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| caos Sanita approda in Aula

Per le Asl subito nuove norme

IN AssENZA di novitd, a partire
dal mese di novembre, le strut-
ture sanitarie che effertuano pre-
stazioni per anziani ¢ disabili
non autosufficient avranno rag-
giunto il proprio limire di bﬂgﬂ
ger. Quest'ultimo, assegnato in
proroga del 2012, ¢ passato in

assistenziale, con le relative pos-
sibili compensazioni tra una di-

“sciplina e Valera, alle rigidica del
tetto di spesa per singola stout-
tura. I centri saranno dunque
costreqti a sospendere Peroga-
zione delle prestazioni.

Dimdssioni protwtte

Tra meno di 30 giorni scoppic-
td il caos dell’assistenza con la
richiesta dei centri erogarori, al-
le Asl competent, dell'adozio-
ne di una procedura immedia-
ta di dimissione protetta,
Owverro Interruzione dell’assi-
stenza riabilitativa a ciuadind

agosto dal valore Fir MACToares-

che nec 1o i cure conti-
nue ¢ specialistiche ¢ una piog-
gia di nichieste alle Asl {ieig do-
vita continuitd terapeutica da
parte degli assistiti ¢ magari una
nuova sprale di contenzioso tra
pazicnt ¢ Asl.

Settore al 95 per cento privato
Tutto ¢io in un settore che al 95
per cento & gestito dal privato
convenzionatn, I non wascura-
bile efferto collaterale sard I'ul-
teriore contrazione dei livelli oo
cupazionali. Una situazione che
unisce in unico fronte una de-
cina di associazioni di categoria,
armmente Alas, Alop, An-
ffas, Anisap, Aris, Aspat, Con-
fapi Sanitd, Federlab Riab, Fo-
ai Campania ¢ Rete Solidale.

Situazione esplosiva

Una situazione esplosiva su cui
il sub cornmissario Mario Mor-
lacco come punto di massima
muediazione, sarebbe disposto
4 mertere una manciata o mi-

lioni nel piateo laddove il nodo
& la programmazione. ‘

Dito puntato sul decreto n. 86

del 2013 realtivo ai tetti di spe-
sa 2013che non ha mai recepi-
to gli accordi del tavolo tra sin-
dacati ¢ Regione e che dispone
- a quartro mesi dalla fine del-
Panno - un ulteriore e consi-
stente raglio di risorse e presta-
zioni per tutte le serureure del-
la macroarea defla riabilitazio-
ne gia ridimensionata dai prov-
vedimenti del Piano di rientro
a partire dal 2008 (con tagli del
20 per cento per le attivita ria-
bilitative ¢ di circa il 55 per cen-
to per il settore dell'Fkr),

Tariffe e tecti di spesa

Se a questo si aggiunge un au-
mento delle waritte riconosciu-
te dal Consiglio di Stato per

sinimla prestazione il taglio si ri-
verbera sul volume della coper-

ta delle pr ni piit corta,
nel 2013, di circa il 16 per cen-
to rispetto al 2012,

Mario Morlacco

Lea a rischio
Impossibile cosl garantire fa
continuit assistenziale {che in-
vece viene richiesta obbligato-
damente nello schema di ac-
cordo contoartuale ﬁzﬁﬂgﬂa al
sudderto decreto) a fasce di
urenti caratverizzat da gravi di-
sabilith e fruitrici di prestazioni
rientranti plenamente nei Li-
velli exsenziali di assisrenza, U
tutto, unite alla divaricazione
dei pagamenti tra Asl ¢ Comue
ni {che non pagano da un anno
¢ merzo), mettono letreralmens
te in ginocchio le Rsa ¢ i Cen-
tri diurni che da maggio 2012
subiscono yna decurtazione del
farturato solvibile nell’ordine
del 30-50 per cento. #%*
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La sanita, le risorse

Anziani e disabili, 20 milioni per I'assistenza
Decreto di Caldoro, emergenza scongiurata in extremis. Gli operatori: ora la programmazione

Gerardo Ausiello

La Regione sblocca 20 milioni dieu-
roperl'assistenza sanitariaa disabi-
lieanzianinon autosufficienti. llde-
creto, che portala firmadel governa-
tore-commissario Stefano Caldoro,
& stato approvato in extremis per
scongiurare un’emergenza: senza
questi fondi aggiuntivi, infatti, an-
che le prestazioni rivolte alle fasce
deboli sarebbero state a pagamen-
to.

«Bra necessario intervenire, lo
abbiamo fatto. Per tutelare chi ha
pilt bisogno» sottolinea a tal propo-
sito Caldoro. Che non nasconde le
difficolta: «Il problema rimane ed e
grande. Bisogna avere il coraggio,
in questo Paese, dirivedere e ripen-
sare il welfare. [ livelli essenziali dei
servizi vanno riorganizzati in chia-
ve pilt moderna ed alla luce delle
profonde trasformarzioni in atto e
della minore capacita dello Stato di

recuperare risor-
se. Senza questo
I nodi coraggio avremo
sempre situazio-
Re.Stahno ni di criticita. &
anscnio nei momenti pilt
sewvizi difficili che van-
come Tac no tutelatii (\iirit-
visite " necossaro
Spec'?“_ShChe cambiare». Ma a
e analisi quali comparti &
destinato questo
tesoretio? Acon-

tifatti, 17 milioniriguardanolariabi-
litazione, la restante quota serviraa
finanziare residenze sanitarie assi-
stenziali e hospice mentre risultano
invariatiitetti di spesa della medici-
nafisica e riabilitativa (fisickinesite-
rapia).

Ora che le risorse ci song, spetta
ai direttori generali delle Asl - entro
diecigiorni - «definireivolumimas-
simi di prestazioni ed i limiti di spe-
sa attribuiti alle singole strutture
che eroganole prestazioni». L' obiet-
tivo, fanno sapere da Palazzo Santa
Lucia, ¢ contenere al massimo
Vinappropriatezza per fornire, sep-
pur nelle ristrettezze economiche,
servizimirati ai piti bisognosi. Nien-
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te da fare, invece, per Tac, risonan-
ze magnetiche, analisi di laborato-
rio, visite specialistiche e prestazio-
nidiabetologiche: trafine mese eini-
zionovembre si passera all’assisten-
zaindiretta (i tetti relativialla cardio-
logia sono stati raggiunti il 4 otto-
bre, quelliperladiabetologiaelara-
diologia saranno esauriti il 26 otto-
bre, quelli per i laboratori il giorno
seguente mentrelostop allamedici-
na nucleare scattera il 7 novembre;
V'unica eccezione & rappresentata
dalla radioterapia che & assicurata
fino al 31 dicembre). Chisirivolgera
alle strutture accreditate che opera-
no in nome e per conto del servizio
sanitario pubblicodovra alloramet-
tere mano al portafogli per pagare
la prestazione. Sciolto il nodo delle

fasce deboli, pud almenoripartire il
dialogo con le associazioni di cate-
goriae le delegazioni sindacali riuni-
te in coordinamento (Aias, Aiop,
Anffas, Anisap, Anpric, Aris Campa-
nia, Confapi Sanita, Federlab Riabe
Foai Campania) e guidate
dall’Aspat, presieduta da Pier Paolo
Polizzi.

Sul tavolo non c’era, infatti, solo
il problema delle risorse. Si tratta
adesso di definire una programma-
zione di ampio respiro per evitare
che in futuro si ripetano situazioni
del genere. 1l ragionamento degli
operatori e chiaro: che sensohasot-
toscrivere contratti a fine anno
quandol'attivita assistenziale ¢ sta-
tapergran parte giaespletata? Peral-

Limpegno

Il governatore:
tutelate

le fasce deboli
ma il welfare
varipensato
in chiave

pit moderna

tro cosi sirischia di prestareilfianco
a impugnative e ricorsi giudiziari,
come da consolidata giurispruden-
za. Da qui le drastiche decisioni as-
sunte da associazioni di categoria e
delegazioni sindacali: mancata sot-
toscrizione dei contratti relativi alle
attivita del 2013, proclamazione del-
lostatodicrisiaziendale e avvio del-
le procedure dilicenziamento per il
10per cento del personale (trailavo-
ratori delle Rsa e quellidella specia-
listica ambulatoriale sono in bilico
quasi 2mila unitd). Ungrido didolo-
reacuila Regione haappunto cerca-
to di rispondere con P'extrabudget
di 20 milioni che rappresenta una
boccata d’ossigeno per pazienti e
addetti ailavori.

©RIPRODUZICNE RISERVATA
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NAPOLI — Il caos dell'assistenza riabilitativa &
solo alle porte con la richiesta alle Asl dei centri
erogatori del'adozione di una procedura immedia-
ta di dimissione protetta. Ovvero, la interruzione
delassistenza a cittadini che necessitano di cure
continue e specialistiche. Tutto ¢id in un settore
che al 95 per cento & gestito dal privato convenzio-
nato. La struttura commissariale della sanita cam-
pana ha intenzione di venire incontro solo parzial-
mente alle istanze degli operatori, ma evitando di
impegnarsi sulla programimazione. Il decreto n. 86
del 2013 relativo ai tetti di spesa 2013, a quatiro

mesi dalla fine dell’anno, prevede, infatti, un ulte-
riore taglio di risorse. Se a questo si aggiunge un
aumento delle tariffe, cosi come riconosciuto dal
Consiglio di Stato per singola prestazione, il taglio
alle prestazioni arriva al 16 per cento in pili rispet-
to al 2012. A tutto questo, si aggiunge il ritardo nei
pagamenti da parte delle Asl e dei Comuni (che
non pagano da un anno e mezzo), mettendo in gi-
nocchio le Rsa e i Centri diurni che da maggio

Una seduta del consiglio regionale

2012 subiscono una decurtazione del fatturato sol-
vibile nell'ordine del 30-50 per cento. Insomma, le
procedure di licenziamento interessano il 30 per
cento del personalel e il nodo sara affrontato mar-
tedi 15 ottobre in una seduta congiunta delle com-
missioni regionali bilancio e sanit, le quali tente-
ranno disperatamente di trovare un rimedio.

Re. Na.

© RIPRODLIZIGNE RISERVATA

Assistenza riabilitativa, un settore in ginocchio

| centri convenzionati minacciano di interrompere le attivita. Martedi la riunione in consiglio regionale
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NAPOLIL Un decreto per stan-
ziare pit soldi per le Asl camps-
ne. B guelio firmato dal governa-
tore della Campania, Stefano Cal-
doro. Con i provvedimento si ag-
%Qna alle aziende sanitarie loca-
Huna cifra di 20 miliond a titolo di
extrabudget e si evita anche il
blogeo dei tro convenzionat
che ghiedevano il pagamento de-
ot arretrati. Le Asl, perd, dovran~
o impegnarsi a definire sia tvee
humi massimi d sstaziond che
1 Hyndtd di spesa attribuiti alle sin-
gole strutture che erogano pre-
staziont di riabilitagione. [ settord
interessati sono guell di rabili-
tazione, salute mentale socio-sa-
nitario & medicing fisica riabilite-
tiva. I tutto mentre dus settima-
ne fa la Reglone Campania aveva
superato esame degll oblettivi
stabilitl dal Plano & rentro e ot
tenuto cosi lo sblocoo del o

ver in una miswra pari al 16 per
cento del rapporti di lavoro ces-
satinel blennio 2011-2012, perun
totale dif 800 nuovi postl, In que-
sto modo, la Campania avid mo-
do i recuperare una carenza di
Brnila unitd tra personale medico
& paramedico. E dal dati di Asso-
biomedica era emerss un'altre
buona notizia pey s Campania:
net primi ofto mesi del 2013, in-
fatti, sono stat recuperati ben 126
@mm ol ritardo net pagamenti al-

e strutture sanitarie. Il tutto &
fromte di une media nagionale di
28 glorni. E 1 dato piu significa-
tivo & quello fatto registrare dal-
I'Asl Napoli 1 con un recupero di
267 giomd rispetto allo scorso an-
no. Commentando ulteriore
sblocco del turnover, il governa-
tore aveva parlato di dmportante
riconoscimento per il lavoro svol-

to. In gquesto modo replichiamo

Sanita, altri 20 milioni per le As

HEGIONE Il governatore firma un decreto per lo stanziamento di un extrabudget alle aziende

anche a quelll che ol defindscono
ded semplict ragionier e dimenti-
cano che proprio grazie ad una
gestione oculata & stato possibile
otteners questo risultato. se st
ducono gl sprechi e si portano §
contd in ordine s pud tranguille-
menta arrivare a forire prestas
ziond mighoris,
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Intervistaalla Camusso: troppo pochi i soldi per detassare il lavoro

Tagliallasamta
Regiom mrivolta

ROMA — Le Regioni non ci
stanno. Di fronte al program-
ma di tagli alla sanita, per un
totale di 3,5 miliardi di euro,
che il governo starebbe per
vararealloscopodireperirele
risorse per la manovra finan-
ziaria, i governatori insorgo-
no: «Basta con questo scem-
pio».L’esecutivointantocon-
fermai4-5miliardidisgravial
cuneo fiscale. Letta impone
un freno alle indiscrezioni:
«Cosi si crea solo caos». Per il
segretario generale della Cgil
sono «troppo pochiisoldiper
detassare il lavoro, prendia-
molida Boterendite».
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Lanvoltadelle Region
contro1taglh alla sanita
“Basta con questo scempio”

1l governo confermai4-S miliardidi seravial cuneofiscale

ROSARIA AMATO

ROMA — Uno scempio da fer-
mare, una scelta irresponsabile,
situazione allimite della sosteni-
bilita. I governatori si schierano
controqualunqueipotesidinuo-
vi tagli alla sanita, e chiedono un
confronto aperto con il governo,
vistochefinorasonocircolateso-
lo indiscrezioni. Indiscrezioni
che perd sembrano avere fonda-
mento: qualche giorno fa il vice-
ministro dell’Economia Stefano
Fassina ha dichiarato di non po-
terescludere chelaleggedistabi-
lita preveda nuovi tagli. Si tratta
dicifrenontrascurabili, secondo
quanto filtra dal ministero della
sanita: 3,5 miliardi per I'anno
prossimo, e una ulteriore ridu-
zione un miliardo e mezzo per il
2015.Una prospettivache del re-
sto si riflette in parte anche nel
Def,chedisponeunaprogressiva
riduzione della spesa sanitariain
percentuale al Pil, partendo dal
7,1% attuale fino ad arrivare al
6,7%del 2017.

Il premier Enrico Letta invita
perd a frenare la girandola di in-
discrezioni e contestazioni,
aspettandoil testo definitivo del-
lalegge distabilita, che verra pre-
sentato domani in Consiglio dei
ministri: «Giornali a caccia di in-
discrezioni spacciate per fatti
sulla legge di stabilita. Invito a
leggere testo vero del cdm mar-
tedi. Ilresto @ solo caos», scrivein
un tweet. E anche il ministro per
lo Sviluppo Economico Flavio
Zanonato, intervistato da Massi-
mo Giannini alla “Repubblica
delleldee” aMestre, confermala
riduzione delcuneofiscale, masi

mantiene vago sul Fondo Sanita-
rio: «Il cuneo fiscale lo tagliano,
spero, di 5 miliardi, distribuiti tra
imprese e lavoratori, il che signi-
fica da una parte ridurre il costo
del prodotto e dall’altra allargare
il mercato interno». E invece,
prosegue, «ditagliallasanitanon
ne ho mai sentito parlare; & una
voce in capo alle Regioni. Mi
sembrerebbe una misura inac-
cettabile perché la sanita incide
soprattutto nella parte pittdebo-
le della popolazione». Posizione
analogaaquelladelministrodel-
laSanita Beatrice Lorenzin, chesi
& opposta obiettando che con
nuovi taglisalterebbe il Patto per
lasalute.

I governatori sono tutt’altro
cherassicurati da queste parziali
smentite, perd: «Non si pud to-
gliere I'lmu a chi ha una casa di
lusso a Piazza di Spagna e poi re-
cuperare quei soldi con i tagli al-
la sanita, eliminando posti letto
negliospedali.Nonsipuo.Seil Pd
esiste ancora impedisca questo
scempio. — invoca il presidente

della Regione Lazio Nicola Zin-
garetti — Le Regioni faranno si-
curamente la loro parte chia-
mando I'ltalia a mobilitarsi per
evitare questa vergognosaingiu-
stizia». [l presidente della Regio-
ne Toscana Enrico Rossi in un
messaggio suFacebooksirivolge
direttamente al premier: «Non
condivido quello che leggo sulla
sanita dove pare si stiano prepa-
rando altri tagli. Sappi, caro Let-
ta, che sono insostenibilie cheio
stesso mibatterd contro con tut-
te le mie forze. E penso che non
sarosolo».«Qualcunostagiocan-
doconilfuturo.—denunciailgo-
vernatore della Regione Puglia

Leotta: ““Stop alle
indiscrexiond, cosi
si crea solo caons™
Dormand In legge
¢li stabilita

SanitadellaConferenzadelle Re-
gioni— Non & pili tollerabile che
tecnici e consulenti del governo,
nel chiuso delle stanze ministe-
riali, ipotizzino tagli alla sanita
senza porsi prima di tutto il pro-

blema dellerisposte che la sanita
pubblicadevegarantireallasalu-
te dei cittadini. La situazione del
Fondo sanitario nazionale & or-
mai al limite della sostenibilita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le stime e gli obiettivi del governo

Interessi/
Pil

Consumi . Investimenti
famiglie fissi lordi

Crescita

Deficit/
Pil Pil

Deg;'lto/ Disoccupaz.

2013

2014

2015

Fonte: Tesoro

AL GOVERNO

Il presidente del . .

Consiglio, Le ipotesi

Enrico Letta, sulla manovra 2014
con il ministro (legge di stabilita)

della Salute,

Beatrice Lorenzin

Mets ai lavoratori
con detrazioni Irpef

Circa 115 euro in piu I'anno
per 20 milioni di italiani

Meta alle imprese
che assumono e investono

Ammorbidimento patto
di stabilita interno per
liberare investimenti

Trasferimenti per alleggerire
la service tax
rispetto all'lmu

Trasporti locali
Ferrovie
5x 1000

cantieri

Fond per
i non autosufficienti

Coperlura

¥ Spending rewiew

& Vendita immobili

# Minor spesa interessi

¥ Sfoltimento incentivi fiscali
¥ Possibili tagli alla sanita
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LA TENDENZA |
App per la sanita, mercato da due miliardi di dollari
Raggiungera i 2 miliardi di doliari a fine 2013 11
nuovo mercato deli’mHealth, gli applicativi sanitan
da fruire attraverso terminali mobill. Quello delle app
per la sanita é un mondo In crescita esponenziale sia
per ia maggiore efficienza delle reti mobili grazie alla
banda larga mobile 4G, sia dal punto di vista della
percezione del vantaggi che cure sanitarie, diagnosi
e efficacia dei farmaci ottengono da una
condivisione pil rapida di informazioni. La “data
liquidity™ & infatti negll Usa al centro dell’ attenzione
€ una iniziativa come Healthaway, un'organizzazione
non profit finalizzata ad accrescere lo scambilo di
dati sanitari, raccoglie gia 4 agenzie federall, 6
Stati, una ventina di enti sanitari che rappresentano
centinaia di ospedali e diverst milioni di pazienti.
— : 1 55% di
IL CLOUD IN ITALIA intervistati
. i B - mette la
Rssaaste in% ‘ privacy s b
M Trend rilevant ¢ B Criticita sicurezza al
¢ R o . . - primo posto
CHIIO DATL UPRIVACY/SICUREZ T ; delle criticita
' L e 55 e parladiun
HOBILE : | ONER| CAMBIAMENTD utilizzo ancora
55 38 baslco
- COLLABORATION E SOUIAL %CALBOLG BENEFICI
CAMMARKETING LINTEGRAZ. IN AZIENDA -
‘ ; i
SIGDATA - OSTIINIZIALL -
N 5
Bt e it

~ [ LE PROCEDURE |
LA CRESCITA DEL CLOUD ‘ ; :
| gmﬂm T dolar La spending review? Arriva la soluzione virtuale
% 1l G-cloud, Government Cloud, ossia I'adozione di soluzioni

B 3aS ¥ PmS o Sms
0 i

T Mg

&
st FRERio i

virtualizzate da parte di strutture pubbliche e governative,
centrali e locali, pud dare una spinta anche alla spendig
review, che non riguarda solo la spesa pubblica italiana,
perennemente alle prese con il suo enorme debito
pubbiico, né solo gl Usa, In piena crisi da shutdown delle
agenzie federali per aver rageiunto anzitempo il tetto del
budget federale 2013. La spesa globale dei governi per il
cloud, intesa come la somma di tutti gli investimenti
attivati, sard di 2,87 millardi di dollari alia fine di questo
2013 ma & attesa a una quasi decuplicazione in soli § anni
a 18,5 millardi di dollari nel 2018 secondo le prevision|
dell’agenzia di analisl di mercato ResearchB8Markets, con
una crescita media annua del 45%.
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«Meno cuneo fiscale con meno spesa»

Saccomanni: ¢ Pobiettivo della manovra - Visco: le banche italiane non sono vulnerabili

Rossella Bocclarelli

WASHINGTON, Dal nostro invisto

«Ho spiegato ai colleghi la
strategia che vogliamo perse-
guire, chiarendo che il nostro
oblettiva & fare ognisforzodiri-
duzione dell'onere fiscale che
grava sul lavore e sulle impre-
se, Naturalmente, compensan-
dolo attraverso interventi di
spending review e rimanendo
allinternodei vincoli europety.
L'Tralia & lontana ma non & pros
prio possibile tenere fuori dalla
porta i temi caldi della legge &i
stabilith ovamai alle porte. Cosi
il ministro dell'Economia, Fa-
brizio Saccomanni, nellaconfe-
renza tenuta insieme al gover-
natore di Bankitalia, Ignagio Vi-
sco, alla conclusione degli in-
contri del Fmi, spiega che per
sostenere la ripresa il governo
intendemettercelatutta Del re-
sto ha sottolineato Saccoman-
ni, lastrategia del Governo esta
cominciando a dare i propri
frutti», «Lo sforzo del Governo
italianox, ha aggiunto il mini-
stro, «& dare un segnale forte
per il rilancie dell’economiy,
purnei Bmiti concordatia livel-
lo enropeo. Abblamo perso un
po’ ditempo perché il governo
hapassatounmomento diincer-
tezza politica, orac’e la possibi-
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lith di portare avanti lelinee po-
litiche che cisiamo datis,

I ministro & tornato sulla
strategia divenditadiasset pub-
blici ricordando che «nella ma-
novrina abbiamo gid messo in
vendita immobili del demandio
persoomilioni di euros, Sitrat-

ta di un «piccolo ammontare

ma, ha chiarito, el tengo a sot-
tolineare che questa cosa l'ab-
biamo fatta, ¢ unimporto picco-
o ma ¢ qualcesa che rompe il
ghiaccion. Del resto nel doew-
mento consegnatoall tmfc il mi-
nistro ha ribadite che di qui al
2017 le privatizzazion in Ttalia
saranno pari allo og% del Pil
ognianmo. L' Halia, hadetto Sac-
comanni, ¢ «disponibile anche
ariaprire certi dossier, allosco-~
podi favorire Vinvestimento in
nuove tecnologie e cose di que-
sto genere. Sivuoleinoltre dare
unsegnale che xe'

‘dancheunal-
trostrumento disponibile per ri-
durre undebito pubblico molto
grosso, che non passi solo per
niisure di rigore fiscales.

Dad canto suo, il governatore
Visco ha dato conto della di-
scussioneche siésvoltainseno
al Gzo sulla transizione
all'Unione bancaria curopea.
«L’Unione - ha osservato - ha
per oblettivo latrasparenzaela

buona capitalizzazione delle
banche» ha ricordato. E quanto
alla necessita di tagliare il nodo
che durante guesti anni di erisi
ha stretto insieme il rischio so-
vranoe il rischio bancario «que-
sto pbiettivo si ottiene innanzi-
tuttoriducendoil rischiosovra-
nos ha osservato il governato-
re: cloé tenendo § conti in ordi-
ne eriducendo il debito pubbli-
co e lospread. Secondo Visco,
inognicaso gnonc’eunproble-
ma di vulnerabilith del sistema
bancarie italiano». Anzi, para-
dossalmente «uno del motivi
percuiallestero o't tantaatten-
zione sullTealian, ha spiegato
«b perché molti non capiscono
come un Paese che ha avuto
unacadutadel Pildel ges edella
produzione industriale del 25w
insanniabbiaun sistemabanca-
rio-che non € collassato, che ha
avutomeno aiuti pubblici ditut-
tiglialtrie che éingrado dian-
dare sul mercato a raccogliere
obbligazioni».

Secondo Visco, sono quattro
i motivichespiegano questo pa-
radossodelsisternabancario so-
stanzialmente solide, nonostan-
te una crisi economica durissis
ma: «Primo, unavigilanza mol-
to attenta delle autoritd di su-
pervisione; secondo, le banche

hannopresorischi-ecisonori-
schi che dobbiamo valutare
conattenzione ~ manon hanoo
mai preso rischi particolari sul
derivati, anche grazie al siste-
ma di regolamentazione che lo
impediva. Terzo,lebanche han-
no fatto in passato extraprofity,
e nella crisi i hanno utilizzati
per far fronte alle deficienze di
capitale; quarto, il capitale ésta-
to effettivamente accresciuto
conlapartecipazione degliazio-
nisti e portato dal 6os alio-noey.
Ora, ha concluse il governato-
re, ci attendono due sfide: «Evi-
tare la connessione tra rischio
sovrano erischiodicreditoeri-
durre la componente di credito
deteriorato, anche grazie al mis
ghioramento dell'economias,

UINCERTELZAPGLITICA
«Abbiamo perso un po’ di
tempo a causa dellincertezza
politica ora c'é la possibilita
di portare avanti le politiche

che cisiamo dati»
Ministro dell’Economia. Fabrizio Seccomanni

Il ministro
«Lastrategia del governo comincia a dare frutti
Avanti con le privatizzazioni, subito il programma»

Il Governatore
«Evitare la connessione tra rischio
sovrano e rischio di credito»
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Cnr e Ministero

Cartella clinica digitale
per mettere in rete
| documenti dei pazienti

Una cartella clinica digitale che consenta di
mettere in rete dati e documenti sociosani-
tari di tutti i cittadini per migliorare 1'assi-
stenza, ottimizzare la spesa e consentire una
corretta programmazione a livello regionale
e nazionale in questo settore. Con queste fi-
nalita si & avviato il processo che portera alla
realizzazione del Fascicolo sanitario elettro-

nico, al quale lavorano dal 2009 I’Agenzia
per I"'Italia digitale, il Cnr e il ministero della
Salute. Dopo la prima fase, che consisteva
nella realizzazione di un’infrastruttura na-
zionale per integrare i fascicoli elettronici gia
approntati nelle singole regioni, si & passati
agli step successivi. Con i decreti del Fare ¢
Crescita 2.0, infatti, il governo ha reso obbli-
gatoria per le Regioni I'emanazione delle
linee guida per l'entrata in vigore del Fse. Il
Fse assicurera la privacy degli assistiti e, al di
la delle linee guida generali, rispettera l'au-
tonomia delle Regioni in campo sanitario.
Con il supporto dei tecnici del Cnr e del-
I'Agenzia per I'Italia digitale, entro il 2014 le
Regioni dovranno presentare i propri piani,
in modo da rendere operativo a regime il Fse

afine 2015. Da quel momento, sara possibile
consultare la cartella clinica del paziente
senza dover richiedere le informazioni ad
altri presidi sanitari, evitando anche di ripe-
tere esami gia effettuati. «Ho seguito dal-
l'inizio il progetto - ricorda il sottosegretario
alla Presidenza del Consiglio, Filippo Patroni
Griffi, in un messaggio inviato al convegno -
e ho verificato le capacita professionali im-
piegate per raggiungere un risultato tecnico
di eccellenza, che tiene conto dell'autonomia
delle Regioni in campo sanitario ¢ allo stesso
tempo da l'idea di un sistema che colloquia
al suo interno». Un modo per dimostrare che
«scienza e tecnica semplificano la comples-
sita», spiega, ribadendo che «la digitalizza-
zione ¢& tra le priorita del governos».




Sabato
12 Ottobre 2013

R ORE

Perdite su crediti deducibili in 5 anni

La misura per banche e assicurazioni nella legge di stabilita - Coinvolte anche le svalutazioni

Marco Mobili
Dino Pesole
ROMA

gms Per banche e assicurazio-
ni svalutazioni e perdite su
crediti torneranno a essere de-
ducibiliin cinque anni. Conla
legge di stabilita che il Gover-
no siappresta a varare marte-
di prossimo, tra le misure per
la crescitaavrebbe trovato po-
sto anche l'atteso abbandono
del meccanismo di deducibili-
tadi queste quote iscritte in bi-
lancioini8anni, almeno perla
parte eccedente lo 0,30% de-
ducibile in ciascun esercizio.
Intervento che il presidente
dell’Abi, Antonio Patuelli, ha
collocato in cima alle richie-
ste avanzate dal mondo banca-
rio, con I'obiettivo di adegua-
relanormativaitalianaaquel-
la europea in una fase di persi-
stente credit crunch.

Dopo un pressing esercita-
to da cinque anni sui diversi
ministri che si sono succedu-
ti a via Venti Settembre, il
mondo creditizio, finanzia-
rio e assicurativo potrebbe
dunque incassare la cancella-
zione del meccanismo intro-
dotto nel 2008 con il «decre-
to sviluppo» n. 112 del Gover-
no Berlusconi.

Stando al dispositivo in vi-
gore, le svalutazioni dei eredi-
tirisultantiinbilancio che de-
rivano dalle operazionidiero-
gazione del credito alla clien-
tela(perleassicurazioniil cre-
dito & quello versogliassicura-
ti), compresiicrediti finanzia-
riconcessia Stati, banche cen-
trali o entidiStato esteri, sono
deducibili in ciascun eserci-

zio nel limite dello 0,30% del
valore dei crediti risultanti in
bilancio. L'ammontare delle
svalutazioni che eccedono il
tetto dello 0,30% & deducibile
in quote costantinei18 eserci-
zisuccessivi. Conl'intervento
allo studio invece questi valo-
ri diverrebbero deducibili in
quote costanti dall’esercizio

IL BENEFICIO

Verso 'abbandono della
deducibilitd in 18 anni delle
quote iscritte a bilancio nella
parte eccedente lo 0,30%
deducibile in ciascun esercizio

L'INCHIESTA
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Creditiin sofferenza

w [124 settembre scorso,
l'editorialedel direttore del
Sole 24 Ore, Roberto
Napoletano, haaperto
linchiesta sui creditiin
sofferenza. Un'inchiestache ha
messoinevidenza come,
rispetto anche ai Paesi
virtuosi, 'Italia abbiaregole
fiscali e contabili pi0 prudenti
erestrittive. Una
penalizzazione anche perle
bancheitaliane

in corso in cui sono iscritti in
bilancio e neiquattro successi-
vi, dunque in cinque anni.

Lamisura, in virth del richia-
mo alla regola del testo unico
da parte del decreto legislati-
vo sui bilanci delle assicura-
zioni, trovera applicazionean-
che a queste ultime.

Le imprese assicuratrici, a
dire il vero, avrebbero messo
sul tappeto un analogo inter-
vento di modifica all’articolo
111 del testo unico delle impo-
ste sui redditi nella parte in
cui rende deducibile, sempre
nel limite dello 0,309 nel cor-
sodell’esercizioeindiciottesi-
miperlaparte eccedente le va-
riazioni della riserva sinistri
relativa ai contratti di assicu-
razioni dei rami danni. Una
quota che suibilancidelle im-
prese di assicurazione pesa
per circa 9oo milioni di euro,
controicircasoomilionilega-
tialle svalutazioni dei crediti.

Tl destino della misura & co-
munque strettamente legato
alladecorrenzadella cancella-
zione del meccanismo di de-
ducibiliti in 18 esercizi. In ca-
so di decorrenza dall’eserci-
zio 2014, l'effetto finanziario
per le casse dello Stato sareb-
besterilizzato peril primoan-
no diapplicazione: la riduzio-
ne della deducibilita in cin-
que anni andrebbe infatti a ri-
guardare svalutazioni e perdi-
te su crediti future.

Diverso & se la misura avra
impatto sullo stock pregresso.
1l compromesso potrebbe an-
che essere, coperture permet-
tendo, dinonincidere su tutto
lo stock e di far decorrere il

nuovo meccanismo dideduci-
bilitd in cinque anni solo sulla
parte di svalutazioni e perdite
sucreditirelative all’esercizio
in corso al 31 dicembre 2013.

L’anomalia dell’attuale di-
spositivo, soprattutto in fasi
di persistente restrizione
dell’accesso al credito, & evi-
dente: quando un credito di-
venta non esigibile, le banche
ne subiscono immediatamen-
tela perditanel bilancio, men-
tre sul piano fiscale il recupe-
ro in termini di deducibiliti &
spalmatosu pil1 anni se la per-
dita diventa definitiva.

Distorsioni evidenziate da
ultimo anche dal Fmi, che
nell’'ultimo «Global Finan-
cial Stability Report» ha rin-
viato la palla al Governo e
dunque alla legge di stabilita
in preparazione. Occorrono
misure in grado di«stimolare
le banche ad aumentare il lo-
ro capitale», si legge nel rap-
porto. Tra le misure suggeri-
te in quella sede «i maggiori
accantonamenti e le svaluta-
zioni aumentando la deduci-
bilita fiscale delle coperture
delle perdite sui prestiti e ac-
celerando il processo di ri-
strutturazione del debito del-
leimprese e delle famiglie».

Il confronto internazionale
ancora una volta ci penalizza,
se si considera che in Francia
buona parte delle perdite che
derivano proprio dalla svalu-
tazione dei crediti &€ immedia-
tamente deducibile, al pari
dell’Olanda, mentre la Germa-
nia prevede I'immediatadedu-
cibiliti al 6o per cento.

10 RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il menii degli interventi
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BANCHE EASSICURAZIONI

Perdite e svalutazioni

Lalegge distabilita potrebbe
sancireil passaggiodall'attuale
deducibilita in18anni aquella
5 anni perle perditeele
‘svalutazioniiscritte abilancio
da banche eassicurazioni nella
parteeccedentelo 0,30%
deducibitein clascun esercizio

Aliquotaintermedia

Prende quota'ipotesidi metter
‘manoall'lva, attraverso
Pintroduzionedi un'aliquota
del 7-8% incui convergerebbe
‘partedeibeniattualmente
tassatial 4e10%, con possibile:
toinvolgimentoanche:
-dell'aliquota ordinaria del 22%

CUNEO FISCALE

Intervento da &-5 miliardi

Ticuore dellalegge distabilita

dovrebbe essere
rappresentatodallariduzione
delcuneofiscale perlavaratori
eimprese. Atale misura
dovrebbero andare 4-5
miliardi circasui12-15

.dell'intera posta

DISMISSIONI

Impattosul debito pubblico.

La legge distabilita conterra
anche un piano didismissioni
con cuiavviare'operadi
riduzione del debito pubblico.
Per gli immobili si potrausare

lasgr del Tesoro Invimitcheha

uncapitale sociale di 8 milioni
dieuro
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AEREI E POLITICA

Stato, privati
e il progetto
che manca

di Fabrizio Forquet

cupato da citta-fortezze

che bruciano i ponti con
I'esterno - come rappresentato
nellacopertinadell’ultimo Eco-~
nomist -nonc’&dasorprender-
si davanti all’ennesimo inter-
vento pubblico per salvareuna
grande (ma forse sarebbe me-
gliodire media)aziendanazio-
nale. E il premier Letta, in fon-
do, ha condotto in porto
un’operazione con un obietti-
votrasparente: mettere in sicu-
rezza un'Alitalia che rischiava
di non avere cassa neppure fi-
no al termine della settimanae
rafforzare 'azionariato italia-
no per poi gestire la trattativa
con Air France da una posizio-
ne diminore debolezza.

Ragionevole. Ma sull’ennesi-
mo salvataggio della compa-
gnia di bandiera perplessita e
interrogativi prevalgono sui
buoni propositi. Esono interro-
gativi che vanno oltre lorto-
dossia della teoria classica -
che pure non bisognerebbe
mai mettere nel cassetto dei
ferrivecchi-sullo Stato chede-
ve arbitrare e regolare, ma mai
giocare direttamente la partita
del mercato.

Cosa c’entra Poste con Ali-
talia? Qual & il piano industria-
le che & dietro I'operazione di
salvataggio? Che segnali si
danno al mercato con inter-
venti in extremis quando
manca ormai |’ossigeno vita-
le per garantire la continuiti
aziendale?

La situazione dell’'ex com-
pagnia di bandiera era nota
datempo.Eranotaachisiin-
formava attraverso i giorna-
li. Era tanto piil nota, eviden-
temente, ai soci e al manage-
ment che hanno portatoavan-
tiin questi cinque anniun pia-
no industriale dagli esiti falli-
mentari. Bastava leggere i
contisenzagliocchiali defor-
mati dall’'ottimismo della
convenienza.

In un mondo sempre pili oc-

UEDITORIALE

Fabrizio
Forquet

Lo Stato,

i privati

e il progetto
che manca

% ppure si & arrivatia

Epoche oredallo stop

all'operativitadella
compagnia per correre ai
ripari, rivolgendosi ancora
unavoltaallo Stato. Eiripari,
aquel punto, sono sempre
nellalogica delmale minore
(I'interventodello Stato
appunto) e mai dell’efficienza
delmercato(chepoié
efficienza pericontribuentie
per gli utenti/consumatori).

Cisonoresponsabilita
evidenti, di cui tutti
dovrebbero con onestafarsi
carico. Responsabilita di scelte
politiche che risalgono alla
campagnaelettorale del 2008,
quando SilvioBerlusconi
puntd sull’azzardodella
cordataitaliana escludendola
soluzione francese che gia
alloraapparivacomela pi
ragionevole; e responsabilita
dei soci privati, che hanno
illuso e sisonoillusidella
sostenibilita di un progetto
industriale cheinumeri
andavanonegandogiorno
dopogiorno.

Siéarrivaticosi
allennesimointervento
emergenziale, conilsuo
carico di anomalie e
interrogativi. Fabene ora
Letta apretendere
discontinuiti per unnuovo
pianoindustriale che abbia
potenzialita di successo. Mail
fatto stesso di pretenderloa
granvoce rivela come questo
progettoindustriale ancora
noncisia. Eneppureé
possibileintravederlo, se &
vero-comeé vero -che
ancoranon & chiaro a nessuno
chidovraessereil (oppure
«i», al plurale) partner
industriale chedovra
garantire lo sviluppo di quel
progetto.

L'ipotesi delle Ferrovienon
éancorasfumata, ]’ Air France
resta il promessosposo pill
accreditatoe nelgovernoc’é
ancora chi auspica un possibile
futuro ingresso da partediCdp
conil fondostrategico. Intutto
questonon si capisce
francamente cosapud e dovra
fare lanuova "nuova Alitalia”
per assicurare che I'ennesima
iniezione di capitaleela
significativa quota pubblica
nonsianol'ennesimo tributo
versatoinun pozzosenza
fondo solo per guadagnare
ulterioretempo.La
"ragionevolezza" diLetta
potrebbe non bastare.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le questioni della salute

Anziani e disabili, ecco  fondi per Iassistenza

Decrefo di Caldoro, emergenza scongiurata in ex

Gerardo Ausiello

La Regione sblocca 20 milioni dieu-
ro per'assistenza sanitaria a disabi-
lie anzianinon autosufficient. llde-
creto, che portalafirmadel governa-
tore-commissario Stefano Caldoro,
& stato approvato in exiremis per
scongiurare un’emergenza: senza
questi fondi aggiuntivi, infatti, an-
che le prestazioni rivolte alle fasce
deboli sarebbero state a pagamen-
to.

«Pranecessariointervenire,lo abbia-
mofatto. Pertutelare chiha pitibiso-
gno» sottolinea a tal proposito Cal-
doro. Che non nasconde le difficol-
ta: «ll problema rimane ed & grande.
Bisogna avere il coraggio,

in questo Paese, di rivede-

tezza per fornire, seppur nelleristret-
tezze economiche, servizi mirati ai
pil1 bisognosi. Niente da fare, inve-
ce, per Tac, risonanze magnetiche,
analisi di laboratorio, visite speciali-
stiche e prestazioni diabetologiche:
tra fine mese e inizio novembre si
passeraall’ assistenza indiretta (i tet-
ti relativi alla cardiologia sono stati
raggiunti il 4 ottobre, quelli per la
diabetologia e la radiologia saranno
esauritiil 26 ottobre, quelliperilabo-
ratori il giorno seguente mentre lo
stop allamedicina nucleare scattera
il 7 novembre; 'unica eccezione &
rappresentata dalla radioterapia
che & assicurata fino al 31 dicem-
bre). Chisirivolgeraalle strutture ac-

creditate che operanoinno-

me e per conto del servizio

Te e ripensare @1 W?]fare: I L2 somuma  sanitario pubblico dovra al-
vennonoganizadinchi. e U8 e pronasto-
ve pitt moderna ed alla lu- lareg !One ne. Sciolto il nodo delle fa-
ce delle profonde trasfor- Stanziati sce deboli, pud almeno ri-
mazioni in atto e dellami- 20 milioni partireildialogo conle asso-
nore capacita dello Stato di ciazioni di categoriaele de-
recuperare risorse. Senza A”e ASI. legazioni sindacali riunite
questo coraggio avremo il _C(_)mp’lto‘ in coordinamento (Aias,
sempre _situazioni di diripartirli Aiop, Anffas, Anisap, An-

criticita. £ nei momenti
pit difficili che vanno tute-
latii diritti, per farlo & pert necessa-
rio cambiare». Ma a quali comparti
& destinato questo tesoretto? A conti
fatti, 17 milioni riguardano la riabili-
tazione, la restante quota servira a
finanziare residenze sanitarie assi-
stenziali e hospice mentre risultano
invariatii tetti di spesa della medici-
na fisica e riabilitativa (fisiokinesite-
rapia).

Ora che le risorse ci sono, spetta ai
direttori generali delle Asl - entro die-
ci giorni - «definireivolumi massimi
diprestazioni edilimiti dispesaatiri-
buiti alle singole strutture che eroga-
no le prestazioni». I obiettivo, fan-
no sapere da Palazzo Santa Lucia, &
contenere almassimo U'inappropria-

pric, Aris Campania,

Confapi Sanita, Federlab
Riab e Foai Campania) e guidate
dall’Aspat, presieduta da Pier Paolo
Polizzi.
Sul tavolo non c’era, infatti, solo il
problema delle risorse. Sitrattaades-
so di definire una programmazione
di ampio respiro per evitare che in
futuro si ripetano situazioni del ge-
nere.llragionamento deglioperato-
ri & chiaro: che senso ha sottoscrive-
re contratti afine anno quando atii-
vita assistenziale & stata per gran par-
te gia espletata? Peraltro cosi si ri-
schiadiprestareilfianco aimpugna-
tive ericorsi giudiziari, come dacon-
solidata giurisprudenza.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

remis. Gli operatort: ora [a programmazione
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Ospedali, conti ok per il Cardarelli

ma rischiano 1 manager delle Asl

1l decreto commissariale
prevede la decadenza
in caso di bilanci negativi

MarisaLaPenna

I Cardarelli rispettal’obiettivo del pa-
reggio di bilancio fissato dal decreto
commissariale, presentando alla Re-
gioneunrisultato diesercizio positivo.
Il direttore generale del nosocomio
pitt grande del Mezzogiomo restera,
cosl, alla sua poltrona almeno per un
altro anno. Se, infatti, il manager Roc-
co (ranata non avesse raggiunto
I'«obiettivo dell’equilibrio economi-
co» imposto dal decreto commissaria-
le numero 41 del 2011, che prevedela
decadenza automatica dall’incarico,
dal prossimo gennaio il Cardarelli
avrebbe avuto un altro dg, proprio co-
me previsto dalla legge. Tant’é che in
una lettera inviata dal subcommissa-
rio Mario Vasco si riconosce al mana-
geril merito di aver saputo fare econo-
mia.

Cosaaccadraoranelle altre struttu-

redella Asl Napoli 1? [ direttorigenera-
li degli altri centri sanitari - ospedali,
armnbulatori - avranno analoga sorte? |
loro bilanci sono altrettanto «positi-
vi»? Mentre siaspettanole risposte dal
settore programmazione del coordina-
mento del Piano sanitario regionale
che presumibilmente manderanno a
casaqualche manager, il direttore Gra-
natacommenta il suo «successo».

«Non & stato facile neppure
quest’anno, con mille uomini in me-
no, raggiungere questo risultato. Ab-
biamo accorpato reparti, fatto insom-
maisaltimortali. Unacosaécerta,l'as-
sistenza perl’'utenzanonneharisenti-
to.Anziabbiamo trovato il modo diof-
frive servizi in pili. A partire dall’””’Os-
servazione breve” fino al cosiddetto
"percorso infarto” con ben due sale
operatorie per I'emodinamica. E alla
renetissima istituzione del reparto di
medicina nucleare inaugurato al Padi-
glione Palermo soltanto qualche gior-
no fa. Un'iniziativa che alleggerira an-
che le lunghe file di atiesa nelle altre
strutture ospedalierecittadine» dichia-
ra, non senza una punta di orgoglio, il
direttore del Cardarelli.

E, aproposito del nuovo reparto, af-
fidato alla dottoressa Mara Catalano,

Il dirigente
Confermato
Granata:

salti mortali
per ottenere
risultati positivi
e non pesare
sull’assistenza

ilCardarelliha presidspostola realizza-
zionediuna«radio farmacia» attrezza-
te secondo le attuali norme di «<buona
preparazione». Una iniziativa che ha
pocherealta analoghe nel resto del Pa-
ese. Da qualche giomo, dungue,
Vospedale piti grande del Mezzogior-
no, potra anche soddisfare la richiesta
di esami scintigrafici, non solo inter-
na, ma anche al servizio del vastissimo
bacino di utenza terriloriale. «Questo
garantira un rapido turnover dei pa-
zienti e un esaustivo percorso diagno-
stico-terapeutico, concorrendo a i-
durrele lunghe liste di attesa per que-
stotipo diindagini» ammettela dotto-
ressa Catalano. E precisa: «Rispetto al
passato, in cuisié dovutoricorrerealla
consulenza esterna per questo tipo di
diagnostica, con conseguente disagio
per gli stessi pazienti aggravio econo-
mico di bilancio, Ia possibilita di di-
sporreinloco diunaunita dimedicina
nucleare ottimizzera anche I'impiego
dirisorse umane e tecnologiche».

Ma ritorniamo ai conti. Il prossimo
anno il Cardarelli dovra essere gestito
con dieci milionidieuroin meno. Una
missione impossibile per ottenere i ri-
sultati del passato 2012. Ma su questo
Granatanon rilasciadichiarazioni. Di-
cesoltanto che non fara nulla per met-
tere in discussionel’assistenza dei pa-
zienti che credono nel Cardarelli e
quotidianamente bussano alla porta
dell’ospedale che non ha mai manda-
to indietro nessuno. A costo dell'”ol-
traggio” dellabarella.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L.a sanita Confronto a Napoli con i consiglieri regionali sulle emergenze salernitane

Caldoro: «Scelte sanitarie da condividere»

Petrone: il g()VQl‘II&‘[Ol‘Q scurata per nessun territorio L’incontro prendono nel settore sanita-
ha ascoltato le esigenze della Campania e quindi ne- Caldoro rio. La necessita pit impel-

i o ., anche perla provincia di Sa- altavolo lente ¢ quella di inserire
ma non ha escluso i tagh lerno, lo stesso Caldoro ha diconfronto  nell’agenda politica e pro-
— manifestato un giudizio posi- sullasanita grammatica del governatore
Simona Paolilio tivo sull’incontro. Hanno salernitana Stefano Caldoro, il tema del-

Un appuntamento atteso da
tanto tempo e consumatosi
nell’arcodi poche ore. Giudi-
7io positivo da parte di tutti.
Finalmente la delegazione
bipartisan dei consiglieri re-
gionali salernitani riesce ad
avereun facciaafaccia conil
governatore Stefano Caldo-
ro perfare il punto dellasitua-
zione sulla sanith salernita-
na, di cui hanno denunciato
spesso situazioni drammati-
che.Seppurperilcommissa-
rio ad acta per la Sanita, la
questionenon éstatamaitra-

partecipato alla riunione il
presidente della V Commis-
sione consiliare permanente
della Sanita Schiano di Vi-
sconti, e i consiglieri Baldi,
Mucciolo, Petrone, Fortuna-
to, Pica, Antonio e Gianfran-
co Valiante. Alla riunione,
svoltasi nella sala giunta,
c’erano ancheilsub commis-
sario Mario Morlacco edil di-
rettore generale dell’As] Sa-
lerno Antonio Squillante.
Dalla conversazione, a trati
animata, si e palesata la ne-
cessita di confrontarsi mag-
giormente sulle scelte che si

L

lasanita salernitana. Ditene-
re un consiglio regionale ad
hoc. «Caldoroha ascoltatole
nostre esigenze - hadichiara-
to Anna Petrone del Pd - ma
resta sulle sue posizioni che
se c’'¢ da effettuare dei tagli
bisogna farlo perché li repu-
ta necessari». La lady del Pd

La proposta

Untavolo permanente
per le problematiche

e laricerca delle soluzioni

chesidedicaallasanitahate-
nuto a sottolineare, a margi-
nedellincontro, chec’ ¢lavo-
lontadatuttele parti diistitui-
re un tavolo permanente per
affrontare le problematiche
sanitarie di un’areageografi-
cavastissima con una popo-
lazione superiore al milione
diabitanti. Ancheledichiara-
zioni di Caldoro lasciano
ben sperare sulla disponibili-
ta ad un dialogo bipartisan e
su temi della sanita. «Siamo
pronti-ha fatto sapereil pre-
sidente dopo la riunione - a
discutere sulle scelterealizza-
te e a individuare assieme le
soluzioni migliori perunasa-
nitaingrado didarelemiglio-
ririsposte alle attese dei citta-
dini del salernitano. Un in-
contro positivor. [ problemi
da affrontare periconsiglieri
regionali restano sempre gli
stessi, ma stavolta il diktat ¢
che devono essere risolti.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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RIABILITAZIONE E SALUTE MENTALE

Sanita, arrivano 20 milioni per i privati

B NAPOLI

Venti milioni di euro extra bu-
dget per I'assistenza sanitaria.
II presidente della Regione,
Stefano Caldoro, ha firmato
un decreto che destina mag-
giori risorse alle Asl campane.
Il provvedimento sblocca lo
stop dei centri convenzionati,
che chiedono il pagamento
delle spettanze da parte delle
Asl, e modifica i limiti di spesa
per 'anno in corso. Dal canto
loro, le Aziende sanitarie do-
vranno definire «i volumi mas-
simi di prestazioni e i limiti di
spesa attribuiti alle singole
strutture che erogano presta-
zionidiriabilitazione».

I fondi saranno ripartiti tra
le varie strutture e destinati al-
la riabilitazione, alla salute
mentale, al settore socio-sani-
tario e alla medicina fisica ria-
bilitativa. Dovrebbe cosi rien-
trare I'allarme perlinterruzio-
ne dell’assistenza lanciato nei
giorni scorsi anche a Salerno,
dopo che 'Asl ha dato attua-
zione al taglio dei fondi in se-
guito alla riduzione delle ri-
messe della Regione, che da
anni — denunciano le associa-
zioni di categoria — abbassa
sempre di pit1 il tetto di spesa
entro il quale le prestazioni sa-
nitarie erogate dai centri pos-
sono essere rimborsate. «Da
maggio del 2012 ad oggi c’'e

statauna decurtazione del fat-
turato solvibile nell’ordine del
30-50 per cento» hanno de-
nunciato i rappresentanti del-
la sanita privata campana. An-
nunciando che coninuovibu-
dget i centri di riabilitazione
saranno costretti a interrom-
pere I'assistenza a novembre.
Ora il decreto di Caldoro, che
consente un extra di venti mi-
lioni, potrebbe risollevare le
sorti delle strutture. Se i soldi
basteranno sara chiaro tra og-
gie domani, quando & prevista
a Napolila convocazione della
commissione regionale Sanita
con le associazioni di catego-
ria del settore riabilitativo
campano.
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PER 1. CUORE

TECNICA MITRACLIP

Una tecnica all'avanguardia
per lo scompenso cardiaco
Parla il dottor Arturo Giordano

ono sempre di pit gli anziani,
in media uno su dieci, affetti
. da scompenso cardiaco. Que-
k.4 sto quadro clinico & spesso
correlato anche alla presenza di insuf-
ficienza della valvola mitralica che
oggi € possibile curare in Campania
con un intervento poco invasivo per
il quale la nostra regione & all'avan-
guardia.

Uno dei maggiori esperti in Ialia
sul trattamento delle valvulopatie at-
traverso il catetere & il dottore Arturo
Giordano, direttore della Unita Ope-
rativa di Interventistica Cardiovasco-
lare della Clinica Pineta Grande di Ca-
stelvolturno, centro pilota deli'Ttalia
meridionale per la cura con il siste-
ma percutaneo Mitraclip di Abbott. It
dottor Giordano dice che «in molti
casi le persone affette da valvulopa-
tie non riescono a svolgere le pil co-
muni attivita quotidiane, come cam-
minare e fare le scale ed & quindi fon-
damentale rivolgersi al medico alla
prima comparsa di sintomi come dif-
ficoltd respiratorie». Questo tipo di
intervento, previsto in pazienti ad al-
to rischio assicura una breve perma-
nenza in ospedale, in media di due
tre giorni, ed & stato gik eseguito in
diecimila pazienti di trenta paesi,

11 dottore Giordano ci spiega che
«mentre i disturbi valvolari vengono
abitualmente corretti con un inter-
vento chirurgico a cuore aperto, nei

b

Arturo Giordano:

«Qggi ¢ possibile correggere
alcuni disturbi valvolari
senza aprire il torace

ma atfraverso una puntura
all'inguine, utilizzando
speciali cateteri»

pazienti anziani ed in quelii con altre
patologie associate il rischio pué ri-
sultare molto alto, tanto da rendere
impossibile T'operazione. Oggi inve-
ce e possibile correggere alcuni di
questi disturbi valvolari senza aprire
il torace ma attraverso una puntura
alinguine, utilizzando speciali cate-
teri. Per I'insufficienza mitralica il si-
stema si chiama Mitraclip e consente
di arrivare sulla valvola e agganciare
le due parti che la compongono cor-
reggendo il malfunzionamento». Da
due anni a Castelvolturno si eseguo-
no routinariamente procedure car-
diologiche di questo tipo e la Clinica
Pineta Grande & divenuta un punto
di riferimento internazionale per le
pili moderne tecniche di cardiologia
interventistica tanto da essere centro
di riferimento per gli impianti e di tu-
toraggioe forrr}azione per altre strut-
ture italiane, «E importante informa-
re correttamente i pazienti sulla pos-
sibilita di correggere queste valvulo-
patie in maniera meno invasiva con
Ia possibilita di riacquistare una mi-
gliore qualita di vita. L'insufficienza
della valvola mitralica si associa spes-
so a riduzione della forza contrattile
del cuore peggiorando fortemente la
condizione clinica dei pazienti, Con
Mitraclip si & registrata non solo una
sostanziale riduzione dei sintomi del-
lo scompenso cardiaco nella maggio-
ranza dei pazienti, ma anche una di-

minuzione dello stress psicologico e
un significativo miglioramento della
qualita della vita. Utilizzandolo abbia-
mo minori ricoveri ospedalieri e
quindi minore spesa sociale (il pa-
ziente rientra infatti direttamente a
casa senza passare per il reparto di
riabilitazione), come confermato sia
da studi internazionali sia dalla prati-
ca clinica»,

Lintervento con mitraclip é stato
inserito nelle raccomandazioni della
European Society of Cardiology (Esc)
sulla gestione dello scompenso cardi-
aco acuto e cronico e nelle linee gui-
da sulla gestione delle malattie deile
valvole cardiache pubblicate dall'As-
sociazione Europea di Cardiochirur-
gia riconoscendo la Clip come tera-
pia innovativa per il trattamento di
pazienti ad alto rischio chirurgico.
Questa terapia consente quindi al
cuore di recuperare e di mighiorare la
sua funzione, fermando la progressio~
ne dello scompenso cardiaco e con-
sentendo ai pazienti di vivere una
qualita di vita superiore.

Nel corso degli ultimi annd, 1a Clini-
ca Pineta Grande ha intrapreso un
proficuo piano di investimenti che
ha innalzato il livello tecnologico del-
le apparecchiature e dell'informatiz-
zazione che insieme alla grande espe-
rienza degli operatori la ha portata
ad essere un riferimento in Italia per
la interventistica cardiovascolare.
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Complici la crisi e la riforma del sistema tariffario si punta su nuove aree professionali

ILa biologia lascia la provetta
e ridisegna le competenze

Pagine a cura
pI BENEDETTA PACELLI

iologo tra attivita di
icerca e provette di
Maboratorio? Non pit,
' ¥ 0 per lo meno non solo.
Perché tra provvedimenti dan-
nosi e congluntura economica
che non ha risparmiato nep-
pure questa categoria, i profes-
sionisti delle scienze della vita
hanno dovuto dirottare neces-
sariamente la visuale del loro
campo di attivita professionale.
Del resto se i tradizionali setto-
ri di attivitd sono saturi, come
la ricerca (anche se proprio con
queste tre biologi sono riusciti
a vincere il Nobel per la medi-
cina), da anni una riserva per
pochi, e quella nei laboratori di
analisi, in crisi da un sistema
tariffario ridotto al lumicino, &
necessario ridisegnare i riferi-
menti lavorativi, riconverten-
do la professionalitd e magari
rispolverando competenze che
comungque la categoria possiede
gia per legge, la 396 del 1967
che delinea il profilo professio-
nale dei biologi.

I numeri del settore.
Competenze nuove o tradizio-
nali, comungue la crisi non ha
risparmiato neppure i biologi.
Secondo i dati reddituali forni-
ti dallEnpab, la cassa di previ-
denza di categoria, il reddito dei
professionisti iscritti all’'ente &
sceso dal 2008 al 2011 in media
del 10% e il volume d’affare di
oltre il 13%. Con sensibili dif-
ferenze tra uomo e donna: per
i primi infatti il reddito medio
ammontava a oltre 29 mila
euro nel 2008 e si & ridotto fino
a circa 25 mila nel 2011 con
un calo dell’11,5%. Per le don-
ne, invece, sempre nello stesso
periodo temporale preso in con-
siderazione & sceso dai 19.823
del 2008, ai poco piti di 18 mila
euro per il 2011 segnando un
-9%. Peggio va se si guarda, poi,
al volume di affari nel comples-
80, passato dagli oltre 55 mila
euro nel 2008 per gli uomini,
fino ai 47.515 per il 2011, men-
tre per le donne dagli oltre 31
mila euro ai 27.302. E a essere
piu penalizzati sono i giovani
visto che, sempre secondo i dati
della cassa, il reddito piu alto
& compreso nella fascia di eta
50-59 (uomini) e oltre i 59 (don-
ne). Va perd precisato che que-

sti numeri non riguardano tutti
145 mila soggetti che si contano
allinterno dell’albo, giacché solo
12 mila sono iscritti all’'ente di
previdenza e solo una parte di
questi esercita effettivamente
la libera professione.

Le attivita principali.
Secondo i dati emersi nella
prima indagine sulla profes-
sione di biologo presentata
dallEnpab che ha interpellato
1439 biologi, pari al 12,5% del
totale degli iscritti alla cassa,
Pattivita principale prevalen-

te & quella di libero professio-
nista (10.133 iscritti), con un
numero relativamente piceolo
di dipendenti pubblici (1.254),
e ancor meno di dipendenti
di strutture private (713) che
svolgono nello stesso tempo
Pattivita libero professionale e
una residua rappresentanza di
lavoro a tempo definito (533).
I dati che emergono da quella
che rappresenta una prima
ricognizione propedeutica alla
creazione di un osservatorio
permanente sulla professione
con uno sportello di supporto
per i professionisti e finaliz-
zata poi a garantire una pre-
videnza sostenibile, mostrano

una professione in movimento,
chiusa perd ancora in pochi am-
biti lavorativi rispetto alla sue
potenzialita. Ecco quindi che
la maggior parte dei biologi
che ha risposto al questiona-
rio sono impegnati nel settore
denominato «alimenti e nutri-
zione» che vanta ben 2.075 ad-
detti significativamente di pitt
che in quello di biologia clinica,
settore di attivita storica del

biologo e infine il settore am-
biente e ricerca scientifica che
Seguono con un numero molto
simile di addetti (circa 690). Ma
non solo, perché prendendo in
considerazione invece 1 dati di
Almalaurea sulla condizione

occupazione dei biologinel 2012
a5 anni dal titolo si scopre una
realtd ancora pili amara: solo il
58,5% di questi laureati lavora
rispetto alla media di chi ha il
titolo magistrale che & occupato
nell’85% dei casi. Perché oltre a
una difficoltd a intercettare la
domanda che arriva dal merca-
to del lavoro, ¢’& da considerare
che molti laureati sono impe-
gnati in una ulteriore attivita
formativa: '8% dei laureati,
infatti, ha partecipato ad alme-
no un’attivita formativa post-
lauream rispetto all’l,8% della
media dei laureati. Un dato che
spiega anche la scelta di molti
biologi di scegliere la strada

della ricerca, un canale perd
attualmente fermo per la man-
canza dei concorsi. K comungue
indubbio, come si legge nell'in-
dagine Enpab, che la categoria
abbia un’altissima qualifica-
zione scientifico-professionale.
Sui 1.439 questionari ricevuti,
211 biologi riportano di aver
conseguito almeno 1 master.
La maggior parte di loro (117
su 211) dichiara di aver con-
seguito master in specie nelle
tematiche relative agli alimenti
e nutrizione e quelle relative al
comparto biomedico, mentre il
95% di questi ha conseguito
una specializzazione sempre
nello stesso ambito.
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Numero di laureati

- Non lavora ma cerca

umero di occupati

Tempo dalla laurea all'inizio della ricerca del primo lavoro

Contratti formativi.

 Parasubordinato

Guadagno mensile netto (medie, in euro)
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i mmmm La pubblicazione «l numeri del cancro in ltalia 2013>> fotografa gli ultimi importanti pass& in avanti

Decisivi per la f%{'}g}ﬁil‘v‘“%fi&"@?i&iéﬁ la @Lﬁaggigi@gi precoce e i_ nuov

# g, resce il numero di
& % tumore diagnostica-
. ti ogni anno nel no-
_ stro Paese, ma au-
%s@m mentano anche le
guarigioni: oggl sono circa 2
milioni e 800 mila gl italiani
che vivono con una preceden-
te cHagnosi di tumore (erano
guasi 1.500.000 nel 1993 €
2.250.000 nel 2006) ¢ le stime
per il 2013 contano circa 366
mila nuove diagnosi di can-
cro {a fronte delle 364 mila
del 2012).

A fotografare la situazione
oncologica nel nostro Paese &
la pubblicazione "I numeri
del cancro in ftalia 2013", ope-
ra dell’Associazione Haliana
di Oncologia Medica (Alom)
¢ dall’Associazione Italiana
Registri Tumori (Alrtum),
presentata durante i Congres-
50 Nazionale Alom in corsoa
Milano, La sopravvivenza a
cingue anni (indicatore tradi-
zionale per valutare i progres-
st compintl in oncologia) &
cresciuta notevolmente ri-
gpetto a guella dei casi dia-
gnosticati nei lustri preceden-
{i sia per gli vomini (57% nel
2004-2007 contro il 3g% del
1990-1692) che per le dotme
{rispettivamente 63% contro

53%). Merito soprattutto del
miglioramento della soprav-
vivenza per alcune delle sedi
pifs frequenti del tumori, co-
me colon-retto (643), seno
{87%) e prostata (g1%).

«La sopravvivenza dopo la
diagnosi di tumore & uno dei
principali indicatori che per-
mette di valutare Pefficacia
del Sistema sanitario nei con-
fronti della patologia furora-
le — spieza Stefano Casciny,
presidente Alom —. La so-
pravvivenza é fortemente in-
fluenzata da diagnosi precoce
e terapia. La prima 43 una
maggiore probabilith di esse-
re efficacemente curat {obiet-
tivo che si raggiunge sempre
di pil: grazie all’ ampiiamemm
e atla crescente partecipazio-
ne degli italiani ail program-
mi di screening per seno, ¢o-
lon-retto e cervice uterina).
Mali incremento della soprav-
vivenza & imputabile in gran
parte anche agli sviluppi del-
le cure, sopratiutio per alcuni
tipi di turnores.

Oggl, il cancro del co-
lon-retto & il pitt frequente,
con quasi 55 mila nuove dia-
gnosi annue, seguito da quel-
1o del seno {48 mila), del pol-
mone {38 mila, con sempre

pits casi fra le donne, guasi i
309} e della prostata (36 mi-
Ia). Il cancro del pobmone si
conferma al primo posto per
mortalita, seguito da colon,
seno, sIOmaco e pancreas.
«Dall'esame dei dati dispo-
nibili — aggiunge Emanuele
Crocetti, segretario Airtum
— appare chiara una riduzio-
ne della mortalitd molto si-
gnificativa per la totalith del-
le neoplasie, in entrambi i ses-
si. Inolire emerge come Ia
prospettiva di sopravvivere
cambi notevolmente nel cor-
so del tempo trascorso dalla
diagnosi: dopo cingue anni,
rispetto al primo anno, ¢i ha
un aumento di oltre 10 punti
percentuali in entrambi | ses-
si per tutti § tumori. Cosi, chi
supera questa soglia ha per
molte sedi tumorali (testico-
lo, utero, melanoma, Hnfomi
di Hodgkin e, in misura mino-
re, colon-retto) prospettive
di sopravvivengza che si avvici-
nane a guelle di ¢hi non si &
mai ammalatos», Statistiche ¢
cifre costantemente aggiorna-
te sono indispensabili per le
istituziond e tuiti gli operatori
impegnati in oncologia, per-
che forniscono indicazioni
sui risultati delle azioni di pre-

1 farms

venzione e sulle terapie.
«Inoltre i dati sono fonda-
mentall per la programmavio-
ne sanitaria — conclude Car-
mine Pinto, segretario nazio-
nale Alom — Siamo consape-
voli che, in tempi di cris, Ja
progressiva contrazione delle
risorse disponibili impone
scelte precise e razionali. I ri-
sparmi devono provenire da
appropriatezza e uso raziona-
le delle risorse, partendo dal-
Yeffettiva realizzazione delle
reti oncologiche regionali,
non da tagli indiscriminati».
Yera Martinella

13 Ottobre 2013

Le specialiste
L'oncologia ormai
& donna

{con poco potere)

felurione con il paziente,
stimolo intellettuale, orgoglio
di poter lottare controung
patologia impegnativa, Soho

 quest | tre punti chiave che
rendono appagante it lavore per
fe oncologhe donng, ¥ cul
numero & in crescita e che
rappresentano ormai quasi fa
maggioranza fra gii specialisti
del settore. Un dato moito

" positive anche per § pazienti,
sul quall Tentusiasmo e g
preparadions del medico s
riffettono in termini di gualita
deii'assistenza. A dimostrario &
Pindagine condotts su drea 700

. oncologhe, curata dalla Societa
europea di oncologia medica
{Esmo} e presentata ad
Smstendam nel glornd scorsk
emerge perd the meno
del 15 per rento delle oncologhe
dunne detiene un incarico
dirigenziale,
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UN (GIUSTO) TAGLIO
AGLI ANTIBIOTICI
di ROBERTO SATOLLI
gni glorno almeno 2 miliond di itallani Romagna hanno provato un

. prendono una dose di antibiotici.

. Eun'enormitd, rispetto ai paesi del nord
ﬁ%% dell’Buropa, dove se ne consumano la mela,

%" masoprattutto rispetio alle reali necessita.
Secondo I'Agenzia del farmaco (Aifa), almeno il 209 delle
assunzioni i antibioticl & inglustificato, ma la stima forse
& ottimista: ognd anno in gennaio e febbraio i consumi si
impennano, in corrispondenza del picco di influenza e di
raffreddori, malattie causate da virus contro cui gi
antibiotici non servono a nulla. Quest'abuso da quaiche
anno sta calando, ma froppo lentamente. Non preoccupa
tanto lo spreco di denaro, anche se il costo per le casse
dello Stato si aggira sul 2 millardi e mezzo Fanno {guasi un
punto dellfva), dei quali almeno 500 milioni buttati al
vento. 1l vero danno & per la nostra salute, perché i germi
che ¢ circondano stanno diventando sempre pit
resistenti, e ¢hi ha dayvero
bisogno di antibiotict per
un grave infezione sitrova
disarmato e rischia Ja pelle.
Che fare? Le campagne
nazionali di spot televisivi e
manifesti gualcosa hanno
prodoto, ma sono care,
in tempi di vacche magre
non s fanno, In Emilia

approceio "low cost”, che

punts sul medici e pediatri

di famiglia, cercando di
rinsaldarli nella loro capacita di far fronte alle rchieste
spesso incongrue degli assistitl, I risultati del lavoro
condotto a Modena e Parma da Giulio Formoso e
collaboratori non sono damoros, ma sufficlenti ad attivare
Tattenzione internazionale, con Ja pubblicazione sul British
Medical Journal, Lo slogan scelto, "Solugione o problema?”,
softolinea che gli antibiotici sono anzitutto una soluzione,
ma possono diventare un problema ¢ perdere i loro potere
se usati male. Sulla base di questo slogan sono state
realizzate locandine e brochure da esporre/distribuire negli
ambulator € nelle farmacie, con una possibile
intermediazione dei professionisti sanitarl, Il costo
dell'iniziativa (meno di 100 mila euro) si ripaga
abbondanternente col risparmi sugli sprechi, e la riduzione
dei consumi & tutta salute per la popolazione delle As
interessate. Un bel modello da esportare, in altvi contesti
italiani € che forse i copleranno anche all'estero.

11 successo

di un'iniziativa

a basso coste

che ha coinvolto

i medic di famiglia






