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Bilancio: Sanita e trasporti nel maxiemendamento

VIA LIBERA, DELLA GIUNTA REGIONALE, al maxi-emen-
damento alla Finanziaria. Oltre alla conferma degli emen-
damenti approvativi in Commissione per la Sanit3 e le
Politiche sociali (accreditamenti e fondo unico per le at-
tivita sociosanitarie integrate affidato alle Asl) & stato con-
fermato il provvedimento che prevede il bacino unico per
i trasporti su ferro e su gomma. Il gruppo regionale del
Pd ribadisce che, a norma di Statuto, una riforma di ta-
le portata non pud essere inserita nella legge di bilancio,
e chiede nuovamente di estrapolare tale parte dal testo
che sari esaminato a partire da lunedi in Aula.

In particolare i consiglieri regionali del Pd Antonio Ama-
to e Mario Casillo intervengono sul testo della finanzia-
ria. “Non ¢ solo una questione normativa — ci tengono
a precisare — ¢'¢ soprattutto una contrariet nostra che ri-
guarda il merito di questa scelta. Se il bacino unico su fer-
ro pud avere una sua spiegazione, non c’¢ alcuna coerenza
neF compiere questa scelta per il settore dei trasporti su
gomma. La Regione — spiegano Amato e Casillo — inve-
ce di delegare c%al punto di vista amministrativo agli en-
ti locali, centralizza creando di fatto un vero e proprio mo-
nopolio su gomma che non agevola la libera concorren-
za e sottrae le competenze ai Comuni capoluogo.

“Nonostante 800 milioni in meno derivanti dai tagli dei
trasferimenti statali e nonostante la saniti assorba il 50
per cento delle risorse, il Bilancio di previsione 2013 del-
f; Regione Campania riesce a salvaguardare i settori fon-
damentali che interessano i cittadini, a cominciare dalle

olitiche sociali, e, seppure nella ristrettezza della spesa
ibera, a puntare sullo sviluppo del mondo produttivo”.

Cosi il presidente della Commissione regionale Bilancio,

Massimo Grimaldi (gruppo Caldoro Presidente com-
menta la manovra di Bilancio regjonale che si appresta
ad essere esaminata, lunedi prossimo, dal Consiglio re-
gionale ponendo fino all’esercizio provvisorio in scaden-
za in scadenza il prossimo 30 aprifé. “Il Bilancio confer-
ma la linea del rigore promossa dal Presidente Caldoro
che ha consentito, ancor prima che intervenissero i prov-
vedimenti della Spending review. *®®

Giunta elezioni: in Aula arrivano Zara e Beneduce

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO REGIONALE della Cam-
pania, Paolo Romano, convoca la giunta delle elezioni
er lunedi 15 aprile alle ore 12.30 per la presa d’atto del-
e dimissioni dei consiglieri regionali Domenico De
Siano (Pdl), Eva Longo (Pdl) e Umberto Del Basso De
Caro (Pd), promossi parlamentari alle recenti politiche.
I tre neodeputati saranno surrogati, rispettivamente, dai
consiglieri regionali Luciano Passariello (Pdl), Monica
Paolino (Pdl) e Giulia Abbate (Pd).
Dato che Passariello e Paolino sono attualmente sup-
plenti di Massimo lanniciello e Alberico Gambino,

entrambi del Pdl ed entrambi sospesi dal parlamentino
aseguito di provvediment giudiziari, la Giunta delle Ele-
zioni dovra anche nominare i nuovi consiglieri sup-
plenti di Ianniciello e Gambino: Flora Beneduce e Fer-
nando Zara, entrambi del Pdl.

La deliberazioni della giunta delle elezioni saranno poi
sottoposte all'approvazione del consiglio nella seduta
convocata per Tuned‘l prossimo dalle ore 14,30 a ol-
tranza. Gli adempimenti risultano ai primi punti del-
I'ordine del giorno, prima dei provvedimenti in mate-
ria di Bilancio. *®®
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il decreto

Debit, settimana decisiva
ma incombe il rischio rinvio

ROMA. Avanti con audizionie
emendamenti. La conversio-
neinlegge del decreto suide-
biti della Pubblica ammini-
strazione, nonostante l'im-
passe politica sul nuovo go-
verno, affronta la settinana
decisiva: giovedi alle 18 scade
il termine per depositare le
modifiche e le commissioni
speciali di Camera e Senato,
inseduta congiunta lavorano
per concludere gli approfon-
dimenti. Oggi pomeriggio &la
voltadella Ragioneria genera-
le dello Stato, seguita dal Co-
mitato unitario degli ordini
professionali. Domani toc-
chera a Confindustria e Rete
imprese Italia, la Cassa depo-
sitie prestiti,I'Abiea fine gior-
nata il ministro dell'Econo-
mia Vittorio Grilliconcludera
il giro d'orizzonte.

Da quel momento in poi
partiraillavoro sugliemenda-
menti che andra inevitabil-
mente a sbatiere, giovedi,
conlaconvocazione del Parla-
mento a Camere unite per
U'elezione del presidente del-
1a Repubblica, fissata appun-
to per giovedi prossimo. Sara
quindi inevitabile uno slitta-
mento sui lavori (non neces-
sariamente degli emenda-

meniti), visto che le commis-
5i0ni NON pOssoNo sovrappor-
siall'aula.
Lavolonta é di fare presto
e distringere sulla conversio-
ne di un provvedimento fon-
damentale per il mondo pro-
duttivo. Ne & ben consapevo-
le Filippo Bubbico, presiden-
te pd della commissione spe-
ciale del Senato che, insieme
a Giancarlo Giorgetti {Lega)
che guidala commissione al-
la Camera, si prepara ad af-
frontareiproblemigia affiora-
ti dopo la presentazione del
decreto. «Sostanzialmente -
afferma - & emersa l'esigenza
direndere pit1 veloce possibi-
lela procedura e dare certez-
ze ai creditori, da un lato.
Dall'altro, da Comuni, Provin-
ce e Regioniviene avantila ri-
chiesta di una ridefinizione
del Patto di stabilita interno
chevadaabeneficiodelleam-
ministrazioni virtuose, con i
conti in ordine e con residui
attivi di bilancio e passivi nei
rapporti tra diverse ammini-
strazioni. Conl'audizione del-
la Ragioneria avremo il qua-
dro preciso degli spazi di ma-
novraconcretamente esisten-
ti».
b.c.
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Nel 2012 sborsati dagli italiani
quasi 4 miliardi e mezzo
tra farmaci, visite e ospedali

CinziaPeluso

«Insostenibili altri due miliardi di
ticket». Dopo la Corte Costituzio-
nale, ¢ il ministro della Salute Re-
nato Balduzzi abocciarelanuova
stangata per i cittadini dal 2014.
«Quello sulla spesa sanitaria & un
allarme che avevo lanciato da
tempo», avverte. Balduzzi riman-
da, perd, ladecisione al prossimo
governo. Lamanovra, resaneces-
saria dal venir meno dell’incasso
previsto nel Def, sara uno dei pri-
mi compiti che attendera il nuo-
vo esecutivo. Dopo che nel 2012
la spesa degli italiani ha raggiun-

i minisivo

«l.a Consulta

e intervenuta
su un problema
che gia avevo
posto, decida
orailnuovo
esecutivo»

to la cifra record di quasi quattro
miliardi emezzo, il rischio, avver-
teil ministro, € che vi sia una fuga
verso la sanita privata. Dello stes-
so avviso, i consumatori e la Cgil.
Di fronte all'ipotesi di aumenti
Cittadinanzattiva parla di «cuntas-
sello verso lo smantellamento
del servizio pubblico». Vera La-
monica, segretario confederale
della Cgil, annunciainvece batta-
glia anche perché sia «rivisto il
quadro delfinanziamento allasa-
nitar.

lInuovo salasso daduemiliar-
di, che sarebbe determinato dal-
la compartecipazione dei cittadi-
ni alla spesa sanitaria, ¢ previsto
dall’'ultima manovra Tremonti. B
bisognera vedere ora se il prossi-
mo esecutivo si spingera fino a
cancellare la riforma. Negli ulti-
mi mesi del governo Monti era
stata vagliata l'ipotesi di un tic-
ket-franchigia, collegato ai reddi-

La bocciatura ll ministro Balduzzi
contrario all’aumento dei ticket sanitari

Sanita, Balduzzi: insostenibili alfri 2 miliardi di ticket, serve la manovra

ti risultanti dal modello Isee. Un
progetto che si era arenato a cau-
sa dello scontro con le Regioni
peritagli.

Tra farmaci, visite, esami e ac-
cessi al Pronto Soccorso gli italia-
ni hanno sborsato, quindi, di ta-
sca propria 4,4 miliardi. La spesa
maggiore & stata quella peri medi-
cinali, circa 2 miliardi. La spesa
per il Servizio sanitario nazionale
¢ diminuita di quasi 1 miliardo
per effetto della spinta ai generici
e per gli sconti applicati dalle far-
macie. Invece, per visite ed esami
instrutture private ma convenzio-
nate con il Servizio sanitario na-
zionale i ticket sono costati agli
italiani 755 milioni di euro. Infi-
ne, per ambulatori e ospedali
pubblici e per gli accessi al Pron-
to soccorso '@ stato un aumento
della spesadel 13 per cento. Quin-
di, 'esborso dei cittadini & salito
da1,3a1,5miliardi. Suquest’ulti-
ma spesa ha inciso il superticket
da 10 euro su visite e analisi. Que-
sto era stato istituito conla finan-
ziaria 2007 ed era stato proposto
dall'allora governo Prodi (il mini-
stro della Salute era Livia Turco)
insiemealticketda 25 eurosuico-
dici bianchi del Pronto Soccorso
(cheogginonapplicasolola Basi-
licata). Fino a meta 2011 questa
quota fissa aggiuntiva non era
mai stata applicata, perché i go-
verni che si sono succeduti sono
riusciti a trovare ilmodo di finan-
ziarli con risorse pubbliche.
Dall’'ultimamanovraestivatarga-
ta Tremonti, invece, sono diven-
tati operativi. Il superticketnon &
stato pero applicato nello stesso
modo da tutte le regioni. 1l Pie-
monte, ad esempio, ha rivito tutti
iticket per prestazione e il Vene-
1o, invece, 'ha articolato rispetto
aduefasce direddito.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita, dai ticket
entrate record:
oltre 4,4 miliardi
spesi nel 2012

P11 ministro Balduzzi:
«Insostenibili
ulteriori aumenti»

ILRAPPORTO

ROMA Poco piti di due miliardi
per i ticket sui farmaci e due mi-
liardi per quelli sulle visite spe-
cialistiche nelle Asl, gli esami e
le analisi. Questo quanto & stato
shorsato dagli italiani nel 2012
per partecipare alla spesa per le
cure del servizio sauitario. Una
cifra pari al 13% in pit rispetto
all’anno prima. Con la prospetti-
va che, a breve, cresca ancora di
pit. Come previsto dall’'ultima
manovra Tremonti.

Ecco il preconsuntivo 2012.
Ecco che cosa ci aspetterd nel
2014, anno in cui, proprio dal
gettito dei pazienti, dovranno ar-
rivare alle casse dello Stato aliri
due miliardi di euro. Se non ci
saranno ripensamenti o corretti-
vi quel denaro dovra arrivare
proprio da questa tassa sanita-
ria.

GOVERNO BLOCCATO

Il ministro della Salute Renato
Balduzzi rassicura e parla di
un’ipotesi «insostenibile». Ma
sara il nuovo governo a prende-
re le decisioni e 'emergenza cas-
sa certonon fa ben sperareinun
dietrofront dal ministero del-
PEconomia. «Se fossimo a no-
vembre o dicembre - aggiunge il

ministro - sarebbe sicuramente
necessario un intervento sui tic-
ket. Ma ora non possiamo farlo
noi perché questo governo pud
intervenire solo per straordina-
rianecessiti e urgenzar.

Tutto fermo, dunque, con la pro-
spettiva di un rincaro che, negli
ultimi mesi, si era cercato di
edulcorare con altre decisioni.
E’ stata elaborata l'ipotesi di un
ticket-franchigia sulla base del-
I'Isee. Ma le elezioni e, soprattut-
to, il mancato accordo con le Re-
gioni con gravi difficolta finan-
ziari hanno bloccato tutto.

ILRINCARO

Certo & che nel 2012 tutti i ticket
pagati dai pazienti sono cresciu-
ti. Sia nelle Regioni, cosiddette
virtuose (quelle che hanno i con-
ti a posto) sia quelle che sono an-
cora in fase di ripiano. A pesare
sulla mole dei pagamenti fatti
dalle famiglie & stata l'introdu-
zione di quello che viene chia-
mato superticket, una quota fis-
sa di dieci euro per ricetta. Un
nuovo peso per il circa 32,4 mi-
lioni di italiani non esenti dal tic-
ket.

IL COSTO

DELLE CURE

NEGLI AMBULATORI
E NEGLI OSPEDALI
E CRESCIUTO

DEL 13 PER CENTO

Il rincaro di questi ultimi mesi
ha provocato anche un fenome-
no che non era atteso in tempi
cosi stretti: una fuga verso il pri-
vato. Pilt di un cittadino su due
ha deciso di non rivolgersi al
pubblico. Un alleggerimento
per il pubblicoindotto daitaglie
dall’obblige del ticket sempre
pili caro. Ma che, sono le parole
delministro Balduzzi «rischiadi
compromettere le caratteristi-
che proprie del nostro sistema,
l'universalita e la globalita della
copertura».
Questi rincari, secondo Cittadi-
nanzattiva, sono picconate che
porteranno «allo smantellamen-
to del servizio pubblico e alla ri-
nuncia delle cure da parte di chi
ha pit difficolta».

Carla Massi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ticket, salasso da4.4 miards

c’el

rischio stangatanel 2014

Balduzzi: bloccare gliaumentiprevisti da Tremonti

LUISA GRION

ROMA — La sanita pubblica co-
stasempredipitiechipudtende
afuggireversolestrutture priva-
te, che garantiscono tempi pili
rapidi e — a volte — spese piil
contenute. Secondo i primi dati
sul 2012 (bilancio preconsunti-
vo) 'anno scorso gli italiani, per
curarsi attraverso il Servizio sa-
nitario nazionale, hanno speso

Datvowvare altel due
mailiardl. Peyril

stro sava il
PrOssiEe GUvernG &
dover ¥ispondere

ditascaloro poco meno di 4 mi-
liardi e mezzo di euro. Una cifra
gia in crescita rispetto al 2011:
guardando ai soli ambulatori e
ospedali pubblici la spesa con
esborsodiretodaicittadiniein-
fatti lievitata del 13 per cento
passando da 1,3 a 1,5 miliardi,
cui vanno ad aggiungersi altri 2
miliardi per la farmaceutica e i
755 milioni versati per visite pri-
vate in strutture convenzionate.
Spese destinate ad aumentare
ulteriormente.
Nel2014,infatti—invirtidel-
I'ultima manovra targata Tre-
monti—aicittadinisara chiesto
di partecipare ulteriormente al-

la spesa sanitaria attraverso
nuoviticket peraltri 2 miliardidi
euro. Quota «insostenibile», sia
pericittadini, che per il Servizio
sanitario, ha commentato il mi-
nistro della Salute Renato Bal-
duzzi. La patata bollente dovra
essere gestita dal prossimo go-
verno, «ma l'allarme & lanciato
datempo— haprecisatoil mini-
stro — abbiamo lavorato per
preparare una risposta». Di fat-

to, prima che la situazione poli-
ticasiingarbugliasse, sidiscute-
va su come mettere in piedi un
sistema di franchigie che pro-
teggesse i redditi pili deboli, poi
—ancheperviadegliscontricon
le regioni sui tagli da effettuare
—non se n'e fatto niente.
Iticketperdsonorimastifisul-
lacarta, e se nel frattempole co-
se non cambieranno, scatteran-
no dal prossimo gennaio. Per
Balduzzi la formula & impropo-
nibile, sia «per il forte impatto
che avrebbero sugli italiani», sia
perché «accelererebbero la ten-
denzachegiaesistearivolgersial
privato. Ese &vero che chipassa
al privato «non grava pilisul ser-
vizio pubblico» & altrettanto ve-
roche lafuga «rischia di mettere
inforselecaratteristiche proprie
delnostrosistema, !’ universalita
elaglobalita della copertura».
Non solo, precisa Balduzzi
«non & nemmeno detto che altri
ticket possano concorrere all’e-
quilibrio». Anche guardando ai
bilancidel 2012, infatti, non &fa-
cile capire quanto finora questa
misura abbia contribuito alla
spesa. Dalfamososuperticketdi
10europerlaspecialisticaintro-
dottoallametadel 2011, parein-
fatticheloscorsoannosiano ar-
rivati solo 260 milioni (166 dalle
strutture pubbliche, 103 dagh
ambulatori privati accreditati).
Ora ¢ vero che il calcolo risulta
difficile perché molte regioni
hanno messo in campo misure

alternative, mapartedelmanca-
to introito rispetto alle previsio-
ni, & indubbiamente legato ad
una fuga di pazienti verso il pri-
vato che ormai, sotto il profilo
economico,cominciaadiventa-
recompetitivo.Contrarieallain-
troduzione di nuovi ticket sono
anche Cittadinanzattiva, che vi
vede «un altro tassello verso lo
smantellamento del servizio
pubblico» e la Cgil. «Ci battere-
moperchésiaeliminatala possi-
bilita chesiscaricanosuicittadi-
nialtridue miliardidicosti—ha
detto Vera Lamonica, segretaria
confederale delsindacato—eci
batteremo anche affinche siari-
visto il quadro delfinanziamen-
to della sanita, che in solo pochi
annihasubitountaglio di30 mi-
liardi».
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Debiti Pa, spinta per semplificare

»Oggi audizione
della Ragioneria
giovedi le modifiche

LA MANOVRA

ROMA Avanti con audizionie emen-
damenti. La conversione in legge
del decreto sui debiti della Pubbli-
ca amministrazione, nonostante
I'impasse politica sul nuovo gover-
no, affronta la settimana decisiva:
giovedi alle 18 scade il termine per
depositare le modifiche e le com-
missioni speciali di Camera e Se-
nato, in seduta congiunta lavora-
no per concludere gli approfondi-
menti. Oggi pomeriggio & la volta
della Ragioneria generale dello
Stato, seguita dal Comitato unita-
rio degli ordini professionali. Do-
mani tocchera a Confindustria e
Rete imprese Italia, 1a Cassa depo-
siti e prestiti, 'Abi; il ministro del-
I'Economia Vittorio Grilli conclu-
derail giro d'orizzonte.

DEBITO E DEFICIT

Da quel momento in poi partira il
lavoro sugli emendamenti che an-
dra inevitabilmente a sbattere,
giovedi, con la convocazione del
Parlamento a Camere riunite per
I'elezione del presidente della Re-
pubblica, fissata appunto per gio-
vedi prossimo. Sara quindi inevita-
bile uno slittamento sui lavori
(non necessariamente degli emen-
damenti), visto che le commissio-
ni non possono sovrapporsi all’au-
la. La volonta comunque é di fare
presto, su un provvedimento di
fondamentale importanza per il

ROMA L’ingresso del ministero dell’Econom:

mondo produttivo. Ne € ben con-
sapevole Filippo Bubbico, presi-
dente pd della commissione spe-
ciale del Senato che, insieme a
Giancarlo Giorgetti (Lega) che gui-
da la commissione alla Camera, si
prepara ad affrontare i problemi
gia affiorati dopo la presentazione
del decreto. «Sostanzialmente - af-
ferma - & emersal'esigenza diren-
dere pil1 veloce possibile la proce-
dura e dare certezze ai creditori,
da un lato. Dall'altro, da Comuni,
Province e Regioni viene avanti la
richiesta di una ridefinizione del
Patto di stabilita interno che vada
a beneficio delle amministrazioni
virtuose, con i conti in ordine e
con residui attivi di bilancio e pas-
sivi nei rapporti tra diverse ammi-
nistrazioni. Con l'audizione della
Ragioneria - aggiunge Bubbico -
avremo il quadro preciso degli
spazi di manovra concretamente
esistenti». [l sentiero & stretto poi-

ché si tratta, in sostanza, «di agire
nell’ambito della nota di variazio-
ne al Def rispettando il vincolo del
2,9% sul rapporto deficit-Pil pur
provando a dilatare gli spaziperle
amministrazioni virtuose che di-
spongono di risorse finanziarie
ma che non possono utilizzarle
per i vincoli del Patto di stabilita
interno», sottolinea Bubbico. Sia
lui che Giorgetti, d’altronde, aven-
do fatto parte del gruppo di saggi
che ha presentato le sue proposte
al Quirinale sulle cose urgenti da
fare al pili presto, hanno perfetta-
mente chiara la situazione dopo
aver consultato imprese, istituzio-
ni e politici.

Ampliare il Patto di stabilita in-
fatti, non incide sul debito (visto

che si tratta di attivare risorse gia
disponibili) «ma dobbiamo capire
quale puo essere I'impatto sul defi-
cit», prosegue Bubbico. Ampliare
il Patto di stabilita per gli enti loca-
1i piix virtuosi potrebbe pero finire
per allentare i vincoli un po’ per
tutti a cascata: esattamente cio
che la Ragioneria vuole evitare. Si
punta quindi a «interventi chirur-
gici, mirati» sulle singole ammini-
strazioni.

LA CERTIFICAZIONE

L’altro scoglio da superare ri-
guarda le procedure che la Pubbli-
ca amministrazione dovra osser-
vare per certificare e fare emerge-
re tutti i debiti maturati nei con-
fronti delle aziende. «Serve un me-
todo unitario e trasparente anche
per garantire i diritti dei creditori
e governare al meglio 'impiego
delle risorse. Ci sono preoccupa-
zioni - conclude Bubbico - che il
meccanismo attuale possa essere
macchinoso. Se verificassimo che
€ vero, non potremo eludere il pro-
blema».

Barbara Corrao
©RIPRODUZIONE RISERVATA

BUBBICO: «DOBBIAMO
RISPETTARE

IL TETTO DEL 2,9%

MA RISPONDERE

Al COMUNI E SNELLIRE
LE PROCEDURE>
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R TORE

TRA CERTIFICAZIONI E COMPENSAZIONI
Il mosaico di leggi e decreti per sbloccare i pagamenti

Amedeo Sacrestano » pagina 4

Le alternative
L ultimo provvedimento arriva dopo una lunga serie
di interventi su certificazione dei crediti e compensazioni

L’Ttalia bloccata

IL MALESSERE DELLE IMPRESE

Il mosaico delle regole sblocca-pagamenti

L’utilizzo delle «vecchie» procedure continuera ad essere decisivo per chi ora non sara liquidato

Amedeo Sacrestano

: La manovra proposta dal
Governo col decreto legge 35
non intende semplicemente im-
mettere liquiditd nel sistema -
mediantelasoddisfazione diret-
ta dei creditori dello Stato e del-
le sue differenti amministrazio-
ni-mahalapitiarticolata (e diffi-
coltosa) finalita di perfezionare
e rendere (finalmente) funzio-
nante un complesso sistema di
norme messe in capo per porre
rimedio airitardi dei pagamenti.
Un fenomeno - come emerge
dal documento del Centro studi
della Camera con le schede di
lettura del DI n. 35 2013 - che nel
corso degli anni ha conosciuto
unacrescita impressionante, si-
no a sfiorare il totale dei 9o mi-
liardi (secondo stime Banca
d’Ttalia), ovvero circail 5,8% del
Pil. Come se non bastasse, ¢ lo
stesso governo a confermare
che, al momento, non esistono
dati certisull’ammontare dei de-
bitidelle pubbliche amministra-
zioni verso le imprese.
Ilgoverno,apitiriprese, hacer-
cato una soluzione. Non fosse al-
tro perché - a seguito del recepi-
mento della direttiva 2011/7/UE -
c'éstatounsignificativo girodi vi-
te sulle sanzioni legate ai mancati
pagamentidelletransazionicom-
merciali, ivi comprese quelle del-
le Pa.Peri contratti conclusiade-
correre dal 1° gennaio 2013, poi, il
termine massimo per i pagamen-
tidella Paé di 6o giorni e gli inte-
ressi moratori (circa'8% su base
annua) decorrono automatica-
mente alla scadenza del termine.
In altre parole, se fino ad ora

"chiedere qualche sacrificio” ai
fornitori eratollerato (e tollera-
bile) - magari con l'introduzio-
ne di specifiche clausole con-
trattualinegliaccordidifornitu-
ra, in deroga alle previsioni del
Dlgsn.231/02che,inltalia, rego-
la tempistica dei pagamenti
commerciali e sanzioni per gli
inadempimenti - tutto cid non &
pilt certamente possibile dal 1°
gennaiodiquest’anno. Laconse-
guenza & che, oltre a indebolire
il sistema imprenditoriale, il ri-
tardi dei pagamenti generano
anche undanno all’Erario.
Inogni caso, gia l'articolo 9 del
DIn.78/09-conilfine di preveni-
re la formazione di nuove situa-
zioni debitorie dellapubblicaam-
ministrazione - ha introdotto, tra
l'altro,unaspecificaresponsabili-
ta disciplinare e amministrativa
dei funzionari pubblici chiamati
ad adottare provvedimenti che
comportano impegni di spesa,
laddove questinonaccertinopre-
ventivamente la conformita del
programma dei pagamenticoire-
lativi stanziamenti di bilancio.
Con obiettivi di certo pitt ambi-
ziosi, poi, conl’articolo 9,comma
3-bis,del DIn.18s/08 & stataintro-
dottalacd "disciplina della certi-

ficazione dei crediti verso la Pa"
(in prima battuta, solo quelli ver-
soglientiterritoriali), anche ai fi-
ni della cessione pro-soluto dei
medesimi a banche o altri inter-
mediari finanziari (o, piti verosi-
milmente, per utilizzarli in com-
pensazione con debiti erariali).
Per rendere pill efficace questo
nuovo istituto, lalegge di stabili-
taperil 2012 haintrodotto la pre-

visione secondo la quale, scadu-
toiltermine disessanta giorni,su
nuovaistanzadel creditore, prov-
vede alla certificazione la Ragio-
neriaterritoriale dello Statocom-
petente per territorio, la quale,
OVve necessario, nomina un com-
missario ad acta con oneriacari-
codell’ente territoriale. Successi-
vamente, il termine perla certifi-
cazione ¢ stato ridotto da Goa 3o
giorni dall'articolo 13-bis del D1 7
maggio 2012, 11. 52 il quale ha, inol-
tre, reso obbligatoria - e non pitt
eventuale -lanominadiunCom-
missario ad acta, su nuova istan-
zadelcreditore, qualora, allosca-
dere del termine previsto, I'am-
ministrazione non abbia provve-
dutoallacertificazione. Ilmecca-
nismo della certificazione dei
crediti € stato esteso anche agli
enti del Ssn dal DI 52/2012 ¢, alle
amministrazioni statali e agli en-
tipubblici nazionali, dall’articolo
12del D12 marzo 2012, n.16. Inun
primo momento, la certificazio-
ne venivarilasciata solo in forma
cartacea. Dall’ottobre dello scor-
so anno & obbligatorio, invece,
'utilizzodiun’apposita piattafor-
ma elettronica che, tra l'altro, ha
il vantaggio che le cessioni dei
crediticertificatiinmodalitatele-
maticaassolvonoalrequisitodel-
la forma per atto pubblico e
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all’obbligo di notificazione al-
I'amministrazione ceduta.
Nonostante questi sforzi, I'ef-
ficacia dei provvedimenti per
'accelerazione dei pagamenti
dellaPa ¢ stata veramente mini-
ma. Lamancanza(sinora) disan-
zioniperle amministrazioniina-
dempienti sulla certificazione
ha fatto si che si fermasse a soli
300 milioni di euro il totale delle
certificazioni "cartacee" rilascia-
tefino aottobre 2012 e asoli 31 mi-
lioni di euro quelle elettroniche.
Undato,questo,che non meravi-
glia, se si considera che le pubbli-
che amministrazioni che si sono
accreditate sulla piattaforma

elettronica sono solo 1700, su
untotale di oltre 20.000.

Questa situazione non fa bene
al "sistema" di leggi sinora creato
per lo sblocco dei debiti della Pa
che non puo - visti i numeri - reg-
gersi solo sulle immissioni di li-
quidita garantite dal D13s. In altri
termini, tutti gli strumenti dispo-
nibili per utilizzare i crediti verso
la Padevono essere resi efficace-
mente disponibili, soprattutto
perché le imprese che non saran-
no "soddisfatte" (o non lo saran-
no per intero) in questatornatadi
pagamenti potranno continuare
afare affidamento solo sugli stru-
mentialternativi sinora esistenti.

TASSELLI MANCANTI

Il decreto legge 35

siinserisce e completa

un quadro normativo

motto articolato che alla prova
dei fatti si é rivelato inefficace
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Le tappe evolutive

Glistrumenti a disposizione delle imprese per ottenere il pagamento dei crediti vantati con le pubbliche amministrazioni

TIPOLOGIA
DIPROVVEDIMENTO

EFFETTI SUI DEBITI
DEGLIENTILOCALI

EFFETTI SUI DEBITL
DELLE REGION]

EFFETTI SUI DEBITI
DELLA 5ANITA

EFFETTI SUI DEBITI
DELLO STATO CENTRALE

PAGAMENTI
CONTEMPI CERTI

DEI PAGAMENTI

PAGAMEN
DELLAPA

CERTIFICAZIO
DETCREDITI

VALUTAZIONE
DELLASPESA

CERTIFICAZIONE:
COMMISSARIO

CERTIFICAZIONE
E COMPENSAZIONI

CERTIFICAZIONE
DEI CREDITI

Articalo 12, DLIE

CERTIFICAZIONE
DEICREDITI

CERTIFICAZIONE
DEI CREDITI

COMPENSAZIONE
DEICREDITI

5BLOCCO
DEIPAGAMENTI

Lanorma haeffetto su tutte le pubbliche ammlmstrazmm einfluisce sulloro comportamento dx gestxrerl debno" Essa stab‘hsce pertuttii

iscaturenti da jonicommerciali ~ il termine ordinario di trenta giorni, derog; itraimprese
con propria pattuizione. Se, perd, i debitore @ una pubblica jone, il prol del teming dip oltreitrenta giorni
devesempte risultare espréssamente e, i ogni caso, non pud superare i sessanta giorni. Gli interessi moratori decorrono automaticamente
alla scadenza del termine'e Sono deteérminati nella misura di quelli legali di mora - finora stabiliti al 7 per cento in pili rispetto al tasso fissato
dallaBce per | i dirifinanz all'8 per cento.

Obhligo per le pubbliche ammlmstraztone nentranh nel conto economico consolidato, di adottare, entro it 31 dicembre 2009, le opportune

mbur atte ag; il da parte delle Pa delle somme dovute. Previsione della responsabilita
e i dei pubblicx chiamati ad adottare prowed!merm che comportanmmpegm di spesa, laddove questi
non accertino preventivamente [a conformita del p dei coni refativi i di bilancio.
Predisposizione dél cosiddetto
crong-programma dei
pagamenti,
Introdottala disciplina della certificazione dei crediti, anche ai fini
deﬂa cessione e pro- -soluto.def medesimi credm nef confronti di banche
fari. La fura prevede che, su i del creditore, le
regioni e ghi enti locali certificano, nel rispetto detle norme sulpatto di
stabilitdinterno, se it relativo credito sraceno, fiquido ed esigibile. It
termine perla t:ertn"vc.w\,..c tato ori fissatoin 60
giorni dalla data di ricezi |listanza
Assoggettamentodegli atti

Hamodificato la normativa in questione introducendo la
previsione secondo laquale, scaduto il fermine di sessanta giorni,
su nuova istanza del creditore, provvede alla certificazione [a
Ragloneria territoriale dello Stato competente per territorio, la
quale, ove necessario nomina uk commissario ad acta con oneri a
carico dell'ente territoriale.

Iitermine per la certificazione dei creditida parte deglienti
territoriali viene ridotto da sessantaa trenta giorni. Inoltre, viene
resa cbbhgatona enonpil eventuale-1anomina diun

issario ad acta, su nuovaistanza del creditore, qualora,
allo scadere del termine previsto, Yamministrazione nonabbia
provveduto alla certificazione:

Estensione del meccanismo
della certificazione dei
crediti per
somministraziond, forniture
eappalti anche agli enti del
Servizio sanitario nazionale.

Regole per la certificazione dei crediti da parte delle amministrazioni detlo Stato e degli enti pubbtici
nazionali. Certificazione ordinaria e certificazione elettronicain alternativa tra loro

Consente la compensazione dei creditt, non prescritti, certi, liquidi ed esigibili e certificati secondo la
procedura, maturati nei confronti delle regioni, degli enti tocdli e degli enti del Servizio sanitario

nazionale coisomme dovute a seguito diiscrizione a ruolo.

Shloccodel pattod\stab»lita Viene creato un Fondo per
obbligo di fichi {a liquidita per
finanziariincap 1 dei debiti certi,

liquidi ed esigibili, diversi
daquelli finanziarie sanitari

finanziari, con sanziont incaso
diomissione; autorizzazione
immiediataa spendere nellimite
det13% dellerisorse
disponibiti; aumento della
percentuate massima delle
antticipazioni ditesoreria perit
2013, Crearione diun fondo ad
hot per assicurare la liquiditd
nei pagamenti di debiti centi,
tiguidi ed esigibili

Viene creata un Fondo per
‘assicurare la liquidita per
pagamenti dei debiti certi,
liquidi ed esigibili degli entt
del Servizio sanitario
‘nazionale

alcontrollo di regolarita
amministrativae contabile.
E prevista apposizione di
un"visto" da parte
dell'ufficio competente

Ha esteso listituto della
compensazione conle
somme dovuteiscrittea
ruoloanche ai crediti vantati
nei confronti delloStatoe
degli enti pubblici nazionali,

Estensione della certificazione
deicrediti per-

somministrazion, fornituree
appattianche agli Enti pubblici -

Regole per la certificazione
dei crediti da partedi
Regioni, enti locali e Ssn.
Certificazione ordinaria e
certificazione elettronica in
alternativatraloro

Ogni ministero predispone un
elencodej debiti scaduti-in
urding cronologico con
Vindicazione def relativi importi
-per l'estinzione dei debiti per
ohbiigazioni giuridicamente
petfezionate relativea
somministrazioni, farniture,
appaltie prestazioni
professiotiali, maturatiafine
2012, Perit2013, it fondo dicui
albarticolo 1, comma 50, della
legge 23 dicembre 2005,n.266,
#incrementato di 500 miliont
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Per saldare i debiti Pa

servono 14 passagg;

e dieci mesi di tempo
Entro fine mese i primi snodi importanti:
il traguardo arrivera solo a febbraio 2014

Valeria Uva

: Quattordici date da segna-
re in rosso sullo speciale calen-
dario del pagamenti della pub-
blica anuministrazione. Quat-
tordici appuntamenti dissemi-
natia partire da questo mese fi-
no al 1 febbraio dell'snno pros-
simo. E complesso ¢ serrato i
calendario delle scadenze a ca-
ricodella pubblica smministra-
zioneper pagare 1 debitiarretra-
ti alle imprese, secondo le pro-
cedure dettate dal decreto
sblocea-debiti, entrato in vigo-
re B aprile.

gy

L'iscrizione alla piattaforma

Tempi e adempimenti cambia-
no & seconda del «binarion in
cui & incaghiato Heredito vanta-
to dai fornitori della Pazente lo-
cale, Regiome {con specifiche a
parte per la saniti) o ministero,
Esgelaprimascadenza, il2o apri-
le, rignarda tutte le amministras
zioni pubbliche che devono ac-
creditarsi alla plattaforma elet-
tronica delle certificaziond, a
chindere il cerchio sararmo tra
dieci mesi le Regioni, che entro
ilistebbraiodovrebberoriceve-
re dal ministern dellEconomia
{Mef} e ultime anticipazioni di
Houidith per saldare una gquota
deidebiti Asl

Persine Mgcrizione alla piat-
taforma telematics gia predi-
sposta dalla Ragioneria dello
Stato thippy//certificazionecre-
diti.mefgovit) & un passaggio
tottaliro che scontato, visto
che anche la circolare firmata
dal Ragioniere generale, Mario
Canzio, 1w aprile scorsoricor-
da che all'appello mancanp an-

cora «numercse amministra-
zioni periferiches e invita tutte
le Pa a scegliere, in plena auto-
nomia, «i soggettitenutiallare-
gistraziones, chealoro voltado-
vrannoindicare i dirigentiabili-
tati acertificare foreditl

Ma il primo importante ban-
codiprovadituttala procedura
& il giorno dopo, il 20 aprile: a
guelia data Comund, Province,
Regiond ¢ ministero dovranno
avere le idee chiare sulla massa
di debitl accumulat fino al di-
cembre scorse ¢ divermuti «er-

t1, Haquidi ed esigihilin, Bouidabi-
li per un importo pari a cingue

miliardicon iresidui passivigid
incassaperiqualisiallenteran-
no be maglie del patto di stabili-
tainterno, Einparte -perchico-
me molte amministrazioni del
Centro-Sud -non hadisponibili-
ta immediata (si veda [l Sole 24
Ore del 7 aprile) atteaverso le
anticipazioni diunFondoperla
liguidithche eoffrer 20 millardi
tra 2003 e 2014, vestituibili in
trent’anni al tassogia fissatodel
330 (vedi grafico inpagina).
Ma guando le imprese po-
tranno cominciare avedere sal-
datiiprimidebiti? In pochipos-
sonobeneficiare dello spivaglic
aperto gid dall'endrata in vigore
del decreto, il o aprile. Due so-
no lecondizioni che si devono
entrambi verificare:
@ essere creditore dlun’ammi-
nistrazione locale che dispone
diliguiditd incassay
@ avere un credito cosi veco-
chio da rientrare nel tetio, bas-
sissimo, di spesa immediata
concesso dal decreto. Frutio, a
sua volta, di un complicato in-

treccior non solo Pente pud
spendere subito solo il 1300 di
quanto ha in tesoreria statale,
ma non deve superare il soee di
quanto intende chiedere come
anticipazione. Ma-eccoil para-
dosso- per larichiesta di antici-
pazione le ammninistrazioni han-
no tempo fino al 30 aprile. In-
sorma fra plattaforme, ricogni-
zipnedetereditie analisi deifab-
hisogni, difficile ipotizzare pa-
gamenti reali almeno prima di
fine mese.

I gludizi

Che la procedura fosse a ri-
schiointoppolo hanneo segnala-
to da subito anche le imprese.
PerConfindustria «vasemplifi-
cata la complessithy. Proprio
domani Passociazione guidata
du Glorgio Squinzt avanzerd al-
cune proposte in urraudizione
parlamentare di fronte alla
Commissione speciale. Sulla
stessa seia PAnce (sivedall So-
le 24 Ore delw aprile), che plire
asegnalare «latotale assenzadi
pagamentiin conto capitale nel
z014% chiede di intervendre, dal
punto di vista procedurale, sul
Dure. Assoambiente (imprese
igiene urbana) ricorda «le diffi-
coltanelle procedure perlacer-
tificazione del creditl gib regi-
straten finora. E UAlleanza del-
le cooperative si spinge fino 3
chiedere di wsanziomare chi
noncertifica teredith».

ERISERVATS
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W focus sugli entd locali
in Morme e tributi
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Il piano di pagamento

LIMPIEGO DELLE RISORSE

5 Accelerazione restituziont e rimborsi delle imposte

Spesa in conto capitate con allentamento Patto di stabitita e finanziamenti Ministeri
8 Fondo liquidita Ssn

Fondo Hquiditd Enti locali ondo liquidita Regioni

oy
e

{w7,€: j,nz !,»3 wa

2013 —

.

LEMISURE PER TIPOLOGIA DIENTE

.. L
: » Allentamento Patto per S miliardi diewro | Accessoatfondo perla
. = Accesso al fondo per la quiditd per 2 tiquidita per 2 mitlardi
LOLALT A .
miliardi di euro dieuro
= Allentamento Patto per 22 millardidieurs  |Accesoalfondoperia
REGIONT * Avcesso al fondo peria quiditd per 3 liquidita per 5 millardi
miliardi di euro dieurn
Accesso al fondo per la Houiditd per 5 miltardi | Acceso alfondo perla
5N disuro tiquiditd per 5 miliardi
disuro
wewe | Maggtor finanziamenti per 0,5 millardi
MINISTERY | g oiiro nel 2013
RIMBORST | Maggiori finanzizmenti per 2,5 milardi Waggior finanziamenti
FISCALT dieuro per 4 milardi di euro

| Fonte: elaborazione Ance

{L CALENDARIO DELLE SCADENZE

Termini e adempimenti per il pagamento del debit] della Pubblica amministrazione previsti dal decreto legge 35/2013

Termine alle Pa per registrarsi sulla piattaforma elettronica perta
gestione telematica del rilascio delle certificazioni predisposta
dalla Ragioneria generale dello Stato. Sanrione di 100 euro ai
dirigent! per ogni glorno di ritardo. Se dispengono di liquidita gh
enti locali possono cominciare a pagare { crediti "certi lguidied
esigibili®, fino 8 un massime del 13% delle disponibilitd detenute
presso la tesoreria statale (+ 50% spazi finanziar richiesti)

= Comuni e Province comunicano alla Ragioneria generale ghi
spazi finanziari di cul necessitane per | pagamenti esclusi dai
vincoli del Patto di stability;

= Gli enti locali a corto di Houldita chiedono alla Cassa depositie
prestiti le anticipazioni a valere sul Fondo;

= Le Regioni e le province sutonome a corto i Hguidita per
pagdre | debiti certificati dal Presidente ¢ dal responsabile
finanziario chiedono al Mef Panticipazione a valere sul Fondo
unico {esclusi debiti finanziari e sanitarl);

= I Ministeri trasmetiono al Mef Pelenco dei debiti relativia
somministraziont, forniture, appalti maturati al 31 dicembre 2012
e “prenotane” te risorse del Fondo

Parere della Conferenza Stato-cilta-Regioni sulla quota di
pagamenti deghi enti locali da escludere dal patto di stabilita e
sulle anticipazioni di lguiditd erogabili dalla Cdp

= Ii Mef ripartisce con decreto la somma destinata ai pagamenti
arretrati che clascun ente locale pud escludere dal patto di
stabilitd interno. Tetto massimo risorse: 4,5 miliardl,

» La CdP anticipa aghi enti locali la liguiditd per pagare debiti.
Glientilocali che hannoe deltberato il riequilibrio finanziarie
pluriennate hanno un mese datlanticipazione per modificare il
progrio piano di riequilibrio.

= 1L Mef ripartisce con decreto e anticipazioni a Regionie
province autonome per pagare 1 debiti diversi da quelli finanziar
e sanitarl. Erogazione condizionata a leggi di copertura, plano di
pagamento del debiti e contratto Regione- Mef per stabilire
‘erogarione e la restituzione delle somme.

» Prima ripartizione da parte del Mef di 5 miliardi alle Regloni di
anticipazion] per pagare 1 debiti della sanita

« Prima ripartizione da parte del Melfdi 500 miliond dieuro per il
20313 destinati af Ministert.

Termine alle Regioni per Uistanza di accesso alle anticipaziont
del Mef che ha a disposizione 5 miliardi per i debiti del Ssn

Termine ai Ministeri per un piano di rientro basato su tagli slla
spesa in caso di debiti superiorf alle risorse stanziate

Tuite le pubbliche amministrazioni devone comunicare a
craditori Pimporto del credito e la data di pagamento.
Sanzione: responsabilitd per danno erariale

Seconda ripartizione residuo di 500 miliom {10%) da parte
del Mef degli spazi finanziari degli enti locali per pagamenti di
debiti esclusi dal patto di stabilitd

Termine per tutte le Pa per la ricognizione det debiti certi,
iquidi ed esigibili, maturati 8l 31 dicembre 2012 e dei
creditori da iscrivere nella piattaforma di certificazione del
cradito. L'Abi comunica 1 debiti ceduti alle banche sia pro
soluto che pro solvendo

Scadenza della possibilita per gli enti locali di beneficiare
dell'incremento da 3 a 5 dodicesimd del tetio alle anticipazioni
di tesoreria

Seconda ripartizione del 10% del Fondo unico per
anticipazioni di Higuiditd a enti tocall, Regioni e province
autonome {esclusi debiti finanziarl e sanitari) richieste dopo il
30 aprile 2013

Riparto definitivo fra le Regioni dei 14 miliardi di euro
destinati al pagamento dei debiti del servizio sanitario
nazionale (al netio delle anticipazioni gid concesse).

Domanda di accesso da parte delle Regloni alle anticipazioni
di Houidita, sulla base della ripartizione definitiva per il
pagamente dei debiti della sanita coniratti dal Ssn

Ripartizione da parte del Mef delle ultime anficipazioni alle
Regloni e province autonome per | pagamentt dei debitd
diversi da quelli finanzian e sanitart

Fante: Servivio studi - Dipartimento Bilancio della Camera
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Sabato

il convegno

Ingegneri clinici, la medicina incontra la tecnologia

Ingegneri clinici a convegno per una due giorni
sul tema «Medical device e Information Techno-
logy» organizzato dall’Aiic, I'associazione di cate-
goria. All' incontro, presieduto da Paola Freda, si
sono affrontati numerosi argomenti. Da «Il sof-
tware, dispositivo medico nel mondo», a «l/ac-
quisizione di tecnologie sanitarie tra centralizza-
zione, aggregazioni e spending review», solo per
fare qualche esempio.

«|/integrazione dei dispositivi medici, dagli
elettromedicali pils comuni sino all’altissima tec-
nologia, con i versatili strumenti messi a disposi-
zione dall'information technology - ha detto, tra
Valtro il presidente Freda - rappresenta sicura-
mente una condizione imprescindibile peril cor-
retto governo della sanita. I concetti stessi di ap-
propriatezza, sicurezza e sostenibilita, da sempre

Formazione
Freda: solo
la laurea
biomedica
in grado

di gestire
compiti
delicati

filo conduttore della nostra attivita, vanno incon-
tro a modifiche a passo con i tempi: la sicurezza,
per esempio, & anche quella del dato informatico
sanitario e non solo dello strumentario». Freda,
in qualita di presidente nazionale Aiic ha sottoli-
neato come, «sololalaurea in Ingegneria biome-
dica formi fin dal primo anno dicorso i professio-
nisti in grado di gestire questi delicati compiti in
un contesto difficile come quello ospedaliero».
Durante il congresso si sono svolte anche le
elezioni per il rinnovo del Direttivo e del Collegio
dei Probiviri che rimarranno in carica peril prossi-
motriennio e sié festeggiato il ventesimo anniver-
sario della fondazione dell’Associazione ltaliana
Ingegneri Clinici.
m.Lp.
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Sanita Confermato nei fatti I'allarme del direttore generale Granata

Ortopedia del Cardarell,
finite anche le protesi

Camere operatorie chiuse [ino a lunedi

NAPOLI - Poco meno di una
settimana fa il direttore genera-
le del Cardarelli ha lanciato un
allarme sulla gravissima situa-
zione che ormai da fempo mi-
naccia l'ospedale pidt grande
del Mezzogiorno. A causa dei ta-
gli previsti dalla spending
rewiev, complice anche il bloc-
co del turn over, il Cardarelli &
allo stremo. In 3 anni il persona-
le & diminuito di circa 850 uni-
ta. L'ultimo allarme é arrivato
ieri dai reparti di ortopedia, do-
ve sono finite le protesi chirur-
giche.

«Solo un problema procedu-
rale - chiarisce il direttore sani-
tario Franco Paradiso -, ora &
tutto risolto». Se lo augurano
certamente 1 familiari dei pa-
zienti fratturati che troppo spes-
so sono costretti ad accettare
differimenti negli interventi,
anche di due settimane, pro-

prio a causa della mancanza di
placche, viti e protesi. A farne
le spese sono anche i medici e
gli infermieri. Spesso aggrediti
o minacciati da familiari non
sempre disposti a comprendere
le difficolta del personale. «Una
situazione inaccettabile - chiari-
sce Gaetano Romano, coordina-
tore delle ortopedie del Carda-
relli - stamattina (feri, ndr) al
termine di un incontro con la
direzione generale siamo riusci-
ti a modificare questa procedu-
ra. Ottenendo I'assegnazione di
un budget annuale, non pit bi-
mestrales. leri tutto il blocco
operatorio & stato fermato per
una sanificazione. Un interven-
o programmato, per garantire
la sterilita delle camere che do-
vrebbero riaprire lunedi.
L'Anaao (sindacato dei medici
dirigenti) attraverso il suo coor-
dinatore provinciale Franco

Iniziativa della Caritas

Verde denuncia. «Nell'area del-
l'emergenza - dice - ci sono di-
verse colleghe che sono andate
in aspeftativa di maternita. Per
la precisione sono cingque, e so-
lo per due di loro la direzione
generale ha previsto una sosti-
tuzione. Una grave mancanza -

Una camera operatoria di ortopedia

continua - sia per le future
mamme, sia per i colleghi che
devono sottoporsi ad un carico
di lavoro ancor pili logorante».
E la levata di scudi dell'Anaao
non si limita alla gestione del
personale. Una forte contesta-
zione, stavolta con l'appoggio
dell'Aaroi, riguarda l'intenzio-
ne di « reparti di chirurgia uti-
lizzando monitor per il control-
lo, ma a macchia di leopardo.
La cosa non ha senso - spiega-
no dai sindacati - bisogna indi-
viduare invece due ¢ tre letti
per reparto e attrezzarli con mo-
nitor dedicati, personale e altre
tecnologie utili a monitorare
gli ammalati pili esposti. Solo
cosl - conclude Verde - si puo
allestire un'area subintensiva
che tuteli 'ammalato».
Raffaele Nespoli
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il dibattito

Tagli, allarme cardiologia

La dirigenza medica non puod non essere parte attiva del proces-
so di spending review portato avanti dalla Regione. In quest’ot-
fica, venerdi prossimo all’Antisala dei Baroni, prendera vita il
congresso di Cardiologia del Presidio Ospedaliero dei Pellegrini
sul tema «Jp-date cardiovascolare 2013; dalla dimissione per
Sindrome coronarica acuta all'insufficienza Cardiaca. Criticita,
sostenibilita e qualita delle cure a Napoli». Presenti, tra gli altri:
Ernesto Esposito (Dg dell’Asl Napoli 1), Michele Ferrara (diret-
tore sanitario del Pellegrini), Michele Schiano (presidente della
V Commissione Sanita), Enzo Rivellini e i dottori Ivan Cavicchi
e Roberto Ziccardi. «Il Congresso - spiega il direttore della car-
diologia Aldo Celentano -, servira come aggiornamento clini-
co-strumentale ma anche a correggere il "disallineamento tra
appropriatezza clinica e organizzativa" che si registra a Napoli».




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale
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Trend |l fatturato si attesta a 24,8 miliardi. Medicinali etici: tengono i volumi, scendono i prezzi a causa dei generici

> ]l benessere aiuta gli atfari

Gli integratori, le erbe e gli alimenti funzionali sostengono il settore. A Bologna va in scena il futuro

DI FAUSTA CHIESA

rbe e integratori. La cul-

tura del benessere natu-

rale sostiene il settore

farmaceutico commer-
ciale, che resiste al calo del pote-
re d'acquisto. Se, infatti, il mer-
cato complessivo in farmacia
nel 2012 ha perso complessiva-
mente il 4 per cento ed & sceso
a 24,8 miliardi di euro, il segno
negativo totale é dovuto al mer-
cato cosiddetto «etico» dei pro-
dotti a prescrizione, che segna-
no un -5,9 per cento.

1 calo dei consumi, perd, non
c’entra. «Non in questo caso —
spiega Lorenzo Brambilla, diret-
tore business unit consumer
health di Ims, socletd multina-
zionale di rilevazione di merca-
to e consulenza del mondo far-
maceutico —. Qui la causa &
principalmente il crollo dei
prezzi delle specialitd medicina-
Ii vendute in farmacia a seguito
della scadenza di alcuni brevet-
ti. Con l'introduzione dei generi-
ci, ¢’ stata una contrazione a
valore mentre in termini di uni-
ta vendute il mercato dell'etico
& ancora stabile». Per la parte
commerciale, che vale 10,2 mi-
liardi (pari al 37 per cento del
mercato totale) ed é sostanzial-
mente stabile (-0,6 per cento
nel 2012), accade il contrario:
¢'e una contrazione dei volumi
a fronte di vm aumento del prez-
70.

Lappuntamento

Fard il punto sul settore Co-
smofarma, fiera leader per il
mondo delle farmacie che si
svolgera dal 19 al 21 aprile a Bo-
logna e che — secondo il presi-
dente di BolognaFiere Duccio
Campagnoli ~— & destinata a di-
venlare sempre pit importante.
«Il ruolo del farmacista come
tramite tra casa produtirice e
consumatore finale sta diven-
tando sempre piu determinante
— dice il presidente —. Cosmo-
farma si colloca allinterno di
una frasformazione profonda
che tocca l'assistenza sanitaria e
la distribuzione dei prodotti,
che sono a meta tra quelli far-
maceutici e quelli salutistici. Ri-
volgendosi alla rete dei 10 mila
farmacisti italiani, la fiera ac-
compagna le grandi case ad af-
frontare questo passaggio che

rende cruciale il ruolo di questi
professionisti».

Molti interessi

Cosmetico, igiene personale,
parafarmaceutico, nutrizionale,
farmaceutico di libera vendita:
il mercato commerciale & un
mondo molto vario. Al suo in-
terno, ci sono luci e ombre.
L'unico segmento che cresce in
valore (+0,2 per cento a 4,7 mi-
liardi, mentre cala in volume
del 3,1%) & quello dei prodotti
da banco in libera vendita. Ma
anche qui, bisogna fare un di-
stinguo: «Il comparto tiene gra-
zie al traino della nutraceutica
con gli integratori e i fitoterapi-
ef (+4.9 per cento), che manten-
gono il frend di crescita anche
se in misura minore rispetto
agh ultimi anni — spiega Bram-
billa—. La crescita ¢ dovuta al-
I'elevata dinamicitd di questo
mercato, caratterizzato dal lan-
cio continuo di nuovi prodotti e
sostenuto dal concetto di pre-
venzione che si evolve in benes-
sere complessivo della perso-
nax».

1l personal care, fatto sostan-
zialmente da igiene e bellezza,
ha perso il 2,1 per cento in valo-
re e il 3,4 per cento in volume.
Al suo interno, l'igiene persona-
le & inlinea con il calo del setto-
re, l'igiene orale ha un trend
pili negativo (-3,7 per cento), la
dermocosmesi perde meno
(-1,5 per cento) e soltanto i pro-
dotti solari sono in crescita. B
stabile (-0,5 per cento a valore)
il parafarmaceutico, che nel
2012 valeva 2,05 miliardi, men-
tre perde il 2,5 per cento il nutri-
zionale, che vale 465 milioni. 1
dietetici per l'infanzia perdono
il 5 per cento a valore e il 7 per
cento a volume, mentre «il mer-
cato dei prodotti senza glutine
per celiaci — spiega Brambilla
-— sta affacciandosi sempre di
pitt su canali distributivi alter-
nativi. E quindi importante per
i farmacisti differenziare la pro-
pria offerta e reagire per evita-
re di perdere questo mercato,
cosi come avvenuto nell'ordl ca-
re in passatos.

Concorrenza

Colpa anche della concorren-
za delle parafarmacie e dei cor-
ner nella grande distribuzione?
Non pit. Anche se nell'ultimo
anno la quota delle parafarma-

cie & leggermente aumentata
trainata dalle nuove aperture, i
corner segnano il passo. Nel
2012 le farmacie avevano 1'89,3
per cento del mercato commer-
ciale a fronte del 4,2 per cento
della grande distribuzione orga-
nizzata e del 6.5 per cento delle
parafarmacie. «L'Ttalia -~ spie-
ga Brambilla — & I'unico Paese

tra quelli del Sud Europa (Fran-
cia e Spagna) ad aver permesso
la vendita di farmaci da banco
fuori dalle farmacie, anche se
solo in caso di presenza di un
farmacista. A oggi, il fuori cana-
le (nato nel 2006 con il decreto
Bersani) copre il 10 per cento
del mercato dei prodotti di libe-
ravendita e si fratta di una quo-

fa ormai stabile negli ultimi tre
anni. Senza ulteriori modifiche
alla normative non ci aspettia-
mo altri cambiamenti».

Anzi il mercato delle farma-
cie potrebbe crescere grazie al-
la possibilitd di aprire nuovi
punti introdotta dal governo
Monti.
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La tendenza In aumento i casi sotto i 50 anni

vere un ictus a 45
anni. A volte addirit-
fura prima. Possibi-
/ le, anzi accade sem-
il b pre pill spesso. Se-
condo i dati diffusi in occasio-
ne della campagna di sensibiliz-
zazione contro l'ictus, promos-
sa ad aprile dall'Associazione
per la Lotta all'Ictus Cerebrale
(A.L.LCe. Italia Onlus), ogni an-
no inItalia si verificano circa 10
mila casi di ictus in persone
che hanno meno di 54 anni. Per
di piti i casi frai giovani adulti
sonoin crescita: negli ultimi 20
anni la percentuale di pazienti
frai 2o ei 54 anni & passata dal
13 al 19% e l'ictus & la patologia
neurologica piti diffusa dopo il
trauma cranico.

«I motivi sono molti — spie-
ga Domenico Inzitari, neurolo-
go del Dipartimento di Scienze
neurologiche e psichiatriche
dell'Universita di Firenze e re-
sponsabile della Stroke Unit al
Policlinico Careggi —. Nei gio-

vani, ad esempio, gli ictus pos-
sono dipendere anche da trau-
mi che alterano la struttura del-
le arterie carotidi o vertebrali:
l'arteria si "stira", lendotelio (il
rivestimento interno dei vasi,
ndr) si scolla dalla parete e il va-
so tende a chiudersi. Questo ti-
po di eventi & in aumento per-
ché, oltre a essere una possibile
conseguenza di incidenti in au-
to o0 in moto, & cresciuto il nu-
mero di persone che si dedica-
no a sport estremi o ad attivita
fisiche pesanti, come il wind-
surf o la canoa. A tutto questo
si aggiungono i fattori di ri-
schio classici che, purtroppo, ri-
guardano sempre pill spesso i
giovani, per colpa di stili di vita
poco salutari».

Il fumo & uno dei pericoli
maggiori per le arterie cerebra-
li, cosi come l'alcol e tutte le
droghe d'abuso, dal I'hashish al-
la cocaina: dalla meta degli an-
ni go agli anni 2000 I'uso di dro-
ghe & decuplicato, in parallelo

all'incremento delle giovani vit-
time di ictus.

«Fra gli under 54, inolire, —
aggiunge Inzitari — per colpa
di sedentarieta e alimentazione
poco sana, sono in aumento an-
che 1 fattori di rischio tradizio-
nali per llictus: ipertensione,
obesita, diabete, colesterolo al-
to. La pressione alta & il killer
numero uno: oggi sappiamo
che molecole in grado di altera-
re la funzione delle arterie sono
in circolo gia prima che i valori
superino la soglia di 140/90,
inoltre le piccole arterie cerebra-
li sono particolarmente sensibi-
li e fragili di fronte alla pressio-
ne alta. Questo implica che & be-
ne monitorare la pressione al-
meno a partire dai 40 anni e te-
nerla sotto controllo».

Secondo i neurologi I'8o% de-
gli ictus si potrebbe evitare con
una buona prevenzione, i cui ca-
pisaldi sono movimento e die-
ta: l'inattivita fisica accresce il
rischio cardiovascolare fino al
150%, un'alimentazione troppo

| Nemici

1l fumo, I'alcol

| eledroghe sono
| trai pericoli

. maggiori per le
arterie cerebrali
R
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ricca di grassi e calorie fa altret-
tanto. A tavola bisogna portare
invece frutta e verdura in ab-
bondanza, almeno 400-500
grammi al giorno: ogni 7 gram-
mi di fibra vegetale in piu che
consumiamo scende del 7% la
probabilita di ictus, stando a
un recente studio inglese. Po-
modori, meloni, pere sono en-
trati a pieno diritto nel novero
dei cibi anti-ictus, secondo gli
studi scientifici.

Inzitari perd sottolinea: «Il
primo fattore di rischio in asso-
luto, in realtd, e l'ignoranza:
un’indagine di A.L.LCe. in colla-
borazione con Censis e Univer-
sita di Firenze ha rivelato che il
50% degli italiani non conosce
lictus, non sa che puod venire a
qualsiasi eta né che oggi esisto-
no possibilita di cura. Tutti og-
gi sanno che il dolore al torace
puo essere la spia di un infarto,
pochi riconoscono i campanelli
d'allarme di un ictus». Difficol-
ta a parlare, calo di vista da un
occhio, mal di testa molto for-
te, vertigini o cadute, insensibi-
lita, formicolii o debolezzaa un
arto o in un lato del corpo: so-
no questi i sintomi che devono
spingere a chiamare subito il
118, Gl italiani invece "perdo-
no tempo", perché non capisco-
no di essere vittime di un even-
to grave, non chiamano aiuto e
si precludono cosi la possibilita
di essere curati tempestivamen-
te e di uscire (quasi) indenni da
un ictus. «Per ogni minuto sen-
73 ossigeno nel cervello muore
oltre un milione di neuroni: "il
tempo & cervello”, prima si in-
terviene meglio é&» conclude
Pesperto.

Alice Vigna
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Le Stroke Unit in [talia
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[alattia
‘W ancora «sconosciuta» a tanti
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E il numero di malati
di Parkinson in Europa,
300 mila in Italia.

Inizia tutto con la rigidita delle mem-
bra. Ma solo 1 persona su 4 sa riconosce-
re i sintomi e solo il 50 per cento sa che il
Parkinson é una patologia neurodegene-
rativa che riguarda le capacitd motorie.
L'obiettivo dell'edizione 2013 della Gior-
nata mondiale dedicata a questa malat-
tia, promossa in Europa dall' Epda (Asso-
cigzione europed
Malattia di
Parkinson), & sta-
to proprio far cre-
scere la conoscen-
za di questa ma-
lattia. Ogni anno

Parki

SOIN

Parkinson, il medico che per primo identi-
fieo i sintomi pitl conosciuti, come tremo-
re, lentezza dei movimenti, perdita di for-
za muscolare. Oggi la malattia di Parkin-
son colpisce cirea il 3 per mille della popo-
lazione generale e circa 't per cento di
quella sopra i 65 anni. In Europa, i mala-
ti di Parkinsen sono circa 1,2 milioni. In
Itatia, 300 mila, per lo pilt maschi, con
eta d’esordio (perlopily) compresa fra i
59 e i 62 anni. Oggi, pero, un paziente su
4 ha meno di 50 anni e il 10 per cento ha
meno di 40 anni. Anche perché adesso si
¢ in grado di diagnosticare il Parkinson
in fase molto precoce.

la Giornata mon-
diale, 11 aprile,
coincide con l'an-
I'1 per cento di quella niversario della
%, soprai6banni & nascita di James

B R R R R e,

La malattia colpisce
il 3 per mille della
popolazione e circa
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Riabilitazionel 2 || Piano (disatteso)

"% agli alle ore di riabili-
 !tazione per cuii pa-
zienti sono costretti
. a integrare di tasca
-4k propria per prose-
guire il ciclo, posti letto ridotti
soprattutto in alcune Regioni
sotfoposte a piani di rientro.

E poi: cure domiciliari quasi
inesistenti in molte Regioni e
percorsi assistenziali frammen-
tati, senza un collegamento tra
le diverse strutture che dovreb-
bero prendere in carico i pa-
zienti.

Eppure, a prevedere per cia-
scun assistito un progetto ria-
bilitativo individuale, condivi-

| Meno della meta
|| delle Regioni

. ha recepito

le indicazioni

_ ministeriali

e

so tra Pospedale e il territorio,
& il Piano di indirizzo per la ria-
bilitazione, approvato nel 2011
dalla Conferenza Stato - Regio-
ni. «La situazione & molto va-
riegata — chiarisce David Flet-
zer, direttore dell’'Unita operati-
va Centro spinale al Centro Pa-
raplegici di Ostia dell’Asl Ro-
ma D e membro della Commis-
sione che haredatto il Piano di
indirizzo —. Meno della meta
delle Regioni ha recepito il Pia-
no nazionale, altre lo hanno fat-
to solo sulla carta; qualche Re-
gione si era gia organizzata per
formare la propria rete riabili-
tativa; qualche altra, come per

esempio la Puglia, ha anche
adottato un programma speci-
fico sui Dipartimenti di riabili-
tazione».

1 cardini del Piano sono pro-
prio questi: il "percorso unico
riabilitativo” per il paziente e il
Dipartimento di riabilitazione.
«Quest'ultimo — spiega lo spe-
cialista— serve a favorire il co-
ordinamento tra le varie strut-
ture, dall’'ospedale al territo-
rio, e serve a programiare ca-
s0 per caso il percorso di riabi-
litazione intensiva, estensiva,
territoriale e domiciliare, in
funzione non solo della
disabilita ma anche delle esi-
genze individuali».

Insomma, il paziente va "ac-
compagnato” fino al recupero
completo e al reinserimento
nel suo ambiente.

«In un momento di risorse
carenti I'organizzazione della
Rete & ancora pill importante
— sottolinea Fletzer —. Per
esempio, se le condizioni del
paziente lo permettono, si puo
evitare che continui a occupa-
re un posto in riabilitazione in-
tensiva e curarlo a casa. Ma se
poi i fisioterapisti a disposizio-
ne dell’Asl sono pochi, o il per-
corso s'inceppa per motivi bu-
rocratici, diventa complicato
portare avanti il progetto riabi-
litativo. Il Dipartimento potreb-
be essere anche un valido stru-
mento per la programmazio-
ne, evitando di fare tagli in mo-
do indiscriminato». Per verifi-
care I'applicazione del Piano di
indirizzo, la Conferenza Sta-
fo-Regioni aveva chiesto I'isti-
tuzione di un Osservatorio, ma
ad oggi ancora non c’é.

M.G.F

@ RIPRODUZICNE RISERVATA
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Riabilitazionel/3 La denuncia

g" ™ econdo le previsioni
. ' sugli standard ospe-
dalieri del ministero
i dellaSalute, manche-
b4 rebbero circa 6.500
posti letto in riabilitazione,
soprattutto per alcune tipolo-
gie, come quella cardiologica
e pneumologica.

«Sono ancora poche le
strutture ospedaliere di riabi-
litazione pneumologica, per
lo pili concentrate al Nord —
denuncia il presidente della
Societa italiana di medicina
respiratoria, Giuseppe Di Ma-
ria —. Mancano, inoltre, ser-
vizi ambulatoriali o domici-
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liari, per cui pazienti con una
malattia cronica e invalidan-
te sono costretti a percorrere
parecchi chilometri per fare
Ia riabilitazione».

«Anche le strutture di riabi-
litazione cardiologica sono
carenti, soprattutto in alcune
Regioni — aggiunge il presi-
dente della Societa italiana di
cardiologia riabilitativa e pre-
ventiva, Cesare Greco —. Se-
condo lo studio ISYDE (Ita-
lian SurveY on carDiac rEha-
bilitation, 2008) il percorso
di riabilitazione cardiologica
nella fase post-acuta, racco-
mandato anche dalle linee

)ca assistenz:
ase act

guida, viene seguito solo da
un terzo dei pazienti che ne
avrebbero bisogno». Vi acce-
dono i due terzi dei pazienti
di reparti cardiochirurgici e
soltanto il 10% vi arriva dopo
un infarto. «Eppure — sotto-
linea il cardiologo — la riabi-
litazione cardiologica & uno
strumento efficace per pro-
teggere il cuore non solo do-
po un intervento di cardiochi-
rurgia o di angioplastica coro-
narica, ma anche per un infar-
{0 © un grave SCOMPEenso».

Negli ultimi anni, grazie ai
progressi nelle cure, la morta-
lita dei pazienti cardiopatici
durante il ricovero & in co-
stante diminuzione. «Non si
& registrato, invece, un simi-
le miglioramento nella fase
post-dimissione — ribadisce
Greco — . Cosl, chiha "supe-
rato” un infarto, rischia di
non farcela se non é assistito
nella fase successiva all’episo-
dio acuto».

«Nel 2011, insieme all’As-
sociazione nazionale dei me-
dici cardiologi ospedalieri,
abbiamo predisposto un do-
cumento di consenso sui cri-
feri di priorita per I'accesso
alle strutture di degenza riabi-
litativa — ricorda Greco —.
Sarebbe opportuno fossero
collocate nello stesso ospeda-
le in cui ci sono i Centri di al-
ta specializzazione per la car-
diochirurgia e Uinterventisti-
ca coronarica, o almeno con-
tigue. [ pazienti a minor ri-
schio, invece, possono segui-
re programimi riabilitativi in
day hospital o in ambulato-

rio».
M.GF.
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