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LA NAZIONE 
Estratto da pag, 17 

AREZZO 

Spending review e buona sanità 

Summit con i ministri __e Clini 

AREZZO 

QUATTRO GIORNI per un tema 
di strettissima attualità: come 
anuare la spendlng review in sa­
nità senza intaccare la sicurezza 
dei pazienti e la qualità dell'assi­
stenza? Proveranno a risponde­
re esperti giunti da tutta Italia e 
dall'Europa ad Arezzo per la set­
tima edizione del Forum Risk 
Management, il più grande 
evento italiano nel senore sani· 
tario, organizzato dalla società 
aretina Gutenberg insieme 
aIl'istituto superiore di sanità e 
ai ministeri aIla Salute e alI'Am­

biente. Non a caso a inaugurare 
i lavori (da oggi fino a venerdì 
23) ci saranno due 

alla Salute III 
• (foto)e il colle~ aIl'Am­
biente Corrado Clini. L'impor­
tanza dell'evento è testimoniata 
pure dai numeri: cento gli
stand al palaffari di via SpaIlan­
zani, diecimila i parte­
cipanti. Una manna 
anche per l'econo­
mia locale) con il 
tutto esaurito 
n~li alber­
ghi e con i 
ristoran ti 
già prenota­
ti. 

.. . 
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AMBIENTE ESALUTE SONO 
AL CENTRO DELLE 
POU1lCHE DELLO SVILUPPO 
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Forum Risk al via, tocca subito ai ministri 

Oggi'"e Clini al meeting di sanità e ambiente. Quattro giorni ad alto livelln 

di ANGElA BAlDI 

SARANNO n 

.. il professor 

e il Ministro dell'Ambiente Corra­

do Clini ad aprire i lavori del setti­

mo Forum Risk Management in 

Sanità che si svolgerà da oggi a ve­

nerdì al palaffari di via Spallanza­

ni. La manifestazione, organizza­

ta da Gutenberg che da sette anni 

porta ad Arezzo il meglio della sa­

nità nazionale ed internazionale, 

punta ad un nuovo record di pre­

senze. Oggi ad Arezzo Fiere infat­

ti si alzerà il sipario sia sul Risk 

che sul primo Forum internazio­

nale sviluppo ambiente salute. E 

sono oltre lOmila le iscrizioni 

giunte al comitato organizzatore. 

A introdurre i lavori stamani in 

apertura dei consGanno ap­

punto i ministri" . e Clini. 

Organizzato dai due ministeri (Sa­

lute e Ambiente), Istituto Superio­

re di Sanità, Açenas Regione To­

scana, FondazIOne Sicurezza in 

Sanità, promosso da Conferenza 

delle Regioni e delle Province Au­

tonome, il Forum si caratterizza 

come un momento strategico in 

ambito sanitario-ambientale di 

fortissimo richiamo culturale e 

professionale. Attese in città dieci­

mila persona da tutta Italia e da 

numerosi Paesi europei. 

Tema d'approfondimento, oltre 

alle buone prassi mediche e alla ri­

duzione del rischio clinico, anche 
la possibilità di coniugare la spen­
ding review al sistema sani tario 
senza intaccare la qualità e la sicu­
rezza dei servizi. ««Potremmo co­
minciare dalla riduzione dei gior­
ni di degenza - aveva detto nei 
giorni scorsi Vasco Giannotti pre­
sidente della Fondazione Sicurez­
za in Sanità e anima del forum ­
Solo in Toscana, tagliando di un 
giorno i tempi di degenza media, 
risparmieremmo 170 milioni, 2,5 
miliardi in tutta Italia»». Al cen­
tro degli studi della quattro gior­
ni del forum in medicina ci sarà 
anche «Hta», un think-thank mul­
tidisciplinare di esperti in sede re­
gionale che orienti e valuti gli ac­
quisti, volto a tagliare i costi ed 
evitare di spendere male le risorse 
a disposizione. 

SOLO QUALCHE tempo fa il 
Ministro dell'ambiente Corrado 
Clini scriveva che «l'Europa ha 
adottato la strategia per lo svilup­
po sostenibile e avviato il pacchet­
to»di direttive ambientali che 
hanno cambiato la struttura indu­
striale del continente in tutti i set­
tori. L'idea che la politica am­
bientale sia diversa, e magari con­
trapposta a quella industriale, è 
un errore di prospettiva. Il mio la­
voro è stato guidato dall'esigenza 
di superare l'errore, riportando l' 
ambiente al centro delle folitiche 
di sviluppo». E proprio i cambio 
di paradigma delle politiche am­
bientali e della salute da strumen­
ti di controllo dello sviluppo a mo­
tore dello sviluppo stesso saranno 
le chiavi di lettura del meeting. 

I PUNTI CENTRALI 

·····~Pending review 
"n tema è come coniugare i 
risJ:t<lrml in corsia alla 
'necessità di non intaccare 
ilivelli di qualità e 
sicurezza in sanità. Un 
nodo non facile da 

,sciogliere 
'.. 

···.lbinomio 
'. Salute e ambiente gli
.argòmenti centrali che si 
; IlI(rociano con il terzo 

. :'COI'I'IO del dilemma: lo 
.. SViIÌlppo. Il forum collega 

gU argomenti per una 
liceita originale 

Ci sarà anche un confronto tra ri­
cercatori e scienziati, imprese e 
amministrazione pubblica, oltre a 
una sessione del Regional Envrro­
ment Center di Budapest, l'istitu­
zione dell'Oni cui aderiscono pu­
re paesi del Nord Africa, del Me­
dio Oriente e del!' Asia Centrale. 
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CINQUE PROPQSTE 
PERLASANITA 
RIFORMA BAIDUZZI ESCELTE REGIONAIl 

dì SERGIO HARARI 

P
oche cose sono 
chiare sotto il cie­
lo della politica in 
questi mesi ma un 

punto sembra trovare l'ac­
cordo di tutti: è indispen­
sabile una riorganizzazio­
ne della sanità alla luce di 
risorse sempre più limita­
te. E mentre il ~ 
••• difende la scelta 
del generici e lavora al 
riordino dei livelli essen­
ziali di assistenza, ai tic­
ket e alle esenzioni. le Re­
gioni provano a muover­
si. 11 problema è però che 
i due livelli, quello mini­
steriale e quello regiona­
le, non sempre sembrano 
andare di pari passo. Così 
in Lombardia assistiamo 
a un riordino organizzati­
vo con tagli di prestazio­
ni, riduzioni di primariati 
e di posti letto che non ne­
cessariamente saranno in 
linea con il decreto _ 
mBB sulla revisione della 
rete ospedaliera, in di­
scussione in queste setti­
mane. Mentre Regione 
Lombardia annuncia il 
suo piano per rispettare il 
numero di posti letto fis­
sati dalla spending re­

view, si prospettano ulte­
riori chiusure di struttu­
re, soprattutto nel privato 
convenzionato, se il decre­
to ministeriale dovesse 
poi passare. Si organizza­
no i medici di medicina 
generdle sulle 24 ore con­
tinuative di assistenza 
(ma ha davvero senso?) 
mentre nella nostra Regio­
ne parte la sperimentazio­
ne dei Creg (i pacchetti di 
cura per i malati cronici), 
vedremo poi nei prossimi 
mesi se sarà davvero uti­
le. 

H neoassessore alla sa­
nità regionale Mario Me­
lazzini, se ne avrà il tem­
po, ha tutta !'intenzione 
di portare a termine la 
riorganizzazione della re­
te delle alte specialità, ri­
ducendo i reparti di chi­
rurgia vascolare, emodina­
mica, neurochirurgia, car­
diochirurgia,radioterapia 
e i punti nascita in base ai 
volumi di attività e ad al­
tri indicatori, ma anche il 
decreto ~va in que­
sta direzione: se si conver­
gesse su obiettivi comuni 
magari non sarebbe male. 
Almeno qui però la barra 
del timone ha una sola 
rotta, mentre così non è 
per le norme nazionali 
che vorrebbero regolare e 
ridurre ulteriormente l'at­
tività del privato accredita­
to e che in molti puntì 
contrastano con la pro­
grammazione sanitaria 

lombarda. 
Mentre i cittadini vedo­

no ridurre le prestazioni 
loro garantite e peggiora­
re la qualità dei servizi, e i 
lavoratori della sanità spe­
rimentano sulla loro pelle 
licenziamenti e casse inte­
grazioni, un po' di chiarez­
za su dove stiamo andan­
do non guasterebbe. 

Alcuni punti comuni si 
possono però proporre: 1) 
riorganizzare la rete delle 
alte specialità e dei punti 
nascita adottando anche, 
come suggerito dal decre­
to:BllllBll, indicatori di 
volume e di esiti; 2) riorga­
nizzare la rete ospedaIiera 
per rispettare il vincolo 
dei 3.7 posti letto ogni 
mille abitanti, dando pe­
rò alle Regioni solo indica­
zioni generali sulla loro al­
locazione; 3) tutelare la li­
bera scelta del cittadino e 
la sua possibilità di rivol­
gersi a strutture di eccel­
lenza; 4) usare il territorio 
non in modo alternativo 
ma integrativo rispetto al­
l'ospedale; 5) potenziare, 
estendendolo anche ad al­
tre specialità, il sistema 
delle reti di patologia (co­
me la rete oncologica lom­
barda). Cinque punti dai 
quali partire subito per la­
vorare senza perdere tem­
po. 

sharari@hotmail.it 

mailto:sharari@hotmail.it
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Accreditamenti eposti letto: 
in arrivo inuovi standard 

TRA LE NORME più controverse 
della spending review riguardan­
ti la sanità, figura cenamente il m­
glio dei posti letto ospedaJieri che 
dovranno scendere a un livello di 
3,71etti ogni mille abitanti. e tas­
so di ospedaJizzaione del 160 per 
mille abitanti), saranno consegui­
bili intervenendo concremmente 
sull'indice di occupazione del p0­
sto letto che il regolamento indi­
ca su valori minimi del 90 percen­
(O e degenza media inferiore a 7 
giorni. Un ridimensionamento 
della rete ospedaliera di diverse 
migliaia di letti (le stime variano 
tra i 20 e i 27 mila letti). In Cam­
pania il taglio per i posti per acu­
ti rispetto alla dotazione al lO gen­
naio di quest'anno è di 1.700 po­
sti letto mentre sono 1.8751e uni­
tà di degenza da attivare per lun­
godegenza e post-acuti. Per i no­
stri ospedali è una piccola rivolu­
zione le cui ricadute non sono 
immediammente calcolabiJi. Sia 
in termini di possibili çhiusure di 
unità operative che addirittura 
della messa in discussione degli 
accreditamenti in ano (pubblico 
e privato). 

Tagli e 5tandard 
La Stessa spending review preve­
de però che il taglio awenga in 
conformità con nuovi standard 
qualitadvi. strutturali, tecnologi­
ci e quantitatlvi per l'assistenza 
ospedaliera. così da garantire un 
taglio razionale e più equilibrato 
possibile rispeno alle esigenze di 
assistenza. considerando anche la 
stessa spending prevede che i ta­
gli non siano random ma per in­
tere unità di struttura complessa 
colpendo quelle che hanno bassi 
indici di attività. Questi standard 
dovevano essere fissati da apposi­
to regolamento dd ministero, 
d'intesa con la Smto Rl:gioni. da 
varare entro i131 ottobre 2012. La 
scadenza stabilita dalla spending 
review èpassata sotto silenzio. poi 
ieri lo stesso Balduzzi ha andci­

pato ai giornalisti che il testo del 
regolamento era pronto ed era già 
stato inviato alle Regioni. Eccolo 
in anteprima. FinaTità primaria 
dci nuovi standard, a parte quel­
la di dare indicazioni S1.Ùle moda­
lità con cui attuare il taglio dei 
posti letto per ricondurli al nuo­
vo rapporto con la popolazione e 
al nuovo tasso di ospedalizzazio­
ne, èquella di definire meglio la 
funzione ospedaliera alla luce dei 
nuovi bisogni e della integrazio­
ne con la medicina territoriale. 

La qualità in corsia 
II destino degli ospedali è anche 
affidato alla qualità. Il regola­
mento prevede infalti che si deb­
ba tener conto sia dei volumi che 
degli esiti di attività, facendo 
espressamente riferimento al Pro­
gramma di valutazione dell'Age­
naso Per farlo saranno però indi­
viduate soglie minime sia per i 
volumi che per gli esiti da definì­
re emro 6 mesi dall'approvazione 
del regolamento. Nelle more del­
le nuove soglie vengono comun­
que indicati alcuni valori di rife­
rimento di cui dovranno tener 
conto da subito ospedali pubbl l­
ci e privati. In particolare sono 
indicate le soglie minime per vo­
lumi in sei tipologie di prestazio­
ni (dal carcinoma alla mammel­
la aI by pass aortocoronarico) e 
sette tipologie di prestazioni per 
valori soglia di esi(Q (dalla pro­
porzione di ragli cesarei alla durata 
deU'ospedalizzazione per colici­
stectomia laparoscopica). 

OspedaU privati 
Qui la soglia minima dì accredi­
mmento èa 80 posti letto con un 
indice di occupazione postoletto 
che deve attestarsi su valori del 90 
per cento. La durata media della 
degenza per i ricoveri ordinari che 
dev'essere inferiore a 7 giorni. [ 
tassi di ospedalizzazione per di­
sciplina e i bacini d'utenza sono 

stati definì ti sulla base delle Re­

gioni con le migliori performan­

ce Esulla base di questì tassi do­

vranno essere individuate le strut­

ture di degenze e dei servizi che 

costiruiranno la rete ospedaliera. 

Lo schema definisce poi anche il 

percorso di applicazione: identi­

ficazione del fabbisogno di pre­

stazioni ospedaliere; calcolo del 

numero corrispondente di posti 

letto pubblici ~ privati; disegno 

della rete ospedaliera pubblica e 

privam. 

Lintroduzione di una soglia di 

volumi minimi comporterà an­

che una riduzione per le strut[U­

re complesse chirurgidle. Per le 

Regioni in plano di rientro la ri­

duzione sarà del 25 per cento 

mentre per le atre sarà del lO per 

cento. 


Soglie di attività e controlli 

Elementi determinanti (grande 

novità del documento) al fine del­

la riorganizzazione della rete ospe­

daliera sono i volumi di attività 

per specifici processi e l'appro­

priataza dei ricoveri e delle pre­

stazioni. 

Le stime di riferimento sono quel­

le deU'Agenas. Entro 6 mesi dal­

l'emanazione del regolamento 


varranno definiti ì valori soglia 

per volumi di anività speciFici, 

correlati agli esiti migliori. esoglie 

per rischi di esito. da parte di una 

commissione composca da El 

~Agenas, Region. 

In ogni caso il regofàmenro iden­

tifica per il triennio 2013-2015 al­

cune soglie minime di volume di 

attività (ad esempio minimo LOO 

casi annui di infarti o minimo 

150 interventi di bypass) e le s0­

glie di rischio esito (ad esempio 

minimo 60 per cento di inter­

venti per femore su over 65 entro 

48 ore). 

Sulla base di questi criteri le Re­

gioni dovranno attuare le proce­

dure di riconversione a di accre­

dimmento della rete. Gli standard 
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organiz.zativi saranno attuati se­ abitanti, un'ambulanza avanzata 
condo il modello di dinica!~ ogni 60 mila abitanti per la co­

vemance al fine di garantire un as­ pertura di un territorio non su­

sistenza centrata sui bisogni delle periore a 350 Kmq. 

persone. Entro 6 mesi dall'ema­ Per il servizio di e1isoccorso si è 

nazione del regolamemo dovran­ proposto l'impiego di un mezzo 

no essere fissate le linee d'indiriz­ diurno per 600 i nte rvenri per 

w entro cui le strutture ospeda­ ogni base anno e un mezzo not­

liere declinano le dimensioni del­ turno per una previsione di 550 

la dinica! governance. interventi anno. I Punti di primo 


in(ervemo articolato nell'arco del­
Reti ospeda1iere le 12 o 24 ore, saranno affidati al 
AlJ'imerno del disegno globale sistema territoriale 118 se avran­
della rete ospedaliera è necessaria no un volume non oltre i 6 mila 
l'articolazione delle reti per paro- acçessi-anno. altrimemi afferi­

ranno al Dea di riferimento.lo~a che intesra:n0 l'attività <,>Spe­
daliera per acuU e pose acuti con I Pronto soccorso dovranno ave­

re un bacino di utenza compre l'attività territoriale: 
tra 80 mila e 150 mila abitanti: 
un tempo di percorrenza mag­Rete: dell'emergenza urgenza 
giore di un'ora dal cemro del­II sistema opera attraverso cen­
l'abitaro al Dea di riferimento; un trali operative 118, la rete (errito­
numero di accessi appropriati su­riale di soccorso e la rete ospeda­
periore a 25 mila unità.. ...liera. Una centrale operativa per 

un bacino di riferimemo oriema­
tivamente di 0.6-1,2 milioni di 

Classi ospedaliere 
- Ospedale di base: bacino di utenza tra BO mila e150 mila abitanti, 

Pronto soccorso,e un numero limitato di specialità 

- Ospedale di l° livello: bacino d'utenza tra 150 mila e300 mila abitanti, 

ospitano dipartimento d'emergenza (Deal especialità complesse 

- Ospedale di 11° livello: bacino d'utenza tra BOO mila e1.200 mila abi­

tanti, dotati di Dea di 2" livello. Si tratta di Aziende ospedaliere del Ssn 

ounivesitarie ealcuni Irccs opresidi ospedalieri Asl più grandi 
Calcolo per la riduzione dei letti (da adottare entro il31 dicembre 2012) 
-la popolazione di riferimento dovrà essere quella usata per riparto­
Fondo sanitario nazionale (popolazione pesata per asso ospedalieral 
- Mobilità attiva epassiva (meno tagli nelle regioni attrattive) 
- Rapporto posti letto-abitanti: posti di residenzialità presso strutture 
sanitarie territoriali, per i quali le regioni coprono un costo giornaliero 
acarico del Servizio sanitario regionale pari osuperiore ad un valore 
soglia pa ri alla tariffa regionale giornaliera corrisposta per la giornata 
di lungodegenza ospedaliera (con alcune eccezioni nel regolamento) 
Fissati apposilì standard qualiUllM, funzionali eOIganizzativi 
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IL GOVERNO DELLA SALUTE. 2 

Atti aziendali, primari: 

Asl giù, pieno per gli Atenei 


DI IETTO.1 MAUTONI 

UN PRIMARIO per ogni 17.5 p0­
sti letto: è il parametro fissato 
per la Campania dal ministero 
(iella Salute. Parliamo deUe li­
nee guida agli atti aziendali di 
Asl, ospedali e università. Linee 
guida che la Regione recepisce in 
un apposito decreto commissa­
riale (il n. 135). Lo standard fis­
sato da tale decreto è da inten­
dersi tuttavia su scala regionale 
e non per singola Asl o Azienda 
ospedaliera. Palazzo Santa Lu­
cia si riserva, infatti, con succes­
sivo atto di indirizzo da emana­
re entro la fine di quest' anno di 
identificare ulteriori differenzia­
zioni in base ad esigenze di di­
dattica. In pratica le Asl sono 
penalizzate (un primario per 
ogni 25 posti letto) a favore de­
gli ospedali (uno ogni 15,5 p0­
sti letto) e soprattutto deUe Uni­
versità (un primario-docente or­
dinario) per 12 posti letto. 

Un calcolo errato 
Un provvedimento cucito su 
misura per le Università, per ga­
rantire il pOSto ai docemi in cat­
tedra o L'esigenza di premiare 
l'alta spedalizzazione e invertire 
la migrazione sanitaria? Se fosse 
quest'ultima la ratio della diver­
sificazione dei posti letto si po­
trebbe comunque ipotinare una 
formula diversa. 
Attribuendo. ad esempio, alle 
aziende ospedaliere e alle uni­
versità. un premio sul numero 
delle unità complesse in base ai 
posti letto ma solo all'atto del 
raggiungimento di precisi obiet­
tivi documemabili in base ad 

una griglia di parametri di effi­
cienza e di attrazione con un 
unico obiettivo; riassorbire al­
meno in parte i circa 400 mln 
spesi della Campania per cure 
di propri residenti fuori regione. 

La bozza del provvedimento 
Ma a leggere la bozza del prov­
vedimento potrebbe trattarsi an­

che di un errore di valutazione 
da parte della stru[(ura com­
missariale commesso sulla scor­
ta del principio ispiratore che 
favorisce "le esigenze di didat­

tia". Infatti, sommando i tre pa­
rametri (12, 15.5 e 25,) e divi­
dendo per tre, si ottengono j 
17.5 posti letto idemificati dal 
ministero). Il computo finale del 

numero dei primari a capo del­
le rispettive unità operative com­
pIesse non è tuttavia identico tra 
l'applicazione del parametro mi­
nisteriale e querUo applicato dal-

l'atto aziendaledlla Regione. La 
perdita secca è infatti di 27 uni­
tà operative. Ovvero ventisette 
primari in meno. Apparente­
mente un risparmio per la Re­
gione solo che, a ben guardare, 
a rimetterei sarebbero solo gli 
ospedali gestiti dalle Asl memre 
l'aumento èprevisto per tutti gli 
ospedali autonomi (4 ad Avelli­
no, altrettanti a Caserta, 3 a Be­
nevento, 27 a Napoli, 7 a Sa­
lerno). Addirittura 43 in più i 
primari - ovvero docenti ordi­
nari - attribuiti alle due Univer­
sità Non solo, nel decreto com­
missariale è scomparso qualun­
que riferimento al Piano ospe­
daliero (decreto n. 49 del 2010) 

per l'individuazione dci posti Iet­
to sulla base dei quali pararne­
[rare le strutture ospedali ere 
complesse e dunque i primari. 
Un altro interrogativo, per ora 
senza risposta: sono salvaguar­
dati i piani attuativi aziendali 
del piano ospedaliero approvati 
dalla strunura commissariale ne­
gli ultimi due anni? Anche per­
ché ci sono da considerare i nuo­
vi standard organizza[Ìvj della 
retc dell' offerta di degenze e p0­
sti letto sui singoli territori re­
gionali (la bozza è all'esame dd­
la staw-Regìoni). 
Standard che dovrebbero assor­
bire anche il piano ospedali ero 
regionale. Altra incertezza: se la 
Regione intende sciogliere la 
prognosi sugli atti d'indirizzo 
degli atti aziendali entro la fine 
del prossimo dicembre come 
può, nello stesso tempo, com­
pletarsi il processo di riordino? 
Quanto basta per dare certa una 
proroga. 
A complicare le cose il fatto che 
le linee guida forniscono anche 
criteri, riguardo ai parametri 
qualirativi delle strutture, mol­
to più vaghe rispetto a quanto 
previsto dal Piano ospedaliero 
regionale sebbene queste linee 
guida dovrebbero in qualche 
modo rappresentare un indiriz­
zo applicativo del primo. ••• 
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Asl eOspedali 

Posti leIID pubblici Primariati secondo Primariati secondo diffarenze 

Hpial1() dei mìù.ro. linee guida ~egionali 
Avelfino 
• Osp Moscati Posti letto 570 32 36 +4 
• ASI Posti letto 425 2il .". -7 
•Thtiili Uniti operatiVi complesse 56' 53 =3 
Bi08V8ritD 
• Osp. Rummo Posti letto 459 26 29 +3 
•ASI Posti letto 300 17 1"2 -5 
•Totale Uniti operatiVi comptiS$8 u ~ -7 
CiSeiti 
• Osp. San. Sebastiano Posti letto 534 30 34 +4 
• ASI Posti letto 956 54 38' ·lO 
•làtikì unità operatiVe complesse 8l 7Z -1"2 
N8pOII 
• Ospedali Posti letto 2.355* 134 151 +27 
·Irccs Posti letto 221 1218+0 
• ASI Na 1 Posti letto 1169* 12 SO -22 
• ASI Na 2 Posti letto 639 36 25 •rr­
• ASI Na 3 Posti letto 1.077 61 43 -11 
• rotaie uniti operatiVe comPiesse 315 2lI1 -"28 
Silemo 
• Ospedali Posti letto 1.037 59 66 +7 
• Asl Posti letto 1.841* 105 73 -37 
•Thtiile Unità operatiVe complEiSSi 164 139 -z 
• ASI Posti letto 1.615" 95 61 -28 
elàtileNum.Oocl54l59+93J laJ(tìf)+til) -21 
Napoli: • Escluso ospedale Del Mare (Tublle posti Ietlo 450) M Coqweso Ascalesi l, LoreID M°;-are--=Z,·S'-:.G:-enna-lO-l·--:-Inc-u-ra-;-b~iIi~4~ 
Salerno: • Compreso Roccadaspide 1. Baaipaglia 2. Eboli 31esc111S11 VIlle del Selel. Agropoli 

Scuole di medicina: i posti letto del Piano ospedaliero 
Primariati secondo Primariati secondo differenze 

il piano del ministero linee guida regionali 
• Federico Il Posti letto 1.046 59 87 +28 
• Sun Posti letto 596 34 49 +15 
• Tot numero totale unità operative complesse 93 136 +43 

Le lillee guida regionali correggono al rialzo (1/251 il parametro di 11,5 posti letto par ogni primario suggerito dal millislero 
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L'attività di accertamento anche con ['aiuto delle banche dati 

Il nuovo redditometro 
punteràsulle uscite effettive 


Dario Deotto 
alli I risultati del redditest de­
vono essere distinti dall'attivi­
tà di accertamento vera e pro­
pria che l'amministrazione 
può svolgere sulla base del co­
siddetto "sintetico puro" e del 
redditometro. 

nredditest, in sostanza, rap­
presenta una sorta di "impulso" 
affInché il contribuente dichia­
ri un reddito in linea con la sua 
capacità di spesa. Lo strumento 
agisce, quindi, più su un piano 
psicologico che sostanziale. Si 
deve pensare, peraltro, che il 
software darà un responso cir­
ca la "coerenza" delle spese ef­
fettuate dalla famiglia rispetto 
al reddito dichiarato dalla stes­
sa, ma l'accertamento non può 
certo essere svolto neiconfron­
ti della famiglia: bisognerebbe 
cambiare la Costituzione affin­
ché ciò risulti possibile. In altri 
termirù, l'accertamento riguar­
da sempre e comunque il singo­
lo contribuente. 

Considerando quindi le pos­
sibilità di accertamento (suc­
cessive) legate al redditest, oc­
corre rilevare che quest'ultimo 
risulta funzionale, in primo luo­
go, rispetto all'accertamento 
sintetico cosiddetto "puro". Si 
tratta della possibilità che l'am­
ministrazione ha di effettuare ­
in relazione ai periodi d'impo­
sta 2009 e successivi -la rettifi­
ca del reddito complessivo del­
le persone fisiche sulla base del­
le spese effettive sostenute dal­
le stesse. Si tratta di un princi­
pio su cui si è sempre basato il 
"sintetico", cioè quello di rico­
struire la ricchezza imponibile 
del soggetto attraverso gli atti 
dispositivi (le spese) della ric­
chezza medesima. Tuttavia, 

questo principio è stato utilizza­
to pochissimo in passato per­
ché l'amministrazione non di­
sponeva degli strumenti neces­
sari per identificare gran parte 
delle spese sostenute dal contri­
buente.Si è quindi preferito uti­

lizzare uno strumento standard 
e alquanto grezzo come quello 
del vecchio redditometro, basa­
to sulla disponibilità didetermi­
nati beni e servizi (immobili, au­
tovetture, eccetera). 

Oggi, invece, l'agenzia è in 

grado di conoscere - attraverso 
le proprie banche dati - gran 
parte delle spese sostenute dai 
cittadini, considerando ulterior­
mente le informazioni che pos­
sono giungere dalle varie comu­
nicazioni richieste ai contri­
buenti e agli intermediari, co­
me quelle dello spesometro e 
dei beni utilizzati dai soci. Di 
conseguenza, la principale for­
ma di accertamento che, in qual­
che modo, risulta lo sbocco del 
redditest, sarà quella del sinteti­
co puro, basato sulle spese effe t ­
tive sostenute dal contribuente 
e rintracciate dall'amministra­
zione fmanziaria. 

Tuttavia, va rilevato che pri­
ma di procedere all'accerta­
mento, l'agenzia deve assolve­
re due obblighi stabiliti dalla leg­
ge: deve convocare il contri­
buente a fornire ulteriori dati e 
notizie, rispetto a quelli già in 
possesso dell'amministrazio­
ne, e poi, se l'ufficio riterrà di 
proseguire l'indagine verso 
quelcontribuente, dovrà convo­
carlo al contraddittorio da ac­
certamento con adesione. Sol­
tanto nel caso in cui nel contrad­
dittorio non si giungerà a un ac­
cordo, l'agenzia potrà emettere 
l'atto di accertamento. 

Accanto all'accertamento sin­
tetico puro, viè poi il redditome­
troche, però, relativamente aipe­
riodid'impostadal2009in poi,ri­
sultaunaformadirettificasecon­
daria rispetto allo stesso sinteti­
co puro (diversamente, quindi, 
da quanto accadeva in passato). 

Ilredditometro, tuttavia,non 
è ancora noto in quanto deve es­
sere emanato con apposito de­
creto del ministero dell'Econo­
mia e delle Finanze. Da quanto 
si sa, si baserà comunque sulle 

stesse voci di spesa che rileva­
no ai fmi del redditest. Nell'au­
dizione alla Commissione par­
lamentare di vigilanza sull'ana­
grafe tributaria, il direttore 
dell'agenzia Attilio Beferaha di­
chiarato che il redditometro sa­
rà incentrato prevalentemente 
sulle spese già presenti in ana­
grafe tributaria, su quelle stima­
te il cui importo è ottenuto ap­
plicando una valorizzazione a 
dati certie. in via residuale, sul­
la spesa media Istat. Si tratta di 
valori in gran parte figurativ~ 
che però - almeno nelle inten­
zioni - dovrebbero essere anco­
rati ilpiù possibile a dati certi. 

LA DIFESA 
L'amministrazione dovrà 
convocare il contribuente 
per ulteriori informazioni 
eper il contraddittorio 
prima di emettere un atto 

I~~ 
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Le caratteristiche 

100 
Voddfspesa 
Il nuovo redditometro, 
prenderà in considerazione 
cento voci che includono 
spesee patrimoni 

7 
Categorie 
I cento indicatori sono 
suddivisi in sette grandi 
categorie: abitazioni, 
mezzi di trasporto, 
assicurazioni e contributi 
previdenziali, istruzione, 
attività sportive e tempo 
libero, investimenti 
immobiliari e mobiliari. 
altre spese significative 

5 
Aree geografiche 
l'elaborazione tiene conto 
delle va ria bili geografiche di 
cinque aree: Nord-Est, 
Nord-Ovest, Centro, Sud, 
Isole 

Il 
Nuclei famflfari 
Vengono presi in 
considerazione undici tipologie 
di nuclei familiari, che vanno 
daigiovanisinglecon meno di 
35anniai nuclei con un solo 
genitore 

20% 
Tolleranza 
Lo scosta mento massimo 
ammesso tra il reddito 
riscostruito equello dichiarato 
è del20 per cento. AI di sopra di 
tale valore, l'amministrazione 
finanziaria potrà procedere 
all'accertamento 

4 
Anni 
Per il contribuente sarà 
fondamentale mantenere per 
quattro anni scontrini ed 
estratti conto (il tem po a 
disposizione del fisco per 
contestare il reddito dichiarato) 

l!.iJK ....."';!'UlJUTl II[ 
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Oggi il software delle Entrate (Redditest): il contri buente può verificare la congruenza tra entrate espese 

Arriva il redditometro fai-da-te 
Italia e Svizzera più vicine all'accordo fiscale: firma entro H21 dicembre 

... L'Agenzia delle Entrate presen­ se sostenute nel corso dell'anno . lia e Svizzera accelerano le trattative 
ta oggi il «Redditest», un software Non si tratta di un controllo anti-eva­ per un accordo fiscale, che potrebbe 
chepermetteràalcontribuente di ve­ sione quanto di una verifica preventi­ essere frrmato entro il21 dicembre. 
rificare la coerenza tra entrate e spe- va sulla base dicentovocLIntanto lta- Servizi e analisi ~ pagine 21 e 23 

Lotta all'evasione. L'agenzia delle Entrate presenta oggi il software di auto·diagnosi per verificare la congruità fra redditi e tenore di vita 

Redditest, esame privato per Unico 

Il contribuente potrà misurare la propria «fedeltà» fiscale con un set di oltre 100voci di spesa 

Marco BelUnazzo 
MILANO 

... Oggi l'agenzia delle Entra­
te svelerà il funzionamento 
del «redditest». Il software 
per l'auto-diagnosì della coe­
renza fiscale è stato illustrato 
ieri alle associazioni di catego­
ria e ai professionisti in un in­
contro riservato. 

l contribuenti potranno uti­
lizzare il "redditest" perorien­
tarsi in vista della compilazio­
ne della dichiarazione dei red­
diti. 1 risultati della verifica 
preventiva, infatti, resteranno 
in casa e non potranno essere 
in alcuna maniera acquisiti 
dall'amministrazione finanzia­
ria. Su questo punto il diretto­
re Attilio Befera è stato molto 
chiaro nelle scorse settimane. 

Net caso in cui scatti il sema­
foro rosso, quindi, si dovrà va­
lutare in un'ottica di complian­
ce come comportarsi quando 
si metterà mano alla dichiara­
zione dei redditi. Viceversa, 
con il semaforo verde si potrà 
stare più tranquilli, anche se 
non si annulla del tutto il ri­
schio di essere sottoposti suc­
cessivamente a controlli tribu­
tari, evidentemente. 

Ma come "girerà" il reddi­
test? Esempi concreti, ieri, 
non ne sono stati fomiti (in vi­
sta dell'incontro di oggi con la 
stampa). In pratica, però, i 
contribuenti potranno inseri­
re nel "simulatore di fedeltà fi­
scale" le spese più rilevanti 
che si sostengono in ambito 
familiare. Il redditest sarà im­

perniato, nel dettaglio, su 100 

indicatori di spesa suddivisi 
in 7 categorie: abitazioni, mez­
zi di trasporto, assicurazioni 
e contributi previdenziali, 
istruzione, attività sportive e 
tempo libero, investimenti 
immobiliari e mobiliari e al­
tre spese significative. Si spa­
zia dalle spese per la casa 
all'istruzione dei figli, dagli in­
vestimenti agli abbonamenti 
allo stadio o al teatro, dai viag­
gi alle cene al ristorante. 

A partire da questo mosaico 
di uscite sarà ricostruito un 
reddito presunto che si potrà 
confrontare con il reddito da 
dichiarare. Di fronte a scosta­
menti consistenti (oltre il 
20%) si accenderà, come det­
to, il semaforo rosso, oppure il 
sistema darà via libera. 

Se il redditest-calcolatore 
assemblerà il reddito attraver­
so dei coefficienti applicati al­
le spese-sentinella, diversa­
men te si muoverà ilvero e pro­
prio reddito metro (disciplina­
to dalla manovra estiva del 
2010), attraverso il quale si da­
rà luogo, a partire dal 2013, agli 
accertamenti. 

nnuovo redditometro sarà 
fortemente incentrato sulle 
spese effettivamente sostenu­
te dal contribuente. ncui cata­
logo sarà alimentato dai data­
base già a disposizione dell'am­
ministrazione fmanziaria (spe­
sometro, assicurazioni, contri­
buti, abitazioni, anagrafe dei 
conti correnti). 

Perle spese non ancora cen­

site verranno inseriti i dati 
lstat che fotografano le spese 
medie pluriennali e/ocorrenti 
(come per gli alimentari, l'abbi­
gliamento, le calzature, eccete­
ra) tenendo conto delle aree 
provinciali e di almeno lO tipo­
logie di famiglie. 

Per quanto riguarda queste 
ultime, si avrà comunque la 
possibilità di dimostrare di 
non averle sostenute o di aver­
le sostenute per un ammonta­
re inferiore. Per chi possiede 
un'imbarcazione, per esem­
pio, si stimano spese per il ri­
messaggio per 300 euro. licon­
tribuente potrà sempre (nel 
primo colloquio con gli uffici 
ovvero nel contraddittorio) 
depositare la fattura che provi 
un esborso più basso. 

Nel decreto ministeriale 
che dovrà fissare le regole ap­
plicative del nuovo redditome­
tro (dopo oltre un anno di spe­
rimentazione), oltre alle moda­
lità dell'accertamento relativo 
al singolo contribuente, saran­
no anche stabilite le norme 
perverificare preventivamen­
te il reddito familiare. In prati­
ca, il reddito familiare ricostru­
ito dal Fisco segnerà il livello­
limite perescluderedall'accer­
tamento i soggetti congrui e se­
lezionare, viceversa, i soggetti 
non coerenti da sottoporre a 
controllo. Peraltro, con l'affi­
namento di questo modello di 
calcolo più aderente alle spese 
fatte potrebbe essere progres­
sivamente mandato in soffitta 
lo stesso redditest. 
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nel calcolatore non saranno accessibili agli uffici 
Idati inseriti dell'amministrazione 

Gli strumenti 

REDDITOMETRO 

II redditometro si baserà sulle spese 
sostenutedal contribuente già presenti~ in anagrafe tributaria; sulle spese 
stimate il cui valore sarà ottenuto 
applica ndo un certo valore a 
determinati tipologie di costi 
pluriennali (peresempio i mutui); invia 
residuale sulla spesa media !statche 
fotografa le uscite medie di tipo corrente 
(alimentari, abbigliamento, calzature, 
eccetera) sostenute da ogni tipologia di 
famiglia che vive in una determi nata 
area geografica 

REDDITEST 

lEI II redditestsarà basato sulle spese più 
significative che si sostengono i n 
ambito familiare. per consentire di 
verificare i n via preventiva se il reddito 
dichiarato è coerente con le spese 
sostenute. Idati che verra nnoinseriti 
non lasceranno tracda su IWeb, 
Il redditest èuno strumento di 
.orientamento perincentivare la 
dichiara:zionedi un reddito adeguato 
almeno alle spese standard sostenibili 
dal contribuente 

SPESOMETRO 

rn Lo spesometro consente 
all'Amministrazione di alimentare leliii informazioni perquantificare la capacità di 
spesa dei contribuenti. Ha lo scopo di 
controllare i pagamenti chesuperano una 
certa soglia. Tutti ìsoggetti con partita lva 
sono obbligati acomunica re via internet, 
all'agenzia delle Entrate, qualsiasi incasso 
di im porto sopra i3.600 euro. Gli 
intermediari finanziari avrannotempofino 
al31 gennaio2013 perinviare all'anagrafe 
tributaria idatisuUoshoppingdi lusso 
pagatocon bancomat ocarte di credito 

ANAGRAFE DEI CONTI CORRENTI 

~ Peragevolare l'emersione della base 
11111 . 	 imponibile, 11 01201/2011 ha previsto 

che gli operatori finanziari inviino 
periodicamente ali'anagrafe 
tributaria. oltre ai conti correnti e i 
rapporti finanziari esistenti già 
censiti. ogni informazione necessaria 
ai fini dei controlli fiscali. Idati 
potra nno essere trattati per 
l'elaborazione di liste selettive 
di contribuenti a maggior rischio 
di evasione 
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