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Stato-Regioni:
fari su mobilita sanitaria

Dalla Sanita alla Cig
in deroga alle ,
riforme. Anche
di questo
discuteranno i
governatori
nella
Conferenza delle
Regioni e delle
Province autonome

convocata per oggi alle 10. La
convocazione del presidente e
neoministro per i Rapporti con le
Regioni Vasco Errani (nella foto}
riguarda anche il confronto sulle
questioni prioritarie da affrontare con il
nuovo esecutivo. All'ordine del giorno
rientrano, pero, anche altri temi molto
delicati. Tra questi I'accordo
interregionale per la compensazione
della mobilita sanitaria per 'anno 2012
e la questione dei diritti sindacali del
medici di medicina generale al fine di
garantire omogeneita di
comportamento sull’intero territorio
nazionale. C'& poi la riunione Comitato
di settore Regioni-Sanita sulla bozza di
atto di indirizzo per 'adeguamento
degli accordi collettivi nazionali relativi
alla disciplina dei rapporti con i medici
di medicina generale, con i pediatri di
libera scelta e con gli specialisti
ambulatoriali. Sotto la lente anche
'esame del documento contenente la
posizione delle Regioni sulla revisione
del Regolamento della Commissione Ue
del 15 dicembre 20086, relativo agli aiuti
d’importanza minore (de minimis).
Infine la corresponsione all'Anas degli
oneri di investimento su interventi
finanziati o cofinanziati con risorse ex
Fas e Fondi europei e il parere sui
decreti concernenti modalita ed
erogazione dei contributi in favore delle
attivita di spettacolo dal vivo.
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La sanita

Ticket, esenzione
confermata

per 1 «veri» poveri

I«veripaoveri», quelliche hanno
legittimamente diritto all’'esen-
zione stiano sereni: dal primo
giugno non cisara piitlasospen-
sione annunciata da una circo-
lare. [l provvedimento éstatore-
vocato. Ne da notizia Salvatore
Varriale, capo del «Dipartimen-
to Bconomico» della Regione
XCampania: «LaRegione conti-
nueraadassicurarelatuteladel-
le fasce economicamente pit
debaoli, esentandole dal paga-
mento del ticket. Allo scopo di
tutelare i pazienti che effettiva-
mentehanno diritto all'esenzio-
ne, il Ministero dell’Economia
ha elaborato un sistema di con-
trollo basato sull'incrocio dei
dati dichiarati dal cittadino con
quelli in possesso dell’ Agenzia
delle Entrate, dell' ITnps e del Mi-
nistero del Lavoro. Tale sistema
assegnain automaticol'esenzio-
ne ai cittadini con reddito infe-
riore alla soglia stabilita, estra-
endo Y'elenco di chi ha diritto
all'esenzione perreddito».
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POLITECNICO DI MILANO/ Ricerca 2013 delfOsservatorio della School of Management

Con PIct 15 mihardi in meno

Per le aziende 6,8 miliardi di risparmi e 7,6 di minore spesa per i cittadini

a rivoluzione digitale in
L Sanita potrebbe valere

15 miliardi. Questa la sti-
ma della Ricerca 2013 dell’Os-
servatorio Ict in Sanita della
School of Management del Poli-
tecnico di Milano presentata la
scorsa settimana a Milano, rea-
lizzata attraverso casi di studio e
questionari rivolti a 109 Cio
(chief information officer, il ma-
nager responsabile della funzio-
ne aziendale Ict), 166 direttori
generali, amministrativi, sanitari
delle principali strutture sanita-
rie, referenti e dirigenti in ambi-
to sanitario di 10 Regioni, un
campione statisticamente signifi-
cativo di medici di medicina ge-
nerale e di cittadini.

L’Osservatorio Ict in Sanita sti-
ma che, impiegando tutte le solu-
zioni Ict negli ambiti chiave della
Sanita, le strutture sanitarie potreb-
bero risparmiare circa 6,8 miliardi
I'anno (115 euro pro capite).

Nel dettaglio, circa 3 miliardi
grazie alla deospedalizzazione di
pazienti cronici resa possibile
dalle tecnologie a supporto della
medicina sul territorio e dell’assi-
stenza domiciliare; 1,37 miliardi
per risparmi di tempo in attivita
mediche e infermieristiche gra-
zie all’introduzione della cartella
clinica elettronica; 860 milioni
con la dematerializzazione dei re-
ferti e delle immagini, che con-
sentirebbe di ridurre gli sprechi
dovuti alla stampa e i tempi per
reperire un documento cartaceo;
860 milioni per la riduzione di
ricoveri dovuti a errori evitabili
attraverso sistemi di gestione in-
formatizzata dei farmaci: 370 mi-
lioni di euro si otterrebbero dalla
consegna dei referti via web e
con un miglior utilizzo degli ope-
ratori dello sportello che potreb-
bero essere impiegati in attivita a
maggior valore aggiunto; 160
milioni con la prenotazione onli-
ne delle prestazioni; 150 milioni
attraverso la razionalizzazione
dei data center presenti sul terri-
torio e al progressivo utilizzo di

tecniche di virtualizzazione e 20
milioni per la riduzione dei costi
di stampa delle cartelle cliniche.

A questi benefici, sono da ag-
giungere i possibili risparmi eco-
nomici per i cittadini per il mi-
glioramento del livello di servi-
zio reso possibile dalle tecnolo-
gie digitali, stimabili in circa 7,6
miliardi di euro (circa 130 euro
per cittadino), cosi ripartiti: 4,6
miliardi grazie ai servizi di ritiro
e download dei documenti clini-
co-sanitari via web; 2,2 miliardi
di euro attraverso soluzioni di
telemedicina e assistenza domi-
ciliare; 640 milioni di euro con
la prenotazione via web e telefo-
nica delle prestazioni; 170 milio-
ni dalle soluzioni di gestione in-
formatizzata dei farmaci.

Sono benefici troppo impor-
tanti per non sviluppare imme-
diatamente un piano di interven-
ti - ha affermato Mariano Cor-
so, responsabile scientifico del-
I’Osservatorio Ict in Sanita della
School of Management del Poli-
tecnico di Milano - e occorre
abbandonare il pregiudizio che
in Sanita le nuove tecnologie sia-
no un lusso, perché utili per mo-
dernizzare le cure ma destinate
ad aumentare le spese e quindi
da rimandare a tempi migliori.
L’innovazione digitale ¢ la prin-
cipale leva su cui lavorare per
rendere la qualita dei servizi
compatibile con la loro efficien-
za e sostenibilita economica.

La spesa Ict in Sanita. Nel
2012 la spesa complessiva per la
digitalizzazione della Sanita ita-
liana & stata di 1,23 miliardi, in
diminuzione del 5% rispetto al
2011 e pari all’'1,1% della spesa
sanitaria pubblica. In Italia si
spendono 21 euro per abitante in
tecnologie informatiche, oltre la
meta del valore di Francia e
Gran Bretagna. La maggior parte
della spesa Ict in Sanita rignarda
le aziende sanitarie: 895 milioni,
-2% rispetto al 2011, mentre 280
milioni sono spesi dalle Regioni

(-7%) e 54 milioni dai medici di
medicina generale, in media
1.146 euro per medico (-24%).
Oltre a essere complessiva-
mente bassa e con un trend in
decrescita, la spesa informatica
nella Sanita italiana, secondo la
ricerca, presenta una distribuzio-
ne ancora disomogenea sul terri-
torio nazionale, ma con trend di
parziale riduzione delle differen-

ze evidenziate negli scorsi anni.
Per quanto riguarda le strutture
sanitarie, le aziende del Nord
continuano ad assorbire la mag-
gior parte dei budget - circa il
60% del totale - ma in calo ri-
spetto al 2011 (-12%); nelle Re-
gioni del Centro e del Sud e
Isole invece si riscontra un au-
mento del 21 per cento.

11 fenomeno trova conferma
anche nei budget Ict dei medici
di medicina generale: la pressio-
ne al contenimento delle spese
ha portato infatti a una riduzione
della spesa Ict nel 2012 superio-
re al Centro-Nord rispetto al
Sud e Isole: la spesa media di un
medico del Nord-Ovest (1.037
euro) e del Centro (1.077 euro)
¢ mediamente inferiore rispetto
a quella dei medici di Sud e
Isole (1.224 euro), con un’inver-
sione rispetto al 2011. Rimango-
no profonde pero le differenze a
livello di spesa degli enti regio-
nali: quelli del Nord Italia copro-
no circa due terzi delle spese
informatiche sostenute diretta-
mente dalle Regioni.

Un segnale parzialmente posi-
tivo emerge dall’analisi delle
cause alla base della riduzione
del budget Ict nelle strutture sani-
tarie: i tagli derivano da una di-
minuzione della spesa corrente
del 7%, mentre ¢ previsto un
incremento del 12% negli inve-
stimenti in tecnologie digitali, in
controtendenza rispetto allo scor-
so anno. I maggiori tagli alla
spesa Ict si hanno nel pubblico
(-8%), mentre si riscontra un au-
mento del budget complessivo

nelle strutture sanitarie private
(+32%). Per il 2013 ¢ previsto
un ulteriore calo delle spese cor-
renti pari al 2%, a seguito delle
manovre sulla spending review
e di altri fenomeni strutturali.

Tra le direzioni strategiche
delle strutture sanitarie & ancora
bassa la consapevolezza dell’im-
portanza dell’investimento in Ict
per fronteggiare la crisi. 11 51%
di quelle intervistate afferma
che 1 tagli dei budget Ict saranno
in linea rispetto ad altre voci di
spesa aziendale e il 6% dichiara
che saranno addirittura supetio-
ri. Secondo i1 Cio, inoltre, nel
49% delle strutture la riduzione
del budget Ict sara generalizzata
e indiscriminata, mentre nel
17% si focalizzera sugli investi-
menti Ict non finalizzati a creare
efficienza.

L’84% dei direttori delle strut-
ture ritiene che la carenza di ri-
sorse economiche sia una barrie-
ra estremamente difficile da su-
perare, a cui si affiancano la ne-
cessita di gestire elevati impatti
e linee guida omogenee per lo
sviluppo delle tecnologie digita-
li all’interno di Ssr e Ssn.

Nell’attuale periodo di ristret-
tezze economiche, le direzioni
strategiche delle strutture sanita-
rie ritengono prioritari gli ambiti
di innovazione digitale che con-
sentono di ottenere benefici
strutturali e misurabili in termini
di aumento dell’efficienza e del-
efficacia dei processi interni e
di miglioramento della qualita
del servizio ai cittadini. Quello
che catalizza i maggiori budget
Ict nel 2012 & rappresentato dai
Sistemi dipartimentali (circa 80
milioni di spesa stimata), segui-
to dalla cartella clinica elettroni-
ca (52 milioni) e dai sistemi per
il disaster recovery e la business
continuity (41 milioni).

a cura di
Paolo Del Bufalo
Rosanna Magnano
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Ticket non pagati
Esenzioni truffa:

4 min da recuperare
Asl Na 1 all'incasso

Di ETTORE MAUTONE

Ammontano a 4,3 min il danno
per le casse dell'Asl Napoli 1 pro-
vocato dalle persone che negli
anni hanno goduto in maniera
impropria o addirittura truffaldi-
na dell'esenzione ticket certifican-
do ii falso non avendone titolo. A de-
nunciarlo & il direttore generate dell'azienda,
Ernesto Esposito a margine di un'incontro
oggi dedicato alla campagna di vaccinazione
contro la rosolia congenita. Un danno consi-
stente per I'Asl che @ riuscita a stanare i fur-
betti grazie a una vera e propria task-force
deil'azienda che ha incrociato i dati deile au-

" tocertificazioni dei pazienti con quelli del-
I'anagrafe tributaria regionaie. il risultato &
una cifra che supera i 4 milioni e, annuncia
Esposito, "ci stiamo gia preparando a recu-
perare”, La questione presenta anche risvol-
ti penali per chi ha dichiarato il falso. "A bre-
ve - dice - ¢hiuderemo un accorde con Equi-
talia o con le Poste in modo da rientrare in
possesso di questa cifra”.

Parte la tessera sanitaria

Intanto i cittadini campani dovranno fare i
conti con la decisione della Regione Campa-
nia di sospendere, dal prossimo primo giu-
gno, l'esenzione ticket per i codici E05, quel-
lo per le fasce di reddito inferiori ai 10 mila
euro. La decisione é stata presa dalla strut-
tura commissariale proprio per procedere
alle verifiche a tappeto su tutta Campania

per le truffe ai danni del Servizio sa-

nitario regionale, Nell'attesa sa-
& ranno circa 600 mila gli assistiti
che dal 1° givgno dovranno ri-
J nunciare al vecchio regime di

esenzione in attesa che la Re-
gione assuma i nuovi parametri.
Una sospensione futtavia di pachi
giorni in quanto da Palazzo Santa Lu-
cia fanno sapere che & giunta a termine la
sperimentazione della tessere sanitaria elet-
tronica e che dunque tutti i dati relativi alle
caratteristiche del codice di esenzione sa-
ranno disponibili in tempo reale per tutti gli
assistiti della Campania incrociando | dati
reddituaii forniti dall'Agenzia delle Entrate,
Inps € ministero del Lavororisalendo dunque
anche alla veridicita delle autocertificazioni
finora prodotte per 'esenzione.

Codice E-05, si cambia

Quel che é certo € che il codice E-05 sara ri-
visto e parametrato essenzialmente al red-
dito dell'assistito anziché basarsi, come av-
viene ora, sull'isee (indicazione di situazio-
ne economica equivalente) che valuta com-
plessivamente non solo il reddito ma anche
la numerosita della famiglia e le proprieta
mobiliari eimmobiliari possedute dal nucleo
convivente.

Cosi che chi haun reddito dovra pagare e sa-
ra esente eventualmente solo il coniuge sen-
za reddito. E ai medici di famiglia, sara subi-
to fornito, per via telematica, I'elenco degli
esenti in base ai nuovi parametri, see
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Fatture pagate due volte:
rimborsati 10 milioni di €

Quello delle esenzioni truffa non & l'vnico
nodo da sciogliere alla Asl Napoli 1: nei
controlli contabili avviati su oltre 26 mila
documenti contabili inevasi dagli uffici
avviati dall'arrivo di Ernesto Esposito emerge
un dato sensibile sui doppi pagamenti, 0ssia
fatture remunerate piG volte per errore o
dolo nel marsama che ha paralizzato gli uffici
finanziari negli ultimi anni.

Nell'operazione di riorganizzazione
contabile inaugurata negli ultimi mesi dalia
Asl Napoli 1 sono emersi doppi pagamenti
per una cifra pari a 20 milioni di euro meta
dei quali sono gia stati recuperati.

“Stiamo procedendo alla convocazione delle
varie aziende per le quali risulta il doppio
pagamento in modo da appurare se la cosa
sia vera ¢ meno. Tendenzialmente i titolari
si sono dimostrati molto collaborativi e anzi
anticipavano la nostra richiesta venendo a
comunicarci dell'errore. ‘
Probabilmente - ironizza il manager - perché
quando le aziende non si sono presentate
alla convocazione li abbiamo considerati in
malafede e subito denunciati”. A meno di un
anno dal suo insediamento, il direttore
generale illustra poi e performance positive
ottenute sul fronte dei conti. I debito
pregresso consolidato, che inizialmente era
di oltre un miliardo di euro ¢ stato
dimezzato a circa 500 milioni.
L'azzeramento? Entro la fine dell'anno
assicura Esposito.




Giovedi
16 Maggio 2013

Debito storico dell’azienda:
dimezzatalazavorra

Per quanto riguarda invece il contenzioso
pregresso, restano fuori da questo miliardo
iniziale di debiti circa 200-300 milioni di
euro, “di questi un 50 per cento si allaccia a
problematiche di carattere regionale, che
non possono essere risolte in ambito
esclusivamente aziendale”.

Esposito sottolinea che, dal 2013, I'As| paga
tutte le strutture accreditate entro 60 giorni,
come prevede la normativa europea, cosi
come accade per il 70 per cento dei fornitori
di beni e servizi. “Nel giro di qualche mese
pagheremo regolarmente tutti nei tempi
previsti, evitando cosi I'incremento del
debito pregresso nell'anno in corso”.
Un'ulteriore ottimizzazione della spesa
arrivera con la presentazione deli'atto
aziendale, prevista a giugno, con il quale le
strutture complesse verranno sensibilmente
ridotte in base alle linee guida dettate dalla
Regione. | primariati - spiega Esposito - si
dovranno ridurre di oltre un terzo per
auanto riguarda I'Asl Napoli 1.
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. Grovanni Bosco, sala operatoria inadeguata

1 primo sopralluogo un anno fa: da allora non é stato fatto nulla. Ultimatum all'As!
Nel reparto di Chirurgia del padiglione G

" di Maria Bertone

NAPOLI - Méglio non finirci nella
sala operatoria di Chirurgia Generale
dell'ospedale San Giovanni Bosco.
Carenze igienico-sanitarie ¢ struttura-
li rilevate oltre un anno fa non sono
ancora state risolte e il sindaco, in
quanto prima autoritd sanitaria della
citta, ¢ stato costretto a dare I'ultima-
tum al direttore generale dell'Asl
Napoli 1.

La vicenda ¢ cominciata il 26 marzo
del 2012 quando, su delega della Pro-
cura della Repubblica, venne effet-
tuato un sopralluogo presso il Blocco
Operatorio dell'Uoc di Chirurgia
Generale, al terzo piano del padiglio-
ne C del San Giovanni Bosco. Gia in
quella occasione scaturi un atto di
diffida, notificato all'allora commis-
sario straordinario dell'Asl Nal Mau-
rizio Scoppa e al direttore del presi-

dio ospedaliero attenzionato. Ad otto-.

bre dello stesso anno fu concessa una
proroga di 180 giorni per poter ottem-
perate alle prescrizioni dell'atto di

Se entro 120 giorni

non si dara esecuzione
all’ordinanza si rischia
la denuncia alla Procura

diffida, ma all'esito di un ulteriore
sopralluogo nello scorso mese di
aprile ci si ¢ resi conto che la situa-
zione non era mutata di una virgola.
Nuova diffida, nuovo invito a provve-
dere all'adeguamento del Blocco ope-
ratorio, fino a che, l'ennesimo sopral-
luogo negativo lo scorso dieci mag-
gio ha indotto il primo cittadino a
dare l'ultimatum. La direzione gene-
rale dell'Asl Nal, attualmente rappre-
sentata dal dottor Ernesto Esposito,
ha 120 giorni di tempo per far esegui-
re tutti i lavori necessari all'adegua-
mento del Blocco Operatorio alla
normativa vigente e precisamente:
creare il filtro operatori e, conseguen-
temente, il percorso sporco-pulito,
creare il filtro operandi, eliminare la
promiscuita tra zona preparazione ¢
zona risveglio, sostituire la porta d'in-
gresso del Blocco Operatorio non
regolamentare con una nuova porta
sanificabile e ad apertura non manua-
le, sostituire le porte d'accesso del
corridoio sterile alle zone lavaggio e

preparazione-risveglio, che sono non
regolamentari, con porte sanificabili e
ad apertura non manuale. Questi i
lavori che competono all'Asl.

Quanto invece alle responsabilita del-
I'Azienda ospedaliera, il direttore
sanitario Luigi De Paola deve, entro
15 giorni, eliminare i presidi sanitari
¢ le attrezzature depositate impropria-
mente nel corridoio ¢ nelle due sale
d'accesso al blocco operatorio al fine
di consentire il mantenimento delle
procedure presentate relative al per-
corso degli operatori. Questa volta le
prescrizioni non solo solo 'raccoman-
dazioni': 1a non ottemperanza all'ordi-
nanza sindacale comportera la denun-
cia all'Autorita giudiziaria per inos-
servanza dell'articolo 650 del codice
di procedura penale.

L'inosservanza dei provvedimenti
dell'Autorita per ragione di giustizia
o di sicurezza pubblica, o di ordine
pubblico o d'igiene, ¢ punito, se il
fatto non costituisce un pil grave
reato, con l'arresto fino a tre mesi.

SANITA’
| DISAGI

LE CARENZE STRUTTURALI

Mancano 1 filtri, ¢’¢ promiscuita
tra zona preparazione ¢ area risveglio,
le porte d’ingresso non sono a norma

LE CARENZE IGIENICHE

Ci sono presidi sanitari e attrezzature
depositate impropriamente nel
corridoio e nelle due sale d’accesso
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SALERNO

Il caso Palazzo Santa Lucia avvia le procedure per mettere sotto controllo l'azienda
ospedaliera universitaria

La manager «decaduta»
ara commissaria al Ruggi

La Regione opla per una soluzione temporanea

SALERNO — L'ospedale di Saler-
no continuera ad essere guidato da
Elvira Lenzi benché ufficialmente
decaduta dall'incarico di direttore
generale per effetto del de-
creto presidenziale
233 del 2 maggio
firmato dalla pri-
ma sezione pe-
nale del Tar.

leri sera a
Palazzo Santa
Lucia il col-
po a sorpre-
sa: sono state
avviate le pro-
cedure per il
commissaria-
mento dell’azien-
da ospedaliera uni-
versitaria San Giovan-
ni di Dio e Ruggi d’Arago-
na.

Proprio cio che da pin parti si vo-
leva evitare. Nel segno della conti-
nuita la radiologa irpina é stata in-
dicata dal governatore Caldoro co-
me commissario. Una soluzio-
ne-tampone, si affrettano a precisa-
re dalla Regione Campania, che do-
vrebbe durare il tempo necessario
(due-tre mesi) per consentire 'ag-
giornamento dell’albo dei direttori
generali sulla scorta delle nuove in-
dicazioni e criteri emanati dal re-
cente decreto Balduzzi. Una volta
avvenuto 'aggiornamento, si potra
scegliere dal novero dei candidati
manager, con tutti i requisiti a po-
sto, il nuovo direttore generale. El-
vira Lenzi ancora in sella, per
due-tre mesi, significa ostilita aper-
te con le organizzazioni sindacali,
I'Universita di Salerno e in partico-
lare con il rettore Raimondo Pasqui-
no che ha sempre ritenuto insuffi-
ciente Poperato della manager, ai fi-
ni dell'affermazione di una moder-
na ed efficiente azienda ospedalie-
ra universitaria.

Non & un caso che sia stato l'ate-
neo a rivolgersi alla giustizia ammi-
nistrativa per chiedere la nomina
di un direttore generale, scelto in
intesa con il rettore, al posto di
quello prorogato dal governatore
Caldoro con una procedura consi-
derata dal Tar anomala. E non pil

Le motivazioni

I mandato dovrebbe durare
il tempo necessario {due-tre
mesi) per consentire
I'aggiornamento dell'albo
dei direttori generali
R

tardi di ieri & intervenuto anche il
parlamentare del Pd Tino lannuzzi
con una lettera a Caldoro a chiede-
re subito la nomina del direttore ge-
nerale «senza ulteriori gravi ed in-
giustificati ritardi e rinvii».

Non & un caso neppure che il 25
e il 26 giugno al campus di Fiscia-
1o sivoti per il nuovo rettore e len-
nesima prorogatio della Lenzi coin-
cide nei tempi proprio con elezio-
ne del successore di Pasquino. Una
coincidenza che diventa un indizio
se si considera che il nuovo rettore
potrebbe essere a questo punto pili
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Medico radiologo

Elvira Lenzi, medico radiologo é stato primario
presso |'Azienda Ospedaliera
San Giuseppe Moscati di Avellino

tollerante e malleabile di chi 'ha
preceduto.

Insomma, nonostante siano tra-
scorsi quasi quattro mesi dalla pre-
sa d’atto della trasformazione uffi-
ciale del Ruggi in azienda ospeda-
liera universitaria, le istituzioni an-
cora non sono riuscite ad ottenere
una scelta condivisa sul nome del
manager. E si continua temporeg-
giando. Intanto 'ospedale vive gior-
ni terribili per la carenza di perso-
nale che in prossimita dell’estate si
fa ancora piti grave mentre dal pun-
to di vista didattico le scuole di spe-
cializzazione non sono state ancora

attivate. Gli studenti di Medicina,
che gia furono protagonisti di cla-
morose proteste per il riconosci-
mento dei loro diritti, hanno scrit-
to alla Regione Campania per chie-
dere di stanziare delle borse «affin-
ché gli iscritti alla facolta di Medici-
na, gia penalizzati dalla mancata at-
tivazione delle scuole di specializza-
zione autorizzate dal Cun, non sia-
no costretti ad emigrare». Ora Elvi-
ra Lenzi ricomincia da capo. Ma da
commissario.

G.B.
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I conti pubblici

Prime deroghe

al patto di stabilita
46 milioni a Salerno

Via libera alla finestra per saldare 1 debiti
alla Provincia investimenti per 6 milioni

lvanainfantino

La Camera da il via libera al decreto
che sblocca il pagamento dei debiti
della pubblica amministrazione nei
confronti delle imprese. Orala parcla
passa al Senato che, in secondalettu-
ra, dovra esaminare il complesso de-
creto che dovra essere convertito in
leggeentroil 7 giugno. Tra gliammini-
stratori crescel’attesa per il provvedi-
mento che dard unaboccata diossige-
no a enti e imprese. E non solo per
Iistituzione del fondo da destinare al-
le pubbliche amministrazioni per il
pagamento dei crediti vantati dalle
imprese, ma anche per le «finestre»
aperte sul patto di stabilita previste
dagli emendamenti approvati ieri. A
paitire da quello sull’aumento degli
spazidi manovra finanziaria deglien-
ti locali: una finestra, una
sorta di deroga al patto di
stabilita, per consentire, ai
Comuni che ne hanno la
possibilita, il pagamento di

Attesa

Hdecrato

per lo sblocco

giore spazio di manovrafinanziaria fi-
no a un massimo di 46,509 milioni di
euro per sostenere i pagamenti di de-
biti non estinti alla data dell’8 aprile
2013. Mentre alla Provincia, spazi fi-
nanziari per 21,274 milioni di euro, di
cui15,353 milioni peridebiti non sal-
dati alla data dell’8 aprile e per 5.921
milioni di euro per escludere dal pat-
to di stabilita interno i pagamenti in
conto capitale, ossia per investimenti
effettuati prima del 9 aprile 2013.

In sintesi, se il Comune registra
maggiori entrate dalla vendita degli
immobili o da risorse anticipate per
conto della Regione fino a un massi-
mo di 46 milioni, spiegal’assessore al
bilancio Alfonso Buonaiuto, pud
spendeili, senza incappare neivinco-
lidel patto distabilita, saldandoidebi-
tinonancorapagatiadaprile2013.1a
Provincia, invece, pud an-
che pagare obbligazioni
perinvestimenti finoa qua-
si 6 milioni nell’ambito del
pattoverticale incentivato.

debiti non estinti senza in- : ; Atteso a giorni anche il
) - dei soldi ,
correre insanzioni. da versare riparto del fondo, dalla do-
Inbaseall’allegatodel te- . tazione finanziaria di4 mi-
sto di decreto approvato ie- alle 'mpn_ese liardi (2 peril 2013 e 2 peril
ri, al Comune di Salemo & Perlavori . 2014), da parte della Cassa
stato concesso, come dari-  NON pagati depositie prestiticheabre-

chiesta inoltrata, un mag-

vestileral'elenco assegnan-

Lereazioni

Buonaiuto
prepara
la manovra

ll Comune di Salerno
avraunmaggiore
spazio dimanovra
finanziariafinoaun
massimo di 46,509
milioni di euro per
sostenere i pagamenti
di debitinon estinti.
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La scheda

CAMPAGNA

doin maniera proporzionalele risor-
sesulla scorta dell’ammontare deide-
biti certificati trasmessi dagli enti en-
troil 30 aprile. L'importototale dei de-
biti del Comune ¢ di 70 milioni relati-
vi, nella maggior parte dei casi, alla
realizzazione diopere pubbliche ela-
vori gia terminati, come precisal’as-
sessore Buonaiuto. Un importo che,
siaugural’assessore, possa essereco-
perto almeno in parte attraverso il
fondo. Mentre perla Provincia 'am-
montare dei crediti vantati dalle im-

Spazi finanziari concessi ai singoli Comuni per sforare il patto di stabilita

prese & di 27 milioni, cifra che, dice
Passessore provinciale al Bilancio
Amilcare Mancusi, «dovrebbe essere
caperta per pilt della meta secondo
quanto comunicato dall’Upi». Perla
restante parte, spiega Mancusi, si fa-
ra fronte attraverso un’anticipazione
da parte della tesoreria e accensio-
ne di un mutuo, a untasso agevolato,
conla Cassa depositi e prestiti. Anche
per la Provincia la maggior parte dei
debitisono riconducibiliallarealizza-
zione diopere pubbliche, molte delle

CETLIMPIRT.IE

qualicofinanziate dalla Regione e per
lequalinonsono stati corrispostiido-
vuti importi in base agli stati di avan-
zamento. Mancati introiti cuila Pro-
vinciaha dovuto far fronte anticipan-
do risorse proprie con conseguente
sforamento del patto distabilita inter-
no, precisa l'assessore. «Oggi perd -
conclude - abbiamolacertezzachela
Regione ottemperera ai suoi impegni
e questo consentira all’ente di avere
una maggiore liquidita di cassa».
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