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In Sicilia8 aziende in rosso
con oltre 340 milioni
dideficit, in Campania

tutte le 10 aziende in deficit
cor 309 milioni totali
Barbara Gobbi

Rosanna Magnano
ROMA

= Unastrettadaalmeno1,4mi-
liardi,suun “rosso” complessivo
di1,8 miliardi. E la ricetta amara
cheneiprossimitreannidovran-
no applicare le 53 aziende ospe-
daliere pubblichemesseall'indi-
ce dal ministero della Salute.
Che in attuazione della legge di
stabilita (comma 524) detta le
prime linee guida sui piani di
rientro in caso di sforamento di
parametri economiciodiqualita
dell’assistenza.

Quest’anno si parte con ospe-
dali-azienda, aziende ospedalie-
reuniversitarie,istitutidiricove-
ro e cura a carattere scientifico.
Dalz2o1yilgirodivitesiestendera
anche agli ospedali delle asl. Po-
cheleregioni cheal primoappel-
losipresentanoconle carteinre-
gola:aleggerelabozzadidecreto
al vaglio della conferenza stato-
regioni, solo Emilia Romagna e
Umbria si salvano. Mentre in ci-
maallablacklist figurano Sicilia,
conoltre 340 milionidideficite8
aziende da sanare, Campania -
309 milionietutteleloaziendein
rosso-eilLazio,con282,6milioni
extra-tetto e 6 aziende nel miri-
no. L'indice del ministero & pun-
tato soprattutto sui gap econo-
mici: 27 su 53 sono le aziende in
cui lo scostamento tra costi e ri-
cavi supera il 10% o & pari ad al-
meno 10 milioni di euro. Altre 11
strutturenonraggiungonolasuf-
ficienza suvolumi, qualitied esi-
ti delle cure, mentre 15 aziende
sonobocciate suentrambiifron-
ti. Per risalire la china dovranno

Sanita. Pianidirientro triennali per 53 strutture, la meta di quelle interessate

Ospedali-aziende, «rosso» a 1,8 miliardi

colmare almeno in parte il buco
nei conti eraggiungere unlivello
diqualiti "media”.

Larazionalizzazionedelservi-
zio sanitario pubblico messa in
pistadal decretochiamain causa
ilmanagement aziendale:in caso
diinsuccessodelpiano,ildiretto-
regeneralevaacasa.

Personale, acquisto di servizi,
spesafarmaceuticaeperdisposi-
tivi medici: queste le prime voci
da razionalizzare. Una «svolta
epocale e doverosa: finalmente
nasce un grande cantiere nazio-
nale per completare il risana-
mento del servizio pubblicoy,
commentail presidente dellaFe-
derazionedelleaziendesanitarie
e ospedaliere (Fiaso) Francesco
RipadiMeana.Cheperoavverte:
«Chiusaquestafase, sidovrator-
nare a investire: in servizi
d'emergenza, tecnologie, forma-
zioneericercay.

La tabella di marcia per ogni
aziendaédettatadall’entitadello
squilibrio: a chi & pitiin sofferen-
zaéconcessounrisanamentopitt
graduale. Nei casi limite in cui il
gaptracostiericavisuperiil 45%,
sara sufficiente un rientro di al-
meno il 60% nel triennio. Una
delle leve & la riorganizzazione
dei reparti: da chiudere le unita
operativeconmenodiis/20posti
letto. Cio si tradurra in trasferi-
menti di medici e infermieri,
bloccodelturnover onellamessa
in mobilita degli esuberi. Proce-
dure «inaccettabili» per Costan-
tino Troise, segretario nazionale
dell' Anaao Assomed, il principa-
le sindacato dei medici ospeda-
lieri. «Questo decreto - spiega -
rientra nella strategia ormai de-
cennalediregioniegoverno,che
punta sul ridimensionamento
degli organici per controllare la
spesa.Unmodellofallitoche por-
tataglialle cure, ticket e tasse».
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