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Ricorsi e contenziosi rischiano di alleggerire i risparmi previsti dalla spending review

I tagli alla sanita sotto attacco

Nel mirino la rinegoziazione dei contratti - In gioco 1,8 miliardi

wes Dopocheil TarLaziohacon-
gelatoiprezzistandard deidispo-
sitivi sanitari (siringhe, garze e
stent,traglialtri)sibloccalarevi-
sione al ribasso deicontrattidiap- ;
palto. Almeno per163 prodottile :
Aslnon potranno piti chiedere ai
fornitori di allineare i prezzi a
quelli, molto bassi, indicaticome
benchmarkdall’Autoritadeicon-
tratti pubblici. Al Tar impugnati
ancheiprezzidelle pulizie. Intut-
tol'operazione vale 1,8 miliardi
DelBufalo e Uva » pagina 9

PRODOTTIE FORNITURE
MEDICHE I CUI PREZZI
SONO STATI CONGELATI
CONLE ORDINANZE
DELTARLAZIO

Pagamenti-lumaca
il credito complessivo vantato
. dalle imprese sfiora i cinque niiliardi

Spending review

Dopo i prezzi «standard» dei dispositivi,
EFFETTO-RICORSI

l Le controversie al Tar
| impugnati anche quelli delle pulizie

Sanita, in forse rlsparml per 1,8 miliardi

I ricorsi potrebbero fermare tutta la revisione al ribasso delle formture per Asl e ospedali

Paolo Del Bufalo
ValerialUva

=gx 1] blocco totale dei prezzi
standard nella sanitd potra co-
stare fino a 1,8 miliardi, anche se
ilcontofinale arriverasoloquan-
do saranno esaminati tutti i ri-
corsi contro le tabelle elaborate
dall’Autorita sui contratti pub-
blici. Intanto, perd, unpezzodel-
la spending review - quello che
voleva uniformare i costi relati-
vialleforniture mediche-¢&con-
gelato.Restanoperorain vitaso-
loiprezzideiservizinonsanita-
ri{lavanderia, pulizie e cosivia).

Lostop

Iblocco imposto in via cautela-
re dal Tar Lazioai valoriindica-
ti per il settore dei dispositivi
medici, quali garze, cerotti ma
anche stent coronarici (si veda
il Sole 24 Ore del 6 dicembre)
rappresenta il primo, duro, col-
po, al meccanismo nato con il
Governo Berlusconiereso ope-
rativo dall’attuale Esecutivo.
Ma in agguato c¢’¢ una altrabat-
teriadicontestazioni. Dopo As-
sobiomedica (biomedicali), al-
tre associazioni come la Fise
Anip (servizi di igiene e sanifi-
cazione),sonoinattesadianalo-
ghiverdetti del Tar per sospen-
dere anche gli altri prezzi. Que-

sti benchmark dovevano rap-
presentare solo il primo passo
di un’operazione che, nelle sti-
me della relazione di accompa-
gnamento al DI 98/zo11, avreb-
be portato nelle casse dello Sta-
to 750 milioni di risparmi
quest’anno e un altro miliardo
dieurcdal 2013:il13% dei 12,6 mi-
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liardi di manovra complessiva
sul servizio sanitario nazionale
per iltriennio 2012-14.

Il passaggio successivo
allelaborazione dei prezzi
standard prevedeva che tutti i
condtratti sanitari in corso che
si discostavano di oltre il 20%
daquestivaloridovessero esse-
re rivisti,imponendoal fornito-
re di “riallinearsi” ailivelli rite-
nuti ottimali. Ma proprio in
questafase éarrivatalasospen-
siva del Tar e ora questi rispar-
miappaionodecisamenteinbi-
lico, visto che senzai prezzidi
riferimentolarinegoziazione &
impossibile.

«Sitrattavadiunaprocedura
in aperta violazione delle diret-
tive europee e delle leggi italia-
nesugliappalti-spiegaFernan-
da Gellong, direttore generale
di Assobiomedica - Non si pud
intervenire suaccordigia firma-
ti». E non solo. Secondo asso-
ciazione la scelta dell’Authori-

ty di prendere a modello i prez-
zi pilr bassi per ogni prodotto
«rischiava di penalizzare i di-
spositivi pilt innovativi e di fa-
vorire, al contrario, i prodotti
piit scadenti, mettendo a ri-
schio la salute dei cittadini».
L'impatto suipiani di rientro
Lo stopai prezzidiriferimento
farasentire isuvieffettisoprat-
tutto nelle Regioni con i piani
di rientro dal deficit sanitario:
Piemonte, Lazio, Abruzzo, Mo-
lise, Campania, Pugliae Sicilia.
Perlorol'armadei prezzistan-
dard era essenziale per conte-
nere la spesa. Basti pensare
che nel 201 il Joro disavanzo
complessivo éstato di 1,484 mi-
liardi sul totale di 1,779 ditutte
le Regioni. Da sole Lazio e
Campania hanno concorso al
“buco” per 1,127 miliardi.
Dallaltro lato, per i fornitori
la rinegoziazione dei contratti,
in particolare per le forniture
biomedicali, rappresenta solo

<  1APAROLA
CHIAVE

Prezzi di riferimento

e Sitratta di valoriritenuti

ottimali per alcune categorie di

predotti sanitari e di servizi,

Icontratti di appalto che

superano del 20% questi valori

unodei numerosi problemi.
Glieffettidella manovra, in-
fatti, si sommano ai ritardi net
tempi di pagamento che per i
biomedicali assumono dimen-
sioni insostenibili: a ottobre
2012 al top dei cattivi pagatori
¢’ la Calabria con 914 giorni
medidi ritardo, seguita dal Mo-
lise con 913 e dalla Campania
con 719. Fanno meglio 'Abruz-
zo (190 giorni medi di ritardo),
la Sicilia (262 giorni) e il Ple-
monte (275 giorni).
Ritardiinsopportabiliche in-
cidonosul fatturato delleimpre-
se,oraalle prese anche conita-
gli. Nel complesso, caleola As-
sobiomedica,icrediti cheil bio-
medicale attende dalla Pa sono
pari a 4,98 miliardi. Circa 860
milioni(il 17%) sono dovuti al
settore dalla sola Campania {si
veda la tabella a fianco). Se poi
siguardaaisingolienti“pagato-
ri" il problema & anche pit ma-
croscopico. Nella classifica dei

ritardi, infatti, le Asl ¢ gli ospe-
dalipeggiorisonotuttinelle Re-
gioni del Sud con piano dirien-
tro sanitario. Nessuno batte
I'Asl Napoli Centro che da ap-
puntamentoaisuoifornitorido-
po cinque anni, per Pesattezza
dopo 1.767 giomni.

Alcunidiloro nonhanno pilt
neanche glistrumenti giudizia-
riper difendersi: lo stato di dis-
sesto delle Regioni soggette ai
piani di rientro haindotto il le-
gislatore (fi
189/2012, il “dé
%i”) a bloccare i pignoramenti
legatiall'insolvenzadelle azien-
de sanitarie e a permettere alle
tesorerie locali di utilizzare le
somme fino a quel momento
congelate peripagamentiordi-
nari. Unabeffa che mette ovvia-
mente ancora di pilt in crisi le
imprese del settore.

devono essere rinegoziatie
ricondotti alla soglia limite,
Itdecreto legge 98/2011 ha
affidato all’Autorita di vigilanza
sui contratti pubbliciil compito di
elaborare i prezzi diriferimento
attraverso 'analisi dei contratti di
appalto gia aggiudicati. Dal primo
luglio 'Autorita ha pubblicatoi
valori dei dispositivi medicali,
deiservizidipulizia, ristorazione,
lavanderia e del guardaroba
sanitario. Ora perd il Tar del Lazio
ne ha sospeso una parte, quella
relativi ai dispositivi sanitari.
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Una spesa fuori controllo

COSTIE RISPARMI

1 costi di alcuni servizi non sanitari per giorno didegenza e i possibili risparmi per il Ssn

W Costo medio (euro)
a paziente per un
glorno di degenza

Costo medio (euro)
a paziente perun
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Le pecche della cura anti sprechi

di Roberto Turno La curada cavallo sullassisten-
za sanitaria, con tagli fino a

34 miliardi dal 2012 al 2015, pre-

occupae allarmasiaglioperato-

ri sia gli assistiti. E dentro que-

sta prospettiva che si innesta-

no, e vanno letti, i risparmidella
spending review, operazione -
giusta nella finalita - architetta-
ta perd con modalita non sem-
preconvincenti.

Articolo » pagina @
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Turno

azio, Campaniae
LCalabria praticamente in

ginocchio. Perfino
Regioniconsiderate al disopra
diognisospetto che ormai non
ce ki fanno pili e rischiano di
precipitare anch’esse nel
baratro dei pianidirientro,
P'ultimo passo primadel
commissariamento. Gli
ospedali pubblicie quelli
privatiarigida dieta
dimagrante. Anche il Gemelli
diRoma, l'ospedale del papa.
Laterribile cura da cavallo
ereditatada
Berlusconi-Tremonti, per
niente alleggerita (anzi) dal
Governo dei professori, sta
facendo venire al pettine tutte
le pili fosche previsionidiun
zo1zdaincubo per lassistenza
sanitaria. Queitaglifinoazg
miliardidal2012al 2015012
mettonodavvero paura,
aggiungendo altre gravi
preoccupazioniaigiafin

L’ANALISI

I tagdli lineari
non sono

una buona cura
anti-sprechi

troppo precari bilanci familiari,
Bilancieconomici, maanchedi
salutea rischiocon lariduzione
delle prestazioniche induce
sempre piligliitaliania
rinviare cure che dovrebbero
pagare ditasca propria, come ¢i
ha appenaricordato il Censis.
Edentro questa prospettiva
che siinnestano, e vanno lett, {
tagli dellaspendingreview
volutidaMario Monti e messi
in praticada "mani diforbice®
Enrico Bondi, che dasubito
avevano fatto gridareallo
scandalo (e all'errore) Regioni,
operatori pubblici, il mondo
deifornitoridel Ssn. Perché
l'operazione, era parso subito
chiaro, ¢ stataarchitettatain
modomoltogrezzo e, percosi
dire, lineare. E non che nel
mondo per troppo tempo
oscurodellacquistodibente
servizidaparte del Ssn, non
servisse chiarezza E
trasparenza. E una dose
massiceiadicontrolli. Acquisti
(leggi: spese) fuori le righe - a
partire dal caso della famosa
siringache pud costare cento
volie di piti (al Sud) aseconda
dell'ospedale oasl che
l'acquista~ che fannopartea
pienotitolo del capitolo legato
aglisprechiealleruberiechela

Corte dei conti denuncia da
anni. Peccato che fare
benchmark, costruire prezzidi
riferimento, addirittura
imporreiltaglio dicontrattiin
essere, non siaun passo da fare
acuor leggero. Conun
semplice colpo diforbice. Che
schiere dilegali sarebbero state
pronte alla bisegna, lo
sapevano tuttl Einfartié
capitato. Ecapiteraancora,
Per gliassistiti, tral'altro,
'operazione spending
potrebbe nonavere semplici
effetti coliaterali, Quantoé
bene acquistare al prezzo pit
basso perché il macchinario
salva vitacostapoco? Senza
direche -effetto deitagli™a
monte” - I'onda lunga della
necessita dirisparmiare sta gia
travolgendo tutte le speranze
diinvestimentiche ancora
esistevano nell'intero servizio
sanitarionazionale, Altroche
nuove tecnologie, aliro che
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medicinaal passoconi
progressi della{buonae sana)
ricercaindustriale. UnPaese
poveroavraunasanitapovera,
contuttiipericolidel caso, se
nonsiingegnae mette in
campo buone strategie per
salvare il salvabile
dell'universalita dell'assistenza

TR

sanitaria, Non solo per una
questione di «sostenibilita» del
sistema, come non sistancadi
ripetere il premier in carica.
Anche perché laricerca
industriale delie tecnologie

sanitarie ¢ unaeccellenzatutta
italiana, uno degliultiminostri
fioriall'occhiello. Perderlaper
una spending review fatta
male, sarebbe un delitto, Anche
perloccupazione.
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I servizi. L'obbligo diriduzione del 5% sugli appalti in corso si ripercucte sulle prestazioni

In corsialo «sconto» sulle pulizie

sz Ospedali pilt sporchi. Ri-
schiadiessere questoil primoef-
fetto del taglio del 59 imposto ai
contratti in corso dalla spending
review zanche suiservizinonsa-
nitari fornitiad Asle ospedali. Da
agostoscorsoil Dlgs/zoizhapre-
visto per tuttii fornitori dibeni e
servizi per lasanitaunasforbicia-
ta ai prezzi del 59, che salira al
10% dagennaioconlalegge dista-
bilitd. Esclusiidispositivi medici,
periquali operasolo lariduzione
del 5% nel brevissimo intervallo
che va da agosto a dicembre di
quest'anno.

L’obiettivoé aggredire lagran-
de mole di spesa della saniti per
servizi non medici, una cifra che
uno studio elaborato da Ageing
society -un osservatoriosullater-
zaetd nel quale siede, traglialtri,
anche I'ex ragioniere dello Stato,
Andrea Monorchio - ha quantifi-
cato in 4,43 miliardi 'anno. Una
massa indistinta, dove si annida-
no da sempre anche gl sprechi.

Secondo Ageing society, proprio
dall’area dei servizi non sanitari
(pulizie, lavanderia, telefonia, tra-
sportorifiuti e cosivia) sipotreb-
bero risparmiare subito 1,786 mi-
liardi (pari al 37%) senzaincidere
perd sull’efficienza dei servizi.
Come? Semplicemente allinean-
dolaspesadelle Regionimenoef-
ficicntiperisingoliserviziagquel-
ladelle dicei pilivirtuose (siveda
la tabella qui sopra). Analizzan-
do i costi, infatti, si scoprono dif-
formitd e incongruenze incom-
prensibili: per le utenze telefoni-
che, ad esempio, 12 Asl di Pievedi
Soligo spende 3,27 euro per de-
gente al giorno, mentre quella di
Cosenzaben2o,10.

A combattere gli sprechi do-
vrebbe servire l'operazione sui
prezzi di riferimento, mentre
con il taglio del 5% della spen-
dingreview2ilGovernohautiliz-
zatounostrumento tranchant al-
lo sconto infatti si affianca, come
recitala stessa norma articolois,

commaizdel Dlos)un'analogari-
duzione delle «connesse presta-
zioni», Nemmenoperla Pa, infat-
ti, era possibile intervenire sui
contratti gid firmati, cambiando
in corsa le condizioni. Nel caso
deiservizidi pulizia, ad esempio,
lariduzione si traduce in un pas-
saggioinmenoalgiornodegliad-
detti negli ufficic neirepard.

«In un primo momento le Asl
hannoprovatoachiedercisololo
sconto del 5% - dice Giovanni Fi-
done, dircttore commerciale del
Consorzio evolve, societa attiva
nel facility management - maora
abbiamo rinegoziato contutte an-
che una riduzione dei servizi».
L'effetto per ora ¢ limitato agli
spazinoncritici: «Abblamoridot-
to le frequenze negliufficie nelle
areeesterne di ambulatorieospe-
dali» aggiunge Fidone, Male im-
prese disettore, riunite nelia Fise-
Anip, lanciano lallarme, soprat-
tutto per quel che potra succede-
re con aumento de! taglio al 10

per cento. « Dovremo ridurre le
frequenzedelle pulizie anche nel-
le aree a medio rischio - precisa
Pietro Auletta, vice presidente
Anip - forse anche nei repartin.
Inevitabili le ripercussioni sul
personale: «Finora abbiamo ri-
dotta le ore di servizio - spiega
Auletta-madagennaiodovremo
cominciare amettere in mobilita
inostriaddettix.

Prima che questo accada, tutta
lagalassiadeiserviziQioomilaad-
detti solo nella sanitd) riunita in
sette associazioni (Agci, Angem,
Anip, Anseb, FederlavoroeLega-
coop) propone al Governo un'in-
versione di rotta: «Basta con la
politica dei tagli delle attivita e
dell’occupazione - si legge nella
lore nota - senza approfondire le
situazioni di maggiore o minore
efficienzar. Le associazioni chie-
dono di riaprire il dialogo «per
sviluppare il comparto dei servi-
zi esternalizzati, come fonte di
economiae diefficienzar.

V. Uv.




Nuova banca dati. Il controllo si estende all'aggiudicazione delle gare

Da gennaio monitoraggio in dettaglio

sz Dal primo gennaio laspen-
ding review avrd un’'arma in
piu per tenere sotto controllo
la spesa, compresa quella sani-
taria. Uno degli effetti, indiret-
ti,della nuovabancadati nazio-
nale per i contratti pubblici pre-
vista dal Codice dell’'ammini-
strazione digitale (articolo
6-bis del Dlgs 82/2005) sara in-
fatti quello di fornire in tempo
reale dati aggiornati suimille ri-
voli in cui si disperde la spesa
pubblica per gli appalti.

Man mano che ricorrere a
questostrumento diventeri ob-
bligatorio per tutte le ammini-
strazioni, dalla pil piccola Asl
alla grande Anas, affluiranno

all'Autoritadivigilanzasuicon-
tratti pubbliciche gestiralaban-
ca dati non piti selo le informa-
zioni sui bandi, ma anche quel-
le sull'esito delle gare dilavori,
servizi e forniture,

«Sard possibile sapere quanti
appalti ha bandito qualsiasi Co-

mune, quantine harealmentcag-
giudicati, achisonoandatiisoldi
pubblicieache prezzo» spiegail
consigliere dell’Autorit, Lucia-
no Berarducci. Il monitoraggio
sardatuttocampo:nonsoloi Co-
muni, maanche le societd parte-
cipate, iministeri, le scuole e tut-
tala saniti finiranno sotto osser-
vazione dal giorno in cui decide-
ranno diprogrammare unappal-

toaquelloincuiloaffideranno.
«Oggl con I'Osservatorio dei
contrattl pubblici e il codice
identificativo gara arriviamo fi-
no alla pubblicazione del bando
- continua Berarducci - e peral-
tro le informazioni ci arrivano
dagliosservatoriregionaliavol-
te con ritardo». «Da domani -
annuncia - seguiremo in prima
personatuttele fast, fincallafir-
ma del contratto». Saranno pos-
sibili anche i confronti: si sapra,
ad esempio, che per lastessa si-
ringa una Asl spende il triplo

della Asl confinante. E si dovra
capire come mai.
Labancadati(maall’Authori-
ty preferiscono definirla una
«funzione») si  chiama
«Avcpass» ed € nata, in realta,
come strumento di semplifica-
zione degli oneri amministrati-
vi e burocratici che gravano sui
fornitori pubblici. In pratica, do-
po Pautocertificazione dei re-
gquisiti tecnici ed economici ri-
chiesti per ogni gara (dal fattura-
to alle attrezzature, dai carichi
pendenti alla regolarita fiscale),
tuttii controlli successivisui do-
cumenti autentici (obbligatori
per l'aggiudicatario e per un
campionediconcorrenti)saran-
no fattitramite 'Avepass, senza
gravare sulle imprese. In questi
mesi si stanno predisponendo i
collegamenti telematici con gli
enticertificatori: perorasoloIn-
focamere e Inarcassa sono in
grado di dialogare online con
P'Authority. Gli altri saranno

|| PARTENZAATAPPE

01 | LABANCADATI

Dal primogennaio prossimo partira
laBancadatinazionale dei
contratti pubblici che prenderail
nomedi «Avcpasss, Servirda
sgravare le imprese fornitrici della
pubblica amministrazione
dell'oneredicercare e trasmettere
all'ente pubblicoicertificatiche

i provanoirequisitidiaccessoaghi
| appalti.

02 | GLYSCAGLIONI
Dalprimogennaioefinoal 31
marzo 2013 ' Avepass sara
utilizzabile inviafacoltativa per
tutte le gare dilavori, servizie
forniture conun importo a base
d'astasuperiore al milione dieuro.
Damarzo 2013 sard obbligatoria

per guestafascia e facoltativa perte
garecompresetrai1sOmilaei
750mila euro. Da ottobre 2013
Avepsard a pienoregime equindi
comprenderatutte le garea partire
dai 40mila euro.

03 |L'EFFETTO SPENDING
Conguesta operazione di |
semplificazionesara possibile per
['Autorita monitorare le gare, non
pilisolo nelal faseiniziale,maanch
einguelal conclusiva. Sotto
controtlo cioésarannpanchele
aggiudicazioni che finora |
sfuggivanoal censimento in tempo
reale, Inguesto modo potra essere
controtlata tuttala spesa pubblica
perlavori, servizie forniture
effettuata da ogni amministrazione.
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contattati, semnpre dall’Autori-
ta, ma manderannoiloro certifi-
catiancora su carta.

Anche per questo, per evitare
ingorghi, la partenza di Avcpass
sard graduale: dal primo trime-
stre 2013 riguardera tutte le gare
di lavori, servizi e forniture so-
prail milione dieuro (peraltroin
via facoltativa). Dal secondo tri-
mestre diverrd obbligatoria per
questo scaglione e facoltativa
per quello compreso tra 1somila
curgeilmilione. A pienoregime,
nel terzo trimestre 2013 quando
la copertura sara estesa fino alle
gare dai gomila euro.

Y.y,
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OCCUPA52.600 PERSONE.
I TRASFERIMENTIDALFONDO
SANITARIONAZIONALE
AUMENTANO MOLTOMENO
RISPETTOAL TENDENZIALE
DELLA SPESA.ORASITENTA
DIRAZIONALIZZARE I SERVIZ1
PERSTARE IN EQUILIBRIO
SENZASACRIFICARE TROPPO
ILIVELLI DELLE PRESTAZION]

Michele Bocci

Firenze

L‘: prima industria regio-

alenonnavigainbuone
acque.lasanitatoscana,come
quelladi tuttc le alire ammini-
strazionilocali, staentrandoin
difficoltd a causa dei tagli al
fondo sanitario nazionale di-
sposti da sei manovre in cin-
que anni, quattro del Governo
BRerlusconi e due di quello
Monti. «Lavoriamo alle razio-
nalizzazionidel serviziperriu-
scircamantenerecomunqueil
bilancio in pareggio», spiega il
capu del dipartimento alia sa-
lute Edoardo Majno.

Nella sanita toscana lavora-
nu 52mila e 600 persone, il va-
lore della produzione del con-
solidato regionale del 2011
ammeonta a circa 7 miliardi e
780 milioni di euro {e com-
prende anche la quota sociale
da 88 milioni). i ricoveronelle
strutture delle 12 Asl e delle 4
aziende ospedaliere vale circa
2 miliardidieuro, le prestazio-
ni ambulatoriali 630 milioni.
Lavocedispesapiltimportan-
te 2 quella che riguarda il per-
sonale e raggiunge i 2 miliardi

e 570 milioni. §i tratta di una
grande holding che sta lavo-
randoperchiudereinpareggio

anche il bilancio 2012, E ['o-
biettivo non sarebbe distante.
1l problema principale di
questi anni & il finanziamento
del fondo sanitario regionale,
cio2laquotachespettaallaTo-
scanadituttoilfondonaziona-
le. Staaumentando molto me-
norispetto altendenzialedella
spesa, che tiene conto dell’au-
mentodel costodel personale,
diquello delletecnologie sani-
tarieedialtrevocichesegnano
unincrementodel 2-3%. Negli
ultimi annii soldia disposizio-
nedellaRegionenonsonopra-
ticamente cambiati: sono pas-
sati da 6 miliardi e 512 milioni
del 2010 a 6 miliardi e 600 del
2011ai6miliardie670del2012.
Per questo motive mancang
fondi e si & costrettia continue
operazionidi ristrutturazione.
Ne ha avviata una importante
alla fine dell'estate I'assessore
alla salute Luigi Marroni che
con 'aiuto dei direttori gene-
ralidelle Asi ha predispasto un
pianodiriduzionicheriguarda
sia le attivitd ospedaliere che
quelle territoriali. Il progetto
ha provocato polemiche e at-
tacchi da parte dei sindacati
dei medici e dell'opposizione
inconsiglioregionale. Traleal-
tre cose, si & cambiata I''mpo-
stazione del 118, dellavoro dei
medici di famiglia, dei piccoli
ospedali, della guardia medi-
ca, delle chirurgie.
L'operazione & molto com-
plessa e produrra i risparmi

economici nei prossimi due
anni. Peril 2012 si échiesto al-
leaziendediridurre il pili pos-
sibile la spesa. «Contiamo di
arrivare al pareggio — spiega
Majno — Siamo riusciti, a
fronte di un fondo sostanzial-
mente invarato, a ridurre la
spesa delle Asl di almeno 200
milioni di euro per chiudere
senza passivo. Abbiamo lavo-
rato sull'efficienza del siste-
ma, risparmiando malgrado
gliaumenti dei costidei forni-
tori, l'inflazione, il costo del
personale che cresce costan-
ternente. Dall’anno prossimo
arriveranno anche i cambia-
menti strutturalis.

Sara comungque dura conti-
nuare a mantenersi in pareg-
gio,ancheperchédal2013pro-
durra i suoi effett la manovra
sulla spending review del Go-
verno Monti, chetagliaulterio-
ri fondi a fronte di una serie di
misure da attuare nel sistema
sanitario.Dal 2014 poi, potreb-
bero essere imposti nuovi
ticket, questa volta a causa dei
provvedimenti deli'esecutivo
Berlusconi-Tremonti.

Sul bilancio regionale pesa
ancora il debito stuturale

della As] di Massa.
Nel 2010 & stato
scoperto un buco
nei conti che par-
tendoda80milioni
& cresciuto fino ad-
dirittura a 420 mi-
lioni. C'¢ un'in-
chiesta penale in
cui inizialmente
sono finiti due ex

Chianti.
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direttori generalj e
unexdirettoream-
ministrativo ma
anche, in questi
giomi, il presidente
della Regione e assessore alla
salute fino al 2010 Enrico Ros-
si, oltre a consulenti e funzio-
nari regionali. Ci sono voluti

[ILWELFARE]

Tagll in vista anche alle convenzioni coi privati

i privato In Toscana occupa una piccola parte del
mercato sanitarlo. Le strutture convenzionate conle
Azlende sanitarie e ospedallere nel 2011 hanno
ricevuto 768 millonl. Anche per loro perd sono
previste riduzionl & sistrutturazionl, che secondo |
progett! della Reglone porterebbero aila cancellazione
delle convenzion! con chi sl occupa di diagnosticae
speclalistica e alla rduzione {cosa peraltro prevista
anche dal governo Monti) del valore di quelle stipulate
con ¢hi al occupa dl ricovero, clod con le cliniche, che
sono concentrate soprattutto nell’area florentina.

grossi sforzi finanziari e mutui
per coprireil buco e soprattut-
to per trovare liquidi con cui
pagare fornitori che vantava-
no crediti da lungo ternpo. «E’
poi rimaste un deficit struftu-
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in milioni di ore autarizzate per trimestre
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n 12

ralediOmilioni—spiegaMaj-
no — che quest’anno & stato
portatoal4s.llproblemaMas-
sa, cosl, non & pilt economico
ma penale e politico.
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