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FISCO/ Quali agevolazioni e quante risorse prevede il decreto «Destinazione Italiay

Tutti 1 bonus per la ricerca

Sgravi possibili per le spese di personale, strumenti e attrezzature

wovoe credito d'imposta per
gl mvestiment! in ricerca ¢
sviluppo. Lo scorso 13 di-
cembre, infatts, it Consiglio dei mi-
nisti ba approvate i testo definiti-
vo del cosiddetto DI Destinazions

Talia™ che prevede, fra glialid, un -

bonus fiscale per gli-anni- 2014
2015 ¢ 2016 pari al 50% degli incre-
menti anmuall df spese RE&S,

- Iprovvedimento contiene dispo-
wi urgenti per lo sviluppo eco-
nomico ¢ per Pavvio del plano
“Pestinazione Talia” introduce un
credito d"imposta a favore delle im-
prese che investono in attivith di
ricerca e sviluppo, nel Hmite com-
plessivo di 200 miliont di ewo per
clascuno degh anni suddett, a vale-
re sulla proposta nazionale relativa
alla  prossima  programmazione
20142020 dei fondi struttorali co-
munitard, previa verifica della coe-
renza con le linge di intervento in
essa previste ¢ a seguito dell appro-
vazione defla Commissione euro-

In particolare, & previsto i rico-
noscimento di un credito &’ imposta,
fino & un importo massime annuale

di 2.5 milioni di ewro per clascun
beneficiario, a totte le imprese indi-
pendentemente dalla relativa forma
giuridica, dalle dimensiond azienda-
i, dal settore economico in cui ope-
rang, nonché dal regime contabile
adottao,

T bonus spetta nella misura del
S0 degh increment] annuali di spe-
sa nelle attivita di ricerca svilup-
po, registrat in clascuno dei periodi
d'imposta, a decorrere dal periodo
suceessivo a quello in corso al 31
dicembre 2013 ¢ fino alla chiusura
del perodo di imposta in corse al

dicembre 2016, a condizione
che siano sostenule spese per attivi-
th di vicerea @ sviluppo almeno pari
2 30.000 ewro in cascuno dei sud-
detti periodi d'imposta, ‘

Sono agevolabili e attivita di o~
cerca fondamentale, riverca indu-
strfale ¢ sviluppo sperimentale.

Sono ammissibili ai find dell’age-
volazione in parola le seguenti spe-
go
@ quelle relative al personale impie-
gato nell attivitd di ricerca e svilup-
po;
® lo quote di ammortamento delle

spese di acquisizione o utilizzazio-
ne di strumenti e attrezzatwe d la-
boratorio, net imith dell"importo ni-
sultante dull"applicazione dei coefli-
cienti previsti per la deducibiliia fi-
scale, i relazione alla miswra e al
periodo di wilizzo per Vattivith di
ricerca e sviluppo e, comungue, con
un costo unitario non inferdore a
2000 ewro al netto dell' vy

® icosti della veerca svolta in colla-
borazione con le universih ¢ gl
organismi di ricerca, quella contrat-
tuale, le competenze tecniche ¢ 1
brevett, acquisiti o ottenutl in licen-
za da fonti esterne,

Le modalith saranno fissate da
un apposito decreto attuativo,

Tn ogni caso, per froire del contrl-
buto, le imprese doveanno presenta-
e u'istanza telematica secondo
modalith eoniche predisposte dal
ministro dello Sviluppo economico.

Questtultimo, di concerto con i
ministro. dell'Bconomia e delle fi-
nanze, dovel entanare nel Successi-

vi 60 giomi dall'entrats in vigore:

del provvedimento un apposito du»
creto contenente le disposi
phicative necessarie; comprese le

e

madalitd di iscrizione delle spese in
bilancio, le modadith di venfica ¢
controlio dell’effetivith delle spese
sostermte, nonché le cause di deca-
denzae revoca del beneficio, le mo-
dalitd di restituzione dell'importo di
cuit I impresa ha fruito indebitamen-
te ¢ le eventuali relative maggiora-
Zioni,

Alberto Santi




1 Sole ' Venerdi
: SANITA' 10 Gennaio 2014

a Regno Unito, Francia, Germania ¢ di quasi I'8%
ofte volie mi sono sentito dire:

rispetto agh Usa,

«Spiegact come fa ltalia ad avere ottimi indicatori
te con una spesa cosi bassar. T critici del Ssn risponderebbero che & possibile
pmhti specie nel Sud, 1 lvelli di assistenza sono molto pitt bassi. Ma gl indicator di
salute di queste mem non sono cosi lontani da quelli dei Paest pit progrediti e
ut»munqua la spesa prc)mpzﬁn taliana & i gron lunga mileriore & quella dei Paest sopra
citati, 1 terzo clemento & Ta solidarieta del sistema, consentita dal prevalente inanziamen-
to tramite la fiscalith che consente di garantire adeguaio, o almeno sufficiente, livello di
finanziamento anche alle Regio-

ni @ basso livello cﬁ reddito.
] Cio che invece & mancato in
Stretta_ Su a_ Spesa questi i&la m&wm tm
modelli Ao ;

. vi e condizioni di attuazione. U

mette n er CO|O i Lea disallineamento che pud essere
riferito a diverse fasi storiche del-
Pevoluzione del Ssn. Nella pri-
ma fase si & posta molt enfasi

Nel medio-lungo periodo gli interventi di  suia potiica i “tela della salu-
o A : o Y el te” definendo perd un modello
razionalizzazione incideranno sullassistenza g uanizmive non compatibile
con la complessith del sisterma,
Gl anni Novanta sono stati caratterizzati dall™aziendalizzazions” e managerializzazione
del sistema e dall’ introdurione del finaniamento tramite Drg, Tnvece di ascoltare ohi
considera questo processo come Pesigenza di una gestione pit snella, di una valutazione
unitaria dell"azienda, di nuove competenze (appunto manageriali), molti hanno preferito
seguire le sivene Ji chi interpretava i etto come importare logiche di mercato nel
settore pubblico, preminenza del potere dei manager su pr fessionisti, crescente attenzio-
ne su nisultatt economict a cui & stata data spesso pnm"ata pspetto s risultat di sahuie,

Una prima conseguenza & stata la difficolth a mantenere Uequilibrio poiché &
dimenticato che «sono le somme (spese per i servig ed enm&f dm i;mmnm\,m} ahre
fanno it totade (risultato di bilancio} e non viceversas, Tnoltre, gl addendi delle sommue
sono conseguenza non solo delle capacita professionali di tuttd ghi operatort, ma di quelle
di programmaiione, gestione, valutazione delle performance: le qualith manageriali di chi
nelle aziende ha posiziont di responsabilith di vertice o intermedic.

Si & ritenuto che Uinserimento di qualche manager proveniente dal Qrimm alouni
molto validi alti pili discutibili poiché pensavano di decidere prima di capire che Ia tutela
della salute & diversa da un'impresa industriale, fosse sufficiente senza pensare a una forte
politica di investimento sullo sviluppo di capacith manageriali specifiche per questo
settore. Una terza conseguenya & stata la graduale insofferenza del professionisti, sempre
pill \szmw a ;:amedma, & processi amministrativi che invece di aumentare il valore
dell atiivith spesso ha diminpito i te mpo per i pazienti,

La reazione a queste conseguenze si ¢ avuta con il Digs 229/
voleva riaffermare la natura universalistica e solidaristica del sistema e con la
cosiddetta climical governance, da qualcuno proposta come “governo dei cliniel” invece
che “governo con i clinici per | pazient™,

Lastoria deghi ultimi 10 mmi ¢ caratterizzata da una togica di comenimento della spesa
per il “controtlo della finanza pubblica™ con intervent! inefficact fino al 2007 e poi
senpre pid rigorost ed efficact da 2008 & soprattutto dal 2011, Negli ultmi § annt infati
il tasso di avmento della spesa sanitaria & diminuito fino all azzeramento ¢ afla riduzione
m termini reali. Si pud facilmente prevedere che partendo dalla coda (controllo della
spesa) si rischia di non riuscire a “muovere il cane”, ossia a promuovere pitt Uie\um livelli
d appmpm{u rza, efficacia, qualith ed efficienza, ma di essere prima o poi “morst dal
cane”. Cid vuol dire che nel medio e lungo periodo il controllo della spesa provoca una
decisa caduta dei livelli effettivi di assistenza con riflessi negativi sul plano della

lith economica e sociale,

F

$4d

999, che in molte parti
fase della

compatibilith ¢ sostenibi

utti gli indicatori raccolti sia dalle agenzie internazionali, come 'Ocse e I'Ue,
che dai singoli Pacsi, mostrano come negh wltimi decennd la salute sia
diventata una priorith nel quadro del benesser delle nazioni, delle comunith e
dei singoli, alla quale vengono dedicati enormi \fom wimani, sociali ed
economici. Anche nelle pﬁhmﬁe pubbliche abbiamao it nel corso deghi
ultimi 3 decenni 2 uno sforzo notevole nella direzione della tutela della salute,
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Giro di vite sui dispositivi

Controlli stretti (e sanzioni) sulle grandi apparecchiature

c ontrolli- strettissimi sia sul =~ AFPAG 9
pubblico che sul privato e a
scadenze prefissate sulle grandi
apparecchiature - diagnostiche
{Tac, Rom ect) in wno schema
di dmmm della Salute pronto
per l'esame delle Regioni. Eper
gli madempienti sanzioni per i
mancati ade TP

DISPOSITIVI MEDICI/ Schema di decreto sul monitoraggio delle grandi apparecchiature diagnostiche

Tac&Co,

tta il controllo

Verificati anche gli aggiornamenti - Ritardi e inadempienze: pagano le Regioni

catta un controllo stretiissimo sulle grandi

apparcochiature sanitarie publbliche e priva-

te acereditate & non. Non solo anagrafico,
ma anche degli aggiornament t;,cnm%m ¢ della
condizione generale, E i meccanismo non serve
solo alla raccolta i dati statistich, ma diventa
adernpimento obbligatorio delle Regioni che ali-
menti dovranno rispondere anche economicamen-
te e ritardi o inadempienze passeranno sotto il
controlio dei tavoli di monitoraggio.

Ly schema di decreto per Ia verifica su Tac,
risonanze magnetiche, acceleratort lineard, sistony
robotizzati per chirurgla endoscopica, sistemt Tac/
Pet, gamma camere computerizzate, sistemi Tae/
gamma camera, & stato predisposto dal ministero
della Salute e inviato all’attenzione delle Regioni
per Vintesa o inizio dicenbre, dopo che ur grup-
po di lavoro composto dalla direzione generale
dei dispositivi medici del minisiro e da quella
della progranmazione sanitaria della Salute, da
Regioni e Agenas hanno messo a punto uno
stugdio di fanibilitd per la raccolia defle informa-
wioni, approvate dalla cabina & regla del Nsis.

Per le grandi apparecchiature sanitarie in uso
presso le strutture sanitarie pubbliche, nel Husso
nformativo sono incluse anche le informazioni
sulle modalitd di acquisizione. Per quelle invece
delle struttire sanitarie private, accreditate e non,
dal flusso informativo sono esclusi § meceanismi
di acquisizione ed eventuall altre informazioni

goonomiche.

1 flusso informative & direttamente alimentato
dalle struthure sanitarie pubbliche, private ace m,ii«
tate & prive
non accredh
tate come i
dicang il di-
sciplinare toc-

nico allegato

allo schema
di decreto &
la documen-
tazione fecnica pubblicata sul sito della Salute,
ma le Regioni che hanno gil un proprio sistema
informativo possono alimentare direttamente il
flusso attraverso la tasmissione telematica del
dati del proprio tenitorio seguendo le regole del
Sistema pubblice di connettivitl ¢ sempre secon-
do quelle nel disci
mentazione tecnica disponibile
della Saluse.
Tdati generali che alimentano i flusso informa-
tivo sono qm iz i[pﬁ\ﬁ m nelle tabelle pubbhmte.

sul sito interngt

: : pu le wﬁm e : pparemhmmre prfaw
senti nel disciplinare teenico. I flusso informati-
vo raccoghie anche 1 dati sugli a&ﬂmmazmnu
tmmimgm effettuati sulle &mmm,hmme gl 1~
levate e che sumentano il livello di prestaziond
erogate.

wwiw Moresanita coni

iplinae tecnivo e nella docu-

Tempi certi anche per la tasmissione dei dati;
avviene non oltre il primo mese successivo al
trimestee nel {i{hﬁﬁ & stata collaudata Vapparec-
chiatura e sari comunque possibile effettuare mo-
difiche o integrazioni ai dati non olie il secondo
o al trimestre ded collado.
Talimentazione del flusso infor-
mativo dovrd essere completata endro i 31 dicen-
bre 2014 per le grandi apparecchiature i uso al
31 dicembre 2013 presso le strutture pubbliche;
entro il 31 dicembre 2013 per quelle in wso al 31
dicembre 2014 presso le stratture sanitarie private
acoreditate; entro i1 31 dicembre 2016 per e gran-
di apparecchisture in uso al 31 dicembre 2015
presso le strutture private non accreditate.

Per Ia verifica dei dati e il mantenimento dei
livelli di conoscenza sulle grandi A?pgm.{‘hmmm
& anche istitnito presso fa cabina di regia del Nsig
un gruppo di lavoro per il monitoraggio della
qualita e dells completesza dei dati presenti e per
individuare anche ulterion apparecchisture per
Iaggiomamento del primo elenco. Gruppo che -
& scritto ben chiaro nel decreto - non avedl com-
pensi, emolumenti, comunque denominati. né
rimborsi spese a carico del mmnistero della Salute,

P.D.B.
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w2 110501 04 - Tomografi a magnete chiuso
con intensith di campe inferiors & uguale a
05T

e Z11030601- Tomografl assiali computeriz- ‘

zati ~ Inferiore o upuale o 2 suag

& Z 110501 05 - Tomografi a magnete chiuso
cors intensitd. di campo superiore a 05T e
inferiore o uguale a 30T

Z 1103 06 02 - Tomograll assiali computeriz-
zati - Superiore 3 2 stratl e inferiore 3 16

Z 110201 01 - Gamma camere mobili

strag

Z11030603.- ?ams:«gmﬁ asstai@ camputemz«
zati - Superiore o uguale a 16 strati & inferio-
rea B4 steael

e Z 11050006 - Tomografi per studi speciali
e riv:erca {intensitd di campo superiore a 3T)

Z 110306 04 - Tomografi assiali computeriz-
zai

-z 1101010t Acwc»gﬁemm linearia energla

- Superiore o uguale a 64 surad
; singola

2 110201 02 - Gamma tamers in stazione
fissa & singola testata - Sénza acquisizions
“rotal body™

Z 110201 03~ Gamma camere in stazione
fissa 2 singola testata = Con acquisizione
“rotal body™

w-Z 1101 0102 - Acceleratori lineari a ensrgia

al media & multipla

Z 1105 01 0} - Tomografi settori
esami tomagrafici delle estremitd)

{per

Z 1102 01 04 - Gamma camere in stazione.
fissa. a ‘testara multipla ~ Senza acquisizione

Z 1105 01 02 - Tomografi & magnete aperto
con intensita di campo magnetico inferiore o

alta e rultiph
uguale 2 05T o

Z 11050103~ Tomcsgraﬁ a magn&:f: aperto
con a;twﬁs@ di- campo magnetico superiore
als

021202ﬁ205~5
chirurgla endoscopica

e robotizzati per

‘e Z'11 01 0103« Acceleratori lineari a energia

“rotal body™

2 1102 01 05~ Gamma camere in stazione
fissa. 2 testata multipla -~ Con acquisizions

oy

“rotal bo

ocalizzazione: individua fa strator presse luquale & collocata o disponibile la grands

apparecchiatura sanitaria

apparecchiatura

Caratteristiche: individua le principali caratteristiche & sottocaratteristiche: della grande appamcch:amm che determinanc | ercwgszmne i
| préstaziont sanitarie; comprende anche gl intervantl di aggiornamento che consentono di aumentare la préstaziont sanitarie srogate dalla stessa

‘A:{;ﬁismaﬁe: individua e modalith di scquisizione defla grande apparecchisnura ed & riferita esclusivimente alle stritture sahitarie pubbliche

| Attivazione: individua modalith e templ di attivazione della grande apparecchiatura presso ko struttura sanitaria

Gestione: Individua | tempi medi di disponibilith di una grande apparecchiatura ed eventuali contratti di manutenzione

La dimensione B & specifica per dlascuna delle apparecchiature ricomprese nell'ambito di rilevazione

Cadice Reglong Codice dalla Regiony territorialments e che sty =3 3
Mese riferimento Mese df riferivents della trasimissions
Ao riferirmento Annedi riferimento delly trasmissione

=

R
sl

e
y anchie.se tra&fcﬂnam in

Codice Azienda sanitarla aspedabiers, Tstituto éﬁmi GRS ;f A scigntifico

s Adiends g unfiversitariy Integrata con il Ssny
Codice tipologia strutiura Tipotgindi's i i g Tappare
Codive strattura Codice delly strutturs sanioaria in ool & loealizana Papparecchistura
o jone Unith 8, dellUnia freativa

Cadice t prprar Codice dhe ideifica i o appr atura-oggetio dt

Codice identificativo di iscrizione
al ropertorio.del dispositivi medicl

Codice identificat iscrizione al Rep
ministre della Saluce 2§ dicernbre 2009

i dat Disposite nvedicl (Rdm) 2l senst del decreto del

Diefiomirazh Bk Dengminszions del fabbricante dells

apparecchiatura

Mome cormmerciale & modelie D & modall i dal fabbricante sllapparecchistura

f B

o Fiferimen

Numera di invertario che identfica in modey univocs Tagpar
- Strutturs sanitaria

A

Mumera inventario

Serial number Nurnerg identificative deliapparecchiatura atribuito dal prodisttore

HApparecchiatura trasportata

Indica se Yapparecchintura & mobile o a Stalluzons fssa (es apparscchiztiues su mexzl di-vasporto}

P o

i utilizzo dellap

Codice modalith & wtilzzazions Indica s

-4

Codive che identifica se appa
& usata o Huova

s

indica se Yappa & nuova o usata

&

Codice apparecchiatura usata, indica:se Tapparecchiatura usata ¢ra g p o meno nells sty

Lavori di adéguamento i fase ST ; - . .

di acquisizione Indica fa préseniy dilavori di Tegati allag delle apparatchixure

Interventd legati alla dislnstaliazions o < - o s

& affo smaititgnenm Indica fa presenza ot interventi legati alix e alio delle apparecchisture
Diata' di colfaudo delllintervento Dag in gui sono state completats fe wtthvies df e » deifintervento ol aggioria-
i upgrade mento che allapparecchistura dampliars | dipr iont erogabili

“Valore sconomico defPintervento
di upgrade {espresso in eural

i arvipliare fa garmmia o presuion] erogabill

Valore economico dellintervento di upgradey nel solo case in ol esso consera alf apparecchiatura
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Cardioncologia: quando l'unione fa la forza

Céﬂ“&ii(ﬁaﬂmiﬁgia COMEe  PErcorso
condiviso per il malato oncologl-
o, nuovi modelli di integrazione mul-
tidisciplinare ¢ organ: e per in-
tensit di cura sono stati | temi attomo
cui & ruotata la Conferenza nazionale
Cipomo {Collegio primari oncologi
medici m;mmixm} realizzata in colla-
borazione con la serione regionale
Anmeo (Associazione nazionale me
dici cardiologt ospedaliert) tenuasi a
Capiiloe 7 dicembre.

La gestione dellassistensa sanita-
via si sta evolvendo verso il modello
di orgavdzzazione per intensith di cu-
vt un ospedale non phl strutturato in
unith operative in base alla patologia
e alla disciplina medica per In sua
curs, ma organizzato in aree che ag-
gregano | pazient in base alla maggic
e o minore gravithodel caso e ¢
seguente livello di complessith
stenziale. E mmp:m dei professionisti
avere la capacit di governare il cam-
biamento in atto o di subirlo, tenendo
conto che non vi sa un unico model-
lo adatto e applicabile a mit gl ospe-
dali, ma piutiosto una serie di moduls-
ziori che doveanno adattarst alle esi-
genze specifiche delle diverse realth
locali,

Da questa riflessione di partenza
xm modelli assistenziali se ne origina
un’altra sul futuro del sistema sanita-
1io del nostro Paese. La deputata Do
nata Lenzi (X1 Conmissione Affad

smial&} im z‘igmmw cmm m sanim

miente s ass
brio tra t:ﬁm:rzm Zione & regionaliz-
razione a seguito della \pmm inizdale
di decentramento che st & rivelata in
molte aree del nostro Paese, fallimen-

E stato significativo Tintervento
defla senatrice Anualisa Silvestro
(XII Commissione lgiene & Sanith)

che ha sottolineato HERURIS
lare di modelli organizzativi secondo
mfnpkwm assisterwziale, @ non - per
intensith di cura m modo da riuscire a
ridefinire: in manicra miglhore 1 divers
si ruoli di assistenza dei vari operato-
1,

Le proposte in campo sono molie-
plici & se ben governate, oltre le diffi-
coltd, potranno aprire anche ulterion
opportunitl.

La Conferenza mearionale ha affron-
tato anche Fimportante tema della car-
dinncologia che non deve considerar-
si come una nuova discipling, ma co-
me modello organi 0 ouovo che
vede cardiologi & oncologi cooperare
e lavorare insieme nellinteresse del
paxiente con 1"obiettivo di offrire come
petenze pit idonee per affrontare i
problemi cardiologici ¢ oncologici
concomitanti che necessitano di on
controtio polispecialistico.

f~—9

Questo tipo di approceio pud esse-
re utilizzato sia a livello di prevenzio-
ne con lo scopo di prevedere 1 dannt
che una terapia oncologia pud provo-
care in un malito di cuore o quali
esami medict effettuare per riotraccis-
e i segni intziali & problena cardiova-
seolart nel pazienti oncologicd, sia -
vello di cura, sia a Hvello di follow up
e ¢i assisterza nel tempo.

Anche le nuove tecnologie stanno

procedendo in questa divezione come
dimostrano le nuove tecniche radiote-
apiche che sono in grado di ridure
significativamente 1 danpi di cuore
nei pazienti che devono essere trattati,
Anche Carpi vedrh nascere nei prossi-
i mesi un ambulatorio dedicato di
Cardioncologia prendendo come mo-
dello le espedenze chie il Convegno
ha evidenziato come pilt significative
& inferessanti in campo sazionale.

H futuro delloncologia non passa
soltanto per un approceio multidiscl-
plinare nella cura del malato, ma de-
ve pogetarst anche sull wWentificazio-
ne di verl e propri coordinatont di area
che siano in grado di gestire un siste-
ma sempre pitt complesso e che si
muove intomo alla cura delle diverse
tipologia di tumor ependo sempre al
centro la persona.

Fabrizio Artioli
primario oncologio Carpi-Mirandola
membrao del direttive Cipomo
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Piano di zona sociale: ¢’é 'accordo.
Dopo il Coordinamento istituzionale,
che '@ riunito ieri presso il Comune di
Avellino, i 16 sindaci hanno raggiunto
Vintesa sulla forma associativa e la
struttura organizzativadell’Ambito ter-
ritoriale A 4.

A margine del vertice, ha espresso
«vivasoddisfazione» per «lo spirito col-
laborativo e partecipativo dituttiicom-
ponenti dell’assise» il primo cittadino
di Avellino, Paolo Foti. «Siconcludebe-
neunavicendache aveva tenuto con il
fiato sospeso quasi 100mila cittadini. -
hacommentato il sindaco - Finalmen-
teil senso diresponsabilitahaprevalso
su ogni interesse di carattere politico
che nei mesi passati aveva compro-
messo 'andamento delle procedure
perlaprogrammazione del Piano dizo-
nasociale».

Qltre alla citta capoluogo,
fannoparte del nuovo Ambi-
to, ridisegnato lo scorso an-
no dalla regione Campania
sullascortadeiDistrettisani-
tarigid operativi, ancheiCo-
muni di Altavilla, Capriglia,
Cervinara, Chianche, Grot-
tolella, Montefredane, Pe-
truro, Pietrastomina, Prata,
PratolaSerra, Roccabascera-
na, Rotondi, San Martino
Valle Caudina, Torrionie Tu-

fo. i lavoratori 31 dicembre.

Tutti presenti ieri matti- Garantito «Nel rispettodellediretti
na, i sindaci hanno deciso ve regionali - ha detto Ade-
all'unanimita che sara un il pO_StO le Giro dellaCgil - abbiamo
Convenzionetrai 16 Comu- Peri 22 chiesto al Coordinamento
niagestire il sistema del wel- operatori istituzionale [listituzione
fare locale, sfruttando i fon- ; dell'Ufficio di piano, lasola
diministeriali e regionali del del CO.”SOFZ 10 struttura in grado di realiz-
triennie 2013-2015: il nuovo Non C!_Sara. zare un sistema integrato
assettosostituiscel'ormaiex COMMISSANO  di interventi». «In virtl

Consorzio, gia in liquidazio-
ne, cheper12anniavevaco-
ordinato i servizi sociali. Il documen-
to, elaborato dopo aver emendato la
bozza proposta dal comune di Avelli-
no quale ente capofila, & stato valutato
dagli uffici comunali competenti e gia
da questa mattina & a disposizione dei
sindaci perla sottoscrizione.

Dopo quasi cinque mesi finisce
quindi il braccio di ferro che aveva de-
terminato pure il commissariamento
dell’ Ambito: «Con!'accordo raggiunto
ieri e la ratifica del documento di pro-
grammazione -haspiegato ancora Fo-
ti- potrebbeessere scongiuratal'ipote-
si del commissariamento». Infatti, do-

La questione sociale

Intesa tra i sindaci
sul Piano di zona,
riparte I'assistenza

Accordo su forma associativa e struttura organizzativa
dell’Ambito territoriale A 4: Foti presidente, Tangredi vice

po il passaggio obbligato nei consigli
comunali per la convalida della Con-
venzioneil commissario ad acta seppu-
re fosse nominato dalla Regione po-
trebbe soltanto constatare la validita
dell'intesa. «Chiederemo alla Regione
- haannunciato Foti - di non inviare il
commissarion.

Giadefinitiiverticidella Convenzio-
ne:il presidente sara il sindaco di Avel-
lino, Paolo Foti, mentre la vice presi-
denza sara affidata al sindaco di Cervi-
nara, Filuccio Tangredi, la cui nomina
soddisfa le richieste dei sindaci di Ca-
priglia, Grottolella, Petruro, Prata, Roc-
cabascerana, Rotondi e Torrioni che
hanno sempre manifestato pilt d'una
perplessitasulla nuova forma associati-
va. Oltre alvice presidente avranno an-
cheuncoordinatored’Am-
bito.

Buone notizie anche per
122 lavoratori dell’'ex Con-
sorzio, presenti ieri insie-
me ai delegati sindacali di
categoria: ancora supropo-
sta degli 8 dissidenti nella
premessa dalle Convenzio-
neéstatoinserito unartico-
lo che prevede il manteni-
mento deilivellioccupazio-
nali garantendo continuita
lavorativa ai professionistii
cui contratti sono scadutiil

dell’esperienza acquisita
dagli operatori che vi han-
nolavorato in precedenza - ha aggiun-
to Vincenza Preziosi della Uil - credia-
mo che sia opportuno dotare I'Ufficio
di un organico stabile». Da parte sua
ha sottolineato Massimo Giannatiem-
po dell'Ugl che a qualita dei servizi
offerti negli ultimi & un bene prezioso
che non deve essere dissipato». Quello
di ieri «& stato un primo passo verso la
riconferma deilavoratori - secondo An-
tonio Santacrocedella Cisl - ma daque-
sto momento bisogna parlare seria-
mente di politiche sociali».
An.PlL

L’incontro |l sindaco Paolo Foti durante 'assemblea in Comune; a sinistra, Filucci Tangredi; sotto, Michelangelo Varrecchia
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Universita Due docenti dell’ateneo beneventano nel team internazionale

Metamateriali, su «Sciencer la ricerca made in Sannio

Approda su «Science», pro-
babilmente la rivista setto-
riale piut prestigiosa a livello
mondiale, laricercasui “me-
tamateriali” che vede come
protagonisti, in un team in-
ternazionale, due docenti
dell'universita dello Studio
del Sannio, i professori Giu-
seppe Castaldi e Vincenzo
Galdi del Dipartimento di
Ingegneria. Castaldi e Galdi
hanno collaborato con i ri-
cercatori delle Universita
della Pennsylvania e del
Texas permostrarecheime-

tamateriali possono essere
progettati in modo da ese-
guire “calcolo fotonico” su
segnaliluminosicheliattra-
versano. Per la precisione,
lo studio congiunto & stato
guidato dal professor Nader
Enghetadell'Universita del-
laPennsylvania, ehavistola
partecipazione di Alexan-
dre Silva (Universita della
Pennsylvania), Francesco
Monticone e Andrea All
dell'Universita del Texas ad
Austin, e dei due docenti
sanniti. Le attivita sono sta-

tefinanziate in parte dall'Us
Office of Naval Research.

I metamateriali sono
compositi di materiali natu-
rali, ma sono progettati in
modo tale da manipolare le
onde elettromagnetiche in
modi che trascendono la
semplice somma dei singoli
costituenti. «Il Gruppo di
Elettromagnetismo del Di-
partimento di Ingegneria &
attivo da circa dieci anni nel
settore dei metamateriali»
ha commentato il professor
Galdi. «La stretta collabora-
zione con i gruppi guidati
dai professori Engheta e Alix
-haaggiunto - hagia prodot-
to importanti risultati pub-
blicatiin riviste ad alto fatto-
re di impatto. La pubblica-
zione dirisultati nellarivista
Science rappresenta per
molti versi un punto di arri-
vo, ma siamo consapevoli
che il carattere “visionario”
diquestostudiolorende an-
che un nuovo punto di par-
tenza. I nostri risultati indi-
cano una direzione finora
largamente  inesplorata
nell’'utilizzo di metamateria-
li, che va ben olire Uelettro-
magnetismo e polrebbe
condurre a nuovi paradig-
mi di calcolo».

Ricerca Un foglio del
cosiddetto «metamateriale»

10 Gennaio 2014
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Sanita Dopo I'allarme del «Corrierey, macchinario riparato. Il direttore Danzi: «Non ¢'é stata necessita di nuovi acquisti»

Mammogratia, I'Asl: il servizio sara riattivato

CASERTA — «Tutti gli ostacoli
sono stati rimossi: il servizio sara
riattivato nel giro di pochi gior-
ni». E' I'impegno assunto dal diret-
tore sanitario dell'Asl di Terra di
Lavoro, Gaetano Dangzi, rispetto al-
l'interruzione del servizio di mam-
mografia svolto dal reparto di Dia-
gnostica senologica del distretto
di Caserta.

Un stop che perdura ormai da
pil di sei mesi: da quando ciog, al-
la fine di luglio, il macchinario del-
la struttura ubicata presso il Palaz-
zo della Salute dell'area ex Saint
Gobain ha smesso improvvisa-
mente di funzionare, provocando
seri disagi all'utenza (alternativa,

Un esame mammografico

& effettuare la prenotazione pres-
so gli ospedali di Maddaloni o
Marcianise, nei quali sono attive
unita operative per lo screening
senologico; oppure rivolgersi alle
strutture private convenzionate).
«Alla fine — spiega Danzi — sia-
mo riusciti a far riparare il mam-
mografo e non c¢'e stato bisogno
di acquistarne uno nuovo. Ho da-
vanti a me il verbale di consegna,
dopo la riparazione, che reca la da-
ta del 18 dicembre. A quel punto,
pero, pare si sia scoperto un nuo-
vo problerma nel sistema di digita-
lizzazione in altissima definizione
delle immagini radiografiche: ed
in questo caso, & stato necessario

procedere all'acquisto di una nuo-
va strumentazione. Abbiamo prov-
veduto nel giro di 48 ore, il 20 di-
cembre. Ora attendiamo solo la
consegna: certo, sono passati gia
20 glorni, ma & fisiologico, visto
che ci sono state di mezzo le va-
canze natalizie. Posso assicurare
che entro pochi giorni tutto sara ri-

Diagnostica ferma

Esami bloccati da sei mesi,
con gravi disagi per gli utenti
La strumentazione ha smesso
difunzionare a fine luglio
o

solto».

E il reparto, dopo la riapertura,
come sottolinea il direttore del-
I'Azienda sanitaria locale, «sara po-
tenziato anche con un nuovo eco-
grafo di ultima generazione, acqui-
stato a novembre». Dunque, consi-
derati anche i tempi necessari per
la messa a punto dei macchinari
{due o tre giorni), al massimo en-
tro la fine di gennaio il reparto di
Diagnostica senologica, che negli
ultimi anni si era affermato sempre
pitl come un riferimento prezioso
per le donne di Caserta e provincia
(ben 4 mila esami effettuati nel
2012, con tempi d'attesa nell'ordi-
ne dei 15-20 giorni), potra ripren-
dere a funzionare a pieno regime.

Pietro Falco

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita, firmato I'accordo Asl-Comune: via libera al servizio di 118

La citta con 23mila abitanti
e 12mila tra turisti e pellegrini
avra l'assistenza di pronto soccorso

Susy Malafronte

POMPEI Firmatol’accordotral’Asle
ilComune: alviaiservizidel 118edi
primosoccorso ambulatoriale terri-
toriale. Ambulanze, medici e infer-
mieri pronti a rispondere in pochi
minuti alle richieste di emergenza
di turisti e pellegrini. Pompei oltre
ai 23mila abitanti conta un flusso di
visitatori di circa 12mila presenze
quotidiane. Un presidio di emer-
genza sulteiritorio, pronto ad inter-
venire nell'immediatezza della ri-
chiesta di aiuto e di prestare i primi
soccorsi ambulatoriali, & necessa-

rio e indispensabile.

I servizio di prontointerventosa-
raattivo 24 ore su 24, anche neigior-
ni festivi. Una garanzia di sicurezza
per i fedeli in pellegrinaggio dalla
Regina del Rosario e per i turisti in
visita al sito archeologico vesuvia-
no.

In particolare il presidio del 118
e di primo soccorso, a Pompei, sara
una garanzia di sicurezza sanitaria
neigiornidimassima affluenza reli-
giosa, quali la Supplica e il bacio
dell’icona.l’azienda sanitarialoca-
le Napoli 35ud, impegnata nella ri-
duzione dei fitti passivi mediante il
frasferimento di proprie attivita
pressoilocalidiproprieta dialtri En-
ti Pubblici che si stanno rendendo
disponibili a cederli in comodato
gratuito, halanciatoun sos alleam-
ministrazioni territoriali. Il comune
di Pompei, con la delibera di giun-
ta, varata il primo ottobre del 2013,
ha riposto alla richiesta d’aiuto

dell’aziendasanitaria dandoincon-
cessioneilocali di «Casale Piscicel-
li» in comodato d"uso gratuito.

D’intesa tra il direttore generale
dell’AsINapoli3Sud, dottor Mauri-
zio D’Amora, e il primo cittadino di
Pompei, avvocato Claudio D’Ales-
sio, ieri & stato siglato il contratto tra
idue enti. Il comune ha, cosi, cedu-
to al «Sest» (servizio di emergenza
sanitaria territoriale) tre locali
dell’'immobile divia Aldo Moro.

Da Pompei saranno gestite le ri-
chieste di emergenza-urgenza del
cittadino, dei turisti e dei pellegrini,
modulando larisposta sanitaria se-
condo la patologia e la criticita pre-
sentata. Bastera, come da prassi,
comporre il numero gratuito 118
per mettersi in contatto con la cen-
trale operativa da cui 'operatore
smistera la richiesta al presidio di
emergenza di Pompei. In pochi mi-
nuti 'ambulanza, con a bordo me-
dicoeinfermiere, raggiungerailluo-
goda cui & partita larichiesta diaiu-
to.

La notizia che Pompei avra un
presidio di 118 e di primo soccorso,
& stata accolta con soddistazione
dai tour operator che menzioneran-
no il servizio nelle brochure di pro-
mozione turistica. «Una citta sicura
anche sotto laspetto sanita-
rio-emergenziale - dicono i titolari
delle agenzie di viaggio - &€ una ga-
ranzia per il turismo». Anche per le
guide turistiche poter disporre di
un 118 sul territorio & un fattore posi-
tivo per incentivare i tour archeolo-
gici. «Molti turisti stranieri sono
mortinel corso della visita agli scavi
-spiega Alessandro ungiovane cice-
rone - 'ultimo decesso & avvenuto
lo scorso anno. Anche se in tutti i
casisi e trattato diinfarto fulminan-
te, pero, sapere di poter contare su
un servizio di pronto soccorso im-
mediato & confortante».
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Castellammare, 'appello dei sindacati:
“Spending review per I’Asl Na 3 Sud”

CASTELLAMMARE DI STABIA - La spending
review nei piani 2014 dell’Asl Napoli 3 Sud. A
chiedere 1’ottimizzazione e il risparmio sono i sinda-
cati raggruppati sotto la sigla Fsi, che propongono
una razionalizzazione delle spese sull’esempio del-
I’azienda Roma C, la piu grande in Italia. Inoltre, la
Fsi chiede di conoscere i costi annuali degli applica-
tivi informatici in uso all’azienda, nonché il costo
dei costi di formazione ¢ quali gare sono scadute e
quali siano invece in fase di rinnovo.
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Polla Il manager dell’Asl presenta il conto: «Grave pregiudizio per pazienti e operatori»

Ascensori rotti, dirigenti nei guai in ospedale

Procedimento disciplinare
per Babino ed lannicelli
disposto da Squillante

Pasquale Sorrentino

POLLA. Il direttore generale
dell’As], Antonio Squillan-
te, ha avviato un procedi-
mento disciplinare, neicon-
fronti del direttore sanita-
rio di Polla, Babino, e di
quelloamministrativo, lan-
nicelli. Allabase dell'indagi-
neinternac’ il cattivo fun-
zionamento, avvenuto nel-
le scorse settimane, degli
ascensoridel presidio ospe-
daliero «Luigi Curto» di Pol-
la.

La notizia & emersa sol-

tanto in questi giorni, ma
I'avvic del procedimento di-
sciplinarerisale al23 dicem-
bredello scorsoanno, ovve-
ro data nella quale & stata
protocollatalaletterafirma-
ta direttamente dal diretto-
re generale Squillante. Nel-
lanota, questultimo si rife-
risce a un problema degli
impianti elevatori avvenu-
tonell’ospedale di Polla.
Adicembre, infatti, alcu-
ni ascensori si sarebbero
blocceati, senza causare pe-
r0 disagi allavorodell’ospe-
dale.Sietrattato in ogni ca-
so diun campanello diallar-
me perun problema che po-
trebbe, in altri casi, creare
gravi problemi a pazienti e
operatori sanitari. Per que-

N

sto motivo ¢ stata inviata
una lettera al manager
dell’Asl dall’ospedale di
Polla per segnalarelasitua-
zione. Il direttore generale
haquindirisposto diritene-
re che il tutto derivi da un
difetto di programmazione
dei servizi ospedalieri. Sem-
pre nella missiva di Squil-
lante viene sottolineato che
spetta al direttore sanitario
lanecessita di assicurare la
pienaefficienza dei percor-

L'accusa

«Al direttore sanitario
tocca garantire
P'efficienza dei percorsi»

si.

«Ritenendo gravi le con-
seguenze che potrebbero
derivarne (dal problemade-
gli elevatori, ndr) le signo-
rievostre -silegge nellano-
ta di richiamo - vorranno
provvedere, nel pilt breve
tempo possibile a tutti gli
adempimentinecessari, ol-
tre a relazionare al sotto-
scritto circa le iniziative gia
intraprese».

Nei giorni successivialla
missiva di Squillante non
sono stati segnalati altri pro-
blemi agli elevatori della
struttura, ma la situazione
resta, comungue, sotto
stretto controllo da parte
degli uffici competenti.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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