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RIUNIONE DELLA GIUNTA: VIA A COMPENSAZIONE CREDITI-DEBIT

Accelerazione dei pagamenti della Pubblica amministrazione con la
liquidazione dei debiti certi ed esigibili e via libera alla compensa-
zione tra debiti e crediti con Equitalia. Fa sorridere tuttavia il fatto
che nel piatto, per i pagamenti, ci sia solo 1 milione di euro di eco-
nomie di spesa a fronte di debiti da pagare per miliardi di euro. La
classica goccia nel mare. Molto piU efficace invece la misura della com-
pensazione. La giunta individua intanto i criteri di attuazione della
legge n. 98 del 9 agosto scorso con cui la Regione Campania ha otte-
nuto 18 milioni per la riqualificazione e la messa in sicurezza delle
scuole. La graduatoria da la priorita alla rimozione dell'amianto, agli
interventi sugli impianti elettrici, termici, idrosanitari ed antincendio,
e all'abbattimento delle barriere architettoniche. Gi enti locali fino a
10 mila abitanti potranno presentare una sola domanda, quelli fino
a 100 mila due domande, e quelli oltre tre domande.

Via libera anche al programma triennale 2013-2015 di investimen-
to e promozione dello spettacoio.
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| ritardi Ssn nei pagamenti:
Calabria record a 946 giorni

L'Asl Napoli I centro “taglia” un anno di attese - Ao di Caserta la peggiore

renano di poco i giorni di ritardo nei pagamenti del

Ssn ai fornitori di biomedicali: due giomi in meno
a giugno rispetto a maggio e circa 13 dall’inizio dell’an-
no secondo 1"ultimo report di Assobiomedica, 1’associa-
zione delle imprese del biomedicale. Che nelle sue
rilevazioni ha una sorpresa: I’Asl Napoli 1 centro, da
anni maglia nera dei tempi di pagamento a livello di
singolo ente con un ritardo fisso che ha raggiungo e
superato spesso i 1.600, non & piti la peggiore a giugno.
“Taglia” infatti in un solo mese i tempi di pagamento di
ben 210 giorni e da febbraio di quest’anno (quando il
suo ritardo era di 1.660 giorni) riduce di un anno le
attese dei fornitori e diventa seconda in classifica con
“soli” 1.299 giomi. Al primo posto, tuttavia, ¢’¢ un’al-
tra azienda campana, I’ Ao San Sebastiano di Caserta,
che pure riducendo da maggio a giugno il suo ritardo di
160 giorni resta a quota 1.305.

Tra i primi dieci enti con i
maggiori ritardi c¢i sono tutte
aziende di Campania e Calabria
e I’azienda unica del Molise con
tempi che vanno dai 1.305 giorni
dell’Ao di Caserta ai 793 dell’ Ao
Federico 11 di Napoli.

Sul versante opposto, le pri-
me cinque aziende che pagano pitl in fretta sono del
Friuli Venezia Giulia: Friuli occidentale (19 giorni),
Medio Friuli (43 giorni), Triestina (50), Irccs Burlo
Garofolo di Trieste (57) e Asl Isontina (69). Poi
un’azienda Veneta, I’ Asl di Pieve di Soligo, che per
pagare ci mette 70 giorni. A seguire fino al decimo
posto tutte aziende lombarde con tempi di pagamen-
to tra 71 e 75 giorni. E poi ancora quasi tutte Regioni
del Centro-Nord fino a raggiungere la media nazio-
nale (272 giomni).

Nella classifica dei migliori pagatori la prima azien-
da del Sud che compare ¢, all'undicesimo posto, 1’ Asl
di Sanluri (Cagliari) con 76 giorni di ritardo, mentre la
migliore della Campania (che occupa quasi tutte le

‘t“lm‘bma

posizioni peggiori) ¢ '’Ao San Giuseppe Moscati di
Avellino con 113 giorni (al 56° posto) e per la Calabria
- altra Regione record per i ritardi - I’Ao di Reggio
Calabria con 178 giomi di ritardo (94° posto nella
classifica delle “migliori”).

A livello di singole Regioni si va dal ritardo minimo
medio a giugno di 73 giorni in Valle d’ Aosta, in diminu-
zione di 5 giomi rispetto al mese precedente e sempre
in calo da inizio anno, a quello massimo di 946 giorni
della Calabria, in aumento di 20 giomni rispetto a mag-
gio e sempre in aumento da gennaio 2013.

Lo scoperto. Per i produttori di biomedicali lo sco-
perto complessivo a giugno 2013 legato ai ritardi era
complessivamente di 4,83 miliardi. Il peso peggiore per
le imprese ¢ quello della Campania che assorbe con
715,5 milioni il 14,8% dello scoperto a livello regionale

ei cui ritardi di pagamento sono
tutti estremamente elevati, an-
che se la Regione tra maggio e
giugno ¢ quella che ha ridotto in
media di piu i ritardi (-59 gior-
ni). Al secondo posto ¢’¢ il La-
zio con con 564,5 milioni di
scoperto (11,7%) e un peggiora-
mento nei tempi di attesa rispet-
to a maggio di 8 giorni.

Terzo ¢ il Piemonte che con 331 giorni di ritardo
medio a giugno tiene in sospeso 490,5 milioni, il
10,2% dello scoperto. E la Calabria, che detiene il
record regionale dei ritardi con 946 giorni, & solo al
quarto posto della classifica con uno scoperto di
458,2 milioni (9,5%).

A pesare meno sui bilanci delle imprese sono ovvia-
mente le Regioni piti piccole che sono anche quelle con
i ritardi minori. Tra le grandi invece lo scoperto percen-
tualmente minore ce 1’ha la Sicilia (5%, 241,3 milioni e
234 giorni di ritardo medio), seguita dalla Lombardia
(5,5%, 265,5 milioni e 103 giorni di ritardo medio).

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Valle d'Acsta 3442

Piemonte 490475 10.2% 331
Liguria 110836 2.3% 167
Lombardia 265439 55% 103
Trentino AA, 25,275 0.5% 80
Veneto 382447 79% 254
Friuli 43,639 0.5% 89
Emilia R. 395,340 8.2% 253
Toscana 336263 70% 257
Marche 62234 13% 124

Abruzzo 105 645 2.2%
Molise 104,543 2.2%
Lazio 564.460 1,7%
Campania 715523 14.8%
Basilicata 24797 0,5%
_Puglia 356,028 FA4%
Calabria 458205 9,5%
Sicilia 241304 5.0%
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Ao 5. Sebastiano di Caserta

Caserts

Asl Napoli | Centro’ Napoli
| Ao Mater Domini Catanzaro 1.287
Azienda sanitaria provinciale Cosenza 124
Asl di Salerno Salerrio 1.163
Azienda sanitaria regionale Campobasso 1086 4
Ao di Cosenza Cosenza 1036
| Ao Pugliese-Ciaccio Catanzaro 979
| Ao Osp. Riun. 5.G Dio-R. D'Aragora | Salerno 854

Aoy Federico It

MNapoli

- Asl Provincia di Bergama Bergamo 75
Votooan 8 e e o
Lombardia | Ao G. Salvini Garbagrate Mi n
Lombardia | Ao Valtellina e Valchiavenna Sondrio 71
“Weneto | Al 7 Pieve di Soligo Pieve di Soligo Tv 70
Frivli V.G, | Asl 2 lsontina Gorizia 69
Friuli ¥.G. | Irces Burle Garofalo Trieste 57
FHUEV.G. | Asl | Triestima Trieste 50
Friuli V.G, | Asl 4 Medio Frili Udine 43
FriuliV.G, | Ad 6 Friuli occidentale Pordencre g
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CORTE DEI CONTI/ Il Patto funziona: la spesa cala di 6 mid - Ma é allarme bilanci

Quei fondi «dirottati» altrove

Troppe risorse destinate ad Asl e Ao finiscono sui settori a corto di liquidita

a Sanita assorbe ancora quasi il
L 77% della spesa complessiva cor-

rente delle Regioni, ma non fer-
ma la sua lunga marcia per rientrare dai
disavanzi, sostenuta dai meccanismi di
monitoraggio e dal Patto per la salute.
Eppure gli sforzi rischiano di essere vanifi-
cati da una tendenza pericolosa dei bilanci
regionali: attingere dalle risorse destinate
alla Sanita per fronteggiare le esigenze di
liquidita in altri settori. Una distrazione di
fondi che aumenta le difficolta di Asl e
ospedali a pagare 1 fornitori (si vedano le
pagg. 4-5) e che la Sezione delle autono-
mie della Corte dei conti, nella Relazione
sulla gestione finanziaria delle Regioni
2011-2011, non esita a bollare come
«meccanismo contabile improprio». Che
rischia di vanificare il tentativo di raddriz-
zare 1 conti della Sanitd e di recuperare
efficienza senza compromettere il livello
delle prestazioni essenziali costituzional-
mente garantite. Esemplare, sostiene la
Corte, il caso del Piemonte, «che ha
“cancellato dal bilancio” quasi 900 milio-
ni di euro dovuti ai propri enti del servizio
sanitario». O della Puglia (292 milioni) o
del Molise, che ha distratto 19 milioni
sulla fiscalita destinata al Sst per pagare le
rate del prestito trentennale contratto con
I"Economia.

Spostamenti che oscurano gli effetti po-
sitivi di manovre e razionalizzazioni. 11
risultato di gestione del Ssn nel 2012, pari
a 110,8 miliardi di euro, ¢ infatti inferiore
di 2,7 miliardi alle previsioni. Per il secon-
do anno consecutivo, la spesa cala in valo-
re assoluto rispetto al 2011 e smette di
galoppare: gli incrementi medi, che viag-
giavano al 2,7% nel 2007/2010, si sono
ridotti allo 0,13% del 2010/2012. Di pari
passo si riduce I'incidenza della spesa sani-
taria sul Pil, passata dal 7,3% del 2010 al
7.1% del 2012.

La Corte dei conti ricorda, citando le
statistiche Ocse, che la Sanita italiana co-
sta meno che altrove, per esempio in Fran-
cia, Olanda e Germania. Nonostante «mar-
gini di inefficienza ancora da recuperare>,

il suo problema non & endogeno ma dipen-
de dal «quadro della finanza pubblica,
condizionato da un pesante onere per il
servizio del debito che, nel 2012, & stato
pari a 86,7 miliardi, ossia al 78% dell’inte-
ra spesa sanitaria per quell’anno».

Dal 2000 al 2012 soltanto la spesa per
la scuola & diminuita considerevolmente
(dal 4.5% al 4,2% del Pil e dall'11.3%
della spesa pubblica totale al 9,1%): men-
tre pero la spesa sanitaria accresceva di un
solo punto la sua incidenza sul Pil, quella
di protezione sociale (pensioni, soprattut-
to) esplodeva (dal 17,3% al 20,4% del Pil
e dal 43,7% della spesa pubblica totale al
45%). Un andamento in parte “specchio”
dell’invecchiamento della popolazione.

I progressi nella salute dei conti dei
Servizi sanitari regionali sono innegabili.
Le perdite sono scese a 2 miliardi contro i
3,23 del 2011 (-38%), soprattutto nelle
Regioni con i piani di rientro. «Indice -
nota la Corte - dell’efficacia del sistema
introdotto dal Patto per la salute per il
recupero dei disavanzi sanitari». 1 52,2%
del disavanzo resta a carico delle Regioni
in deficit (Piemonte, Lazio, Abruzzo, Mo-
lise, Campania, Calabria, Puglia e Sicilia)
con i deficit pill pesanti concentrati in
Lazio (660,86 milioni) e Campania (156
milioni). Le Regioni autonome totalizza-
no i1 44,2% dei disavanzi (la Sardegna in
testa con 371 milioni di deficit). Tutte le
altre hanno il 3,7% del deficit complessi-
VO.
Madove e per cosa si spende? L’ anali-
si della spesa corrente mostra il quadro: il
seftore in cui i risparmi sono stati pill
consistenti € come sempre, grazie ai tetti e
ai controlli, la farmaceutica convenziona-
ta, I'unica col segno meno (-24% nel
200072012 e -9.1% nel 2010/2012). La
spesa per il personale dal 2000 & aumenta-
ta del 29%, anche se nell'ultimo triennio
esaminato rallenta (-1,5%). Quella per be-
ni e servizi & cresciuta del 62,5%, attestan-
dosi su un aumento medio dell’1,4% nel
triennio 2010/2012. Per le prestazioni ero-
gate dal privato accreditato nel 2012 si &
speso il 59% in pil rispetto al 2000, con
valori molto alti in Lombardia (questa
voce rappresenta il 29% della spesa cor-
rente) e in Lazio (25,7%) e un aumento
medio dello 0,3% nel 2010/2012. Pilt con-
tenuto I'incremento della spesa per la me-
dicina di base (+44,8% dal 2000 al 2012 ¢
+0,9% nell’ultimo triennio).

Ma i dati medi nascondono grandi dif-
ferenze regionali. Come emerge dai dati
di rendiconto finanziario delle Regioni,
negli ultimi tre anni la maggiore riduzione
di spesa c’¢ stata in Piemonte (in media
-15,25%), che pero sconta forti criticita
proprio nella gestione delle passivita delle
somme dovute agli enti Ssr. All’altro ca-
po del filo ¢’ il Molise, con il ritmo di
crescita pit alto (+ 11,46%), seguito da
Calabria e Campania.

Nel complesso rispetto al 2010 Ia spe-
sa complessiva per il comparto Sanitd si
dovrebbe ridurre di quasi 13 miliardi en-
tro il 2014. Se nel complesso le fonti di
finanziamento delle Regioni tengono, I"au-
mento delle imposte regionali ([rap e addi-
zionale Irpef) previsto nelle Regioni con
gli squilibri nei conti sanitari, ha perd
penalizzato proprio i territori pitt deboli e
pitt poveri. E I'impatto delle azioni contro
I'evasione fiscale ¢ minimo: non supera
I'1% del gettito tributario complessivo 1i-
scosso a livello regionale.

Manuela Perrone
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492771 ! 300
8701 415 390 650 320 3579664 400 940 120 070
; 55269261 4348 370 4,80 380 Abruzzo 512564 250 430 | 40 0,10
Pa Bolzano 269974 3137 280 430 150 Molise 192773 340 7.0 250 160
PaTrento | 399885 5307 430 460 500 Campania 2156459 250 5,10 3i0 -1 40
Veneto 2440682 | 18B8 330 580 280 Puglia 1910045 330 550 170 200
FriuliV.G. 861018l 5191 @ 430 460 530 Basilicata 307.199 2,60 580 380 100
Liguria 7262431 3030 270 530 230 “Calabria 809,388 280 430 350 130
EmiiaR, | 2653425 4520 380 5,60 370 050 Sicilia 2071449 280 6,80 0,30 020
Toscans | 2038179 4077 350 550 340 0,30 1003005
‘Umbria | 452878, 3813 330 530 270 050 el
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Piemonte | 8589 | 8295
Lombardia 8427 86,36
Veneto 88,71 87 82
;ﬁrn&magm gzji g?;;') Piemonte (1) -118.14 994,05 13000 86405
Toscana 8586 56,60 Lombardia 886 876 - 878
Marche 8394 8165 Veneto 612 1.05 - 105
Urnbria 8003 T8I 54 Liguria 7053 5748 1231 5483
Lazic a7 8082 Emilia R. -34.91 -14.70 35,00 20,30
Abruzzo 8121 8175 Toscana -31.70 -52.47 63,00 1053
Molise 79.63 83 85 Urnbria 889 13,36 - 1336
Campania 7179 7135 Marche (2) 29,86 -59.47 59.55 0,08
Puglia 9528 8198 Lazio 650,94 660,86 808,68 14782
Basilicata 76,31 7713 Abruzzo 53,99 5,00 42,04 47,04
Caiabria i} _ 79.07 ; 3090 Molise (3) -30.45 -88,26 21,81 -6644
TotleRso B443 | BIST Campania -119.59 -156,09 23298 7689
Valle d'Acsta 2657 | 2630 Puglia (4) 41,02 A0 - -33302
Trentine AA. 000 | 000 Basilicata (5) 73 1600 25,00 300
Balzang 3095 | 3278 Calabria (6) 6993 31439 (1422 200,17
Trento 3901 | 4034 Sicilia -19.41 5405 29329 23924
Friuli V.G. 4857 4841
:::;s:gna gg?’; 2;;2 (F) I risultato di esercizio da Ce rettificato dal Tavolo tecnico & pari -1 1045 milion di
s o Nudibissndit euro. I risultato finale comprende il disavanzo accertato dal Tavalo tecnico da totale del
TotaleRss \ crediti ridotti e non reimpegnati sul bilancio regiorale (-883 min di euro).
(2) !l risultato di esercizio da Ce rettificato dal Tavolo tecnico & pari -29.009 miliont di
euro. |l risultato finale comprende la situazione debitoria dell'inrca, pari 2 -88479 milioni

i euro.

(3) I risultato di esercizio rettificato - oltre rettifiche contabili e rischi per -3,06 milioni -
comprende perdim 2011 non coperta (-35.74) e distrazione risorse per copertura del
prestito da rimborsare al Mef (- 19,00).

{4) H risultato di esercizic rettficato comprende risorse del Ssr per 292 miliont di euro
distratte dal bilancio regionale.

(5? i risultato di esercizio rettificato comprende la perdita 2011 portata a nuove di 85
silioni di euro.

{6} Il risultato di esercizio da Ce rettificato dal Tavolo tecnico & pari a -71,95 milioni di
eure, considerando le rettifiche relative a contributl vincolati Fsn, mobilith exora regiona-
le, somma risultati di gestione di aziende in utile. Il risultato finale considera | debiti 2007
eante {- -0 milioni) ancora da pagare, | disavanzi 2008 (62,12 milioni) & 2009 {- 88467),
Favanzo 2011 (+18,149). Il risultato cosi determinato & al netto degll ulteriori aneri
relativi agl ammortament non sterilizzad degli anni pregressi; che Tavolo e Comitato si
sono Hservati di esaminare successivamente.

Fante; elaborazioni defia Sezione delie autonomie deflla Corte dei conti su dati da verbali del
Tavolo di verifico per gfi adempimenti di aui alfarticolo 12 dellintesa Stato-Regioni del 23 marzo
2005, & delle riunioni congiunte del Tovolp tecnico per la verifica degh adempimenti regionall con
i Comitato permanente per la venifica dei livelli essenziali di assistenza.
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Adempimenti. Versamenti e capitalizzazioni societarie tra le segnalazioni rilevanti per il redditometro

porti dei soci sotto esame

I finanziamenti infruttiferi non vanno indicati nel modello Unico

Giorgio Gavelli
Massimo Sirri

Ununicomodelloafrontedi
due diverse comunicazioni, ben
distinte traloro sia per quanto ri-
guardale ipotesiche rendonone-
cessario Fadempimento, sia per
quanto attiene ai dati da comuni-
care. La scelta dell'agenzia delle
Entrate, operata con i provvedi-
mentin.gqgoz tbenile 4004 {ﬁ»
nanziamenti} del 2 agosto 2013, &

pmtmsm chiara e si muove sulla
scia di quanto gid affermato con
circolaren. 25/E/20

iznidueadem-
pimentl comunicativi sono "sle-
gati®, nel senso che i dati dei fi-
nanziamentie delle capitalizza-
zioni vanno trasmessi anche
guando non sono affatto serviti
peracquisive ibeni concessiingo-
dimento al socio o familiare e,
quindi, pure quando questa "con~
cessione” & del tutto assente.
Stando cost le cose, e nonostante
Punicita del modello approvato,
sard %r;que-zm verificare chelim-
presaésoggettasolo allacomuni-
cazione deifinanziamentie nona
quelladeibeniinusoaisociovve-
ro,viceversa, che occorre ottem-
perare a quest'ultimo ﬂdﬁ‘mpb
mento, ma non al primo. E, inve-
ce,probabile che chirlentrainen-
trambi ghi obblighi, possa adem-
piere in wiando un unico modello

¢ non due distinte comunicazio-
ni. Cid nonostante, in considera-
zione della diversita oggettiva e
soggettivaconcuisonostati “ridi-
segnati® requisiti e modalith, dop-
portunotrattare distintamente e
due comunicazioni, se non altro
pernon fare confusione. Per quel
che riguarda finanziamenti € ca-
pi?aiiwaﬁm& poste in essere dal
soci, si possono lm\’cw nella ta-
bella a fianco diec qua’sm {e die-
¢l p()%;‘mh risposte} sui punti
maggiormente controversi e che
dovrannoessere chiaritidalle En-
trate prima della scadenza per la
comunicazione dei dati 2012 (12
dicembre zo1z}. I movimenti che
interessano sono le capltalizza-
ziond e | Ananzlamenti operati a
decorrere dal 2012 e da parte di
persone fisiche; due semplifica-
zioni particolarmente apprezza-
bili. Nonsi segnalano gl apportii
cui dati sono gid in possesso
dell’ Amministrazione, né quelli
di importo complessivo inferio-
reas.600 euro. Questo limite rap-
presenta uno dei primi nodi da
sciogliere, perché dal provvedi-
mentononsicomprendese siari-
feritoalsingolosocio/familiareo
allasocietinel suo complesso (sl
veda Il Sole 24 Ore del 31 agostok
in presenza di due soli finanzia-
menti, clascuno dell'importo di

amila euro, Vobbligo potrebbe
scattare o meno, a seconda del
soggetto a cul st applica it Hmite.

Jessun dubbio, invece, nono-
stante che la prescrizione sia nel
provvedimento  “"sbagliato”,
sullesonero riguardante 1 finan~
Ziamenti concessi (e non ricevu-
thdallimpresa. Perle imprese in-
dividuall vanne riportati ghi ap-
porti dei familiari del titolare, ¢
non quelli dalul effettuati perso-
nalmente. Esaminando Ia tabella
pubblicata a lato, emerge che le
principali problematiche dicom-
pdszmm saranno legate alle va-
rie m‘ma di” apporto’ "chelegano
societd e soch:si vada formaliap-
porti di capitale {generalmente
danon comunicare perché ripor-
tati su attd notarili) acostitazione
diriserve (di capitale o diutili), 2
verie propri "mutui” (pitio meno
formalizzati), a meri anticipl di
somme effertuatidal socioa fron-
te di momentanee carenze i -
quidita dell'impresa. 1 utto, poi,

oy
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soggetto a evoluzione: un finan-
ziamentospessositrasforma(tra-
mite formale rinuncia) inun ap-
portoe pud essere destinatoaco-
prirele perdite, direftamente oin-
direttamente, funzione che gia ri-
vestonoleriserve presentinel pa-
trimonio nerto aziendale. Insom-
ma, PAgenziadchiamataachiari
re in maniera precisa quali movi-
mentl vanno comunicati e quali
no, affrontando anche Taccollo
dapartedel socio del debito della
societd, Da chiarire anche come
comportarsi con alouni campi
chesembranoobbligatori ma fuo-
ri luogo per questa specifica co-
municazione deghi apporti: "gua-

lifica” (utibizzatore o conceden-
tel, "informazioni cirea Putilizzo
del bene" ¢ "data inizio (o fine)
concessione”.

Va, infine, evidenziato come
questa comunicazione (contra-
riamente a quella riguardante |
beni) non abbia alcun rapporto
con gli obblighi dichiarativi del
socio/familiare: capitalizzazioni
¢ finanziamenti infruttiferi sono
irrilevantiai fini del modello Uni-
codi chi li effettus; lasolatraccia
potrebbeessere lassoggettamen-
to a tmposta degli interessi nei
{pochi) casidifinanziarenti frat-
tiferi operati da persone fisiche.

LOSTACDLD

Leimprese «semplificate»
non hanno Uobbligo
diindicare le operazioni

in contabilita

Irvio dati entro il 12 dicembre

tegus dif
Vi i Hsposta defia
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CORTE DEI CONTI/ Ecco le linee guida per i Collegi sindacali degli enti regionali

Per le Asl il test dei bilanci

Questionario articolato: si va dal “voto’ sui risultati a buchi e ripiani

Tra i destinatari

Nel mirino anche

introdotte le Gsa i tagli alla spesa

a Corte dei conti detta le linee
guida per i Collegi sindacali de-
gli enti del Servizio sanitario
nazionale. Con la deliberazione
19/2013/Sezaut/Inpr, visto il circolo vir-
tuoso che si innesca fra organi di revi-
sione interna e controllori esterni degli
enti, finalizzato non solo a migliorare i
risultati della relativa gestione contabi-
le ma anche i servizi resi, sono state
aggiomate le relazioni-questionario ri-
ferite al bilancio di esercizio chiusosi al
31 dicembre 2012, al fine di recepire le
novita normative in
materia di armonizza-
zione dei documenti
contabili degli enti
pubblici.

Le verifiche del

Collegio sindacale.

In particolare, si tratta

delle verifiche che de-

vono essere effettuate sugli enti dei
servizi sanitari regionali attraverso rela-
zioni-questionari da parte dei relativi
Collegi sindacali.

I questionario  destinato  ai
“controllori” & molto dettagliato e pre-
vede, oltre alle istruzioni e alle attesta-
zioni finali, tre parti articolate in varie
domande preliminari, e quesiti concer-
nenti il conto economico e lo stato
patrimoniale, strutturati secondo i mo-
delli approvati dal ministero della Salu-
te ai fini delle comunicazioni al Nuovo
sistema informativo sanitario (Nsis),
conformemente al Dm 15 giugno
2012.

Da sottolincarc che gli organi di
controllo degli enti sanitari, al pari dei
revisori degli enti locali, sono tenuti a
redigere anche una relazione sul bilan-
cio di previsione che consenta il con-
fronto fra i risultati di consuntivo e i
dati programmatici.

In merito agli enti interessati al-
I’adempimento, il documento della
Corte dei conti ricorda che trattasi delle

aziende sanitarie loca-
1i, delle aziende ospe-
daliere, dei policlinici
universitari, degli isti-
tuti di ricovero e cura
a carattere scientifico,
delle agenzie regiona-
li per I’emergenza sa-
nitaria. delle eestioni

sanitarie accentrate, degli ospedali clas-
sificati, se ritenuti dalle rispettive sezio-
ni regionali della Corte dei conti equi-
parabili agli enti sanitari pubblici regio-
nali.

La platea dei destinatari dell’adem-
pimento include anche la Gestione sani-
taria accentrata (Gsa), che ¢ la struttura
regionale che gestisce direttamente una
parte delle risorse destinate al servizio
sanitario, il cui bilancio ¢ soggetto a
consolidamento a livello regionale in-
sieme agli altri enti sanitari. Nel qual
caso, il soggetto tenuto all’invio della
relazione-questionario & il terzo certifi-
catore.

La struttura del questionario. Co-
me accennato, il questionario ha una
struttura alquanto articolata.

La prima parte contiene alcune do-
mande preliminari, le cui risposte pos-
sono permettere un primo esame alle
sezioni regionali. Si chiede, a esempio,
se il Collegio si & espresso favorevol-
mente sul bilancio di esercizio, se sono
state riscontrate irregolaritd gravi e, se
del caso, quali sono state le misure
adottate. Ancora, si deve esplicitare se
l'azienda ha presentato il bilancio in
perdita e se il suo direttore generale ha
indicato nella relazione sulla gestione
le cause e i provvedimenti atti a riequili-
brare la gestione, in merito alla cui
attendibilitd il Collegio deve esprimere
il proprio parere.

11 questionario prosegue chiedendo
se nell’esercizio & stato fatto ricorso a
nuovo debito per il finanziamento de-
gliinvestimenti e se il servizio del debi-
to rientra nel limite del 15% delle entra-
te proprie correnti (o, se diverso, da
quello stabilito dalla normativa regiona-
le applicabile).

Altre informazioni riguardano il si-
stema contabile adottato dall’ente, la
sua struttura di controllo interno, non-
ché la struttura del piano dei conti e i
documenti di bilancio.

Da ultimo, vi sono quesiti attinenti
ai provvedimenti per la riduzione della
spesa per I’acquisto di prestazioni di
privati, il rispetto dei tetti programmati,
I’accreditamento delle strutture private
e la rescissione dei
contratti a seguito di
negoziazione infrut-
mosa.

La seconda parte
riguarda invece il con-
to economico, del
quale vengono analiz-
zati il valore della pro-
duzione, con quesiti specifici sui contri-
buti in conto esercizio, sulle prestazio-
ni sanitarie erogate in regime di intra-
moenia.

Particolare attenzione, poi, & stata
posta alle norme in tema di revisione,
razionalizzazione e contenimento della
spesa sanitaria relativa a beni e servizi
acquisiti tramite procedure centralizza-
te o coordinate di spesa, alle misure di
controllo dell’ appropriatezza prescritti-
va in ambito ospedaliero, agli strumen-
ti di analisi e controllo dell’effettivita e
regolarita delle prestazioni erogate dal-
le strutture private accreditate, alle for-
me di finanziamento degli investimenti
e ai relativi ammortamenti. Altre do-
mande riguardano I’assistenza farma-
ceutica, il costo del personale e gli
oneri straordinari di gestione.

11 terzo blocco di quesiti si concen-
tra, invece, sullo stato patrimoniale,
con particolare attenzione per gli am-
mortamenti anche pregressi (ricalcolati
secondo i criteri di cui alla circolare 25
marzo 2013), per gli organismi parteci-

pati dall’ente, per i
crediti e i debiti verso
Regioni, Province au-
tonome e aziende sa-
nitarie, per le perdite
e sui ripiani anche de-
¢li esercizi preceden-
ti, per 1 debiti verso i
fornitori e per I'esi-
stenza di fondi rischi e passivita poten-
ziali.

Chiudono il questionario le attesta-
zioni finali del Collegio sindacale. Le
relazioni devono essere inoltrate alla
sezione delle autonomie della Corte
dei cont, ai fini dell’alimentazione del-
la banca dati degli enti del servizio
sanitario e del consolidamento dei con-
ti a livello nazionale.

Alberto Santi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Regioni, 34 miliardi di debiti

Circa 38 miliardi sono verso i fornitori - Il “passivo’ 2012 a quota 14,5 miliardi

ancano ancora i dati
2012 di nove Regioni
(Piemonte,  Veneto,

Umbria, Lazio, Campania, Basili-
cata, Sardegna, Bolzano e Cala-
bria), ma I'indebitamento com-
plessivo dal 2009 al 2011 degli
enti del Ssn ha raggiunto i 54,4
miliardi, di cui oltre 38 sono ver-
so i fornitori. E per lo scorso
anno, anche se la tendenza delle
Regioni che hanno trasmesso i
risultati € in calo, tra le ammini-
strazioni che mancano ce ne so-
no molte con i conti in rosso che
fanno ipotizzare un ulteriore ri-
tocco in salita, anche oltre 1 40
miliardi.

Nel 2011, ultimo anno
“completo”, I’indebitamento
complessivo netto degli enti del-
le Regioni continua ad aumenta-
re, evidenzia la Corte dei conti
nella sua relazione 2011-2012
sulla finanza regionale.

A livello nazionale I'incre-
mento 2011 & del 3% rispetto al
2010, corrispondente in termini
assoluti a 54,25 miliardi contro i
52,65 miliardi dell’anno prece-
dente.

Per il 2012 il dato ancora in-
completo non permette, spiega la
Corte, una valutazione complessi-
va, ma i risultati delle singole
Regioni registrano una riduzione
in Liguria (-11%), Emilia Roma-
gna (-6%), Toscana (-3%), Mar-
che (-13%), Puglia (-18%), Valle
d’Aosta (-5%) e Abruzzo (-1%).
Aumentano ancora, al contrario,
i debiti della Sicilia (+17%) e del
Friuli Venezia Giulia (+15%),
mentre nel 2011 gli incrementi
maggiori sono a Bolzano
(+29%) e Trento (+35%).

Nella composizione del debi-
to, le passivita verso i fornitori

sono la voce di maggior peso in
tutti gli anni considerati e tocca-
no nel 2011 i 37,5 miliardi, oltre
il 69% del debito totale. [ mutui
incidono sull’indebitamento
2011 per 1l 3,1% (quasi solo nelle
Regioni a statuto ordinario), men-
tre le altre tipologie di indebita-
mento (che dovrebbero essere
una voce residuale di stato patri-
moniale) valgono 15,2 miliardi,
il 27,9% sul totale complessivo
netto.

Il debito verso i fornitori &
quindi la fetta maggiore. E cre-
sce di anno in anno sul totale al
netto dei debiti verso aziende sa-
nitarie extraregionali (66,96%
nel 2010; 64,6% nel 2009). Nel
complesso, i debiti verso i forni-
tori nel 2011 rispetto al 2010 au-
mentano del 6%, passando da
35,3 miliardi a 37,5, con un incre-
mento maggiore nelle Regioni a
statuto speciale (+13%).

Una tendenza alla riduzione
emerge, invece, per nove delle
Regioni che hanno trasmesso i
dati 2012, mentre registrano un
aumento Molise (+18%), Trento
(+3%) e Sicilia (+21%). Confron-
tando le dodici Regioni di cui
sono disponibili i dati 2012, la
relazione indica una riduzione
del debito del 3,5% rispetto al
2011: la Liguria, con -17% ¢
quella che va meglio, seguita dal
Friuli Venezia Giulia con -18%.
Puglia e Marche riducono le pas-
sivita del 15 per cento.

Il debito totale 2012. Altro
che 60 miliardi per il pagamento
dei debiti di tutta la Pa: nel 2012 &
quasi 47 miliardi il debito comples-
sivo delle sole Regioni (erano 48,5
nel 2011) di cui 14,5 in Sanita (era-
no poco pitt di 15) e di questi 6,5 a

carico dello Stato (ma solo 960 mi-
lioni per la Sanith). La Corte dei
conti, nella sua relazione
2011-2012, traccia anche il quadro
dell’andamento dei debiti regionali
complessivi che si contraggono del
-3,5% nel 2012 rispetto al 2011 se-
guendo un trend riduttivo avviato
nel biennio precedente. Ma non in
tutte le Regioni: in controtendenza,

secondo la relazione, cresce la per-
centuale di indebitamento di Tosca-
na, Marche, Campania, Basilicata e
Sicilia.

Particolare ¢ la situazione del La-
zio, secondo la Corte. 1l suo debito
complessivo era nel 2011 di 12,209
miliardi e a fine 2012 di 11,741.
Importi superiori rispetto a quelli
indicati nelle tabelle della Corte, do-
vuti alla presenza di «tipologie di
debito non annoverabili tra le for-
me tipiche di indebitamento, ma
che, nella sostanza, vanno a incre-
mentare lo stock debitorio della Re-
gione».

Una nota particolare la Corte la
fa per la Campania: nel 2012 si
registra un aumento del debito a
carico della Regione pari all'l% ri-
spetto a un azzeramento totale del
debito a carico dello Stato e aumen-
ta anche il debito sanitario (in calo
o stabile in tutte le altre Regioni)
del 6% sul 2011.

E proprioil debito sanitario, spie-
ga la relazione, & quello che scende
di pilt - Campania a parte - in tutte
le Regioni. Ma spesso in alcune
aumenta comunque il debito totale.
A esempio, in Toscana 'indebita-
mento, al netto della Sanita, conti-
nua a crescere (+4% a carico della
Regione). Cosl la media ¢ di un
aumento del debito totale dell’1%
nel 2012 rispetto al 2011, ma con
una flessione del 6% di quello sani-

tario. Stesso discorso per le Mar-
che: aumenta il debito totale (+4%),
si riduce quello sanitario (-3%) e
ancora di pitt (-16%) il debito a
carico dello Stato.

Pesa di pill, anche se ¢ in diminu-
zione, il debito sanitario su quello
complessivo in Emilia Romagna
(75%), in Veneto (34%), nelle Mar-
che (34%), nel Lazio (56%), in
Campania (28%), in Puglia (38%),
in Calabria (53%), Regioni che pre-
sentano riduzioni del debito totale,
anche sanitario.

L’Umbria & un’eccezione secon-
do la Corte con un debito a carico
dello Stato maggiore rispetto a quel-
lo della Regione: I'incidenza del de-
bito totale sul debito a carico dello
Stato, nel 2012 ¢ dell’84%, in dimi-
nuzione rispetto al 2011.

Pesano relativamente poco sul
debito delle Regioni, invece, gli
strumenti di finanza derivata per i
mutui (presenti solo in 7 Regioni):
1,497 miliardi rispetto a mutui per
23,451 miliardi. In flessione anche i
derivati per le obbligazioni, piti dif-
fusi anche se sempre in diminuzio-
ne: il Piemonte li ha azzerati, in
Friuli Venezia Giulia il decremento
¢ del 40%, ma anche Toscana e
Marche hanno riduzioni, rispettiva-
mente, del 10 e del 13 per cento.

Paolo Del Bufalo
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Variazione ‘}é

~ o 1onmm - 20022008 | 7 | 20000 | T

Piemonte ** 2443.140 1% - - 2015852 0% nd. -
Lombardia 2532374 0% 2498320 -1 1.544.580 -13% 1.666.503 8
Veneto 2896.693 15% nd. - 1.189.896 6% nd -
Liguria T.174 12% 601.620 -7 375.686 9% 375782 0
Emilia R. 2944.777 6% 2672746 9 1.285.022 4% 1272810 -1
Toscana 2058641 7% 1.965.605 5 1016472 6% | 1026124 s
Umbria 258.184 7% nd. - 122560 nd. -
Marche 483.287 0% 416,088 15 208928 193527 -7
Lazio * 7.340.246 2% nd. - 1833027 nd -
Abruzzo ** 829838 3% 789848 -5 137469 191231 39
Molise ** 38753 % 458760 18 67214 112400 67
Campania ** 6.800.181 3% nd - 1.163356 nd. -
Puglia** 2.184.308 2% 1.845.898 -15 769.540 588.701 -23
Basilicata 172.160 15% nd - 52230 nd -

1.926.949 nd. nd.

Vallc d'Aosta 32635

Pa Bokano nd 147,656 54% nd -
Pa Trento 93.604 3 125718 4% 133544 6

Frivi V.G, 297052 | 43869 | 18 | Meell| 9% 27619 | 83
Sicilia ** 2033239 2467.390 2| 1.854 884 3% 2088019 13

30652 nd

{*} Debiti verso Stato, Comuni & altri enti pubblici, tesoriere o altriistitut di credito, dipendent], istituti di previdenza e di sicurezza sociale, debiti tributarie
altri debiti; (**} Regioni sottoposte a Piani di rientro.

Forte: Corte dei conti 2013

011 ] iz omn | e T aann ~ :
“Piemonte 6445341 8215729 83058 | 75507 94,650 573813 [ o 7139991 6789541 83.058 75.507
Lombardia 1367633 3337680 0 310391 212588 840,340 Bi7758 o o 1367973 3045 438 369 212568
Veneto [ 414464 1339887 419 L1058 | L0075 | 9ingeR 531382 520905 2422302 2349985 786,581 761010
Liguria ) ‘o o o [ o o o o ! s [ o
Emiia R 854699 856 855 854,677 794,058 309.941 198454 [ [ 164640 1.055.309 854699 794.058
Toscana 1180545 123400 7324 162934 FrER) W82 ) ¢ | 423828 1440845 173245 162,934
Marche 1013262 1083667 434861 Q1778 130984 110075 0 2 144346 1193742 434861 421,978
Umbria 372984 360378 15585 13170 | 2103973 1843934 0 o 2476956 1204312 13565 3170
Lazio # 10120209 BEMIIT 58%1.9%% SF47234 SO528E AB2 505 o & 10.625.497 19.302527 5891999 5747234
Abruzzo 1511.89% 1420288 659,408 588,692 38,192 30,388 [ [ 1.550091 1450676 59.408 588,692
Molise 393862 384518 98802 95943 9358 7237 o Y 403720 391755 98802 95,943
Carnpania SETIETA 5712993 1512203 | 802935 173518 ] O EH] SB47.3593 RFI2393 1.512.203 1.502.935
Puglia 1588 {45 171281 T Faad0e 741 456 SEe87 F7a98 [ [ 1083832 1545380 4 106 741,456
159,507 0 [

Basificatn 261044 305181 T30 a0 | 71663 | ey e | 13w 6850

&

! & il g
Bolrane 9487 AN 15,696 14 & 110454 86.183 ]
Trento & Q0 ¥ i B9 21045 o & 6198 peacy 0 ¢
Friuli V.G. 1017510 832285 01330 144058 132361 1310265 o i | 150073 42551 2L 144,058
Sardegna & o k] L [ & [y 0 & [ L3 &
Sicifia 5304533 5384636 2502530 2453583 344456 FRRAGY 147,852 120,734 5.648.98% 5.ABI 445 Lid9 687 25FII5T
Trenting AL, 0 0 0 7 [ 0 Q 0 0 [} 0 a

Valle d'Aosta 3477 &3.5% TH3 ¢ 58300 47255 2 & 637934‘3 8y &

F D fornitl dalls Seziore regionale & controfio per b Regione Lazia.
Mota, Uimporto totabe ot 2 carice Regiond non Sene conto delapposita aneotazions in calee al'sllegato relative alle Regons Lmo da gl misules che ls sostarea debstoria complessiva ai 31 dicerbre 3011 AT 2 EUrS

12.200.306.266 o, of 31 dicembes 2012, 3 sure | 1741449489, wnendo conte delle operaziont che, puy estends qualificabill come indebi e, Py BESRIE d “poitul” o
Forster Curte ched eont, agoste 2013
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Il pokerissimo d’autunno
Risorse e organizzazione: ke partite operte tra Governo e Regioni

atio, riparto  federalista,
copertura dei ticket e re-
visione del Prontuario, con-
tratt ¢ convenziond, L'autun-
no di Governo e Regioni: -
eventuali cri-
si permetten-
do - sl annun-
cia fittissinmg
di mvoli e
trattative,
con Pobietti-

vor del miniswo Lorenzin di
fare in fretta, magar prima
della Legge di stabilith e quel-
o dei governatoni di stare a
guardare proprio cosa of sard
in quella leg-
ge, sopratut-
o dal punto
di vista delle
TIROrse,

A PAG 9

Patto, riparto, ticket, farmadi e contratti: Lorenzin e i governatori giocano la partita d'autunno

Tutti i rebus sui tavoli del Ssn

Il giro di boa ¢ la legge di stabilita - Dubbi dalla tenuta del Governo

atto per la salute, riparto
P 2013, copertura dei 2 mi-

liardi di ticket, farmaci: a
settembre si aprono i giochi,
con gli occhi puntati alla legge
di stabilita 2014 per gli aspetti
economici che sono la nota do-
lente della Sanita pubblica nazio-
nale. E si ricomincia da dove ci
si era lasciati all’inizio di ago-
sto, con partite importantissime
tutte aperte e da giocare in fretta
per il futuro (prossimo) del Ssn.
Sempre che il Govemno ce la
faccia a superare la minaccia di
una crisi ulteriore legata alla
condanna a sette anni di carcere
e all'interdizione perpetua dai
pubblici uffici di Silvio Berlu-
sconi su cui deve decidere il
Parlamento, che potrebbe aprire
la crisi e paralizzare tutto.

C’¢ in prima linea il grande
rebus del nuovo Patto per la
salute da risolvere. Su cui per
ora I'unico accordo formalizzato
¢ quello di dare il via a dieci
tavoli di lavoro Governo-Regio-
ni per stabilire tutte le nuove re-
gole. Che partono il 9 settembre
e il primo calendario fissato arri-
va fino al 20 del mese (vedi tabel-
la). [ ministro della Salute, Bea-
trice Lorenzin, auspica di trovare
un accordo prima dell’inizio del-
la discussione sulla legge di stabi-
litd per garantire, ha detto, «una
reale programmazione degli in-
terventi che le Regioni dovranno
fare nei prossimi anni». Ma I'ar-
gomento ¢ delicato e 1 governato-
11 vanno coi piedi di piombo,
anche perché il Patto dovra «ga-
rantire I"equilibrio economico-fi-
nanziario, col fine di migliorare
la qualita dei servizi, promuove-
re I'appropriatezza delle presta-
zioni e garantire 'unitarieta del
sistema».

Gli elementi principali sono il
dilemma dei ticket da due miliar-
di da cancellare (con la legge di
stabilitd che dovra stabilire i ter-
mini economici della partita) e di
tutto il sistema comunque da ri-
modulare, con un occhio al nuo-
vo Isee fresco di approvazione.
Poi sempre col Patto, ci sono le
cure h24 sul territorio ancora in
alto mare e la ristrutturazione del-
la rete ospedaliera, rendendo
“inoffensivi” i piccoli ospedali
pericolosi per la salute, riconver-
tendoli in strutture dedicate a cu-
re di media e bassa intensitd e
applicando il regolamento sugli
standard ospedalieri in cui c’¢
obiettivo di ridurre lo standard
di posti letto ospedalieri a carico
del servizio pubblico entro i 3,5
per mille abitanti, comprensivi
di 0,5 posti letto per mille abitan-
ti per la riabilitazione. Il regola-
mento, messo a punto dal prece-
dente Governo, & ancora in stand
by, ma il ministro Lorenzin ha
accelerato, ricordando - dopo
averlo affermato nell’intervista
di giugno su I1 Sole-24 Ore Sani-
ta - che il Ssn ha bisogno di un
«processo organizzativo che par-
te dalle migliori pratiche» e le
ottimizzi. Ma questi argomenti
hanno un altro ostacolo sul loro
cammino: i sindacati dei medici.
«Annunciare nuovi interventi su-
¢li ospedali ¢ fuori luogo» ¢ la
reazione dell’ Anaao. Perché, di-
cono, ancora manca la definizio-
ne, dopo i Lea, dei livelli essen-
ziali organizzativi cui vincolare
Regioni e aziende sanitarie nei
loro processi di riorganizzazione
spesso dettati esclusivamente da
ragioni economiche. Perché i
contratti di lavoro rimangono al
palo, perché la normativa su ripo-
si e orario di lavoro non viene

rispettata, perché manca ancora
una legge sulla responsabilita
professionale e sulla riduzione
del rischio clinico.

Poi, ancora nel Patto, si do-
vranno rivedere, tra le altre, le
regole sui piani di rientro, I'in-
tegrazione sociosanitaria (i fa-
mosi Liveas, mai nati), i rappor-
ti Ssn-Universita e la questione
rovente - la direttiva Ue entra in
vigore a ottobre - delle tariffe per
la mobilita interregionale, ma so-
prattutto transfrontaliera.

E una soluzione rapidissima
la richiede anche il nodo irrisolto
del riparto 2013, di cui non si
ha ancora traccia nonostante si
sia compiuto il giro di boa di
meta anno. Le regole sono quel-
le federaliste dei costi standard,
ma se le cinque Regioni di riferi-
mento Sono ormai - acquisite
(Lombardia, Veneto, Emilia Ro-
magna, Marche e Umbria) la
scelta delle tre benchamrk su cui
parametrare conti e standard &
stata rinviata all’autunno, ormai
alle porte. Anche perchéi gover-
natori chiedono ancora chiarezza
sui finanziamenti del Ssn, che
perd con tutta probabilita non ar-
riveranno prima di meta ottobre,
quando il provvedimento di stabi-
lita 2013 fara il suo ingresso in
scena. Una chiarezza necessaria
dopo le innumerevoli richieste
delle Regioni e per allontanare
ogni dubbio di ulteriori possibili
manovre - contro cui il ministro
della Salute Beatrice Lorenzin
ha promesso di vegliare e di far
si che si parli solo di appropria-
tezza e mai piit di tagli lineari -
su cui qualche ombra c’e, soprat-
tutto dopo le dichiarazioni estive
del ministro dell’Economia Sac-
comanni che ha annunciato di
lavorare a una nuova fase di
spending review da 4-5 miliardi

nel 2014, Sanita compresa.

Con il Patto - nonostante le
fughe in avanti che dal 2008 a
o0ggi ci sono state con I"amplia-
mento dei Drg a rischio e "acce-
lerata su malattie rare e patologie
croniche della proposta Balduzzi
ferma perd all’Economia - c’¢
anche da risolvere la “questione
Lea”, ancora nel guado. I livelli
essenziali sono per la maggior
parte ancora quelli approvati nel
2001, ma in questi anni molto ¢
cambiato, dalle indagini diagno-
stiche divenute obsolete e da can-
cellare a quelle innovative e tec-
nologicamente  all’avanguardia
da prevedere, dall’assistenza a ca-
tegorie prima dimenticate come,
appunto, le malattie rare e le cro-
niche allo stop da dare a un ec-
cesso di prestazioni “inutili”’ (che
nei “vecchi” Lea sono state la-
sciate alla volonta delle Regioni)
e/o arischio che spesso ancora si
erogano a carico del Ssn.

(¢ poi la partita dei farmaci.
La spesa (almeno quella territo-
tiale, visti gli exploit dell’ospeda-
liera che non accenna a frenare)
¢ calata vetriginosamente e a 1it-
mo costante negli ultimi anni.
Anche se alcune prime previsio-
ni Aifa indicano una ripresa (se
non uno sforamento) nel 2013.
Ma ci sono altre partite apertissi-
me per il settore. Quella del
Prontuario da “ripulire” sul qua-
le sono sul chivala tutte le com-
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ponenti della filiera. E quella (rin-
viata al 31 dicembre 2013 dal
Dpcm del 26 giugno) della re-
munerazione della filiera distri-
butiva del farmaco: visti i tempi,
1 tavoli Governo-industria-grossi-
sti-farmacisti devono essere ne-
cessariamente aperti a settembre.

Un percorso delicatissimo
quindi. Su cui gli ostacoli non

& Edilizia sanitaria, investinnentl:
e zmmdermnmm‘.u mdognm

5

t v R
mancano davvero. Dalla tenuta ‘& Fordi struttunal : E B @m ‘ng mbm
del Governo, pilt forte dopo la “e Politiche di coesione B ~
soluzione alla questione Imu, ma & Beni e servizi mn‘mmﬂ

che deve fare i conti con una
finanza pubblica sempre in riser-
va ai “rallentamenti” per affronta-
re le questioni aperte sul versan-
te del personale che non accenna
a ridurre le minacce di dure rea- ; cogrting o :
zioni. 11 bloeco economico dei | i | - ““"g“m U"Mm?&mu S Lot
contratti ¢ confermato per tutto ‘. Rete assistanta oop e : pee s B ;ml;n E:m mm ol Macke
lcloflof})i’zﬁlé f;f;ﬁgvfﬁgmo accreditaments sfw‘isﬁwre pmahe . Calabria “ setb&mbrﬁ 1 coordiramentn teonios o wini i grupp; & del Venetm
tiva sia comunque aperta, analo-
gamente a quella che dovra esser-
ci per legge (la 189/2012) per la
revisione delle convenzioni. B
c’¢ da trovare una soluzione defi-
nitiva all’obbligo assicurativo
per i sanitari, dopo la proroga nel
decreto «Fare» della scadenza di
un anno (a meta 2014 quindi).

Infine le questioni aperte in
Parlamento (v. anche pagina 12)
su cui ancora una volta c¢’¢ il
pressing fortissimo di tutto il
mondo professionale del Ssn: la
responsabilita dei medici che
va di pari passo con la partita
dell’assicurazione obbligatoria,
e, in pole position, la revisione
degli Ordini professionali, con
le proposte di legge che stanno
per essere unificate al Senato e il
Ddl del ministro Lorenzin che
deve fare il suo ingresso a brevis-
simo - con questo e altri temi -
nel dibattito parlamentare.

Alta tensione quindi in autun-
no, e gli incontri (e gli scontri) si
annunciano a ritmo serrato fino a
fine anno. Con Iobiettivo annun-
ciato dal ministro Lorenzin e sta-
volta condiviso anche dalle Re-
gioni, di mettere a punto una pro-
grammazione di medio termine
che non sia piil solo triennale,
ma copra almeno cinque anni
con i Patto che diverra
2013-2017.

“settembre

P.D.B.
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Non é vero benchmark senza il Sud

I’ orizzonte il Patto per la salute.

Un ottimo strumento per program-
mare I'intervento sanitario del prossi-
mo triennio ma anche per attuare il
federalismo fiscale, troppo trascurato
dalla politica che deve fare ammenda.
Questa volta il gioco si fa pill pesante
del solito. Ci saranno, infatti, da rintrac-
ciare preliminarmente 2 miliardi di eu-
1o per evitare 1 ticket, di importo corri-
spondente, previsti per I'inizio dell’an-
NO Prossimo.

Su tutto dovra realizzare due cose,
dalle quali dipendono le sorti della tute-
la della salute nel Paese.

La prima ¢ quella di dare puntuale
applicazione alla determinazione dei co-
sti standard. Al riguardo, dovra essere
garantita una corretta rappresentativita
geografica delle Regioni, piti di quanto
si & avuto notizia nei giorni scorsi. Sen-
za la presenza di una Regione meridio-
nale non si passa, nel senso che nessun
benchmark potra mai essere corretta-
mente rappresentativo di cid che serve.
E al Centro-Sud serve tanto, piti che
altrove, nella determinazione delle risor-
se da destinare alla Sanitd. Peraltro che
ci debba essere una Regione del Sud &
scritto nelle leggi e, in quanto tale, un
tale obbligo deve essere ineludibilmen-
te rispettato. Cio al fine di rendere il
“prezzo giusto” disponibile alle Regio-
ni nella sua piti corretta determinazio-
ne.

La seconda riguarda invece la
“gigantografia” delle Regioni in piano
di rientro (sono ancora otto), di cui
cinque commissariate. Invero, la deter-
minazione dei costi standard non sara
affatto rimediale per siffatte situazioni
di disagio inguaribile.

Cio per altrettanti due motivi:

e perché con i costi standard, per co-
me saranno valorizzati, sara impedito
continuare a pagare i mutui accesi per
saldare il debito pregresso. Non si po-

tranno difatti soddisfare i ratei annuali
di pagamento con le risorse destinati ai
livelli essenziali di assistenza. Dei due
I'una: o pagare i mutui plurimilionari
esistenti e non fornire i Lea alla popola-
zione oppure, alternativamente, soddi-
sfare gli oneri di ammortamento annui
e, di conseguenza, lasciare a secco di
assistenza i cittadini;
e perché senza una sana perequazio-
ne infrastrutturale non si riusciranno
arealizzare le indispensabili condizio-
ni essenziali produttive di salute nel
Paese. Solo uno stolto potrebbe pensa-
re che potra prodursi una buona salu-
te senza ghi strumenti tecnici pill attua-
li e le risorse finanziarie per farlo.
Senza tutto questo: il Sud continuera
a mandare clienti nel Nord, perché
attrezzato di tecnologie da Dopoguer-
ra; i Nord continuera cosi a farsi
ricco con le poverta del Mezzogior-
no. Con quella mobilita passiva che
produce per la sola Lombardia un
saldo di oltre mezzo miliardo di euro
all’anno.

Quindi, ben venga il Patto della salu-

te, ma fatto sul serio. Che sia lo stru-
mento di accesso e di realizzazione del
migliore federalismo fiscale. Un siste-
ma degno di questo nome per garantire
la migliore unita sostanziale della Re-
pubblica, che sia garante dei Lea ovun-
que e che sancisca responsabilita e san-
zioni per chi sbaglia! Queste ultime da
riscrivere dopo la falcidia, da parte del-
la Corte costituzionale (sentenza
219/2013), di parte del decreto legislati-
vo 149/2011. Piu precisamente, del fal-
limento politico dei presidenti delle Re-
gioni riconosciuti incapaci. Senza re-
sponsabilita e relative sanzioni non si
va da nessuna parte.

Ettore Jorio
Universita della Calabria
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Discussione a Roma sul futuro dell' ospedale: «No alla riconversione»

Maresca, riparte labattaglia
Question timealla Camera:

Metropolis

wwrwametropelisweb.it

«Subito interventi urgenti»

La battaglia per salvare
Fospedale Agostino Mare-
sca riparte da Montecito-
rio. A cinque mesi dal flop
dell’iniziativa promossa da-
gli- onorevoli Nello Formi-
sano, Arturo Scotto, Luisa
Bossa, Luigi Gallo e Giorgio
Piccolo - un’interrogazione
a risposta scritta al ministro
della salute, fino a oggi ri-
masta lettera morta - il vi-
cepresidente nazionale di
Centro Democratico rispol-
vera i concetti messi nero su
bianco il 3 aprile per ottenere
«in diretta» una risposta da
Beatrice Lorenzin durante il
Question Time in program-
ma oggi alle 15 alla Camera.
«Chiederd al ministro della
salute - afferma il segretario
regionale del movimento
guidato da Bruno Tabacci
- se non ritenga doveroso
verificare con urgenza, at-
traverso un monitoraggio
dell’attuazione del piano
di rientro dai disavanzi sa-
nitari, il rispetto-dei livelli
essenziali di assistenza per
riportare il rapporto degen-
ti/posti letto in Campania
piu vicino alla media nazio-
nale». Un obiettivo priorita-
rio dell’agenda politica del
sindaco Gennaro Malinco-
nico, portato nuovamente a
Roma dal leader di Centro
Democratico. Pronto a sot-
tolineare come «il ministro
della salute non pud non
tenere conto delle esigenze
dei 350.000 abitanti ‘serviti’
dalla struttura sanitaria di
Torre del Greco».

Concetti articolati in quattro
pagine - destinate a esse-
re discusse oggi durante il
Question Tinte alla Came-
ra - in cui 'onorevole di via
Martiri d’Africa snocciola
date e numeri dell’agonia
dell’ospedale Agostino Ma-
resca: «Il commissario ad
acta del piano di rientro del
settore sanitario il 27 set-
tembre del 2010 - la premes-
sa di Nello Formisano - ha
approvato il riassetto della
rete ospedaliera territoriale,
disponendo che i direttori
generali e commissari stra-
ordinari delle aziende sani-
tarie locali procedessero alla
presentazione di un piano
attuativo aziendale di rior-
ganizzazione, di riconver-
sione, di riallocazione e/o
di dismissione dei propri
presidi ospedalieri». Una
corsa ai tagli che, secondo il
piano stilato dall’ Asl Napoli
3 Sud, prevedeva la ricon-
versione del nosocomio di
via Montedoro in un centro
di lungodegenza e riabili-
tazione mentre il «punto di
riferimento» per la sanita
all'ombra del Vesuvio era
stato individuato nell’ospe-
dale Sant’Anna e Madonna
delle Nevi di Boscotrecase:
«La riconversione - sottoli-
nea Nello Formisano - era
subordinata all’attivazione
dell'emergenza e urgenza
all'ospedale del Mare di
Ponticelli, struttura polifun-
zionale a oggi in costruzione
e interessata da provvedi-
menti legali e contrattuali
che rischiano di rallentare
il suo completamento e la

successiva apertura». Una
brusca frenata sulla tabella
di marcia che, tuttavia, non
ha impedito ai vertici della
Regione Campania di bloc-
care - il 31 dicembre 2012
- qualsiasi tipo di assunzio-
ne, mobilita e trasferimento
di personale all'interno delle
Asl del territorio «provocan-
do in sintesi - attacca Nello
Formisano - I'impossibilita
totale di sopperire a man-
canze, carenze, pensiona-
menti e stati di malattia del
personale stesso».

In pratica, mettendo in gi-
nocchio 1'unico presidio sa-
nitario che serve Torre del
Greco, Ercolano, Portidi,

San Giorgio a Cremano e :

San Sebastiano al Vesuvio: : Nello Formisano - a discapi-

«I disagi e le criticita pro- i O di impegni ufficialmente
vocate hanno allertato la ; Sottoscritti. A mio giudizio,

cittadinanza - sottolinea il i il presidente della Regione

numero due di Centro De- ;: Campania, il sub-commis-

mocratico - al punto tale da | $ario ad acta nella regione

promuovere la formazione : Campania, il | Tt
di comitati civici sponta- } della provincia di Napolj, il

nei di protesta sostenuti : direttore generale della Asl

da operatori sanitari, forze :

politiche e sindacali che da : do un disastro in termini di

anni sottopongono ai verti- | Servizio al cittadino, salute

ci politici e istituzionali che ; pubblica e vite umane».
hanno compito decisionale :

la grave situazione in cui i Zione - stavolta a risposta

versa il territorio: la cittadi- | diretta in assemblea - al mi-

nanza e le amministrazioni ; nistro della salute Beatrice

dei comuni interessati han- ; Lorenzin per sollecitare in-

no pitt volte avuto rassicu- i terventi atti a scongiurare il

razione da parte dei vertici | rischio chiqsgra per I'ospe-
di Asl e Regione Campania ; dale della citta del corallo.
sull’inapplicabilita del de- :
creto del 27 settembre del
2010 per la parte riguardan- :

te 'ospedale Agostino Ma-
resca, ma tale decreto & di
riferimento per la redazione
dei piani attuativi».

Un punto nevralgico finito
al centro di numerose pro-
teste e cortei in strada per
salvare la struttura sanitaria
di via Montedoro: una bat-
taglia che sembrava avere
ottenuto un risultato attra-
verso la delibera 830 firmata
dal sub commissario Mario
Morlacco e dal governatore
Stefano Caldoro che asse-
gnava 16 posti letto al re-
parto di chirurgia; 22 posti
letto al reparto di medicina;
10 posti letto al reparto di
gastroenterologia; 16 posti
letto al reparto di Spdc e 70
posti letto per la riabilitazio-
ne e la lungodegenza. «Tale
delibera non & mai stata resa
realmente attuativa - accusa

presidente

Na3sud stanno producen-

Di qui, la nuova interroga-
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La sanita

mazioni  degli
ospedali di Agro-

poli e Scafati che  L'uraenza
Emergenza AS] nella nuova rete  pyy a?nbulanze
L= dell’emexjgenz‘a in strada
pYGSldl n rete iiii‘éﬁ?e“"eﬁi ma meno Saut
. Psauted un Pun- ilant
tra tagli wdpimon e
. . . vento.AdAgropo- -
e ristrutturazioni jonmiaiein O
pratica,quell'atti-  IMPropri»
‘ vita ambulatoria-
. | lediprimosoccor-

Simona Paolillo

«Get the right to the hospital in the
righttime» che tradottosignifica «giu-
sto paziente nel giusto ospedale nel
giusto momento». Esordisce cosiil di-
rettore generale Antonio Squillante
alla presentazione del primo Piano
della Rete dell'emergenza-urgenza
dell’As] Salerno. «Finora non & stato
cosi ma con questo piano lo saras.
Antonio Squillante mostra un cau-
to ottimismo e chiarisce subito «Non
éun piano disoli tagli madiraziona-
lizzazione». La rete dell’emergen-
za-urgenza costeracirca 23 milionidi
euro al netto delle convenzioni e del-
le collaborazioni ancora necessarie
soprattutto perlacarenzadi persona-
le. Aregime, il piano contera ben 315
unita lavorative ma attualmente so-
noin 2151 professionisti, tra medicie
infermieri, che si occupano dell’Sos
dellasanita. [l pianosidistingue nella
rete perinfarti, stroke{unaforma par-
ticolarediictus) e traumi, gastroente-
rologia ed dorganizzatoin Psaut(pre-
sidi sanitari territoriali), Saut (assi-
stenza sanitaria territoriale) e Punti
diprimointervento eduedipartimen-
i integrati di emergenza anord e a
sud della provincia. Nel “Die 17 con-
fluiranno i nosocomi di Sarno, Batti-
paglia, Eboli ed Oliveto Citra (fino al-
larealizzazione del Valle del Sele) No-
cera Inferiore e la centrale operativa
del Ruggi; nel “Die 27 insisteranno i
nosocomi di Polla-Santarsenio, Sa-
pri, Roccadaspide (fino alla realizza-
zione del Valle del Sele) e la centrale
operativadiVallo della Lucania. Tutti
ipronto soccorso avranno un’area di
osservazione breveintensiva «per evi-
tare ricoveri impropri». Dappertutto
cisara il “triage”, una speciale assi-
stenza al bancone del pronto soccor-
so (partiranno a breve i corsi formati-
vi). L' attenzione & tutta per le trasfor-

so che ¢ stata tolta al comune di Teg-
giano (che resta un Saut). Scafati sara
abilitato a praticare piccoli interventi
chirurgici esi avvarraanchediunria-
nimatore ed un cardiclogo in piiv. Le
postazioni Saut da 28 passeranno a
25.Vengonosoppresse quelledi Baro-
nissi, Acerno, Agropoli, Gioi, Padula,
ma ci sono quelle di nuova istituzio-
necome Mercato San Severino, Casa-
letto Spartano e Teggiano. Le posta-
zioni “Psaut” erano e restano cinque
conilcambio tra Teggiano e Agropoli
elasoppressione di Scafati che diven-
ta PPI, quindisaranno a Pagani, Saler-
no, Capaccio, Agropoli e Montesano
sulla Marcellana. Leambulanze di ti-
po B passano da 20 a 24 con la sop-
pressione delle postazioni di Lancu-
si, Mercato San Severino, Ponteca-
gnano Faiano, Giffoni Valle Piana e
Olevano sul Tusciano e la nuova isti-
tuzione di: Angri, Campagna, Altavil-
la Silentina, Aquara, Acerno, Corleto
Monforte, Stio, Omignano Scalo, Ma-
rina di Camerota.

«Abbiamo voluto investire nella
rianimazione»hadicharato Squillan-
tesottolineando cheleambulanze di
tipo A sono aumentate, da4 a 6: a
quelledi Campagna, Vallo della Luca-
nia, Polla e Capaccio, si sono aggiun-
tequelle di Scafati, Agropoli e Polica-
stro. Intotaleleambulanze dellanuo-
va rete dell'emergenza sono ben 61
in quanto bisogna considerare i 25
saut, le 6 ambulanze rianimative, le
24 ambulanze medicalizzate, le am-
bulanze dei Psaut di Pagani, Montesa-
no sulla Marcellana, Agropoli e Ca-
paccio, aquesti poi bisogna aggiunge-
re 2 auto medicalizzate. Per quanto
riguardail 118 Squillante anticipa «in
inverno troveremo unasoluzione per
omogenizzare anche qui».
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Unvideogioco per due: quello che pensa di fare una cosa e Ialtro che (a distanza) la fa con un gesto
Cosil’esperimento (riuscito) di unricercatore italiano dell universita di Seattle cambiera il mondo

Cervello

L’ultimamagia della scienza
trasmettere 1l pensiero s1puo

DAL NOSTROINVIATO
MASSIMO VINCENZ

NEW YORK
- lvideoricordapitiunb-movie
di fantascienza auni Cin-
quanta che un esperimento:
ci sono due giovani uomini
con in testa strani aggeggi a
meta tral'elmetto e la cuffia da ba-
gno da cui spuntano parecchi fili,
poiunoagitalamanonell’ariael’al-
tro in simultanea, mosso dall’im-
pulsoesterno, muovelasuasullata-
stiera che ha davanti a sé. Per capi-
re che & successo qualcosa distori-
co bisogna osservare le facce degli
altri presenti nella stanza: prima
sorridono increduli poi applaudo-
no felici.

Quello che & accaduto alla Wa-
shington University di Seattle e il
primo test che prova la trasmissio-
ne del pensiero e il controllo della
mente. Idea da film appunto, che
parte dalla fantasia di Fritz Lang,
passa da Star Trek e arriva sino a
Voldemort, il mago cattivo diHarry
Potter. Ma questa sceneggiatura ¢
un capolavoro della scienza con
dentroancheun pizzico diltalia, vi-
sto che uno dei due ricercatori si
chiama Andrea Stocco: nato 37 an-
nifaaUdine, laureaaTriesteeades-
80, comespesso capita, unlavoroin
America. Lui & quello che riceve il
comando, dall’altraparte c’&'ami-
coRajesh Rao.

La procedura, giurano i due, &
semplice, usa tecniche gia note,
quello che & rivoluzionario e aver
messo tutto questo in connessione.
Inunlaboratorio del campusstase-
duto Rajesh Rao che guarda sullo
schermo del pc un vecchio video-
gioco con le astronavi che si inse-
guono e combattono. Manonhala
tastiera, cosl quande inquadra nel
mirino inemicipuo solo pensare di
sparare: le sue onde cerebrali ven-
gono inviate a un apparecchio per
I'encefalogramma cheasuavoltali

“F come
hai v tic nervoso,
s sermza aguella
tensione muuscolare
che lo precede™

manda ad un computer. Qui grazie
al consueto algoritmo il messaggio
viene codificato e speditovialnter-
net dove sta Andrea Stocco che &
collegato ad un’altra macchina per
la stimolazione magnetica trans-
cranica, da cuiparte!’ordine.

«E come quando hai un tic ner-
voso, ma senza la tensione musco-
lare chelo precede. Sino ad un atti-
mo prima che la mia mano simuo-
vessenonho avvertito alcunstimo-
lo, quando ho capito cosa era suc-
cesso € stato molto emozionante»,
racconta Stocco. E il suo collega
spiega:«Epresto, maabbiamootte-
nuto un risultato importante: perla
prima volta abbiamo dimostrato
che si puo trasmettere il pensiero.
Internet & stata la strada per far cir-
colare le idee di persone sparse nel
mondo, orapudesserelachiaveper
collegare le menti».

Gliscienziati studiano da tempo
i meccanismi del cervello umano,
qualche mese fa un gruppo dilavo-
ro dellaDuke University e riuscitaa
provare la trasmissione del pensie-
10 tra i topi ma adesso si aprono
nuoviscenari. E, sull’edizioneame-
ricana, il National Geographicsidi-
vertead immaginare quello cheac-
cadragrazieallascoperta.Icompo-
sitori scriveranno la loro musica
senza dover ricorrere a strumenti:
bastera immaginare la melodia e il
computer restituira loro il suono

pertetto. Meno poeticamapittutife
laappsperimentalechiamata Good
Times che funzionapili o meno co-
me una segretaria personale: il te-
lefono legge I'attivita celebrale e se
avverte che sie impegnati a fare al-
tro indirizza la chiamata in arrivo
verso la segreteria telefonica. Una
start-upcilena, Thinker Thing, pro-
mette invece di rivoluzionare il de-
sign, grazieanchealle stampantiin
3D:Voggettodisegnatositrasforma
interagendo conigustidelsuocrea-
tore, a seconda degli stati d’animo,
rimangono le forme che piacciono,
svaniscono quelle che suscitano
cattivi pensierl. Ecco poi tablet,

s vovys 43 i
FELE SRS WA Vera
svolts periuite

le possilbili
applicaziond®®

smartphone che si comanderanno
senzausarelemani,cilavoranotut-
tele piligrandicompagnie: la Sam-
sungéquellapiliavanti. Ugualede-
stino per le auto e lastessa tecnolo-
gia aiutera le persone che sono su
unasediaa rotelle. In campo medi-
co si sta studiando come applicare
tutto questo agli arti artificiali do-
nando loro una sensibilita e un ca-
lore quasiumani.

«Civorranno moltianni, masara
unaverarivoluzione», gitranoicol-
leghi di Stocco e Rao intervistatida
UsaToday. E il portavoce della Wa-
shington University dice: «E piutto-
sto folle, ma & tutto vero». Tutto co-
siaffascinante, comedentrounfilm
daOscar.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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TABLET

Samsung sta studiando
come usare il pensiero
per accendere,
spegnere o lanciare
un’applicazione con

il Galaxy Note 10.1

FASGIA CON SENSORI
Sul mercato a fine anno,
Muse: elafasciadi
Interaxon per controllare
videogiochi, ridurre lo
stress e connettersiai
dispositivi i0OS o Android

GUFFIA WIRELESS
Emotiv ha lanciato
Insight, una cuffiache
legge gliimpuisi
cerebralie litraduce,
grazieaunaapp, indati
comprensibili a tutti

ILTEST

Da sinistra:
Rajesh Rao
e Andrea
Stocco, idue
ricercatori,
durante
'esperimento
condotto
i112 agosto
nella
University of
Washington
di Seattle
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Mercoledi

Andrea Stocco: “Escluse le conseguenze negative”
“Dai chirurghi ai piloti
eccoachipotra servire”

FRANCESCA BOTTENGH

ROMA— «Il mio collegaRajesh non avrebbe potuto
utilizzare la mia mano per darmi uno schiaffo. Eun
gesto troppo complesso per la tecnologia che pos-
sediamo ora», ammette sorridendo il professor An-
drea Stocco. Trentasettenne, originario di Palma-
nova (Udine), emigrato negli Stati Uniti nel 2005 al
termine del dottorato in Psicologia {«S1, sono uno
deitanticervelliinfuga»):treannifagarrivatoaSeat-
tle, dove il 12 agosto scorso ha partecipato all’espe-
rimento di trasmissione del pensiero.

Quali saranno i vostri prossimi passi?

«Cercheremo di replicare il test con dei parteci-
panti che siano all’oscuro del suo funzionamento.
Poilavoreremoallatrasmissionedisensazionioim-
magini molto elementari».

Quali prospettive si aprono?

«Per il futurc abbiamo in mente tre scenari. Il pri-
mo prevede il controllo motorio: un chirurgo po-
trebbe guidare le mani diqualcun altro per svolgere
un’operazione a distanza. Un pilota potrebbe uti-
lizzarelostessometodo perfaratterrareunaereo. La
seconda prospettiva riguarda il trasferimento di
competenze complesse: se un professore difisicae
geniale ma non & in grado di spiegare, i suoi alunni
potrebbero attingere alleinformazioni direttamen-
te dal suo cervello. La terza possibilita & legata alla
neuro-riabilitazione. Potremmo aiutare i pazienti
colpitidaictus

nell’apprendere di nuovo a parlare e muoversi».

E qualisonoinvece i possibili rischi?

«Nel2011, primadi partire conil progetto, abbia-
mo riflettuto molto sui lati negativi. Ci siamo perd
resiconto chele applicazioni malvagie, qualiil con-
trolloremotodellamentesenzacheilsoggettonesia
consapevole, richiederebbero apparecchiature su-
perminiaturizzate e decisamente piliavanzate. Ora
comeoranonriusciamonemmenoaimmaginarle».

Eesperimento

@ﬁé lettro-encefalogram
regisira la sua attivita cerebrale
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i@% Carvello
Mittente: vede il bersaglio
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di "sparare"
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I'immagine
del movimento 5
delia mano
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