Rassegna Stampa del 13.02.2012

AP ; ..SSUC‘ated Press, ss NG

qﬂ " aﬂﬁ
Qh\vmb

k] ?ﬂrﬁsdg,gml MS' <PArks
""" 2 DY, s

«be]'(j :
.,a.Lﬂ NAZIONE :J mgton Jigst

n Y Ao GRS
,-1 w; oo }\ %.}rg % o

gS" Elhe \ﬂ;ﬁrk&um%ﬁ&

K ﬁ' 3 P20 ol
ﬂi*,;fﬂ e Y
/o) whﬂnmﬁun

3

b
4

assegna Stampa del 13.02.2012

- a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia -

www.federlabitalia.com

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




Rassegna Stampa del 13.02.2012

quotidianosanita.it

EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

Intervista a Zuccatelli: “Nelle Regioni in deficit

39

politica faccia un passo indietro. Ora i tecnici

(W=

"Come si puo pensare che chi ha determinato il disavanzo guidi il risanamento? In
situazioni di crisi grave c’e bisogno della presenza di tecnici che assumano piena
responsabilita. Come e stato fatto con Monti per il Governo del Paese". Ecco come la
pensa il neo presidente dell'Agenas

11 FEB -

Medico, 67 anni, “presidente per regoiamento”. Cosi si definisce Giuseppe Zuccatelli , nominato presidente
“facente funzione” dell’Agenzia hazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), in quanto membro piu anziano del
Consiglio di amministrazione, per sostituire alla presidenza Renato Balduzzi, ora ministro della Salute.

Un incarico a scadenza, dunque, tanto piv/che il CdA dovra essere rinnovato alla fine del prossimo mese di marzo,
avendo una validita di cinque anni ed essendo in carica dal marzo 2007. Gia confermato, invece, il direttore Fulvio
Moirano , che proprio/l'altro ieri ha visto accolta dalle Regioni la proposta del suo rinnovo da parte di Balduzzi.

Intanto, in questi primi mesi del governo Monti, I'’Agenas e stata messa in discussione in diverse occasioni e proprio
Zuccatelli ha dovuto difenderne la funzione, inviando a Enrico Giovannini , presidente della Commissione per il
livellamento retributivo Italia-Europa, un documento che presentiamo in anteprima e che riassume i compiti
deli’Agenzia e compie un sintetico confronto con realta similari presenti in altri paesi europei, in particolare Austria,
Francia, Germania, Spagna, Belgio, Paesi Bassi, Regno Unito e Svezia.

Nomina‘a tempo, ma idee molto chiare, quelle di Zuccatelli che, in questa intervista, affronta i nodi del sistema
sanitario alle prese con la crisi economica. Dai tagli imposti dalle ultime manovre, alle difficolta delle Regioni in
disavanzo. £ da qui iniziamo la nostra conversazione.

Professor Zuccatelli, uno dei compiti piu delicati dell’Agenas ¢é quello di affiancare le Regioni sotto  poste a
Piani di rientro. Come stanno andando le cose?

Bisogna distinguere tra le Regioni in Piano di rientro e quelle Commissariate. Tra queste ultime I'’Agenas ha dato il
suo contributo ad Abruzzo, Campania e Calabria, soprattutto per programmare interventi rivolti a ridurre
I'inappropriatezza e ridefinire la rete ospedaliera. Mi sembra che questo contributo abbia funzionato e funzioni. La
Regione Lazio invece, come anche il Molise, non ha mai chiesto di potersi avvalere di questo apporto.
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Lei stesso e stato, per circa un anno e mezzo, subc  ommissario in Campania. Che bilancio puo fare di
questa esperienza?
L'esperienza € positiva, ma il problema e che bisognerebbe avere una maggiore possibilita di esercitare i poteri di
sub commissario.

Mi faccia capire meglio.

Le persone che devono intervenire in una situazione di bilanci cosi disastrati da essere commissariata non possono
essere scelte ancora una volta dalla giunta regionale e quindi dalla politica. O il sub commissario partecipa insieme
al commissario ad acta alla definizione del gruppo dirigente che deve sanare la situazione, oppure non si puo fare
molto. Il sub commissario deve avere strumenti adeguati: un pool operativo, risorse dedicate da poter utilizzare.

C’e un lungo dibattito che riguarda la nomina dei D irettori Generali. Una posizione molto netta € stat/ [ a
espressa piu volte da Enrico Rossi, oggi presidente della Toscana, che ha sempre rivendicato alla peli / /tica
la responsabilita di nomina. La sua posizione mi se mbra assai distante da questa.

No, quando i conti sono in ordine io condivido pienamente la posizione di Rossi. Ma quando la situazione é di
enorme deficit, tale da far intervenire lo Stato centrale per il commissariamento, mi sembra assurdo che le nomine
siano fatte ancora dalla stessa giunta politica. In situazioni di crisi grave, c’é bisogno della presenza di tecnici che
assumono funzioni di governo, in analogia con quello che sta facendo il Governo Monti a livello nazionale.

Quindi lei & contrario anche alla nomina del presid  ente regionale come commissario ad acta?

La legge costituzionale del 2001 non prevedeva di assegnare il compito del.commissario ad acta’al presidente
regionale, questa regola é stata introdotta da una legge ordinaria. Ma se la giunta e il presidente hanno determinato
il disavanzo, come si pud pensare che siano loro a guidare il risanamento?

Pensa che I'’Agenas sara coinvolta nella stesura del nuovo Patto per la Salute?

Noi siamo a disposizione, tanto del ministero quanto delle Regioni.-Crediamo di poter essere utili, con le nostre
competenze. La grande partita pero e quella delle risorse: nel 2012 si puo ancora, con fatica, riuscire a tenere in
piedi il Ssn, ma le risorse fissate per il 2013 e 2014 sono assoiutamente insufficienti.

Per questo, come ripete sempre il ministro Balduzzi, bisogna insistere sul tema dell’appropriatezza, dotando di
strumenti incisivi le organizzazioni sanitarie regionali.

C’é chi dice che una maggiore appropriatezza potreb be produrrerisparmi tra 1,5 e 3 miliardi 'anno. S ono
valutazioni attendibili?

Si, ma anche in questo caso si impatta con la politica. Se in un-territorio si mantiene un ospedale, che non & mai
stato tale, ma che risponde alla richiesta di un sindaco o di un assessore lo spreco € evidente. Con interventi forti in
guesto senso si possono ottenere quei tre miliardi di risparmi e forse anche qualcosa in piu. D’altra parte in alcune
Regioni si € gia fatto. L'altro settore su cui intervenire @ quello del personale.

In Italia vi & una produzione (e quindi un-consumo) iri eccesso di tutto: dai ricoveri, alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, ai farmaci. Semplici analisi comparative tra le Regioni e dentro le Regioni (ma anche tra i medici di
medicina generale ed i reparti di Uno stesso ospedale) evidenziano con chiarezza grandi disomogeneita tra virtuosi
e inappropriati. In tale ambito ricadono molte delle risorse che mancano.

Ci troviamo ad operare in un sistema in cui prevale I'autoreferenzialita. Il modo classico di esprimersi dei
professionisti si sintetizza in: “ho sempre fatto cosi” e “nella mia esperienza ha funzionato”; sono frasi spesso
portate a giustificazione di cormpertamenti inappropriati. Vanno promosse invece la revisione tra pari e la verifica
esterna per togliere peso all'autoreferenzialita e stimolare I'analisi ed il confronto critici quali momenti di crescita
professionale.

Mi faccia un esermpio di come si pu0 risparmiare int  ervenendo sul personale sanitario.

Quando sono stato operato di appendicectomia nel 1960 a seguirmi c’é stato un solo medico, che era insieme
medico deila'mutua, specialista e chirurgo. Negli anni '70 la pletora medica ha portato ad un moltiplicarsi dei ruoli
medici;-medico di famiglia, medico della Continuita Assistenziale, specialista ambulatoriale, ospedaliero e
universitario. E puo succedere che su un singolo caso di appendicite intervengano tutti e cinque questi ruoli. E
oltretutto con minori controlli, visto che negli anni 60 le mutue sospendevano i medici per iperprescrizione, mentre
0Qggi questo non avviene quasi mai.

Intervenire sul personale vuol dire licenziare?

No, & sufficiente non coprire il turn over e utilizzare meglio il personale disponibile. Faccio ancora un esempio,
relativo alla diagnostica per immagini. La digitalizzazione oggi permette di refertare anche a distanza: un piano
nazionale di teleradiologia consentirebbe di recuperare un mare di risorse, visto che il 70% della radiologia
tradizionale puo essere fatta da un tecnico di radiologia senza la presenza del medico. E concentrando i radiologi in
pochi centri. Ovviamente i professionisti sono contrari, ma siamo davanti a scelte che non si possono piu rinviare.
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Insomma, gli ostacoli ad una razionalizzazione del sistema sanitario, a suo parere, sono la politica e i
professionisti?

Siamo arrivati all'osso e quando si arriva li, si sente dolore. Ma & necessario intervenire se si vuole salvaguardare il
servizio sanitario pubblico e universalista e per questo ci vuole un patto con i professionisti. Le Regioni e il ministero
della Salute devono chiamarli a un tavolo e dire: “Signori, le chiacchiere stanno a zero. Perché oggi il rischio &
perdere il servizio sanitario pubblico”.

Un primo passo positivo, a mio parere, € la sospensione della cosiddetta intramoenia allargata. Occorre far rientrare
in ospedale i medici ospedalieri evitando situazioni ambigue. O dentro o fuori. L’'ospedale deve favorire la/iibera
professione intramoenia nei modi leciti ed etici che le normative consentono.

Abbiamo poco tempo, la partita ormai & troppo seria per consentire il “buonismao”.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Calabria. Arrivano 53 milioni di euro "extra fondo" per
qualita servizi sanitari

I fondi da Roma. Si tratta, spiega una nota della Giunta, di "un finanziamento che non
rientra nel fondo sanitario regionale, poiché sono risorse finanziarie aggiuntive a
destinazione vincolata per consentire alla Regione di sviluppare importanti attivita che
incrementino la qualita del Ssr”.

13 FEB - Il ministero del’Economia e delle Finanze ha deciso di erogare alla Regione Calabria 53.500.000 euro per
I'attuazione di Progetti attinenti agli “Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale. A renderlo noto € un comunicato della
Giunta regionale, spiegando che “si tratta di un finanziamento che non rientra nel fondo sanitario regionale poiché
sono risorse finanziarie aggiuntive a destinazione vincolata per consentire alla Regione di sviluppare, nel campo
della sanita, importanti attivita che incrementino la qualita de! Servizio Sanitario Regionale”.

“Questo importante riconoscimento — si legge ancora neila’nota della Giunta calabrese - giunge al termine di
un’intensa attivita ed una forte integrazione tra il Dipartimento Tutela della Salute dell'ente e le Aziende sanitarie a
cui si & chiesto di istituire una Task Force perimplementare ie-azioni previste dagli Obiettivi di Psn al fine di dare
continuita, per il prossimo biennio, ai progetti che dovranno trasformarsi in Attivita istituzionali”.

| fondi serviranno in particolare a “rispandere positivamente ai bisogni di salute di malati affetti da Alzheimer o da
Sla, attivare nella nostra Regione un qualificato trasporto neonatale e materno, favorire il parto naturale e senza
dolore, potenziare ulteriormente la donazione del cordone ombelicale che ha raggiunto gia un buon risultato di
donazioni, potenziare gli hospices per'malati terminali e la rete delle cure palliative, assistere a domicilio,
restituendoli alle loro famiglie, pazienti cronici in stato di minima coscienza o in stato vegetativo e contrastare
concretamente I'osteoporosi”.

| fondi, spiega ancora la nota deila Giunta, “sono stati erogati secondo un criterio stabilito, il 30% a seguito della
rendicontazione da parte del Dipartimento Tutela della Salute delle attivita avviate nell’anno precedente, il 70% della
somma per consclidare neii’anno in corso le stesse iniziative o avviarne di nuove".

Queste, nel dettaglio, le linee progettuali finanziate: le cure primarie, la non autosufficienza, la promozione di modelli
organizzativi assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicita, le cure
pailiative e la terapia del dolore, gli interventi per biobanche di materiale umano, la sanita penitenziaria ed ancora
I'attivitaymotoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento dell’efficienza fisica nell'anziano, la
tutela della maternita e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita, la salute mentale ed il piano nazionale
della prevenzione.
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ASL NAPOLI 1

Dimezzato il debito corrente  Deficit 2011 ridotto del 55%

REDAZIONE IL DENARO —
E stato dimezzato il debito corrente del’Asl Napoli 1. A comunicarlo il commissario straordinario dell'azienda

sanitaria, Maurizio Scoppa che auspica il pareggio di bilancio entro fine anno. Il deficit del 2011 € sceso a 298
milioni di euro, circa il 55 per cento in meno dei 460 milioni del 2010. “Un risultato —dice Scoppa — ottenuto senza
fare tagli alla spesa sanitaria, ma eliminando gli sprechi, riducendo le spese inutili, senza incidere sulla qualita”. Nel
dettaglio, spiega Scoppa, sono stati ridotto del 10 per cento gli sprechi sull'acquisto di beni e del 5 per cento dei
servizi, ridotti di circa il 20 per cento i costi del personale e di-quasi il 50 per cento le spese derivanti dai
pignoramenti. Inoltre -continua- grazie alla riorganizzazione degli uffici, pagamenti stanziati e fermi in tesoreria sono
stati corrisposti ai creditori. Resta invece la spada di Damocle del debito consolidato, in origine di 1 miliardo e 300

mila euro e, dice Scoppa, ora sceso scttc il miliarde.
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Sanita, nomine in vista. In bilico Paolo Manduni

REDAZIONE IL DENARO —
Si profilano grandi manovre. all'orizzonte, sul fronte della nomine della Sanita in Terra di-Lavoro. Qui le notizie
dell'ultimora darebbero per imminente un clamoroso valzer di poltrone con un passaggio di’consegne tra il manager
dell'azienda sanitaria Paolo Manduni (al quale la giunta regionale intenderebbe revocare il mandato) e Franco
Bottino, attuale vertice dell'azienda ospedaliera San Sebastiang che prenderebbe il suo posto. A pesare sulla
decisione dell’Esecutivo di palazzo Santa Lucia ci sarebbero le iniziative assunte da Menduni (manager vicino al
sindaco di Roma Gianni Alemanno) In particolare la/nomina di. Gagtano Danzi alla direzione sanitaria contro il

parere contrario della politica locale e regionale e con Menduni che invece rivendica autonomia di scelta.
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LA STAMPFPA

In sanita e facile
trovare un posto

Medici, infermieri e fisioterapisti

“ PAQLD RUSSO

Seacciare lo spettro della di-
soccupazione giovanile si
pud. Basta imboccare il viale
dell'Universith e dirigersi
verso le facoltd sanitarie per-
che una volta useiti da Ti nel-
['areo di un anno trova lavo-
ro oltre '80% di medici, in-
fermieri, fisioterapisti e de-
gli altri professionizti della
salute, I dati sono dell"Osser-
vatorio delle professioni sani-
tarie del ministero dell’lztru-
zione. Tra ghi altri laureati
gli occupati a un anno dal ti-
tolo di studio non superano il
26%. E che quella del dottore
e dell"infermiere siano tra le
professioni pin appetibili del
future lo conferma anche la
recente indagine del magazi-
ne statunitense «24/7 Wall
Streets, che ha stilato la top
ten dei lavori meglio retribui-
ti da qui al 2018 nei Paesi svi-
luppati. Dopo aver ansiizas-
to 7ol categorie lavorative il
primato se lo sono aggindiza-
to gli infermieri professiona-
li, sepuiti da commercialisti,
analisti di gestione, ingegne-
ri soltware, medicl, analisti
programmatori e di merca-
to, ingegneri civili, igisnisti
dentall, consulentl e promo-
tori finanziari.

Ta Tealia tra le 22 profes-
sloni sanitarie non mediche i
primi a trovare lavoro a un
anno dalla laurea sono gli in-
fermieri (93%) mentre a livel-
lo rerionale le professioni sa-
nitarie sfiorano la piena oc-
cupazione in Piemonte. La-
voro assicurato nel 986%
dei casi a tre anni dalla lau-
rea anche per i dottord, che
pur rientrati in Universita
per specializzarsl vengono
comungue retribuiti.

Ma con i continui blocchi
delle assungioni imposti dalla

ridugzione del deficit il posto
sicuro nella A=l o nell'ospeda-
le resta un miraggio per mol-
ti, Un'altra indagine condot-
ta dall'Ordine dei medici di

Roma dice che solo il 35,4% dei
giovani medici approda nel pa-
radiso del contratto a tempo in-
determinato, mentre quasi tut-
ti gli altri devono barcamenar-
si con contratti a progetto o da
co.coco. Una realt®y che ha
spinto molti giovani a reinven-
tare la propria professions, ad
caemplo puntando sull'associa-
rioniamo medico per offrire cu-
re low cost o anche per suppor-
tare Asl e ospedali nells fazi di
carenza di personale.

Con la nuova Legge di stabi-
litd anche per i professionizti
della salute & scoccato un «hig
bangw con la possibilit di apri-
re anche in Italia uno «Studio
span., Chvern gocietdl tra pro-
fessionisti diversi che si avwal-
pono di un socio di capitale di
mineranza. Con la riforma ca-
dono anche le tariffe minime:
come dire che il prezzo lo fard
il mercato con la contrattazio-
ne tra il eliente @ il professioni-
sta. Tutte novité che impongo-
no a4 medici e infermieri di di-
ventare anche un po’ impren-
ditori di loro stessi. Un biso-
gno captato  dall'Universita,
come mostra 'apertura delle
iscrizioni al Master in «lm-
prenditorialith in Saniths pro-
mossgo  dall'Universitd Cam-
pus Bio-Medico di Roma, in
collaborazione con Aiop Lazio.

4]l futuro della sanith - spie-
ga il co-direttore scientifico
del corao e direttore del Policli-
nico universitario Campus Bio-
Medico, Gianluca Oricchio - sa-
ra sempre meno centrato sul-
l'ospedale e sempre pit sul ter-
ritorio dove ¢ sard maggiore
bisogno di medici, infermier,
fisinterapisti & ostetriche, co-

www.federlabitalia.com

me mostra il ritorno ai parti
domiciliari. T nuovi bisogni di
salute, sempre pin orientati
verso la croaicitd, stanno recin-
gnerizzando il sistema sanita-
rio, iraponendo & quanti vi lavoe
rano di acquisire anche capaci-
th managerialis, Il mercato del-
la zalute inzomma promette la-
voro, Purché aila scienza si af-

93

fianchiil marketing.
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Il primo gqueotidiano on line per FAbruzzo - Diretiore Alessandro Biancardi

Il sub commissario Baraldi apre ai sindacati sulle

modifiche all’accreditamento
Si lavora per modificare la legge regionale 32

Accreditamento a rischio per le cliniche che non hanno firmato i contratti
Le Case di cura private firmano i contratti con la Regione: arrivano 140 mln di budget annuo

ABRUZZO. La neve non ferma il sub commissario Giova Baraldi e la sua consulente emiliana che stanno
lavorando per la modifica della legge 32 sull’adi@mento.

Ma qualcosa si muove anche per la definizione ¢perdeli’accordo raggiunto con i sindacati il 3oatp scorso
sullo sviluppo delle cure territoriali, sulla paté del personale e sulle liste d’attesa che coatio ad assillare i
cittadini-utenti ed i vari manager come una spdcimaledizione biblica.

Il lavoro piu capillare e piu difficile & quello ¥ailegge 32 (peraltro gia prorogata) che prevedevspetto di molti
requisiti per ottenere I'accreditamento sanitaQoesta legge, elaborata ed approvata nel 2007 Isssessore
Bernardo Mazzocca, viene considerata troppo “avahzepetto alle normali condizioni di attivita gleospedali
pubblici e delle cliniche, per cui siva verso tnnaorbidimento delle prescrizioni. Anche se rimaagdo lo slogan
di quegli anni e cioe “far diventare ospedali gipedali italiani.” Proprio la difficolta di applicaquesta legge e
I'uso disinvolto che se ne é fatteanno spinto il sub commissario a muoversi con liato di un consulente

esterno e con 'appoqgio dei sindacati e di Confingtria Pescara

Infatti sono state denunciate difformita di apptiome da parte di Asl piu rigide o meno rigides@hatore Alfonso
Mascitelli, Idv, recentemente ha scritto che quésgge “viene applicata per alcuni e interpretaagitri’) tanto da
creare malumoritra gli imprenditori della sanitévata, ma anche difficolta di applicazione in guasi gli ospedali
pubblici-che in molti casi — se I'applicazione deB2 fosse rigida — dovrebbero chiudere. Di gachintro che c’é
stato nei giorni scorsi su iniziativa di ConfindistPescara per saggiare le reazioni sindacakttislle future
proposte di modifica che vanno nel senso di ungbkioazione delle procedure di autorizzazione e di
accreditamento. Un incontro che e servito ad appdife le prime indicazioni secondo le quali leitire che
hanno i requisiti di legge dovranno presentareran@ programma di adeguamento alla legge 32. 3e gatanni
'adeguamento non ci sara, decade I'accreditamasfiaitivo. A latere e previsto anche l'insedianedt una
commissione con le rappresentanze sindacali peridefjuanto personale deve essere impiegato pera, qual
saranno le tariffe, come avverra la compartecipezalla spesa, cioe i nuovi tickets, e quali savdaresenzioni.
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Piu che una madifica, il tutto sembra uno snellitbgnecessario peraltro, ma poco innovativo. Ditpasc’e il
coinvolgimento dei sindacati, secondo il nuovaedtiél sub commissario che finalmente si muove nil&zione di
gestire il consenso. Il che servira ad evitaretmserto e le polemiche che accoglievano gli impisavinaspettati €
monocratici decreti commissariali ultimativi, chmedffetti un’applicazione rigida all’Abruzzo delledicazioni
dell’Agenzia sanitaria nazionale. Di questa apertirsindacati € anche conferma la lettera coil sub
commissario Baraldi ha convocato per martedi 14 guattro incontri congiunti con le Asl e con Igamizzazioni
sindacali. Il prossimo martedi sara la volta dékkdi Pescara e L’Aquila, il martedi successivasstate
convocate Chieti e Teramo. Si parlera -come dedt@ure territoriali, di personale e di liste tlésa.
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di Renato Brunetta

B Quello dei ritardi di paga-
mento & un vizietto che viene da
lontano. Non bisogna pensare
chesiasololoStatoquel Leviata-
no che porta sul lastrico miriadi
di piccole imprese. Anche le
grandi imprese monopolistiche
sono artefici a loro volta dell'in-
debitamentodelle piccole azien-
de, perché impongono tempi di
pagamentospessoinsopportabi-
li.

Nelcasoincuié lo Stato, invece,
debitore nei confronti delle im-
prese, il gioco & viziato non solo
daunaperversaconvenienzare-
ciproca (il «patto implicito» per
cui io Stato ti pago pif tardi e io
impresatifatturodipii1), maan-
che da una perversione struttu-
rale tutta italiana per la quale i
debiti contratti non possono es-
sere esplicitamente contabiliz-
zati, penal'emergere di un mag-
giordebito pubblico. In altre pa-
role? Cassa apparentemente in
ordine e competenze gonfiate.
Infattiidebiti contratti, allorché
esigibili, entrano nella compe-
tenzadelloStato, ma poiché aifi-
ni della contabiliti del debito
pubblico quello che conta é la
cassa, questi debiti & come se
non esistessero. Cosifacendo lo
Stato espone una situazione del
debito pili rosea di quella che in
realta &. Un'ipocrisia che perd
non sfugge ai mercati che cono-
scono perfettamente il trucco.

Ecco come salvare
le imprese strangolate
al ritardi dello Stato

Il modello tedesco: pit ¢fficienza e trasparenza per risolvere
il nodo dei mancali pagamenti defla pubblica amministrazione

Un gioco di prestigio che non ha
spettatori divertiti, ma solo pic-
cole imprese strangolate.

Unintervento tempestivo € cosa
prioritaria. Sulla scia di quanto
fattodalgovernoBerlusconi(ar-
ticolo 13 della Legge di stabilita
che prevede I'obbligo di certifi-
cazione dei debiti da parte del-
I'ente locale per consentire alle
aziendedipoterscontareil debi-
to in banca con maggiore facili-
ta)edall'Unioneeuropea(Diret-
tiva comunitaria 2601/7/UE che
obbliga tutti, Stato e imprese, a
pagamenti puntuali), il governo

PIU PUNTUALITA

‘Meiti deve fare di piu:

I'ltalia si adegui
ai tempi stabiliti dall’'Ue

Montié gia intervenuto, maside-
vefare dipit. 15,7 miliardi dieu-
roprevistidall'articolo 35del De -
creto Liberalizzazioni non sono
sufficienti, anche se il voto favo-
revole della Camera di giovedi 2
febbraio all'emendamento al-
"articole 14dellalegge comuni-
taria, che delega il governo ad
adottareentro seimesiuno opiil
decretijegislativivoltiarecepire
la direttiva comunitaria prima
del2013, rappresentaun passag-
gio fondamentale.
Ma come fare, quindi, afarsiche
latrasparenzadelloStatononin-
tacchi ulteriormente il debito
pubblico? Una risposta ci viene
offerta dal modello tedesco. La
loro Cassa Depositi e Prestiti
(Kreditanstalt fuer Wiederauf-
bau), natainsiemeal Piano Mar-
shall per la ricostruzione delle
economie europee, ¢ uno dei
meccanismi piu efficienti della
loro economia. La Germania
non include nel suo debito pub-
blico le passivita del KfW, posse-
dutoall’80% dalloStatoeperil re-
stante 20% daiLaender: grazieal-
la partecipazione statale questa
banca, secondo Moody's, Stan-
dard & Poor's e Fitch, gode dello
stesso rating (tripla A) ricono-
sciuto alla Repubblica federale
tedesca. Ma qual & l'escamota-
ge?]] Trattato di Maastricht pre-
vede cheanchele passivitadita-
lientivengano inserite nel conto
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Le passivita della Cassa
depositi e prestiti non
toccano il debito pubblico
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dei debito pubblico di ogni Sta-
to, esecosifosseildebito pubbli-
co tedesco salirebbe di 17 punti
percentuali. La domanda sorge
spontanea: come si nasconde il
17% del debito? La risposta &
una: Esa95 { European System of
National and Regional Accoun-
ts),conilqualel'Eurostathadefi-
nitoicriteristatisticidivalutazio-
ne legalmente vincolanti per
I'Unione europea. Tale atto, che
integra i criteri di Maastricht,
permettediescludere dallacon-
tabilita del debito le passivita di
quegli enti che sifinanziano con
pubbliche garanzie, ma che co-
prono il 50,1% dei propri costi
con ricavi di mercato e non con
versamenti pubblici, tasseecon-
tributi.

Delle due 'una: affinché la con-
tabilita del debito pubblico se-
gua parametri omogenei a livel-
lo comunitario, laGermania po-
trebbe ricalcolare il suo debito
seguendo i parametri standard
previsti da Maastricht, oppure
I'Italia,imitandoilmodellotede-
sco, deconsolidare dal suo debi-
to pubblico i finanziamenti agli
entilocali della Cdp e il credito
delle Pmi verso la Pubblica am-
ministrazione.

In fondo non appare cosi diffici-
le. Basta soloefficienza, pilleme-
gliodiquantononsisiafattofino-
ra. Trasparenza, buonsenso, e
unpizzicoditecnicalitaallatede-
sca potrebbe risolvere una volta
per tutte il problema.
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