito
lanomina
del manager»

Invitano il presidente della Re-
gione Stefano Caldoro e il ret-
tore Raimondo Pasquino ad
un atto di responsabilita, affin-
che provvedano anominare in
tempi rapidi if nuovo direttore
generale dell’Azienda ospeda-
liera di via San Leonardo. L'ap-
pello porta la firma di Pietro
Antonacchic e Pasquale Pas-
samano della Cisl che incalza-
no: «Non ripetiamo I'esperien-
7a passata per la costituzione
dell’azienda
ospedaliera
universitaria».
I sindacato
chiede «di fare
bene e di fare
presto», facen-
do leva in par-
pietro ticolare su Pa-
Antonacchio squino, il cui

nome era cir-
colato come possibile mana-
ger del “Ruggi”: «Su diluila Ci-
sl salernitana non ha nessun
dubbio. E" una persona dall’al-
to profilo professionale e uma-
no, ragion per cuinon ravvisia-
mo alcun ostacolo sulla sua
eventuale nomina a commis-
sario o direttore generale del
Ruggi». Anche se la sua even-
tuale designazione potrebbe
creare scompiglio in ateneo:
«’Universita & una grande re-
alta, con i suoi problemi e non
pud essere orfana del suo ret-
tore in questo delicato mo-
mento storico».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILY DENARO ¢ \nia
La chirugiaplastica  wcwo

indenne dalla crisi
i Corso alla Federico II

Di ETTORE MAUTONE

Il settore dell’estetica non co-
nosce crisi. Da una recente in-
. chiesta si evince che il merca-
to della cura delle cicatrici e
delle terapie anti-aging conti-
nua a crescere in tutti i paesi.
Ma non mancano i delusi e i
danni temporanei o perma-
nenti che impongono maggio-
re attenzione e scientificita :
nell'esecuzione di tali metodi-
che nellinteresse dei pazienti
-“Nelle parti del mondo a mag-

giore sviluppo economico I'aspetto estetico rap-
presenta un punto fondamentale della qualita
. della vita e il dermatologo viene chiamato sem-
| pre pi spesso a dare risposte sulla correzione di
. disestetismi cutanei - avverte Giuseppe Monfre-
i cola responsabile del corso e ordinario di Der-
. matologia alla Federico Il - nell'interesse dei pa-
. zienti, & quindi fondamentale che la Dermatolo-
i gia estetica e correttiva vengano approcciate in
maniera scientificamente ineccepibile attraver-
so un adeguato bagaglio culturale”. Per fornire i
principali aggiornamenti teorico-pratici ai Der-
matologi il dipartimento di Dermatologia del-
I'Universita Federico Il di Napoli, diretto da Fa-
bio Ayala, cura il primo Corso di perfeziona-
mento vniversitario in dermatologia estetica e
correttiva, rivolto a dermatologi e a medici con
[ specializzazioni affini. Il Corso iniziato il 23 mar-

Z0 scorso si conclude si sno-
da su un totale di 9 sedute e
terminera con un esame fi-
nale il 16 novembre (60 ore
di teoria e 60 ore di pratica
incui filler e botox, laser fra-
zionati ablativi e non, saran-
no trattati dai principali
esperti in tale campo. “La cu-
te & I'organo che piv di ogni
altro indica lo stato di salute
di una persona ed ¢ eviden-
te quanto la malattia derma-
tologica o i disestetismi cu-
tanei possano influenzare la
qualita della vita incidendo fortemente sulle re-
lazioni sociali e affettive - continua Gabriella Fab-
brocini, coordinatrice del corso - ¢i proponiamo,
pertanto, di fornire, attraverso gli interventi di
esperti nei diversi settori dermatologici e di al-
tre discipline, i principali aggiornamenti teorico-
pratici in tale campo”. Il Corso si articolera in due
momenti principali: una parte teorica in cui ver-
ranno affrontate le principali nozioni in tema di
Dermatologia estetica e correttiva (peeling chi-
mici, fillers, iniezioni di tossina botulinica, etc.) e
una parte prevalentemente pratica che si svol-
gera con prove sU paziente e che consentira, gra-
Zie a percorsi individualizzati per piccoli gruppi,
di acquisire competenze specifiche. ®oe

Leggi il programma del corso\aj

NAPPO: RISPETTARE L'INTEGRITA PSICOLOGICA

| “Unbuon chirurgoplastico sa accoghere lerichieste del suo paziente

| “concependole'sempre in.armonia con la complessita psicologica
della persona perché chi si affida al bisturi per una mastopla-
stica'o una rinoplastica sia sempre consapevole della sceltache
fa”, E' questa la filosofia professionale di Claudio Nappo (nella

foto) specialista in Chirurgia plastica con oltre 20 anni di espe-
rienza e con migliaia di interventi alle spalle. Nappo indica nel=
I'integrazione tra la dedizione al risultato con I'attenzione per la
dimensione interiore e 'armonia psicologica del paziente fa stradada

Al Pascale arriva il Nobel

Harold Zur Hausen arriva al Pascale. Su
invito del direttore scientifico
dell'lstituto tumori partenopeo Gennaro
Ciliberto, lo scienziato tedesco sara a
Napoli venerdi 12 aprile. E' atteso
nell'’Aula Romolo Cerra dell'Istituto
oncologico alle ore 14.30 per tenere una
lezione magistrale dedicata al ruolo degli
agenti patogeni nei tumori umani.
Seguira, alle 15.30, la speciale lettura "Do
torque teno viruses have a role in human
diseases” di Ethel-Michele de Villiers
consorte del Nobel e anch'ella
ricercatrice.

Linfomi e tumori del sangue
Napoli fronte dellaricerca

Linfomi e malattie del sangue: Napoli
fronte avanzato della ricerca

In citta tre centri ematologici di
eccellenza, in prima linea nella ricerca sui
linfomi e le malattie del sangue, offrono
ai pazienti i migliori percorsi
diagnostico-terapeutici e I'accesso alle
terapie piU innovative. Specialisti di
riferimento dell’ematologia napoletana
tracciano oggi in uno degli alberghi del
lungomare il punto sugli studi sui linfomi
in corso nelle realta cliniche del
capoluogo. Partecipano Felicetto Ferrara
(Cardarelli), Fabrizio Pane ( Universita
Federico ) e Antonio Pinto (Istituto
Pascale).

percorrere quando si tratta di intervenire nel campo della chirurgia plastica.

Non & caso Nappo & un chirUrgo specializzato in tutti i rami della chirurgia generale, non-
ché plastica e defla medicina estetica. Nappo opera sempre affiancato da un esperto staff
di colleghi in Villa delle Querce a Napoli dove ¢ anche dlrettore sanitarioe prlmarlo del re-
parto di Chirurgia generale.

Ecografie innovative
Simposio al Monaldi

Ecografie di ultima generazione: ovvero
un nuovo modello di gestione integrata
del paziente critico: questo il tema del
convegno organizzato dall’'azienda
ospedaliera dei Colli e l'ospedale
Evangelico Villa Betania, in
collaborazione con Winfocus (rete
internazionale per f'uso degli ultrasuoni).
L'appuntamento & per il prossimo 19
aprile. Un evento pensato per anestesisti,
cardiologi, medici di medicina d'urgenza
e di medicina interna, medici di pronto
soccorso e medici impegnati sul
territorio, & incentrato sull'ecografia
multi-organo (ecopolmone, ecocuore,
ecoaddome, accessi vascolari) nel
paziente critico e sull'utilizzo
dell'ecografia in diversi scenari come il
politrauma, lo shock, I'arresto cardiaco.
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DY ROSS

Si autotrapianta una valvola
polmenare in sede aorica. -
Questa tecnica & prioritaria
nel bamblni sotto | 10 anni
con valvola aortica difettosa

rispetté allaprotesi: dal con oressodi Cittd
delCapo ‘

Aorta nrepatabﬂe
perigiovant
questione di metod1

i {2-13 mm
i Diametro

i delfanelic
¢ valvolare

- el bambini

16 mm
Diametro &
della valvola
artificiale :

- pity piccola
in commercio

GIUSEPPE DEL BELLO

_ tessorischio operatorio,
 maggiori benefici. An-
che a lunga scadenza. A
glovar51 della tecnica
1deata 45 anni fa da Donald Ross
(cardiochirurgo sudafricano) e
utilizzata quandolavalvola aorti-
canon funziona o & irreparabile,
sono soprattutto giovani e bam-
bini. Main particolare, arenderla
affidabile alternativa alla protesi
neibimbicardiopatici, &ladurata
che consente di non reinterveni-
re, nel’80% dei casi, prima di 15
anni.

Alla metodica e alle patologie
valvolariestatadedicataun’intera
sessione del congresso mondiale
di cardiochirurgia pediatrica che
sieconclusoaCittadel Capo.Spie-
ga Alessandro Frigiola, il direttore
della prima divisione cardiochi-
rurgica al Policlinico San Donato
diMilano che detiene uno dei fol-
low up pitt lunghi al mondo (271
pazienti operati e un decesso):
«Nel 50 per cento dei casi si tratta
dibambiniconunavalvolaconge-
nitamente ammalata, ispessita, in
parte lacerata e gia trattata con
palloncino per ridurne la stenosi,
mentre nelle altre situazioni ci si
trovadifronte auna degenerazio-
ne della valvola o a una patologia
reumatica (soprattutto nei paesi
in via di sviluppo) che la distrug-
ge». Il protocollo operatorio pre-
vede una sorta di autotrapianto,

grazie al quale si prelevalavalvola
polmonare dallo stesso paziente
per reinserirla al posto di quella
aortica che non svolge pii1 la sua
funzione. A sua volta, in contem-
poranea, il tratto utilizzato, viene
sostituito da un’altra valvola pol-
monare, maacquisita dallabanca
dei tessuti. «E un intervento deli-
cato chesieffettua in circolazione
extracorporeaeacuorefermon, ri-
vela Frigiola, «che prevede un ac-
curato lavoro sui vasi pili grandi e
sulle coronarie che saranno
smontate e, successivamente,
reimpiantate. Dopo l'impianto
della neoaorta con l'arteria pol-
monare, per ultimo si ricostruisce
la via di uscita del ventricolo de-
stro, cioe della nuova polmonare
con ’lhomogratt (il condotto arte-
rioso prelevatodacadavere, ndr)».
Quella di Ross & ritenuta tecnica
prioritaria nei bambini al di sotto
deidieciannineiqualil’anelloval-
volare raggiunge al massimo i 12-
13millimetrididiametroeincom-
mercio la valvola artificiale pilt
piccola & di 16 millimetri. «Un

tempo siinserivano gli homograft
aortici dacadavere», precisail car-
diochirurgo, «ma con una durata

mediadidue, treanni, obbligavaa
un reintervento, con un conse-
guente aumento dellamortalita. Il
vantaggio della Ross & proprio
quellodiunavalvolaautotrapian-
tata che cresce, a differenza di

quellaprotesica.In pili, unbenefi-
cio da sottolineare & rappresenta-
to dai dicumarolici (gli anticoagu-
lanti prescritti dopo l'intervento)
dicuiconlaRossnon ¢’ pil1 biso-
gno. E questo significa minor ri-

schio di ictus ed emorragia cere-
brale, mentre ai giovani, consente
unavitanormale conil 30 percen-
to che potra anche praticare uno
sport a livello agonistico». Un po-
tenziale svantaggio? Una sola val-

vola malata costringe a un inter-
vento che coinvolge anche quella
sana, contropartitabenbilanciata
daesitoe qualitadivita, soprattut-
to neigiovani.
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L’APPUNTAMENTO

Al Pascalelalezione
del Nobel Hausen

Venerdi alle ore 14.30, nell’aula
Romolo Cerra del Pascale, il premio
Nobel 2008 perla medicina, Harcld
zur Hausen, suinvito del direttore
scientifico dell'Int partenopeo,
Gennaro Ciliberto, terralalezione
magistrale dal titolo. Seguira, alle
15.30, la speciale lettura «Che ruolo
hannoiTTV (torque teno viruses)
nelle malattie umane?», del
professor Ethel-Michele de Villiers.




www.ilmattino.it 09 Ap I'ile 20 1 3

Convegno.

OGGI,ORE11.30

All'Hotel Royal Continental, via
Partenope, convegno su
«Linfomi e malattie del sangue:
Napolifronte avanzato della
ricercan. Partecipano Felicetto
Ferraradel Cardarelli, Fabrizio
Pane dellaFedericolle
AntonioPinto della
Fondazione Pascale.






