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Nomenclatore tariffario
Stop alle fatture, caos nelle Asl

Nuove nomenclatore
tariffario regionale:
bufera nelle Asl alle
prese con il decreto
commissariale che
recepisce le nuove
tariffe ministeriali,

| tagli ai prezzi di
rimborso delle prestazioni
specialistiche (fino al 40 per :
cento}, hanno fatto scattare centinaia di ricorsi
al Tar e alla Corte costituzionale da parte delle
Pmi e il contestuale blocco, da parte di alcune
Aziende sanitarie, dell'invio dei file informatici
indirizzati alla Regione e al ministero, File
contenenti tutti i dati di attivita relativi al mese
di marzo 2013 che le aziende hanno continuato
a fatturare con il vecchilo tariffario. Insomma,
¢i sono tutte le premesse per una nuova spirale
di contenzioso.
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Stop informatico

In particolare lo stop informatico riguarda la
Asl Napoli 3 sud e Salerno che hanno inibito
I'invio, da parte dei Centri privati accreditati,
del totale contabilizzato per le attivita
sanitarie. Molte associazioni hanno intanto
prodotto ricorso giudiziario contro il tariffario e
nelle more consigliato alle strutture associate
di non adottare il nuovo Tariffario, Molte
imprese hanno gia inviato alle Asl di residenza,
per raccomandats, la fattura e la distinta
riepilogativa emessa con le vecchie tariffe
risalenti al 1998 per la remunerazione
dell'attivita sanitaria svolta per la mensilita di
marzo 2013. Da qui il blocco delle AslL |
decreto commissariale @ il n. 32 del 27 marzo
scorso. In prima fila 'Aspat (presidente Pier
Paolo Polizzi, nella foto) che ha curato a lungo
la trattativa con la Regione per I'adozione di un
riordino, ancora in fieri, compatibile con Ia
sopravvivenza dei centri di piU piccole
dimensioni. Dopo un'accurata valutazione
dell'impugnabilita dei due provvedimenti lo
Studio legale deil'Aspat ritiene praticabile
proporre un unico ricorso innanzi il Tar
Campania. Dito puntato sulla mancata attivita
istruttoria che ha consentito 'emanazione del
decreto regionale in anticipo sui tempi di
riordino della rete dei laboratori di analisi.
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Convocazione di Morlacco

La Regione, intanto, corre ai ripari: il sub
commissario Mario Morlacco convoca le
associazioni di categoria per il 15 aprile.
Ail'ordine del giorno proprio il nuovo
nomenclatore. Una situazione che non giovaa
sciogliere i nodi del debito e della
programmazione sanitaria regionale alla vigilia
di una cruciale verifica degli adempimenti
relativi al Piano di rientro dal debito fissata per
oggi a Roma.
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Asl, piano di rientro
Oggi verificaa Roma
Dal conto della Sanita
mancano 1,1 miliardi

Di ETTORE MAUTONE

Conti in ordine per Asl e ospedali
della Campania: lo sbilancio del
2012 é sotto la soglia minima pre-
vista di 7 min ma grandi nubi al-
P'orizzonte si intravedono sul fron-
te della programmazione (accredita-
menti ancora al palo) e del bilancio (1,1
_ mid da restituire al conto dedicato alla Sani-
- ta). A pesare sul bilancio della Salute sonc le
variazioni di bilancio attuate negliwltimi due
anni-e i vincoli del Patto di stabilita che im-
pediscono la restituzione delia somma.

Luci e ombre per la delegazione campana
Luci e ombre dunque per la delegazione del-
{a Regione Campania convocata stamani al
tavolo tecnico del ministero delle Finanze (re-
sponsabile l'ispetiore capo Francesco Mas-
sicci). Nell'animo la quasi certezza di vedere
ancora una volta sfumare le premialita pre-
viste dal Patto della Salute. Dei 300 milioni di
euro nel piatto che la Campania attende al-
I'incasso da un anno solo pochi spiccioli po-
tranno essere bonificati alle asfittiche casse
di Palazzo Santa Lucia. Lentrata di liquidita e
infatti ancorata alla ricostituzione del teso-
retto da oltre 1 miliardo indebitamente sot-
tratto alla disponibilita di Asl e ospedali e di-
rettamente proporzionale al rientro di tale
somma. Poiché dallo scorso novembre sono
giunti sul capitolo della sanita dalla cassa ge-
nerale poco piu di 100 min su 1,2 miliardi c'é
poco da stare allegri.

Fanno parte del gruppo campano i
due nuovi sostituti del capoarea Al-
bino D'Ascoli andato in pensione
(ossia Nino Postiglione per la Pro-
. grammazione sanitaria e Renato
Pizzuti per I'area dell'Assistenza
sanitaria), il direttore generale del-
'Arsan Lia Bertoli e il funzionario
dell'area programmazione, Giancarlo
Ghidelli. Dovrebbe intervenire al tavolo an-
che il senatore Raffaele Calabro (nella foto),
consigliere del governatore Stefano Caldoro.
Il Tavolo sui Lea (Livelli essenziali di assi-
stenza) che, da mesi, tiene la Campania & an-
cora sulla graticola nonostante i notevoli pas-
si avanti condotti sul fronte della risanamento
dei conti. Se il bilancio del precosuntivo 2012
di Asl e ospedali segnala un sostanziale pa-
reggio sono invece ancora da scioglierei no-
di della programmazione.

Scoglio accreditamenti

Lo scoglio ancora da superare, su cui potreb-
bero infrangersi le residue speranze della Re-
gione di incassare quanto dovuto da Roma ri-
guarda la legge regionale sugli accreditamen-
ti: una norma bocciata dalla Corte costituzio-
nale alla fine dello scorso anno e non ancora
sostituita da una nuova legge sebbene un
provvedimento sia inserito nel testo del Bi-
lancio regionale al vaglio del Consiglio. Co-
mungue un testo con funzione ponte, conce-
pito per superare il vuoto normativo che si &
creato, in attesa che la palude sia prosciugata
con una normaquadro dirango nazionale, ®ee
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il dibattito

Debiti, il decreto da oggi in Aula
Rlsorse e pmi, modifiche in vista

Possibile emendamento bipartisan dopo i dubbi del Meridione

Nando Santonastaso

Fattoildecreto, pronte (o quasi)lemo-
difiche. Il provvedimento del gover-
no, appenafirmato dal presidentedel-
la Repubblica Giorgio Napolitano,
che restituisce una parte dei debiti
contratti dalle amministrazioni pub-
bliche nei confronti delle imprese,
nonresteracosi com’e. Troppiidubbi
ele proteste, a cominciare dalleregio-
ni meridionali (con la Campania di
Stefano Caldoro in prima fila) per fini-
realleimprese, pernon prevedere so-
stanziali novita dal dibattito parla-
mentare. Il decreto, che inizia oggi il
suoiteralla Camera (il testo &stato as-
segnato alla stessa Commissione spe-
cialechesi&occupatadella Relazione
del governo sui conti pubblici} verra
rivisto nelle sue parti pitt deboli. Econ
il contributo del governo: secondo
fonti autorevoli, 'esecutivo nonsiop-
porrebbe a interventi migliorativi del
testo concepito - aquantosi dice - so-
prattutto per tranquillizzare 'Europa
e garantire il mantenimento del rigo-
re sui conti pubblici, come lo stesso
ministro dell’economia Grilli ha spie-

gato al commissa-

rio Ue Olli Rehn

L iter geﬁ'iarllcontro

: ell’altro giorno a
ldidaoggi  prxelles.

allaCamera  1nodi da scoglie-
Pdle Pd: re, molii dei quali
il testo sara emefildgﬂz prote-
T ste del Sud, non
mlgho,rato sono pochi. Il pilt
Dubbianche  semplice riguar-
dallebanche da la dotazione
dellerisorse dispo-
T nibili perleimpre-

se{ein seconda battutale banche). La
dote di 40 miliardi, che ha gia subito
una decurtazione (sono scesi a 38,7
miliardi, essendo stati«stralciati»ifon-
diperle compensazioni) sard aumen-
tata. Lo chiedono agranvoceleazien-
de ma anche gli istituti di credito che
temono di dover procedere a un au-
mento degli accantonamenti se non
fossero rispettati i tempi di rimborso.
IIsecondofronte élegato allanecessa-
riamodifica dei meccanismi procedu-

rali che, per com’e fatto il decreto og-
gi, penalizzano sicuramente le Regio-
nichehannozeroliquiditae, diconse-
guenza, creano unadisparitadi tratta-
mento tra le imprese delle aree «ric-
che» e quelle delle aree «povere»: le
prime saranno pagate subito, le altre
chissa. Per non parlare del fatto che
neldecreto & difato assente ogni riferi-
mentotemporale: non cisono asticel-
le eil richiamo ai debiti contratti fino
al 31 dicembre 2012 appare fuorvian-
te. Quale scadenza dev'essere tenuta
in considerazione: i 120 giorni dal
mancato pagamento o, come nel caso
del Sud, 1 180 giorni e pil? Terzo pun-
to, la maggiore attenzione ale pmi: lo
chiedonotutti, dal Nord al Mezzogior-
no, nella consapevolezza che senza
garantire i diritti delle aziende di pic-
cole dimensioni sara praticamente
inutileil tentativo di mettere pitiliqui-
dita nel sistema (che poi & Vobiettivo
primario dell'intera operazione).

1l fronte politico & gia in fermento. Il
Pdlém gia all'offensivaeierianche Re-
te Imprese ha sostenuto cheil decreto
cosicom’@ nonrisponde alle esigenze
dellacategoria. MaancheincasaPdsi
staragionando sugliinterventi damet-

tere in campo. Si fa strada 'ipotesi di
un emendamento bipartisan che po-
trebbe anche essere concordato in
tempi rapidi nello spirito di una mag-
giore coesione sui provvedimenti diri-
lancio dell'economia. leri intanto il
ministero dell'Economia ha fissato al
3% il tasso diinteresse da applicare ai
prestiti chelo Stato conceder# agli en-
tilocali privi dellaliquidit necessaria
adapplicarei pagamenti. Eiltassoan-
corato al rendimento di mercato dei
Btpa5anni. Sitratta di unlivello infe-
riore a quello a cui il Tesoro dovra in-
debitarsi perreperirelesommeneces-
sarie. 1l differenziale, poco meno di
600 milioni, rappresentaquindil'one-
rechelo Stato dovra coprire per evita-
re effetti sul deficit: per 112014 & previ-
sto chelerisorse provengano dalmag-
giore gettito Iva generato dagli stessi
pagamenti, mentre dal 2015 in poi
scatteranno tagli lineari ai ministeri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Gii squilibri:
oggiilreporiUe

Glisquilibri
economicidei
Paesiche fanno
parte dell'Unione
Europeasaranno
oggiairaggix degli
espertiriunitia
Bruxelles.
Oblettivo: verificare
i passiinavanti fatti
in base ai singoli
programmidi
sviluppo e crescita
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Pagamenti delle asl, In difficolta le 5 Regioni in deficit sanitario: per i contribuentitorna lo spettro delle maxi addizionali rpef e Irap

rischio 'impatto sulla sanita

Roberto Turno

ww Fatto il decreto, scoperta la
possibile beffa. Che in sanitd po-
trebbe rischiare dilasciare a boc-
caasciuttaleimprese proprionel-
le Regionidoveilcredito ¢ pifial-
to. Unrischiochesicorreconcre-
tamente soprattutto nelle cingue
Regioniin cuila sanitd & commis-
sariata: Lazio, Campania, Cala-
bria, Molise & Abruzzo. E che si
abbina al pericolo per 1 contri-
buenti di finire a loro volta sotio
schiaffo, se mai le Regioni doves-
sero ricorrers a nuove stangate
con le maxi addizionall Trpef &
Trap per dimostrare diaver predi-
sposto«misure congrue dicoper-
purasnnuales perilvimborso del-
leanticipazioni di cassa.

Drabbi, riserve, difficoltiappli-
cative, tempi incerti pet passare
allacassa 1 Dlsblocca-debitiarri-
vatoferi alla Camera comingia in
salita il suo carmmine parlamenta-
vee Boariche Lgoverndtord fanno
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sentirelaloro voce. Jerisono sce-
s1 i campo Nichi Vendola (Po-
glis, Sel), Vito De Filippo (Basili-
rata, Pd), Luca Zaia (Weneto, Le-
ga Nord), accusando i1 decreto
non servird a niente. Con una ri-
chiesta a senso unico! & necessa-
riointervenire {allentare) sul Pat-
to di stabilita anche in favore del-
e Region, altrimenti si fard un
buconellacqua e si alimenteran-
no tHusioni che rischiano di tra-
sformarsi «inun bluffy,

Intantoiltestodeldecretoleg-
geelarelazione che lo accompa-
gnaalle Camere sollevanc dubbi
sulla effeftiva capacitd ditutte le
Regionidipateraccedersallean-
ticipazioni da g miliardi dieuro,
Undubbiolegatoallaverificade-
gl equilibri strutturali di claseu-
na Regione {(art. 4 del decreto)
per poler sottoscrivere. nuovi
prestiti omaiud: sard indispensg-
bile dimostrare che il bilanciore-
gionale ¢ in una «sitnazione di
equilibrio strutturales.

Chissa quante Regioni potran-
no dimostrare di avere le carte
in regola. Sicuramente quelle
pilt indebitate - sia peri disavan-
zi sanitari totall, sia per i ritardi
net pagamenti ai fornitori - non
avrannomoliechance Pochida-
ti:solo per le forniture di biome-
dicali le s Regioni commissaria-
te hanno debiti per 2 millardi sn
4ototaliafine 2oz Chediventa-
no 3,23 agghungendo le tre (Pie-
monte, Puglia, Sicilia) sotto pia-
no-di rientro. Stessa cosa vale
per b farmact, per i serviziin ge-
nere; per Pospedalithprivata,

Insormma, sard ung corsa a
ostacoll, T dubbl crescono, elerd
Assobiomedica ha rilanciato le
sueproposte percercare altreso-
luzioni che indettine Hquidity, a
partire da un graduale e massic-
¢iow piano di dismissioni del pa-
trimonic pubblico in capo
all Econominealle stesse Regio-
nl, destinando il ricavato sl rim-
borsodeifornitori e al pagamen-
to di emissioni obbligneionarie
ad hoc dello Stato e delle realth
locali pit indebitare.

Adue velocita

Tmiglhiori e peggiori entd pagatori per regione {dicembre 2012)

Plemonte

Liguria Asl 4 Chiavarese

Lombardia |AO Cremona

Veneto Asl9 Treviso

Friui V.G, |Asl6 Frivki Occ,

Emilia R, |Ist. Ortop. Rizzoli AD Modena
Toscana  (Asl12 Viareggio Asl1 Massa Carrara
Marche AQ Umberto { AD R, Marche Nord
Umbria AD Perugie AD 5. Marla Ternd
Abruzzo  [Asl3 Pescara AstL Aver, Sulm, Ubguils
Lazio Asl Roma A Asl Frosinone
Camparia JAD 5. 6. Moscati AslMapolit

Puglia Asl Battipaglia Asl Fogala

Calabria  |AC Reggio Calabria AD Mater Domini (2
Sicilia Asl Trapand

Sardegna  |Asl5 5. Oristano Asl 2 Dibia

E {*) glornidi riterdo a fine 2012

Fonte: Centro Studi Assobiomedica |
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IL DIZIONARIO

Gli adempimenti
per incassare

i crediti

Sacrestano » pagina 6

I Italia bloccata

I DEBITIDELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

1 passaggi da memorizzare
Tl calendario degli adempimenti fissato dal decreto legge 35
per regolarizzare le partite in conto capitale

Alle imprese creditrici lettera entro giugno

Le aziende possono controllare I'inclusione nell’elenco di chi sara pagato e sollecitare gli enti inadempienti

Unaiuto dalla certificazione

La pubblicazione del decreto «shlocca
crediti» dovrebbe mettere liquidita a
disposizione delle imprese. Queste, perd,
devono fare qualcosa o tutti gli adempimenti
sono a carico delle pubbliche
amministrazioni debitrici?

Il decreto «sbloccacrediti» propone una
complessamanovra chericade, intermini
diadempimenti, in larga parte sulla Pa.
Essa, pero, non éscollegatadaun filone di
norme che, gia dallameta dello scorso
anno, sisono susseguite per provare a
fornire - ai creditori delle Pa - strumenti
alternativiper il soddisfacimento dei propri
crediti.

Eintale ambito che essasiinseriscee,
dunque, le nuove norme devono
coordinarsi con quelle precedentiche,
peraltro, anche le imprese farebberobene
adavere presenti. Inparticolare, sirichiama
P'attenzione degli operatori economicisulle
procedure (giaoperative da qualche mese)
per ottenere la cosiddetta «certificazione
dei creditix. Richiedere questaattestazione
non & obbligatorio-ed, anzi, il decreton.
35/2013 ne prevede ora unasortadi «rilascio
inautomatico» ~ mapoiché i pagamenti
che saranno sbloccati sono quelli che
risultanonegliarchivi
dell’'amministrazione debitrice come
«certi, liquidi ed esigibile», la certificazione
mette alriparo dabrutte sorprese,anche in
meritoallo «sblocca crediti».

Lecategorie deidebitori

In cosa consiste lo shlocco dei creditie,
soprattutto, avvantaggia in eguale modo
tutte le imprese creditrici delle Pa?

11D 35, varato dal Consiglio dei ministri
sabato 6 aprile, interviene coniunalogica
sostanzialmente unitaria maconregolee

procedure differenti, rispettivamente per:

@ glientilocali;

@ leregioniele province autonome;

© glienti facenti parte del Servizio sanitario
nazionale (Ssn);

@ le amministrazioni dello Stato centrale. 1
meccanismi con i quali queste quattro macro
categorie di enti dovranno provvedere a
veicolare icircago miliardidieuro chelo
«sblocca crediti» mette a disposizione indue
annisono formalmente differenti. Dunque, le
imprese creditrici dovranno porre inessere
comportamentidivoltainvoltadiversiein
linea conle procedure stabilite per
monitorare (se non addirittura "incentivare")
lasoddisfazione dei propridiritti.

Alsaldo le forniture eseguite

Come interviene la manovra sui debiti degli
enti locali e a cosa deve fare attenzione
un’impresa che vanta dei crediti?

Lo «sbloccacrediti» interviene in prima
battuta escludendo dai vincoli del
cosiddetto «patto di stabilita interno» di
comuni e province i pagamenti di debiti
pregressi che questi enti effettueranno
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nel corso del 2013. Bisogna fare
attenzione al fatto cheil "vialibera" &
arrivato solo peri «debiti di parte
capitale» (sono esclusi, quindi, interessi
ed altri eventuali accessori) che possano
essere definiti «certi, liquidi ed esigibili»
alla data del 31 dicembre 2012. In altri
termini, la prestazione (o la fornitura)
deve essere stata effettuata e la sua piena
attuazione deve essere statariconosciuta
ed accettata dalla pubblica
amministrazione. Lanorma prevede un
vialibera anche per quei debiti (sempre e
solo parte capitale) «periquali siastata
emessa fattura o richiesta equivalente di
pagamento» entro il 31dicembre scorso.
Laformulazione ¢ ancoranon
chiarissima mail riferimento dovrebbe
essere sempre ai lavori e alle forniture gia
effettuati e, dunque, che attribuiscono
pienamente il diritto dirichiedere il
corrispettivo (che, evidentemente, deve
essere stato richiesto primadel 31
dicembre 2012). Le considerazioni sui
crediti «certi, liquidi ed esigibili» valgono
per tutte le Pa, mentre per gli enti locali
c’¢'obbligo puntuale di dover richiedere
espressamente via internet alla
Ragioneria generale dello Stato, entro il
termine del 30 aprile 2013, gli spazi
finanziari di cui necessitano (unasortadi
autorizzazione preventiva) per sostenere
i pagamenti. Solo dopo questarichiesta, il
ministero dell’Economia - entroil 15
maggio 2013 - comunichera ai singoli enti
le autorizzazioni richieste (ovvero, gli
importidei pagamenti da escludere dal
pattodistabilitainterno) masoloperil
90% dell'importo. Il restante 10%, infatti,
saraliberato con successivo decreto,da
emanarsientroil 15 luglio 2013. Appare,
dunque, evidente che le imprese che,
avendoneirequisiti, "aspirano” ad essere
liquidata per prime devono accertarsi
che glientilocali di cui sono creditrici
pongano scrupolosamente in essere gli

adempimenti richiesti dal D13s. Inoltre,
poiché il decreto prevede anche che -
nelle more dellautorizzazione ministeriale
formale, di cui prima-P'ente locale pud
(anticipare) I'effettuazione dei pagamenti
(sempre quelli dei debiti

al ndicembre 2012) attingendo sino al 13%
delle disponibilita liquide detenute presso
latesoreriastatale al 31marzo 2013 (e,
comunque, entroil 5o% deglispazi
finanziari che si intendono comunicare
entroilzoaprile2013), leimprese
potrebbero anche adoperarsi per verificare
che cid venga fatto, consultandoidatidi
bilancio ufficiali dell'ente (ibilanci
approvatisono pubblici). Infine - poiché,
peril2013,il limite massimo diricorso (da

parte degli entilocali) alle cosiddette
«anticipazioni di tesoreria» (ex articolo 222
del Tuel) ¢ incrementato, sino al 30
settembre 2013, da tre a cinque dodicesimi-
glioperatori economici possono
adoperarsi perchéiresponsabili finanziari
deglienti utilizzino questa possibilita.
Aglienti chehannole "casse vuote, la
norma attribuisce la possibilita di chiedere
un’anticipazione a Cassadepositi e prestiti
(darestituire inun massimo di 30 anni), ma
soloentroil 3o diquesto mese.

La Pa scrive ai creditori

e

Assodate le opportunita del DI 35, cosa
succede se gli enti locali non si attivano per
utilizzarle? L'impresa puo fare qualcosa?
Perl'entelocale che, senzagiustificato
motivo, non harichiesto gli spazifinanziari
(autorizzazione allo sforamento del patto di
stabilitd) neiterminie secondole modalita
stabilite, ovvero non haproceduto, entro
I'esercizio finanziario 2013, ad effettuare
pagamentiper almenoil 9o% degli spazi
concessilanorma prevede una sanzione
pecuniaria, pariadue mensilitidello
stipendio, periresponsabili deiservizi
interessati. Una novita importante per
'ordinamento nazionale ma, tutto
sommato, & ancora pocacosa.l’ente, infatti,
potrebbe siaomettere dichiederelo
«sforamento del patto"» (esponendosialla
sanzione citata) ma, soprattutto, potrebbe
porre inessere questo primo adempimento
ma (nel caso abbiale casse vuote) non
chiedere I'anticipazione diliquidita. Certo,
intal modo si espone al pagamento di
sempre maggiori interessi moratori (che il
testodel Dlgs 231/02, aggiornato conle
nuove norme europee, hareso
particolarmente elevati) ma, in talmodo, il
problemaperle imprese nonsirisolve.
Ecco,dunque, che le imprese devono tenere
amente che entroil 30 giugno 2013le
pubbliche amministrazioni interessate
devono comunicare ai creditori, anche via
e-mail, 'importo e ladataentrolaquale
provvederanno ai pagamenti dei debiti.
L’omessa comunicazionerilevaai fini della
responsabiliti per danno erariale a carico
delresponsabile dell'ufficio competente
ma, cosa molto pittimportante, anche
l'omesso ricorso alle anticipazionidi Cassa
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depositie prestiti (senza giustificato
motivo) pud produrre undanno erariale
(quello, per’appunto, degli interessi
moratori e delle spese legali, cui
l'amministrazione inadempiente va
incontro). Per questo motivo, le imprese
dovranno controllare di essere state inserite
nell’elencodicoloroicuicrediti verranno
soddisfatti e non trascurarelanecessitadi
"pungolare” gli enti, mettendoli - anche se
tale adempimento non & pil1 espressamente
richiesto - formalmente inmora.

Il dirigente paga l'inerzia

Perché le norme dello «shlocca crediti»
dovrebbero essere piil efficaci di quelle
messe in campo lo scorso anno?

Evero chele amministrazioniavrebbero
dovuto gia provvedere aregistrarsisulla
«piattaformaelettronicaperlagestione
telematicadel rilascio delle certificazioni
dei crediti». Stavolta, perd, se nonlo
faranno entro 20 giorni dalla data di entrata
invigore del decreto (sostanzialmente,
entrolafine del mese) sono state previste

delle sanzioni per idirigenti responsabili, di
tipo disciplinare e, soprattutto, pecuniario.
Gli apicali inadempienti dovranno, infatti,
versare 100 euro perogni giorno diritardo
nellaregistrazione sulla piattaforma
elettronica.

Compensabilile liti fiscali

Dunque, il DI 35 dara nuove impulso anche
all'utilizzo dei crediti certificati versola Pa?
Certamentesi. Oltre arendere pitt efficace il
meccanismo (conle sanzioni visteper i
dirigentiinadempienti) il Dl 35allargala
possibilita di compensare i crediti certificati
anche coni debiti verso I'Erario che
scaturiscono da «istituti definitori della
pretesatributaria e deflativi del contenzioso
tributario». In altre parole, coi «crediti
certificati» si potranno pagare nonsoloi
tributi nazionali e locali, i contributi
assistenziali, previdenziali eassicurativima
anchele somme che servono per "fare pace
colfisco™.

ACURADI

Alessandro Sacrestano

Amedeo Sacrestano

Lment

Iltesto commentato articolo per articolo

= Sulsitodel Sole 24 Ore, nella sezione Norme &
tributi, & invenditaa 2,99 euro I'e-book con il
testo del Dlsui debiti della Pa, commentato
articolo per articolo. Gli abbonati alla versione
digitale del «Sole 24 Ore» hanno ricevuto
I'e-book in allegato gratuito all’edizione di ieri.
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)ecreto operativo in 36 mosse

Una ventina gli atti decisivi per lo sblocco - Fissato il tasso sui prestiti: sara il 3,3%

Eugenio Bruno
Larmine Foting
ROMA

mﬁnsh ﬁ: cuinnave mmauﬁ tra-

li per far decollave la macching
deipagamentidellaPa Nonsem-
Brativdiscesalimplementazione
previstadal Dlas pubblicaro sul-

la Gazrettw ufficiale di fert i pas-
sagpi formali, moltided qlmhmdiw
spensabili-e alound eventuali; ri-

VIMPATTO

Gran parte dei provvedimenti
attuativisono a carico

di Regioni ed enti locali
Onlineda ieri lapplicazione
perallentare il Patto di stabilita

gugrdane sig gl entl territoriah
sia Vamministrazione centrale:
Alprimo, conmcomunicatoufi-
ciale diffusp leri, I ministero
delfEconomia ha gib adempinto
fissando nel il tasso di inte-
resse per le anticipazioni che sa
ranng concesse pel 2oy agh endd
locali. Te pmw%ma fre settimane
garanne gid cruciali i per capire
Pefficienzadelle Paeleprimescas
denze arriveranno in prossimith
delfapprododeltesto slla Came-

ra,ilzgaprilee soaprile,convoto
prmz%m ilzeil 3me H;gm D do-
mani invece i prini passaggl in
commissione speciale con le au-
dizioni dientl, imprese e banche,

Entilocali e Regiond
Granparte degli adempimentiri-

guarderd le autonomie. Investe
sin di proponenti che di desting-
tarie dei provvedimenti-attuati-
vi.Entrolafine diquesto mese in-
fatti Comunid & Province dovran-
no attivarsi per prenotare, ativa-
verso lapplicazione disponibile
dadert sul sito.della Ragioneria

delloStato, gliwspazi finanziaris

del mm distabilitymentrele Re-

giond dovranno chiedere le anti-
cipazioni del Fondo liguidith,
Sperando in una sollecita rispo-
sta del ministero dellEconomia,
Che, entro il 1% maggio, dovri
provvedere a ripartire i gos
dellallentamento  del Patto
{mentre il restante 1096 arriverd
il 15 loglio) e suddividere la }3;‘&«
ma tranche di alut alle ammini-
strazioni reglonali per saldare i
loro debitio qm&ﬁa delle ash Mai
compitl a casa delle muonomie
non Aniseono qui. T Diagimpo-
nealle Regionitre passi obbliga-
tiperpoterottenere i fondiadot-
tare misureanche legislative per
restituire le anticipaziond;, pub-
blicare urn pia gamenti

ziamento con il Mef, GH ste
che servicanno perrimborsire |
creditoridiasl e ospedali. Senza
contare Peventuale delibera del
Consigho del ministri per auto-
rizeareigovernatoriadaccende-
re nuovi mutul

Stato

Un decreto dell’Economia, en-
tro ilis maggio, yipartird in mo-
do proporzionale rispetto dﬂt
richieste i soo milioni (guasi s
curamente nonsufficienti) pre-
visti per il pagamento dei mini-

steri. Ma non basta, perche per
fa guotadel debitd chie risulterd
nion soddistaita ognd ministero,
conapposito decreto, dovrade-
finire un plane di rientro per
conseguire risparmi di spesa,
Sard invece un provvedimento
dell’ Agenzia delle entrate (non
& previsto un termine ) a fissare
maggion rimbors fiscali fino a
a5 miliardiper 2oz e 4 miliar-
di per il 2014, Anche Pallarga-
mento delle nuove regole sulle
compensaziond itracrediti com-
mierciall & debiti fiseali agliist-
tutideflattividel pontenziosori-
chiede un passageio in pilt g,
precisamente, un decreto del
ministro dell Eeonomiache sta-
bilisca termind ¢ modalitg di st
tuazione
Rientrasicurvamentes fragliat-
ti fondamentall i decreto con
cui il ministrodell Eeonomiado-
vrd apportare le variazioni dibi-
lancio, decidendo antitipaziond
di tesoreria, in attesa dell'emis-
stone di titoli di Stato postaalla
basedellinteranperazione.

Le altre disposizioni

Per arrivare a 36 tappe di attua-
ziome complessive un ruolo
Phanno glocatoanche ledisposi-
zioni{ Tares, Imu, st a Sictiae
Piemonte) che-all'ulttmo mo-
mento sono state imbarcate in
un provvedimento pensato
all'origine per accelerare lo
smaltimente del debiti delle Pa.
Ma & stato un ruolo marginale
perché [ proveediment! attuati-
vitnclusi nel decreto che nont-
guardang direttamente 1 paga-
mentisono appenatre
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Le tappe per Uattuazione

7 eal
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Comunicazione |Richiesta spazi Hnanziari entilocali I0/ai13

DmEconomia  |Rip. 90% spari finaneiari enti local 15/5/13

Dm Econgmia  |Rip. 10% spazifnanziari entl locall 15/7/13

Dm Economia®  Var. rip, sevioni Fondo bguidita

Cony, Mef-Cdp  |Op. sex, "enti locall” Fondo Bouidita | 15/a/13

Om Dg Tesoro  [Contratto-lipo accesso Fondo Hoguidita

Comun,Tesoro  Individuazione rendimento Blp 2013 emanato

Comun, Tesoro  [Individuazions rendimento Blp 2014 15/1/14

Certificazione  |Richiesta anticipazione lguidith 30/&/13

Dm Economia _ 1Rip. liguidita 2013 delle Regioni 15/5/13

Om Economia  |Rip. lguidita 2014 delle Regloni 1572114

Legee regionale [Misure per restituive la lguidita

Comunicazione (Elenco debiti scaduti Regioni al 31/12/12

Contratto Modalita restituzione liguidia

OmEconomia  |Riparto anticipazione lguiditd 13 asl 15/5/13

Om Econonda  [Riparto anticipazione liguidita 14 asl 30/11/13

Certificazione  |Richiesta anticipazions liguiditd 13 ast 31/5/13

Certificazione  [Richiesta anticipazione lguidita 14 asl 15/12/13

Legee regionale |Misure per restituire Houidita ast

Comunicazione [Elenco debiti scaduti asi al 31/12/12

Conir. Mef-Reg. IModalita restituzione liguidita asl

Delibera Cdm® |Accertamento equilibrio strutturale Region

Com, ministeri  [Elenco debit! scaduti ministeri al 31112712 | 30/4/13

DmEconomia  [Rip. fondo fitt passiv 15/5/13

Om minist.* Piano rientro con riorganiz, spesa 15/6/13

Provv, Entrate  |Riprogrammazione rimbors] fiscali

Com, Pa Elenco debiti al 31/12/12 per certificazione ?g;%ﬁ%

c - ses 7wy b s Tralibe
om. hanche  |Elenco dehiti al 31/12/12 ceduti alle banche 30/9/13

s e
Provv. Tesorg  |Plattalorma eletbronica per cessione creditl | 31/7/13

Dm Economia

Modalitd amplamento casi compensaziong

Dm Economia®

Variazione bilancio per anticipi tesoreria

Dm Economia®

Rimodulazione spese 13 e 14 per non sforare deficit

Om Economia*

Indic, Econom

Ripartizione risorse non utilizzate

Elementi delle delibere comunali Ime

Dm Economia

Contribute 2014 a Regione Sicilia

| o/5/13

Plovs Wemusmendn

War hifamein nor santeibota o Doe Disilia
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La salute, il provvedimento

Cure fuori Campania, il nulla osta sara nazionale

Il modello regionale da applicare in tutto il Paese. Pazienti in fuga, spesa di 400 milioni

Gerardo Ausiello

L’autorizzazione preventiva prevista
in Campania per molti interventi chi-
rurgici fuoriregione verraadottata an-
che a livello nazionale. E questa la
stradaindicata dallacommissione Sa-
lute, che riunisce gli assessori alla Sa-
nita delle Regioni italiane. La svolta &
arrivata nel corso dell’ultima riunio-
ne {(a cui non ha partecipato la Lom-
bardia, che pit1 di tutte beneficia del-
lamigrazione dipazienti): sié coside-
ciso di adottare una serie di «paletti»
per tentare di arginare la piaga della
mobilita passiva. Proprio acausadel-
lafugadipazienti, infatti, lasola Cam-
pania spende circa 400 milioni di eu-
ro all’anno. Mal’emergenzariguarda
anche altre aree del Sud e persino il
Centro-Nord tant’e che Veneto ed
Emilia Romagna, inizialmente scetti-
che, si sono convinte a dialogare in
merito.

Il primo passo étoccato allagiunta
diPalazzo SantaLucia che, come anti-
cipato dal Mattino, ha varato la nor-
ma con effetto retroattivo (dal primo
gennaic 2012). «In tutta Ttalia conti-
nuano gli sprechi perle modalita con
cui vengono affrontate una serie di
patologie, spesso comuni - spiega il
deputato Raffaele Calabro, consiglie-
re del governatore Stefano Caldoro
perlasalute - Iricoverivengono effet-
tuati anche quando non & necessario
e si potrebbe far ricorso al day hospi-
tal o agli interventi in ambulatorio. E
allora occorre fissare nuove regole
perchénella maggior parte dei casile
operazioni eseguite in altri territori
possono essere tranguillamente so-
stenute dalle strutture della regione
di appartenenza». Quanto all’even-
tuale rischio diincostituzionalita del-

la norma, Calabrd
chiarisce: «Siamo
convinti che non ci
sia questo pericolo.
Delrestola possibi-
lita di prevedere
un’autorizzazione
preventiva ¢ stata
sancita dalla finan-
ziaria  regionale
2012, maiimpugna-
ta, e da alcune mi-
sure adottate in

Le regole ansiglio dei mini-
Calabro: stri». Maqualisono
T le patologie per le
<<Perme§:$| guali in Campania
preventivi sard necessario il
per arginare nullaostadi appgsi-
; i te commissioni del-
gl.l S.pl’eCh‘I le Asl? Appartengo-
eincoven noacingue catego-
inutili» rie: interventi sulla

retina, sul cristalli-
no {con o senza vi-
trectomia), sulle strutture intraocula-
ri (eccetto retina, iride e cristallino),
malattie e disturbi dell’apparato mu-
scolo-scheletrico e connettivo, inter-
venti sul ginocchio senza diagnosi
principale diinfezione. Quattro, inve-
ce, le regioni che non potranno acco-
gliere direttamente i cittadini campa-
ni: Lazio, Molise, Puglia e Basilicata.
Proprio queste e non altre perché, se-
condo gli esperti, tali regioni ospita-
no ogni anno la maggior parte degli
ammalati che vivono nel nostro terri-
torio. Del resto per i tecnici del mini-
stero della Salute sono oltre un centi-
naio le patologie sulle quali si registra-
nomaggiori sprechi didenaro pubbli-
co. Daquiladecisione della commis-
sione Salute di seguire il modello
Campania.

Lastrutturacommissariale hainol-
tre provveduto a rimodulare le tariffe
{provvisorie) per i non residenti che
«usufruiscono del pronto soccorso
presso gli ospedali campani senza ri-
covero». Prestazioni perlequalil'en-
te potra poi chiedere il rimborso alle
altre Regioni. Si va dal codice bianco
(la quota sara di 41,32 euro) al verde
(154,94 euro), al giallo (309,87 euro)
fino al codicerosso (1.032,91 euro). Si
pagheraanche nel caso di decesso du-
rante il trasporto. Masolo 25,82 euro.
Stabilite, infine, le tariffe per il traspor-
to con i mezzi di soccorso (attraverso
i1118). Trecento europer'autoambu-
lanza, 1.300 per gli interventi via ma-
re e oltre 3milaeuro per!elisoccorso.
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Amedeo Picariello

Entro il 2 maggio la partenza del Psaut
{(Pronto soccorso territoriale avanza-
to). Ad agosto aprita i battenti, invece,
I'hospice oncologico; mentre a settem-
bre cisarail taglio del nastro perlaresi-
denza sanitaria assistita. Questeletap-
pe del piano di riconversione del «Di
Guglielmo» di Bisaccia, annunciate
dal direttore generaledell’Asl di Avelli-
no, Sergio Florio, ai sindacatidi catego-
ria. Ampie rassicurazioni sono state
fornite anche sui livelli occupazionali:
non ci saranno tagli, anzi: il personale
sarariqualificato ela maggior parte dei
dipendentitornera, secondo un preci-
sopiano, allavoro pressola stessa strut-
tura altirpina. E cosi dopo il braccio di
ferro dei mesiscorsi, il manager incas-
sa l'ok delle organizzazioni
deilavoratori.

Lasvolta ¢ arrivata al ter-
minediunverticesiétenuto
jeri mattina negli uffici divia
Degli Imbimbo ad Avellino.
Sitratta diun importante se-
gnale di disgelo che, a que-
sto punto, riapre con buoni
auspici il confronto tra l'in-
gegnere e i sindacati. Lune-
discorsoil bloccodeiricove-
ri a Bisaccia: una decisione,
quelladiFlorio, cheavevadi

Intesa nel vertice con i sindacati
su Bisaccia, Ariano e Sant’Angelo

avevano chiesto un incon-
troal manager, il qualehari-
sposto con celerita all'istanza. Accanto
al piano per Bisaccia sono state fornite
precise garanzie anche sui punti di
emergenza di Sant’Angelo dei Lombar-
di e Ariano Irpino, sia in termini di po-
tenziamento dell’organico (medici e
infermieri) che dal punto divista orga-
nizzativo e strutturale.

Equestavolta Florio eriuscito finan-
cheadincassareil benestaredella Cgil,

Ospedale N L

1 «Di chenon émaistatateneraneisuocicon-
Guglielmo» fronti. «Per la prima volta il piano che
di Bisacacia. si & stato llustrato ci convince in ma-
Asinistra nierasufficiente - dice il segretario pro-
ilman agér vinciale della Funzione pubblica, Mar-
Sergio coD'Acunto -: cisembra che stia emer-
Florio gendo perl’Alta Irpinia un quadro ben

definito peril comparto dell’emergen-
za-urgenza. Ovviamente, verifichere-
mo con attenzione il rispetto dellatem-
pistica», annuncia I'ingegnere Florio.
I nostro auspicio & che venga data ce-
lermente una risposta in termini di as-
sistenza aquellaimportante fetta della
popolazione irpina». Dopo U'incontro
diieri, &l'aggiunta, «possiamo afferma-
rechecisono le premesse perun buon
funzionamento del sistema». Neipros-
simi giorni gli infermieri in servizio fi-
no ad ora al «Di Guglielmo» saranno
impegnati in corsi che si svolgeranno
presso i distretti di Calitri e Vallata. Al-
cunidiloro torneranno da subito inser-
vizio a Bisaccia con l'apertura del
Psautmentre glialtri potranno sceglie-
re la rete dell’emergenza tra Vallata e
Calitri o perfezionarsi in vista dell’atti-
vazioneinestatesiadell’ho-
spiceoncologico sia dellare-
sidenza sanitaria assistita. E
sul rispetto dei tempi di at-
tuazione del nuovo piano
insiste anchela Cisl.

«Florio ci ha convinti e
daparte nostra c'@ un pieno
vialibera alle nuove disposi-
zioni - fa sapere Doriana
Buonavita, segretaria pro-
vincialedella Funzione pub-
blica - ma dovra rispettare
ledate annunciate. Dobbia-

fattomessolaparolafinedo- || piano mo assolutamente evitare

o oltre trenta anni al presi- i : rinvii perché stiamopailan-
I(;io ospedaliero sortopsulle «.DI Gug“,eImO» do dell)l’assistenza p?imaria
macerie del terremoto del l’ICOﬂVGY?tI’[O perlapopolazione, valeadi-
1980 e che, allo stesso tem- A mMaggio rel'emergenza-urgenza. Ec-
po, avevaavviato il processo - parte il Psaut co perché il nostro auspicio
ditrasformazione in struttu- Ad agosto & che si brucino le tappe».
ra sanitaria polivalente, cosi |, : LaBuonavitahaanche spro-
come previsto da tempo. 1 | hOSpIC? nato Florio a continuare il
sindacati per questo motivo  ONCOIl0OQICO dialogo aperto con I'As] di

Benevento. «Sipudesideve

-haprecisato - continuarea
ragionare in termini di area vasta». Di
«clima distensivo» parla anche Bruno
Petretta della Uil, che aggiunge: «Pos-
siamo diredi aver compiuto unimpor-
tante passo in avanti sia in termini di
riorganizzazione dei servizi sul territo-
rio che di rapporti tra management e
sindacati». Finalmente - ha detto, inve-
ce, Raffacle Petrosino della Fials - «si
delineail nuovovolto dell’aziendapar-
tendo proprio dalla fisionomia che as-
sumera da qui in avanti il "Di Gugliel-
mo” di Bisaccia. Questo primo segnale
& davvero importante. Credo di poter
dire che sisia di fronte alla migliore or-
ganizzazione possibile per quella che
saral’Asldidomani».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cardarelli, medici allo stremo
Il manager lancia I'allarme

Di ETTORE MAUTONE

Un gigante dai piedi d"argilla: il Cardarelliéin
ginocchio ed alza la bandiera rossa. La causa?
La carenza di personale che il manager Rocco
Granata definisce “gravissima”, tale da mettere
a rischio la sicurezza dell’assistenza.
1 direttore generale dell'azienda ospedaliera
piu grande del Mezzogiorno in una nota indi-
rizzata ieri alla struttura commissariale dopo
un'infuocata riunione sindacale, richiama l'ar-
ticolo 32 della Costituzione, quello che assicu-
ra il diritto alla salute.

“Lospedale & allo stremo, | reparti sono pieni
di pazienti e i turni sono massacranti per me-
dici e infermieri. Cosi non possiamo andare
piit avanti”. Il nodo & a monte, nel blocco del
turn-over del personale che la Campania scon-
ta da almeno dieci anni. Un nodo avvitatosi at-
torno ai vincoli imposti alla Regione dal piano
di rientro dal deficit che da tre anni ha stretto
ancora piU le maglie a contrattisti e straordi-
nari. La situazione e esplosiva e gli echi rag-
giungono Roma dove oggi & in programma i
confronto al tavolo interministeriale di verifi-
ca. Grazie all'azione di risanamento messa in
campo dalla Regione nell'ultimo anno alla Cam-
pania spetterebbe un allentamento della stret-

ta sul turn-over per almeno il 15 per cento del
personale. (i sarebbe posto per alcune centi-
naia di sanitari da immettere in servizio atti-
vo. Forse fresche indispensabili a garantire i Li-
velli essenziali di assistenza. In realta la pro-
cedura é ancora ferma e dal ministero sono di-
sposti a concedere il semaforo verde solo per
i ruoli sanitari ma non per quelli tecnid, am-
ministrativi e ausiliari che pure pesano sulle ca-
renze in ¢corsia. “Non & la prima volta che fa di-

rigenza assume iniziative. Gia sei mesifa-av- |

verte Granata - si invocava un aiuto affinché
questo ospedale non muoia. Un ospedale che
rappresenta un pezzo fondamentale della sa-
nita pubblica regionale per-i numeri delle at-
tivita erogate e per la qualita deli’assistenza ga-
rantita all'utenza. Sono stati annunciati in-
terventi di sostegno che finora non si sono tra-
dotti in atti concrati.

La proposta di assumere personale conver-
tendo il costo per straordinari avanzata unan-
no fa & rimasta lettera morta, Lo sbiocco del
turn-over consentito dalla legge Brunetta ha ri-
servato al Cardarelli solo 35 unita a fronte di
centinaia di carenze.

Leggi la lettera di Rocco Granata |

Come cambia I'Universita
Studenti alla Federico i

Oltre 60 scuole e 1.000 rappresentanti degli
studenti delle scuole campane di quarta e
quinta classe in visita alla Federico Il per un
aggiornamento sulla nuova organizzazione
dell'Ateneo. Lappuntamento € per domani
giovedi 11 aprile alle ore 9.30 presso l'aula
Magna Carlo Ciliberto dei centri comuni del
complesso universitario di Monte
Sant'Angelo dell'Ateneo Federico i, in via
Cintia, a Napoli. Liniziativa é del periodico
universitario Ateneapoli e Softel con la
coliaborazione della Direzione scolastica
regionale per la Campania. Liniziativa mira
ad aggiornare i partecipanti sulla nuova
organizzazione dell'Ateneo in applicazione
della riforma Gelmini, in particolare si
parlera della scomparsa delle Facolta e della
nascita dei nuovi dipartimenti.
Interverranno Gaetano Manfredi (prorettore
Federico 1), Luigi Verolino (direttore Softel),
Diego Bouché (direttore Usr Campania),
Gennaro Varriale (direttore Ateneapoli),
Luciano De Menna (Federico I}, Mauro Calise
(direttore Federica), Emilio Ambrisi (Miur),
Paolo Strolin (Federico 11}, Paolo Valerio
(direttore Sinapsi) e Salvatore Garro.

Integrazione socio-sanitaria
Corso ad hoc a Caserta

L'integrazione sociosanitaria in Regione
Campania tra normativa e realta
operative: quale futuro dopo la deliberan.
50 del 2012 {sulla compartecipazione alla
spesa da parte dei Comuni) e la Legge
regionale n.15 del- 2012", Questo il tema
di un corso coordinato dall’Asl di Caserta.




Sanita Drammatica lettera del direttore generale: meno 850 unita

Cardarelli, allarme di Granata:
l'ospedale ormai ¢ al collasso

o

NAPOLI - I tagli alla spesa sanitaria mina-
no l'assistenza nel pit grande ospedale del
Mezzogiorno. §i riassume cosi il grido d'allar-
me lanciato ieri dal direttore generale del
Cardarelli, Rocco Granata, in una lettera indi-
rizzata al commissario ad Acta Stefano Caldo-
ro, al sub commissario Mario Morlacco e al
Consiglio dei Ministri per il tramite del Pre-
fetto, nella quale il dg del-

Una
manifestazione
dei dipendenti
del Cardarelli
contro i continui
tagli al
personale

sistenzax». Nella lettera inviata ieri, il diretto-
re generale ha messo questi numeri neri su
bianco, spiegando anche come l'azienda ab-
bia invertito la rotta negli ultimi tempi. «l
Cardarelli & ora un‘azienda sana, nonostante
Ia cospicua riduzione dei finanziamenti ha
praticamente azzerato le perdite di gestione
ereditate dal precedente management che so-
lo nel 2009 ammeontavano a ol-

I'Azienda ospedaliera enuncia
le gravissime difficolta di una

Campania e datutto il Meridio-
ne. Tagli passati nel corso di

Perdite azzerate

struttura che ogni anno acco- «Abbiamo azzerato
glie migliaia di pazienti dalla | perdite di gestione
ereditate che solo nel
questi anni come sacrifici ne- 2009 ammontavano a

tre 8o milioni di euro e ha am-
pliato la propria offerta sanita-
ria. Abbiamo prolungato a 24
ore il servizio di Emodinamica
- spiega -. E' stato attivato un
nuovo servizio per la produzio-
ne diretta dei farmaci antitu-

cessari, esempi di una gestio- oltre 80 milioni di euro» morali. I reparti di Ematologia

ne virtuosa in un sistema che
troppo a lungo si & lasciato in-
taccare da sprechi e cattive abitudini. Cosi,
neghi ultimi tre anni il Cardarelli ha rinuncia-
1o a 850 unita lavorative: medici, infermieri
e operatori socio sanitari. Il risparmio, spie-
ga Granata «é stato di 29 milioni di euro cir-
ca. Naturalmente per sopperire ai tagli abbia-
mo dovuto far ricorso a turni di straordina-
rio. Nel 2012 abbiamo speso circa 5 milioni
di euro. Ora pero la Regione ci chiede con il
decreto 23 di rinunciare anche a questo stru-
mento. Francamente non credo che sia possi-
bile senza avere una pesante ricaduta sull'as-

e di Oncologia sono stati am-
pliati e sistemati in locali com-
pletamente ristrutturati. Anche diverse uni-
ta chirurgiche sono state allocate in un padi-
glione interamente rinnovato ed & stato rea-
lizzato un nuovo reparto di Rianimazione
con 22 posti letto. Un vero fiore all'occhiello
per tutta la regione. Nonostante questo - con-
clude Granata - ci chiedono di stringere an-
cora la cinghia. Altri sacrifici non se ne posso-
no chiedere, su questa strada possiamo solo
pensare di iniziare a chiudere 1 reparti».

Raffaele Nespoli
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L’ospedale “Umberto i” di Nocera Inferiore

«’organico ¢ carente»
Occupata la sede dell’Asl

| sindacati chiedono la revoca della delibera firmata dall’ex manager Bortoletti
In ospedale non sarebbe piu possibile garantire assistenza adeguata ai degenti

Occupata la direzione sanita-
ria dell’'ospedale Umberto 1.
Infermieri ed operatori socio
sanitari dicono basta ad una
riorganizzazione penalizzan-
te, decisa con una delibera del
2011 dal commissario Mauri-
zio Bortoletti. Sespessosalela
tensione nei reparti & anche
perché mancail personale.

Lo hanno affermato a gran
voce isindacati della funzione
pubblica che, ieri mattina, do-
po un’accesa assemblea han-
no invaso e preso possesso del-
la stanza del direttore sanita-
rio Maurizio D’Ambrosio. 1l
passo successivo sara la pro-
clamazione, probabilmente
oggi, dello stato di agitazione.
Ad essere contestata e la deli-
bera dell’ex commissario Bor-
toletti, confermata dal diretto-

re generale in carica Antonio
Squillante, secondo la quale
occorre riorganizzare il perso-
nale con modalitain stile spen-
ding rewiew.

Secondo Margaret Cittadi-
no della Cgil Funzione Pubbli-
ca «non si pud pensare di ri-
durre da 7 a5 gli infermieri del
pronto soccorso, sospenden-
do il lavoro notturno degli ope-
ratori socio sanitari, e non si
pud ipotizzare un turno di not-
te in Utic con tre infermieri,
quando ne necessiterebbero
quattro». Rispetto all'emergen-
za cardiologica I'organico de-
ve essere assicurato a pieno
per fronteggiare eventuali ur-
genze per 'emodinamica. Nel
pronto soccorso, invece, con
I'assenza notturna degli OSS il
trasporto degli ammalati, per

esempio, verrebbe caricato su-
gli addetti del Cns che non
avrebbero la qualifica per fare
ci0. Nel mirino dei sindacati
anche i postiletto. In neurolo-
gia si sforano spesso i 20 stabi-
litd, lo stesso accade in Utic.
«Da 8 posti — reclama Citta-
dino - spesso ci si ritrova con
12 pazienti». Cisono poi le dif-
ficolta alla Terapia intensiva
neonatale e in rianimazione,
Tutto questoaccade mentrein
viale San Francesco aumenta-
no gli utenti. Il presidio ospe-
daliero nocerino & diventato ri-
ferimento per una vasta uten-
zache vadal basso napoletano
atuttalavalle dell’lrno, con 80
mila accessi annuali solo al
pronto soccorso. «Nocera—ag-
giunge la sindacalista — & un
DEA di terzo livello e per que-

sto devono essere rispettati pa-
rametri ben precisi». Inoltre,
come si fa a parlare di sicurez-
zaneireparti, se & prima tragh
stessi operatori che si respira
un’aria tesa? Se non si ordina-
no le cose si mette a rischio la
salute degli utenti e la sicurez-
za degli operatori.

II sit in nella direzione sani-
taria & proseguito perché dalla
direzione aziendale di Saler-
no, dove nel pomeriggio diieri
c’e stato un lungo vertice, non
sono arrivate buone notizie. 1l
faccia a faccia tra il diretiore
sanitarioc D’Ambrosio, quello
aziendale, Federico Pagano, e
il manager non ha dato i frutti
sperati. I sindacalisti chiedono
ilbloccodelladelibera.

Salvatore D’Angelo
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Agropoli

Ospedale che scompare
oggi pronuncia del Tar

AGROPOLI. Si decidera og-
giil futuro dell’ospedale ci-
vile di Agropoli. Questa
mattina il Tar Campania
sipronuncerasullarichie-
sta di sospensiva, presen-
tata dal comune cilenia-
no, controil provvedimen-
to dell’As] Salerno di di-
smissione ericonversione
del nosocomio. In attesa
della sentenza i cittadini
agropolesi si sono datiap-
puntamento presso l'ora-
torio Santa Maria delle
Grazie, dove attenderan-
no Vesito del ricorso. «La
decisione del tribunale

non mette la parola fine
sulla questione del nostro
presidio - spiega Giovanni
Basile, del comitato civico
pro ospedale - quindi ab-
biamo deciso di riunircie
studiare le prossime mos-
se compiere. La battaglia
¢ appenainiziata - aggiun-
ge 'avvocato agropolese -
seilricorso del comume ve-
nisse accolto dovremo bat-
terci per un potenziamen-
to della struttura, in caso
contrario 'ospedale ver-
rebbe chiusoesaremoco-
strettiad avviare azioni for-
ti».
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Dall’alterazione del gene una cura
per il tumore al colon-retto

Brucia i tempi il programma “Tleracles” [inanziato dal 5 per mille dell’Airc

~ Paolo

g T N LI
Comoglio
Oncologo

RUOLO: E DIRETTORE SCIENTIFICO
DELLIRCC DI CANDIOLO {TORING)
E PROFESSORE D ISTOLOGIA
ALUUNIVERSITA DITORING

L SITO: HTTE/AWWWLIRCCITY
IRCCITY

@ ONCOLOGIA

VALENTINA ARCOVIO

9 uno degli esempi pil1
virtuosi di «Mediei-
na di precisione», la

massima espressione della
medicina personalizzata, do-
ve la terapia viene costruita
davvero su misura del pa-
ziente e sul tipo di tumore
che lo affligge. A tradurre
questo innovativo approccio
in una possibilita terapeutica
sono gli autori dello studio
clinico «Heracles», uno dei
progetti quinquennali che
fanno parte dei programmi
speciali di Aire (I'’Associazio-
ne italiana per la ricerca sul
cancro), finanziati con i fondi
del 5 per mille.

Il gruppo & lo stesso che &
riuscito a trasferire i risultati
dallaricerca dibase alla clini-
ca ancora prima della verifi-
ca triennale prevista per il
mese di aprile da parte di un
comitato internazionale. Lo
studio - descritto sull’ultimo
numero della rivista «Fonda-
mentale» destinata ai soci
dell’Aire - coinvolge pazienti
con cancro al colon-retto me-
tastatico che non rispondono
alle terapie convenzionali.

«Abbiamo scoperto che
circa il 10% di questi pazienti
presenta un’alterazione del
gene Her2, un’anomalia trova-
ta anche nel cancro del seno e
in quello gastrico», spiega Pa-
olo Comoglio, coordinatore
del progetto che vede allavoro
iricercatoriei clinici dell’Isti-
tutoper laricercaela curadel
cancro di Candiolo, presso To-
rino, e i cliniei dell’Ospedale
Niguarda Ca’ Granda di Mila-
no. «Contro Her?2 esistono di-
versi farmaci biologici gia ap-

provati per altre patologie -
sottolinea - e questo ci ha per-
messo di passare rapidamen-
te in clinica con risultati molto
promettenti».

«In un primo campione di
pazienti trattati - aggiunge
Salvatore Siena, primario del
reparto di oncologia al Niguar-
da - il tumore & andato in re-
missione parziale. Il risultato &
tanto pitiimportante in quanto
si tratta di pazienti che hanno
ormai fallito tre o piti cicli di te-
rapia convenzionaley». In poche
parole 'approccio dei ricerca-
tori del gruppo di «Heracles»
sembra funzionare 1a dove la
medicina tradizionale fallisce.

Lascoperta dell'importanza
dell'oncogene Her2 nel cancro
del colon ¢ stata resa possibile
grazie a una tecnologiainnova-
tiva messa a punto da Livio
Trusolino, responsabile del la-
boratorio di farmacologia mo-
lecolare all'Istituto di Candio-
lo. «Abbiamo trapiantato in to-
pi immunologicamente com-
patibili il tumore di ogni singo-
lo paziente. In questo modo i
pazienti reclutati hanno un
proprio xenopaziente o “ava-
tar”, come lo chiamano gli
americani, che porta la copia
fedele del proprio tumore -
spiega Tusolino -. Grazie al-
l'utilizzo di questi xenopazienti
& stato possibile condurre ana-
lisi molecolari nei casi resi-
stenti alle terapie convenzio-
nali e identificare, quindji, i geni
responsabili della resistenzax.

Proprio co-
me si trattas-
se di perfetti
«alter ego» i
topini tra-
piantati, con
le loro rispo-
ste, hanno
permesso ai
ricercatori di
capire quale
potesse esse-
re il trattamento piu efficace
per ogni singolo paziente. Non
soltanto. «Heracles» vanta an-
che un’altra importante inno-
vazione, la cosiddetta «biopsia
liquiday, messa a punto da Al-
berto Bardelli, responsabile

del laboratorio di genetica mo-
lecolare dell'Ircc di Candiolo.
«Latecnica - spiega - permette
di verificare se un farmaco sta
funzionando o meno, osser-
vando l'espressione dei geni
del tumore durante la cura,
senza la necessita di sottopor-
re il paziente a ripetute biopsie
tradizionali. Il metodo analizza
le tracce di Dna rilasciate dalle
cellule tumorali disintegrate
tramite una semplicissima
analisi del sangue».

Niente male per uno studio
che non ha ancora compiuto
tre anni. «Siamo davvero sod-
disfatti - commenta Comoglio
- dei risultati raggiunti finora,
perché stiamo gia riscontran-
do nei pazienti progressi in-
coraggianti. Tutto questo
grazie alla politica dell’Aire,
che ai finanziamenti “a piog-
gia” ha deciso di sostituire
una strategia centrata su ri-
sorse significative per singoli
progetti mirati, e anche alle
strutture e alle risorse tecno-
logiche messe a disposizione
dalla Fondazione piemontese
per la ricerca sul cancro».

1l lavoro dei ricercatori di
«Heracles», tuttavia, non ha
ancora raggiunto la meta fi-

nale. Il pros-

simo «stepy,

infatti, @&

quello di re-

clutare nuovi

pazienti. «Si

tratta di uno

sforzo non da

poco, perché

soltanto i

soggetti che

presentano

I'alterazione del gene Her2
possono beneficiare della te-
rapia offerta dal nuovo proto-
collo», commenta Silvia Mar-
soni responsabile dell’ufficio
di coordinamento degli studi
Clinici dell’Irce.

«Nel frattempo la ricerca
progredisce - conclude Co-
moglio - e continua lo studio
di altre mutazioni che rendo-
no il cancro del colon resi-
stente alle cure».
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La patologia, 'innovazione

Monaldi, interventi hi-tech
per gli scompensi cardiaci

Tra le eccellenze che metiono
unfrenc alla migrazione sanita-
ria il Monaldi, come ¢ noto, &
una delle strutture ai primi po-
stidella classifica. Inparticolare
le Unita operative Complesse di
Cardiologia Interventistica e di
Cardiologia Clinica dirette ri-
spettivamente dai dottori Giu-
lio Bonzani e Pio Caso offrono,
a quei pazienti affetti per esem-
pio da scompenso cardiaco,
una terapia innovativa a livello
degli standard piti moderni di
cura.

«Lo scompenso cardiaco vie-
ne considerato la tappa termi-
nale delle malattie cardiache e
rappresenta una vera e propria
epidemia del nostro millennio.
Per fare fronte a que-
stapatologia eseguia-

un breve ricovero nell’Unita di
terapia intensiva cardiologica
guidata dal dottor Merenda e
dopo la dimissione, i pazienti
trattati possono avvalersi di un
attento follow up grazie ad un
ambulatorio dedicato, affidato
al dottor Ascione, al quale pos-
sono rivolgersi senzalunghe for-
malita burocratiche trovando
assistenza alle loro necessita
mediche».

Lo scompenso cardiaco &
una condizione clinica in cui il
cuore pompa una quantita di
sangue inferiore alle esigenze
dell'intero organismo. Essorap-
presenta lo stadio terminale di
tutte le cardiopatie che spesso
degenerano verso la necessita

di un trapianto. Tale
patologia e in rapido

mo, gia da tempo, L'operazione ¢© continuo aumento

tecniche moderne di

trattamento. Grazie Tecr)lche_
ancheallagrandedi- NONiNvasive

sponibilita del diret- ¢ gggistenza
anche dopo
direzione sanitaria |2 dimissione:

tore generale Anto-
nio Giordano e della

numerico, e rappre-
sentaunavera emer-
genza sanitaria.
Uipertensione arte-
riosa, il diabete melli-
to e la cardiopatia
ischemicarappresen-

guidatadaNicolaSil- ynambulatorio  tano le condizioni

vestri, & stato avviato
un articolato pro-
gramma di tratta-
mento non invasivo

delle pili gravi patologie valvola-
ri» spiega Bonzani.

Lattivita che si svolge nelle
due strutture sanitarie del Mo-
naldi non ¢ limitata al solo atto
"riparativo” (eseguito dall’equi-
pe composta dai dottori Mon-
da, Monteforte, Varricchio, Pi-
ro e Capozzolo), ma & precedu-
ta da una attenta selezione dei
pazienti in base a precisi para-
metri clinici e strumentali, forni-
tadall’equipe dell'unita operati-
vadiecocardiografia, comepre-
cisa Bonzani. Che aggiunge:
«Dopol'intervento mini invasi-
vo, i pazienti sono assistiti per

dedicato

morbose che piii fre-

quentemente poita-

no allo scompenso.

Tuttavia, con lau-
mento della vita media, anche
le valvulopatie in particolare la
stenosi aortica e l'insufficienza
mitralica contribuisconoinma-
niera significativa alla sua rile-
vanza epidemiologica. Sotto
guida ecocardiografica, dun-
que, i dottori del Monaldi posi-
zionano una clip (una specie di
forcina}alivello deilembimitra-
lici. La procedura ¢ eseguita in
anestesia generale per consenti-
re I'uso dell’ecocardiogramma
transesofageo, con basso ri-
schio procedurale, modesto di-
sagioperil paziente ed una rapi-
da dimissione.
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il Giornale di Napoli

Mercoledi
10 Aprile 2013

PA §§§ CA ELLI E FEDERICO 0

Un anticorpo aggredisce

- I- m ' ] d- - m 3 - -

1 iinfomi, studio rivoluzionario
Molecole mirate per contrastare i linfomi e creare una rete clinico-
assistenziale per condividere le competenze cosi da consentire a tutti i
bazienti campani I'accesso a strumenti diagnostici sofisticati e a cure
innovative pin efficaci. E I'obiettivo dei tre centri d'eccellenza )
ematologica di Napoli, I'universita Federico II, il Pascale e il Cardarelli
che hanno presentato ieri, presso 1'hotel Royal Continental, il progetto a
cui lavorano sinergicamente. "All around patients", ovvero mettere il
paziente al centro di tutti i percorsi diagnostici e terapeutici é il filo
conduttore del simposio alla luce di uno scenario che negli ultimi anni &
cambiato radicalmente grazie alle nuove terapie definite "intelligenti"
che hanno migliorato le prospettive di vita e sopravvivenza. «Si tratta
di patologie che possono insorgere ad ogni eta, ma in generale si
manifestano intorno ai 60 anni per quanto riguarda i linfomi Non
Hodgkin. Mentre i linfomi di Hodgkin sono molto piu frequenti nella
donna e nel giovane adulto - afferma Fabrizio Pane Ordinario di
ematologia alla Federico II e presidente della della Societa Italiana di
Ematologia - Negli anni Novanta c'é stata una svolta quando sono stati
scoperti anticorpi monoclonali. Si tratta di una molecola che distrugge
le cellule maligne portando l'aspettativa di vita dei pazienti affetti dalla
forma aggressiva di linfoma dal 50% al 70%». Ogyi il centri sono
coinvolti in una sperimentazione per una nuova modalita di
somministrazione preferendo la sottocutanea alla endovenosa. «Gli
studi clinici effettuati dimostrano, infatti, come i farmaci somministrati
per via endovenosa possono essere assorbiti efficacemente anche per
_via sottocutanea - sottolinea Antonio Pinto direttore del Dipartimento
Ematologico presso il Pascale - Una terapia che presenta indubbi
vantaggi di rapidita, risparmio di tempo, ottimizzazione organizzativa e
minore invasivita». «Oltre all'introduzione di nuove terapie &
fondamentale auspicare un miglioramento della diagnostica - ha
ribadito Felicetto Ferrara primario della divisione Ematologica del
Cardarelli - Non sempre infatti vengono effettuate tutte le indagini
indispensabili per una moderna diagnostican. Ugo Beninatl
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Terapie per leucemie e linfomi

Trattati oltre seimila casi all'anno
e nel politiclinico federiciano
i posti letto occupati al 300%

Marisal.aPenna

Migrazione sanitaria al contrario. Le
eccellenze napoletane richiamanopa-
zienti da altre regioni. Certo, sitrattadi
un fenomeno limitato. Ma che esistee
diventa, in alcune realta, sempre pilt

evidente. leri mattina, per esempio, al
tavolo del congresso sulle nuove tera-
pie per affrontare leucemie e linfomi,
che si ¢ svolto all’ Hotel Continental, si
sono ritrovati, allo stesso tavolo, trelu-
minari che danno lustro a tre grandi
strutture ospedaliere cittadine: il Car-
darelli, il Policlinico federicianoeil Pa-
scale. Parliamo dei professori Felicetto
Ferrara, Fabrizio Pane e Antonio Pinto
che con la loro grande esperienza e
professionalita sono un punto di riferi-
mento per tutto il Meridione. In parti-
colare, Ferraraha raccontato: «Accade
anche molto frequentemente che pa-

saldo positivo per la migrazione

licongresso

| dati presentati

nel corso del convegno
diematologia

il primato nazionale

dei ricercatori campani

zienti napoletani, i quali inizialmente
scelgono medici di altre citta, vengono
poi, proprio da questi colleghi, indiriz-
zati nei nostri reparti». Nel reparti di
Ematologia del Cardarelli - 20 postilet-
1o, 50trapianti - diretto da Ferraraven-
gono trattati nel day hospital oltre sei-
milaaccessiall’anno. Ilinfominon Ho-
dgkin, tanto per fare un esempio, sono
in costante aumento con circa 15-19
casiogni 100mila abitanti, che equival-
gono a oltre 11mila nuovi casi all'an-
no. Nel2012 sono stati diagnosticati cir-
ca 6.800 nuovi casi dilinfoma non Ho-
dgkin tra gli uomini e 5.900 casi nella
popolazione femminile. Al momento
la Campania ¢ all'avanguardia per i
trattamenti dei linfomi. «Se ne distin-
guonoalmeno80tipi differenti - hadet-
to il direttore di Ematologia del Pasca-
le, Antonio Pinto - caratterizzati, tra
I'altro, da una estrema eterogeneita».

«Al policlinico, nel nostro reparto,
arrivano da molte regioni del Sud» ha
spiegato il professore Pane, ordinario
di Ematologia epresidente della Socie-
12 italiana di ematologia. Sottolinean-
dochenella struttura universitariaipo-
stiletto del day hospital perle chemio-
terapie vengono occupati al 300%. Ov-
viamente la nostra regione e la nostra
citta, detengono decine e decine dire-
partidieccellenza invariebranche del-
la medicina. Dalla cardiochirurgia del
policlinico federiciano alle varie divi-
sionidi oncologia del Pascale (a comin-
ciare da quella perla cura del melano-
ma che & riferimento nazionale), dal
reparto degli Incurabili che tratta i tu-
moridellatiroide ai reparti di cardiolo-
gia e pneumologia del Monaldi. Dalla
neurochirurgia del policlinico alla chi-
rurgia deitrapiantidifegato del Carda-
relli, alla ginecologia di Villa Betania.
Solo per fare qualche esempio. La lista
dei nomi iltustri del nostro mondo sa-
nitario & lunga. Per non parlare poi dei
cervelli che hanno lasciato la citta per
andare all’estero.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I Messaanero

Il professor Camillo Ricordi parla di una «pandemia» i cui costi hanno raggiunto il 10% della spesa sanitaria mondiale
«E possibile un'inversione di rotta, ma farmaci e trapianti non bastano: € necessario cambiare abitudini alimentari
¢ stili di vita. Basta cibo spazzatura ai bambini, ricominciare a fare sport, ridurre drasticamente la carne rossa»

«Diabete, fermarlo si puo»

L’INTERVISTA

«UN BAMBINO
OBESOE
CONDANNATO
AD AMMALARS|
DA GIOVANE»

Camillo
Ricordi

ettiamo in fila cento ita-
liani traivend e gli ottan-
ta anni. Cinque di loro so-
no diabetici con una dia-
gnosi in tasca, due o tre
losonoma ancoranon lo
sanno. Tre milioni di persone, la
maggioranza colpite da diabete
2 quello cosiddetto adulto stret-
tamente collegato al sovrappeso,
che da qui a dieci-quindici anni
diventeranno cinque milioni.
Camillo Ricordi, un milanese
trapiantato negli Usa dove ¢ di-
rettore del Centro di ricerca sul
diabete e del Centro trapianti cel-
lulari dell’'universitd di Miami &
in Italia per tenere lezioni magi-
strali a Palermo e Roma e coordi-
nare le ricerche di 24 istituti al
mondo. Perché, come dice Ricor-
di, il diabete ¢ ormai una pande-
mia. Un’epidemia che si diffonde
in diverse aree geografiche del
mondo.
Lei parla del diabete come di
una pandemia, come una ma-
lattia che si sta diffondendo in
modo preoccupante soprattut-
to tra i pil1 giovani troppo gras-
si e pigri? Ma lei dice che fer-
mare tutto questo si puo, ¢ ve-
ro?
«Stiamo parlando della pit diffu-
sa e importante malattia metabo-
lica nel mondo occidentale. L'im-
patto sociale di questa patologia
¢ di tale entita ed il numero di pa-
zienti cosi elevato che il costo sa-

nitario per questa malattia ha
raggiunto il 10% della spesa sani-
taria globale. Si, fermarla si puo.
Ma bisogna fare presto».

E come ¢ possibile? Che cosa
puo far invertire la tendenza?
«L’offerta farmacologica e le
nuove frontiere del trapianto
non bastano. Tocca pensare a
cambiare abitudini molto pre-
sto. Un bimbo obeso ¢ condanna-
to a diventare diabetico durante
la giovinezza. Un adulto che non
fa movimento e che ha tanti chili
di troppo si porta dietro un ri-
schio cardiovascolare molto alto
elaminacciareale del diabete».
Bastanole abitudini a tavola?
«Non bastano, certo. Bisogna
che i bambini non siano conti-
nuamente stimolati a comprare
cibo spazzatura, che nelle scuole
non ci siano macchinette con bi-
bite zuccherate e via dicendo.
L’industria alimentare sta cam-
biando rotta ma tocca accelera-
re. Negli Stati Uniti si sta pensan-
do ad unacausa collettiva contro
le aziende alimentari che hanno
indotto una simile lievitazione
delle persone».

Lei mette al bando anche la
carne rossa oltre che I’eccesso
di grassi e di zuccheri, come
mai?

«E causa di infiammazione, pud
diventare complice dell’insor-
genza del diabete. Che, ricordia-
molo, ¢ malattia particolarmen-
te invalidante. Cecita, problemi
al cuore, ictus».

Michelle Obama ha provato a
parlare di tassa sul cibo spazza-
tura, haintrapresounalottain
prima persona contro la diffu-
sione del diabete. Procede?
«Per la tassa sul quel cibo ¢ stata
fermata anche lei. Finalmente,
pero, qualcuno fa la voce grossa.
Per tutelare i pazienti che sono
sempre pill giovani, anche tren-

tenni e per far calare le spese del
servizio sanitario legate a questa
malattia».

La First Lady ha detto che il
successo della sua campagna
«richiedera uno sforzo da par-
te di tutti». Vale per tutti i Pae-
si, che vuol dire?

«Noi ricercatori ci muoviamo da
tempo e stiamo dando I'allarme.
Ma ora, come dice Michelle Oba-
ma, Let’s Move. Dobbiamo muo-
verci e riuscire a far passare i
messaggi giusti. Per evitare an-
che un generale e precoce invec-
chiamento della popolazione.
Quanti sanno che il diabete acce-
lera il processo di degenerazione
dell’organismo?».
Alimentazione a basso conte-
nuto calorico, sport e cura per
il proprio corpo proteggono
dal diabete ma voi, dai vostri la-
boratori, potete dare notizie
confortanti per chi & gia amma-
lato? Pensiamo al trapianto di
cellule, per esempio
«Ricordiamo che cambiando abi-
tudini e stando attenti al peso
possiamo dimezzare il numero
dei diabetici di domani. Conti al-
la mano. Sono appena partiti al-
tri quattro trial clinici proprio
sul trapianto di ccllule del
paziente stesso. Sono

state sviluppate stra-

tegie con l'obiettivo

di trapiantare cel-

lule e organi sen-
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za la necessita
continua di farma-
cianti-rigetto».
Ognitipodilavoro
con le staminali
porta dietro fiumi di
polemiche, pensa che esi-
sta un sistema per proteggere
pazienti e ricercatori?
«L unico modo ¢ quello di discu-
tere, specialisti, governi e agen-
zie regolatorie. Per questo abbia-
mo creato la Cure Alliance, alle-
anza no-profit di scienziati, me-
dici e chirurghi di fa internazio-
nale, personalitd note all'indu-
stria che ha I'obiettivo di arriva-
re a sviluppare le cure in manie-
ra pill veloce ed efficiente. E ov-
viamente nel modo pilt sicuro
possibile».
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lectio magistralis

Da Palermo a Roma, le nuove terapie

«Dalla prevenzionealle
terapie avanzate: nuove
strategie per affrontare Ia
pandemia diabete» & il titolo
della lettura magistrale che
Camillo Ricorditerra
stamattina a Palermo
all’'lsmett direttoda Bruno
Gridelli (Istituto Mediterraneo
peritrapiantiele terapiead
altaspecializzazionedicui
Ricordi & presidente) e venerdi
12alle 11 alla facolta di
Medicinaa Tor Vergatacon
Renato Lauro, Reltore
delluniversita,

Gliincontri, organizeati dalla
Fondazione Sigma Tau,
inauguranoil nuovo ciclodelle
“Halian Lectures”, conferenze
itineranti di alto valore
scientificoaffidate a scienziati

ericercatoriitalianiche
lavoranoall'estero. Le letture
di Camillo Ricordi hanno
principalmente loscopo di
coordinare e promuovere la
ricercae lacura deldiabetein
oltre 24 istituzioniscientifiche
di primo piano nel mondo.






