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Asl 2 ospedali sotto la lente. Obiettivo tra-
sparenza. Monitoraggio continuo per cono-
scere lo stato di trasparenza della Sanita
pubblica nel nostro paese partendo dalle
aziende sanitarie in ogni singola regione. Si
{ratta di Salute: obiettivo 100 per cento per
Aziende sanitarie trasparenti, la nuova ini-
ziativa della campagna Riparte il futuro pro-
mossa da Libera e Gruppo Abele in
occasione della Giornata mondiale contro la
corruzione, che si celebrera il 9 dicembre.
Secondo le stime della Corte dei Conti sono
circa 60 i miliardi che ogni anno vengono
sottratti all'litalia per frodi e corruzione. Solo
nel 2012, per la Sanita, sono stati accertati
reati per oltre 1,5 miliardi di euro. Quanto
basta per costruire 5 nuovi grandi ospedali
modello. “La legge 190 del 2012 - ricordano
i promotori - prevede che tutti gli enti pub-
blici, aziende sanitarie comprese, si dotino
di strumenti per contrastare la corruzione e
facilitare 1a trasparenza”.

Le Aziende sanitarie sono quindi tenute,
entro il 31 gennaio 2014, insieme ad altri
adempimenti, a nominare il responsabile lo-
cale anticorruzione, a pubblicare on-line il
Piano triennale anticorruzione e a fornire
informazioni complete sui vertici dell’or-
gano di indirizzo politico {direttore generale,
direttore sanitario, direttore amministra-
tivol. “Riparte il futuro” monitora proprio lo
stato di applicazione di questi tre parametri
nelle 237 aziende sanitarie italiane, attri-
buendo un peso percentuale specifico ai di-
versi parametri presi in esame, in modo da
arrivare a un punteggio unico e sintetico,
partendo da una ricerca svolia dalla rete “il-
luminiamo la salute” promossa da Agenas.
La fotografia ad oggi & fatta di luci e ombre.
La trasparenza e la resistenza alla corruzione
in italia & pari in media al 38 per cento. Basi-
licata (76 per cento ) e Friuli Venezia Giulia (69
per cento) sono le regioni pilb virtuose per la
trasparenza nelle singole aziende sanitarie,
Ancora molto lavoro da fare, invece, in Sar-

Aziende Sanitarie e ospedali
A Natale operazione trasparenza

degna(12 per cento), Marche(14 per cento}, Ca-
labria (15per cento) e Campania (19per cen-
to). Fanalino di coda il Molise con 'unica azien-
da sanitaria che non ha ancora attualo, allo
scorso 15 novembre, nessuno dei tre inter-
venti previsti dalla legge 190 del 2012 e og-
getto del monitoraggio. Superano la soglia del
50 per cento la Lombardia (58 per cento)
PAbruzzo (53per cento) e il Piemonte (51 per
rento), seguite dalla Liguria (50per cento).
“L'obiettive dell'iniziativa promossa da Libe-
ra e Gruppo Abele & tutelare e difendere da
opacita, illegalita e corruzione un Servizio sa-
nitario pubblico che dal 1978 garantisce cure
e assistenza ai cittadini”, ribadiscono i pro-
maotori ricordando che entro il 31 gennaio
2014, senza ulteriori proroghe e rinvii, tutte
le Aziende nominino, come previsto dalla leg-
ge, il responsabile locale dell'anticorruzione,
predisporre il Piano triennale delf'anticorru-
zione e rendere pubbliche le informazioni sui
vertici aziendali”,

A partire da ieri sul sito www.riparteilfuturo.it,
ogni utente pud consultare on-line lo stato di
avanzamento della propria Regione e le in-
formazioni relative alla singola azienda sani-
taria presente sul proprio territorio. Sara in
grado di sapere con un semplice click, ogni
volta che l'informazione sara resa pubblica, chi
governa la propria Azienda, chi & chiamato a
vigilare sulle politiche anticorruzione e come
gueste saranno portate avanti, "Controlleremo
giorno per giorno che le Aziende sanitarie ri-
spondano alle richieste della petizione e alle
prescrizioni di legge, Vogliamo - concludono
Libera e Gruppo Abele - che non vengano con-
cesse proroghe e che i rinvii non siano la nor-
ma, Trasparenza e anticorruzione possono sal-
varci la vita e con una firma vogliamo dare ini-
zio a una efficace terapia, che renda integro e

trasparente il nostro Servizio sanitario nazio-
nale. In gioco ¢i sono un patrimonio del pae-
se da difendere, la professionalita di tantissi-
mi operatori sanitari e la nostra Sajute”, ese
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Al convegno Agenas su legalita ed etica nel Ssn limpatto di frodi e corruzione sulla spesa

Quel 6 mid rubati alla salute

Focus su selezione del personale e controlli - Il nuovo quadro normativo

e & vero, come afferma i

teologo Vite Mamrusu,

che «la nw;m} gia per la vir-
i & ancora vivae e se etica «non
& quello che de)bbmm} fare ma &
la nostra dimora, la logica che ¢
custodisce», allora per salvare 1l
ssoldatos Ssn, oltre a spending
review & controllo sui costi, serve
una cura 2 base di legalid,

I weologo continua citando
Shakespeare: “Pendonatemi que-
sta predica di virt, perché nella
ritassatezza di questi tempi bolsi
I virtls stessa deve chiedere perdo-
no al vizio, si, deve inchinarsi a
strisciare” (Amleto 3.4).

In realth sembra gid rivolwdo-
nario parfarne, di Ssn e cormuzio-
ne, perché parlame significa condi-
videre, cercare soluzioni, unire le
forze per abbatters # loogo comu-
ne che considers Ia furbizia e 4l
malaffare mali  inelwtabili.

L obiettivo & infatti quello di non
§m:himu“\i e non strisciare. 11 dibat-
tito si & sviluppato nel corso del
convegno promaosso dall’ Agenas
su «Trasparenza, legalith ed etica
nel Servizio sanitario nazionales,
I scorse 3 dicembre alla Camera
dei Deputati.

Llargomento & ancora pm -
gente, in un momento storico in
cul & in discussione la sostenibilith

stessa del sistema, «Nel governo
della sanith esistono situaziond,
dalla ricerca alle liste d"attesa, agh
accreditamenti, alle modalith di
rimborso deghi erogatort ded servi-
#i - sottolinea il presidente di Age-

nas, Glovanni Bissond - in cud,
inevitabilmente, proprio perché la
normativa lascia ampio spazio al-
la discrezionalith degli interventi,
s rende strategica e doverosa la
massima trasparenza. E evidente
che, al di la delle stime sui possibi-

1i risparmd, in un momento in cul
il Ssn, quanto Tintera pubblica an-
ministeazione, sono impegnat nel-
la revisione della spesa, la imozio-
ne df tutto cits che contribuisee al
cattivo uso defle risorse & una scel-
ta doverosa per evitare di incidere
sulla qualith ded servizis.

L impatio emmmi{:(? dell"ille-
galith in sanith © di wtto rilievo.
Stime Ue rilevano che mediamen-
te nell’@obito dei servizi sanitart
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europel, il peso della frode e della
corruzions equivale al § Mz
spesa. «Considerando che la spesa
sanitaria nel nostro Passe & di cir-
¢a 110 miliaedi - conclude Bissond
- il conto & preso fado: circa 6
mitiardi. Cifre significative, che in-
cladono ¢ sstanziatmente di-
verse i Joro igernos aleune han-
no a che vedere con vere ¢ propric

R

Hegalita, altre sono fighe & ineffi-
cienze del sisteman,

Secondo studi effertoat sl 4
stema sanitario Usa, frodi « abusi
coprond infat i 21% deghi spre
chit. Le altre voci son tappresenta-
te da soviautilizzo di intetventi
diagnostici ¢ mammu {26%:,
tmaakwia sanitarie acquistate a

i A {18 L sottoutiliz-
zo i intervent samtar efficact
( mm;ﬂu\vm amministrati-
& inadeguato mt cdine-
ssistenza {10%

To frahia il fenomeno & ;mnimw
larmente grave e a dirlo sono pro-
prio funziona governativi di gra-
o pilh elevato, «La cormuzione nel
ro Paese & dilagante - sottoli-
nea Francesco Bevere, diretiore

i

generale del ministere defla Salo-
te - & solo nel settore della sanith
costa diverst miliardi, 1 rapporto
i una fmportante societ) inferna-
zionale ha sottolineato come la
comurdone & devastante in futto il
mondo, ma Vladia si colloca nel
bassifondi della classifica, insie-
mie a Grecia ¢ Bulgaria, Anzd, ult-
mamente abblamo perso altd te
puntl; ora stamo al livello della
Tunisia, con totlo il rispetio per
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Secondo Bevere, al
i 1 di sobuziond a tivello strottors-

te & organizzativo, la vera questio-
ne ook mtm"m:a all'individun.
«Leducazione al comportamento
etico & un gualeosa che dev
re cetirale. Possiamo mog
struttore ¢

qm, Pagsen.

fic
: procedure - ha precisa-

to - ma la questione centrale rima-
ne la personae. Bevere ha anche
aggiunto che sarebbe favorevole &
inserire all’interno del Patto della
satute un capitolo dedicato al pro-
blema della comurione in sanitd,

Dal punto di vista normativo,
ik recentemente st sono rest ne
cessart una legge di contrasto alla
comuzione, lan. 190 del 6 novern-
bre 2012: “Disposizioni per la pre-
e della cor-

3, alith nella pub-
bhc:a amministrazione” e il Digs
no 33 del 14 mamo 2013
“Riordino della disciplina riguar-
dante gh obblighi di pubblicitly,
trasparenza e diffusione di infor-
mazioni da parte delle pubbliche
amministraziont”,

Un quadro nuovo che avvia,
anche per le Aziende sanitarie,
una fase di adeguamento, sia sul
fronte del contrasto, sia su quelio
della prevenzione della coruzio-
ne. 1 rischio, diewo Vangolo, &
perd che ur’occasione di-cambia-
mento st rduca a mero adempi-
mento burocratioo.

Le aziende, intanto, 8 attrezza-
no pilt 0 meno rapidamente per
rispettare la scadenza del gennaio
2014 (81 veda articolo a pag. 3.

@ Plano aziendale delly trasparenza ¢ anticorruzione

Ci Codice di comiporaamento aziendale

& Responsabiie dellanticorruzions ‘e la trasparehn

& Moritoraggio delle aree eriviche a maggior rischio potenziale
{personale - appalll - benefic non econamid ~ vantogel economic)

~ pubblica)

& Aéemyam&m informativi- e pubbliciezasione sui sid internet
isttuzionall (per i controllo dellobinions - pubblicesul boon opire

# Formations degh aperatori ¢ cuiwra azgeﬁﬁa

«Per illeciti
Hoi, di B

spiega Fausto Nico-
s0 - s infendono la

corruzione e le infiliazioni della
malavita pilt © meno organizzaty
nel business della sanith, che va
dalla manipolazione delle gare di
fornitura (che gonfiano i prezel di
&aqum} fino alle mafie del caro
estinto delfle pompe tum:bn foca-
lizzate vicino agli o
e per ridurre qu&
possono essere di tipo mmwpm«
fessionale o manageriale ma ri-
chiedono aziont congionte di mol-
teplict autorith pubbliche e nna rea-
zione morale della societis,

Tra le principali azioni di con-
trasto che secondo Fiaso sono da
adottare a livello aziendale: appli-

caziong della normativa sugli ap-
paltt {(aggiudicazions e controllo
dei cantieri sui subappaltator e le
infiltmzioni) nelle
procedure delle gave di acquisto
(unioni i acguisto, centrali di
cominittenza s selerione qualitati-
vadel personule dirigenziale nelle
aree a rischio; sviluppo e promo-
zione di un cultura diffusa azien-
dale tra tutte le mzrmnnem pro-
fessionali relative ith, etiva,
rAsparenza, am“mnmbi ity ¢ re-
sponsabilizzazione; streta colla-
borazione, sostegno © suppono
della direzione strategics con il
responsabile aziendale {che non
va lasciato solo).

T cantieri aperti dall’ Agenas so-
no molti: dalls valutarione della
qualita delle sirutture ospedaliere
secondo la prospettiva del cittadi
no al Programma nazionale esiti e
alla partecipazione al tavolo nazio-

Distribuzione nel Nord, Centro e Sud Italia
al 31 ottobre 2013

nale «Trac» per la revisione della
normativa sull accreditarmento del-
le strutture ospedaliere (in cui non
& presente un esplicito riferimento
a codict di comportamento ¢ nor-
me etiche) per fornire agioni &
supporte alla costruzione di un
manwale pazionale, & partie da
un'analisi degli standard i acere-
ditamento  inte mali.  «Re-
sponsabilith, parecipazione, valu-
tazione, qualith, L' Agenas - sple-
ga il direttors Fadvie Moirano - &

Cimpesrrata el tadure in aziond

alewne delie parolechiave fonda-
mentali per it Ssn: Realizzando un
CONtINUD SUpporto eenico-scienti-
fieo declinato ai livelli Tocale, re-
gionale, ¢ nazionales. Le priorith
restano formazione del personale,
CONMUNICAZIONE © ASPAEDZa, Con-
damm necessarie per il supera-
: %v., «mmmttm mmx\

mizzazioni samitarie) ¢ per lem-
powerment del cittadino-paziente.
Perché per smontare la «rugnate-
Lo dell" Hegalith si pud partire an-
che dal basso,

Rosanna Magnano

al 31 ottobre 243

Morlne del vesponsabill Anticorruzione e delia Trasparenza

po Alisle Libera, Conpe & e

b

“Nord
Fonte: Gruppo Able, Libery, Conpe ¢ Awio pubblico in collabirazians oo Agenas

Centro

Sud
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Nomine dei responsabili Anﬁcmzmm & della Trasparenza Nomine dei responsabili Anticorruzions e della Trasparenza
al 31 ottobre 2013 T al31 ottobre 2013
Respm‘wsahiﬁ Anticorruzione 20 % Responsabil anticorrurions
B8O
519 |
% Femmine 0
B Maschi &
50
Responsabili Trasparenza * o
30
‘8% Femminie 20
SR Maschi e
i
. Mord Centro Sued
Forie: Gruppo Abele, Libera, Coripe e Awiso pubblico in colloborozions con Agencs Fone: Gruppo Abele, Libera, Codpe & Awiso pubblico i colloborazione con Agenas

Nomine dei responisabili Anticorruzione al 31 ottobre 2013 La trasparenza sui vertici delorganizzazione interna
{Funzioni) : 80 ‘
Legali ‘ FiAz

; ; AR - S
Comunicaions . i .

Marketing/Uip
R

60

Tecricl_
B3N

Direttore Direttore | Direttore
generale sanitario. amministrativo

Eincarico ® Oy 8 Compensi

: ; N - . istrativiiRisoiss imane
Fonte: Gruppo Abele; Libera, Corpe : . . . ) e
“eidwiso pubblice in colaboragione con Agenas” 60,3% Forte: Gruppo Abele, Libera, Corpe g Awise pubbilice in collaborazione con Agenas
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Laricerca. [ ritardi oltre i 30 giorni si sono dimezzati rispetto al 2009, ma nessuno rispetta i termini

Nessuna Asl salda con puntualita

MILARO

s Labuonanotiziaécheipa-
gamenti ai fornitori con ritar-
di superiori ai 30 giornd rispet-
to alla scadenza si sono prati-
camente dimezzati negli ulti-
mi 4 anni. Maquestasuona co-
me una magra consolazione,
perché, in realtd, in Italia non
risulta esserci nessuna Asl in
grado di rispettare i tempi di
pagamento.

A fornire questo spaccato
in chiaro-scuro - ma pili scuro
che chiaro - é Pultimo studio
realizzato da Cribis D&B (so-
cietd del gruppo Crif) che ha
analizzatoicomportamenti di
pagamentodelle Aziende sani-
tarie locali italiane nel terzo
trimestre 2013. La stessa anali-
simette ancheinevidenza, co-
me detto, cherispetto al20001
pagamentioltreizogiornidal-
la scadenzasono passatidaun
clamoroso 879 al 479 attuale.
Unbel salto. Che gia prendeva
corpo nel 2012, quando la per-
centuale si eraridottasensibil-

mente scendendo al 64 per
cento. In compenso, i paga-
mentidelle fatture entroitren-
ta giorni sono progressiva-
mente aumentati, passando
daliz9e del 2009 al 3500 del 2012
e toccando il 439 nel terzo tri-
mestre di quest’anno.

Lo studio di Cribis D&B
conferma una situazione
tutt’altro che rosea per un
comparto produttivo d’eccel-
lenzacome quello delle impre-
sefarmaceutiche o del biome-
dicale che siritrovano ad esse-
re fornitricidel sistema sanita-
rio nazionale, fatto di Asl e
ospedali. La direttiva europea
che impone di rispettare i 60
giorni per i pagamenti delle
fatture siscontra conunareal-
ta-sivedailSole 24 Oredel 23
ottobre - ancora ben diversa.
Le sole industrie farmaceuti-
che vantano crediti per circa 4
miliardi e scontanoritardi che
raggiungono anche i 300 gior-
ni di attesa. Ma del gruppo di
creditori fanno parte anche le

imprese biomedicali, la mag-
gior parte delle quali gia pe-
santemente colpite dal terre-
moto dell’Emilia Romagna di
un anno e mezzo fa. Rispetto
al passato qualcosa sta acca-
dendo, ma la strada da fare &
ancora molta ¢ le risorse raci-

ITERRITOR!

Secondo Cribis D&B

che ha condotto lo studio

i giorni medi si sono ridotti
a Nordest e a Nordovest
ma non nel Meridione

molate a fatica dal Tesoro per
saldare i debiti della Pa sem-
branononbastare mai:1'obiet-
tivo di di smaltire 27,2 miliardi
nel corsodel 2013 (suun tutale
accumulato di una novanti-
na). L'ultimo monitoraggioef-
fettuatato dava i pagamenti
complessiviintorno alla venti-
nadi miliardi.

«Nei pagamenti delle Aslsi
notano i primi segnali di mi-
glioramento - spiegano gli
analisti di Cribis D&B - il che
& una buona notizia per tutta
lafiliera dellasanita. Male Asl
sono comungue ancora lonta-
ne dalla media italiana, a sua
volta distante dai best perfor-
mer europei. A cid siaggiunge
una forte eterogeneitd dei
comportamenti con un Nord
che sta migliorando significa-
tivamente e unSud che invece
continua a mostrare segni di
difficolti». Secondo lo studio,
le Asldel Nordest hannoridot-
toigiorni medidiritardodays
a 25 trail 201z e il terzo trime-
stre 2013. Quelle del Nordo-
vest sono scese da 7y giorni a
33.MaalCentrosiésalitidags
a 48 e al Sud, pur migliorando
la situazione, i giorni medi di
ritardo sono passati da 120 a
¢7; mentre nelle isole sono sa-
litida 46a506.

CAF.

DO RIPRODUTIONE RISERYATA
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Il benchmark alla veneta

Zaia beffa Marche e Lombardia - 2014, cambiano le regole

I Veneto dribbla la Lombar- A FAG
dia ed entra nella terna di Re-

giont benchmark - con Umbria

ed Emilia Romagna = su coi in

settimana st determing il fondo

sanitario 2013, Ma per 11 2014

le Regioni vogliono cambiare

con una proposta che doviebbe

trastormarst in emendamento al-

laTegge di stabilith 2014

Umbria, Emilia Romagna e Veneto sono le Regioni di riferimento per il 2013

Costi standard, ecco la terna

In settimana il riparto di quest’anno e le nuove proposte per il 2014

ssifien di luglio predisposta dal-

fa Salute) sorpassa la Lombandia
{guartay ed entra nella rosa delle e
Regioni benchmark con Umbria ed
Emilia Romagna,

I I Vengio (guinto su cingue nelly

«Questo & un punto importante per

Pattnazione del federalismo, grazie al

Tavoro intenso si & arrivatl a questa de-

terminazione che non & wa classifica

ma una indicazione di lavoro affinché

ta qualith possa conciliarsi con fa soste-

nibalithe, ha commentato #§ prinistes per

gh Affart regionali,

Graziano Delrio. La

partenza el cost

standard significherd

anche epoler ripartie

oon i}}ﬁggim@ forza

con i Pato per lasa-

futes, ha detto il mini-

grodella Saluwe Bear ‘

trice Lovenzin. «Con 1 risparmi - ha

detio - st potanno rallocare risorse ¢

rendere i Ssn pilt sostenibile e competi-

tivo anche nella sfida tansfrontalieras.
Sulla base dei risultat delle me Re-

sioni si faranno ora i conti per  ripanio

dei 107 miliandi 2013, Per definire co-

me, i governatori hanno gid fissato una

confersnza straomdinaria questa setting-
sis Ma per i 109.9 miliacdi 2014 voglio-
no cambiare melodo e sempre nella
prossioa tiumione Saraono sapere in che
modo. L'idea base & di viilizzare we
le Regioni eleggibii per 1 costi stan-
dard, e«Quum modalith garantirebbe. -
ha spiegato #f governatore dell Umibiria
Catinscia Marini - una maggiore ap-
propriatezza nella defin dei costi
standard 3 cui tutte le Regioni devono
tenderes. La proposta, hanno splegato
governator, Yerr inserita come emens
damento alla legge di stabilith e modifi-
cherd, se approvata, il Digs 682011
Letre Regioni erano gifi nell"aria (v.
I Sole-24 Ore Sanita n, éW’?fHE}, mi
fino all'ultime & rimasta aperts la scelta
tra Lomburdia ¢ Ve-
neto e, quando si e
gid in dirittura d°arti-
vo, anche tra Marche
ed Emilia Romagna.
Alla fine la Lom-
bardia (quarta in clas-
sifica) ha ceduto it po-
sto al Veneto, 1 presi-
dente Maroni era assente e il vice-presi-
dente e assessore alla Salute Mardo
Wiantovani ha detto di non aver fatio

I

«un passo ndietro, beosi un passo &
fianco del Venetos,

E le Marche non ce Phanno fatla
con I'Emilia Romagna, seconda in clas-
sifica: «Dal momento che Lombardia e
Veneto avevano rovalo un'intesa - ba
m‘nmenmw Passessore alls Sanita de !»
le Marche Almerino Mezzolani - ¢i &
sembralo giusto per ragioni geo-politi-
che trovarla anche nod, Marche ed Emi-
lia Romagna. Del 1esto - ba ricondato -
aseelta vale solo per 12003
iente Sud, ma ol momento della
ne della proposta di luglio,
ia deliberazione del ministero della Sa-
Tute ha avato il concerto dell’ Beonomia
el nulla osta dei Rappord con e Regio-
0i che ha preso ato dell interpretazione
du due ministeri: il eriferio geografico

2 subordinato alla valutazione economi-
ca, di qualith ed efficienza dei servizi.

«Siamo nsieme il lombardo-veneto
defla buona sanitie, ha commentato il
governatore vencto Luca Zaia, Che,
ciﬁpa aver ribadito il sog
con i costi standard 30 miliarc di spar-
i, ha wsato tont accomodant tispetio
quelli dei giomi precedenti: «Vuol dise
che avremo noi Ia responsabilita di rap-
presentare un grande lombardo-veneto

della sanitd virtuosa ¢ modemar, E Za
ia ha ammorbidito anche Patteggiamen-
1o nel confront delle tre Regioni: «
Veneto & pronto anche a fan i a
favore delle altre Regiont viruese e di
quelle meno virtuose che perd stanno
ora dimostando di cambiare passo. 1
costi standard si applicheranno da subi-
1o - ha conchuso - anche se & possibile
prevedere un attervaggio morbido per le
Regiont in dissesto sanitario © comun-
que con particolar] difficoltie,

P.D.B,
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Deduzioni Irap per i neo-assunti
cumulabili con il cuneo fiscale

Risparmi energetici,
prorogato il bonus

omincia a delinearsi il “pacchetto fiscale” della legge di stabili-

ta 2014 dopo la fiducia al Senato. Vediamo, in estrema sintesi,
le principali misure del provvedimento che hanno una generale
rilevanza tributaria. Queste alcune novita di interesse di professioni-
sti e aziende.

Tassazione degli immobili. Tiene banco la tassazione degli
immobili, che viene profondamente rimaneggiata dal primo pas-
saggio parlamentare. Non nasce la Trise, ma I'imposta comunale
unica Tuc composta di due elementi. Da un lato, restando valida
I’applicazione dell’lmu per le abitazioni non principali e non
appartenenti alla categoria di lusso, mentre per le prime case essa
resterd con valore pari a zero. Dall’ altro, invece, viene conferma-
ta 'introduzione della Tasi (servizi indivisibili offerti dai Comu-
ni), calcolata sul valore catastale dell’immobile e vale I'1 per
mille, da includersi pero ai fini del rispetto del tetto previsto per
I'Imu (10,6 per mille). A pagarla saranno i pro-
prietari e per una quota tra il 10% e il 30%, anche
gli inquilini. A completare il terzetto ci sara la
Tari (il tributo sui rifiuti che sostituira la Tares),
calcolata in base ai metri quadrati o in base
all’effettiva quantita di rifiuti conferita se i Comu-
ni sono in grado di misurarla, e sara a carico di
chi occupa I'immobile. La stessa dovra coprire 1
costi del servizio.

Confermata, infine, la proroga per altri 12 mesi dei bonus sulle
ristrutturazioni e riqualificazioni nell’edilizia. Si mantengono per
tutto il 2014, percio, le detrazioni del 65% per gli interventi volti a
migliorare il risparmio energetico dell’edificio e del 50% per le
normali ristrutturazioni, con estensione anche del bonus mobili ed
elettrodomestici.

Cuneo fiscale e Irap. Dal prossimo anno & avviato un primo
taglio delle imposte gravanti sulle imprese e sui lavoratori. Nel 2014
¢ previsto un ritocco sulle detrazioni per iredditi di lavoro dipenden-
te, concentrato sui redditi pitl bassi per poi decrescere con I'innalza-
mento del reddito imponibile, fino alla soglia dei 35mila euro. Ci
sara una detrazione massima di 225 euro per iredditi rai 15mila e i
18mila euro e benefici poi a decrescere. Lo sconto verra effettuato
mensilmente e non con un bonus una volta I’anno.

Via libera anche al ritocco delle tariffe Inail.

Confermati gli sconti Irap sulle assunzioni. Per le imprese ci sara

una riduzione dell’imposta sulla componente relativa al costo del

lavoro. Lo sgravio, della durata di tre anni, ¢ legato all’incremento

della base occupazionale di lavoratori a tempo indeterminato, rispetto

al periodo d’imposta precedente. La deduzione & pari al costo del

personale neoassunto, ma non pud superare il tetto di 15mila euro

annui per dipendente e, complessivamente, 1'incremento del costo
del personale iscritto nelle apposite voci del conto economico.

11 nuovo sconto viene riconosciuto per I’anno di nuova assunzione

e per i due successivi. La deduzione si cumula con quelle gia previste

per il taglio del cuneo fiscale, dunque con lo sconto per contributi

previdenziali e con quello fisso di 7.500 euro (13.500 per donne e

giovani under 35). Nel complesso le deduzioni vecchie e nuove non

possono comunque superare il totale del costo del personale.

Riscossione e imposte dirette. Abbonati gli

interessi sui crediti erariali e degli enti locali iscritti

nei ruoli affidati ai concessionari fino al 31 ottobre

scorso. Entro il 30 giugno del prossimo anno sara

quindi possibile aderire all’estinzione agevolata del-

le pendenze tributarie, con il pagamento integrale

delle somme dovute, compreso ’aggio spettante

all’agente della riscossione, ma senza interessi.
Nuovi limiti alla durata dei contratti di lea-
sing: per consentire la deducibilita dei canoni ¢ sufficiente che
sia pari alla meta del periodo di ammortamento.

Confermato il potenziamento dell’ Ace, Iaiuto alla capitalizzazio-
ne delle imprese. L’incremento delle aliquote di rendimento noziona-
le da applicare all’incremento di capitale sale dal 3% al 4,5%, per
poi attestarsi al 6% nel 2015. Sempre in materia di imposte dirette,
viene posto un filtro alle compensazioni fra crediti e debiti fiscali.
Viene previsto infatti un meccanismo analogo a quello introdotto dal
2010 per I'Iva: quando gli importi in compensazione eccedono
15mila euro, sara necessario il visto di conformita di un professioni-
sta abilitato.

Alberto Santi
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Tumori, da Palazzo Santa Lucia
all'Asl un fondo per il registro

Le risorse saranno destinate
alla prima rilevazione statistica
¢ alla vigilanza epidemiologica

Semaforo verde dalla Regione al
contributo per avviare le attivita le-
gate al Registro dei tumori dell’ Asl
di Avellino. 1l governo di Palazzo
Santa Lucia, attraverso un decre-
to dirigenziale pubblicato sul Bol-
lettino ufficiale, ha provveduto a
liquidare 212.000 euro a favore
dell’azienda sanitaria irpina.

«La Regione Campania - recita
il decreto - in relazione anche
all’attuazione dei programmi le-
gati alla risoluzione delle proble-
matiche derivate dalla gestione
dei rifiuti, ha pianificato lo svilup-
po di attivita di sanita pubblica e
sorveglianza epidemiologica del-
1o stato di salute della popolazio-
ne, attraversol’attivazione dinuo-
vi Registri tumori».

Le risorse serviranno per far
partire «l'attivita di rilevazione
del Registro tumori per la popola-
zioneresidente nel bacino dicom-
petenza dell’azienda sanitaria
avellinese e il relativo studio di
fattibilita perlattivazione delregi-

stro stesso». Si metierannoin azio-
ne, dunque, misure per ilmonito-
raggio dello stato di salute della
popolazione, inrelazione a fattori
dirischio ambientale.

Negli ultimi tempi & venutafuo-
ri prepotente lanecessita di verifi-
che sui residenti di aree della citta
edella provincia, considerate par-
ticolarmente a rischio per la pre-
senza disitiinquinanti. Basti pen-
sare alla vicenda Isochimica, che
tiene in ansia non solo la folta
schieradi exlavoratori dell’azien-
da ma anche la popolazione di
Borgo Ferrovia. Unabombaecolo-
gicasulla quale ha puntato i riflet-
torilaProcuradella Repubblica di
Avellino. Discorso analogo per il
vicinonucleoindustriale di Piano-
dardine, dove pure la magistratu-
ravuole vedercichiarc. Un appel-
loin tal senso & stato lanciato dai
sindaci della zona per avere un
quadro preciso su eventuali po-
tenziali pericoli perlasalute deire-
sidenti.

Gli abitanti del’area, che com-
prende i comuni di Prata, Pratola,
Montefredane, Manocalzati e
Avelling, sono preoccupati anche
perlapresenzadelle ecoballe stoc-
cate da anni all'esterno dello Stir.
Una montagna di immondizia,
eredita delle continue emergenze

Il progetto
Mario Fusco:
per le aziende
sanitarie
interessate
gia realizzati
database

e formazione

del passato in Campania, accumu-
latain dodicimilacubidicellopha-
ne. Un numero inferiore rispetto
aquellochegiacevafino adun pa-
iodi annifa, quandolasocietapro-
vinciale Irpiniambiente riusci a
smaltire circa settemila ecoballe.

Timori si registrano, inoltre,
nellavalle del Sabato, nellazonaa
confine trale province di Avellino
e Benevento, dopo le rivelazioni
nell’ambito di alcune inchieste
giudiziarie, relative a presunti
sversamenti illeciti.

1l decreto regionale, che liqui-
da le risorse per I’Asl di Avellino,
costituisce, dungue, una tappa
importante periltraguardo del Re-
gistro tumori, pit1 volte sollecitato
da associazioni e forze politiche.
Analogo provvedimento & stato
adottato da Palazzo Santa Lucia
per le aziende sanitarie di Bene-
vento e Napoli Nord.

«Per queste Asl - ha spiegato
Mario Fusco, responsabile del Re-
gistro Tumori della Regione Cam-
pania, nel corso di un forum al
Mattino - sono stati gia deliberatii
Registri tumori, realizzati i databa-
se ed e stato fatto il primo corso di
formazione, per cui a gennaio co-
minceranno araccogliereidati».

Datiche, secondoFusco, saran-
no pubblicati, probabilmente,
non prima di tre anni. Ancora: «I
Registri tumorisonofondamenta-
li perché rilevano sul territorio
Pandamento della patologiaonco-
logica, quali sono le variabili, non
solo il dato assoluto».

m.l
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La denuncia
«Asl Napoli 1
sifaccialuce

sugli incarichi»

«Nonostante gli sforzi della
giuntaregionale, sembra
che'Asl Napoli 1 non
riescaaliberarsidella
“maledizione del
centrosinistra”, cioe dai
metodi clientelari e dalla
disorganizzazione
imperante, incluse
eventualinomine anon
aventititolo a discapito dei
vincitori dei concorsin. E
quanto affermatoda
Salvatore Ronghi, ex
vicepresidente del
Consiglioregionale, al
termine dell’incontro avuto
congli operatori sanitari
dell’Asl. «Pertroppianniin
Campaniala sanitaéstata
messa al servizio del
potere clientelare e
politicizzato - conclude
Ronghi-éorachevenga
restituita alla salute dei
cittadini». Proprio sugli
incarichi assegnati all’Asl
Napoli1il consigliere
regionale Angelo Marino
hapresentato
urinterrogazione urgente
al governatore Stefano
Caldoro.
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Ronghi all’Asl Na1: si faccia
luce sulle anomalie gestionali

NAPOLI - “L’4sl Napoli 1 resta nella scia dei tempi peg-
giori della sanita campana™: € quanto afferma Salvatore
Ronghi, gia vice presidente del Consiglio regionale a con-
clusione dell'incontro avuto con gli operatori sanitari del-
I'Asl Napoli 1 Centro. “Sembrerebbero esserci irregolarita
ed anomalie gestionali sulle quali urge fare luce e traspa-
renza anche attraverso interrogazioni regionali - sottolinea
Ronghi - Per troppi anni in Campania la sanita é stata
messa al servizio del potere della politica”.
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Fari sull’'asma cronica
PiU cure meno costi

Di ETTORE MAUTONE

Fari puntati sull'asma: nell'audito-
rium deli'Ordine dei medici di Na-
poli una giornata distudio e di ap-
profondimenti per una malattia,
Tasma, che negli ultimi anni ha as-
sunto proporzioni importanti sia tra
gli adulti che tra i giovanissimi. Ba-
sti pensare che in eta scolare il 10
per cento dei bambini ha problemi
di asma e che il 5 per cento di tutti gli asmati-
¢i in et pediatrica é affetto da una forma gra-
ve. Numeri che non devono allarmare, ma che
di certo spingono gli esperti a tenere alta la
guardia.
Ed & proprio per questo che @ nato il progetto
Gasp (Gestione asma severo e problematico),
destinato a medici (allergologi, pneumologi, in-
ternisti, medici di medicina generale, pediatri di
libera scelta) e a farmacisti allo scapo di fare re-
te tra tutti gli esperti coinvolti nella gestione dei
pazienti affetti da asma severo, di ottimizzare
la spesa sanitaria mediante il potenziamentio
dell'appropriatezza prescrittiva, di ridurre Ia
disabilita lavorativa e scolastica dei soggetti
malati, "Uno degli obiettivi - spiega Maria Trias-
si, direttore del Dipartimento di Sanita Pubbli-
ca della Federico Il - & quello di razionalizzare
la spesa grazie al potenziamento dell'appro-
priatezza prescrittiva. E' fondamentale fornire
strumenti e conoscenze manageriale
alle figure professionali impegnate
nella “cura” del paziente affetto da
questa patologia, anche allo sco-

pa di muovere | primi passi sulla
creazione diuna rete tra tutti i di-
versi attori che possa facilitare Fac-
cesso alle cure”, E come sempre, cu-
re appropriate si traducono poi in
un risparmio di spesa.

Nei pil piccoli 'asma severa - ag-

giunge la pediatra Francesca Santamaria - col-
pisce prevalentemente i pazienti che risultano
allergici a piU sostanze, e di solito sono i bam-
bini in eta scolare {(dai sei anni in poi) ad esse-
re maggiormente esposti. Certo, i sono casi di
asma severo anche nei bambini in eta presco-
lare e tra i lattanti, ma sono decisamente spo-
radici. Purtroppo non avendo una stima preci-
sa del numero di bambini campani affetti da
asma, non possiamo dedurre quanti di essi han-
no la forma severo di malattia. Anche i pedia-
tri nutrono quindi forti aspettative nella possi-
bilita di un registro regionale”,
E' fondamentale un follow-up rigoroso e atten-
to, realizzato in centri specialistici {di terzo I+
vello}, dove ¢i sia la possibilita seguire | bam-
bini con tutte le indagini del caso. Non meno im-
portante - conclude la dottoressa Santamaria -
& il confronto tra gli specialisti e il pediatra di
famiglia”. eee
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- STUDIO PUBBLICATO SU NATURE MEDICINE
Ricercatori campani scoprono

le cause della sclerosi multipla

NAPOLI. In uno studio pubblicato sulla
prestigiosa rivista "Nature Medicine”, i ri-
cercatori del Dipartimento di Medicina e
Chirurgia dell’Universita degli Studi di Sa-
lerno e dell’Istituto di Endocrinologia e On-
cologia Sperimentale (leos) del Cnr di Na-
poli, coordinati da Giuseppe Matarese, or-
dinario di Patologia Generale, hanno carat-
terizzato le alterazioni metaboliche delle
“cellule regolatorie” alla base della disfun-
zione immunitaria responsabile della scle-
rosi multipla. Le malattie autoimmunitarie
ed infiammatorie croniche sono spesso mol-
to invalidanti e portano alla distruzione da
parte del sistema immunitario dei costituenti
propri del nostro organismo, a causa della
perdita dei meccanismi di “tolleranza im-
munologica” nei confronti del “sé”.
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ell’ambito delle reazioni avverse ad alimenti

si distinguono duc tipi di reazioni. Con aller-
gia alimentare si indica una reazione del si-
stemaimmunitario verso proteine alimenta-
ri normalmente tollerate, reazione che si ri-
produce ad ogni assunzione di un dato ali-
mento. Le allergie alimentari sono IgE me-
diatequandoentranoincausaanticorpi (IgE)
verso uno specifico alimento, ¢ non Igk me-
diatequandotalianticorpinonsonorilevabi-
lielereazioni dipendono da cellule del siste-
ma immunitario. L'intolleranza alimentare,
invece, ¢legata acarenze dienzimi (ad esem-
pio deficit di lattasi), a meccanismi tossici

(come gli avvelenamenti) o farmacologici.

Spesso i sintomi vengono sottovalutati o
confusi con altre malattic tanto che fino al

38% della popolazione riferisce di essere “al-

lergica o intollcrante” a qualche alimento,

percentuale chesiriduce al 4% con unappro-
priato percorso diagnostico. I test per le co-
siddette"intolleranze” disponibilisulmerca-
to, come quello sul capello, sullareazione dei
leucociti ed altri, spesso molto costosi, so-
stengonntaleconfusione. Individuanoinfat-
ti, per lo pil, positivitd ad alimenti in realtd
tollerati dal paziente inducendo erronea-
mente aseguire diete molio povere con gravi
rischi di malnutrizione e ritardando una dia-
gnosi corretta, magari di una diversa patolo-
gia. Inoltre lo stesso alimento, come il latte
vaccino, pud dare sia allergia che intolicran-
za.

L'intolleranzaallattosio & dovuta al deficit

di lattasi, che digerisce lo zucchero presente

nellatte (latlosio); questapatologiapudcom-

parire a qualunque etd. Tra 2 e 12 anni I'atti-
vita dell'enzima tende a ridursi progressiva-
mente nel 75% dei soggetti. Esiste inoltre una
lPolactasia secondariaderivantedadannial-

1 ¢piteliointestinale conseguenti ad altre pa-
tologie: in questo caso l'intollcranza & transi-
toria c regredisce nel corso di qualche mesc.
1l Breath test & il test diagnostico. Se il deficit
non &significativo sipossonointrodurre nel-
ladietaderivatidellatte vaccino ascarso con-
tenuto di lattosio (formaggi stagionati). La
maggior parte dei soggetti parctolierare 12 g.
dilattosioscenzasintomisignificativi.Ineffet-
ti dopo una dieta di esclusione iniziale, il lat-
tosio andrebbe reintrodotto nella dieta fino
ad un valore specifico per ciascun paziente
definito di “soglia”. Come sostitutivi del latte
vaccino sl possono utilizzare latti a ridotto
contenuto di lattosio o abase di protcince ve-

getali (soia o riso). L'allergia alle proteine de}
lattevaccinocolpisceil2-3%deibambinicon
sintomichepossonointeressareanchela pel-
leo, nelle forme gravi, coinvolgere tutti gliap-
parati nel caso della reazione analilattica. Il
dosaggiodeglianticorpilgEspecificiperillat-
te, la dieta diesclusione ed il test di provoca-
zione consentono la diagnosi. L.'allergia vie-
ne “superata” nel 70%dei casitraiJed i6 an-
ni, ma, nei paesi occidentali, sono inaumen-
to le forme gravi (anafilassi) che tendono a
persistere fino all'adolescenza. Individuare
una allergia alimentare & difficile perché
spcssoisintomivengonosottavalutatiocon-
fusiconaltremalattie. Lacompetenzaclinica

dell'allergologo & essenziale.
*Resp. centroallergic e intoll. alimentari,
universitadi Padova
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Importanza del testeterapie nei casi di infezioni extraepatiche. Il ruolo dei farmaci biologici

Epati

isonocasiincuiilvirusdell'epatite Caggredisceil fe-
gatoe poiscompare. Accade nel 30% delle epatiti. In
Italiaun milionedimalati. Sonoicasiin cuiil virus C,
dopoaverattaccatolecelluledelfegato, agiscedade-
tonatore di una cascata di processi che interessano
ilsistemaimmunitario. Conseguenze pitdiffuseso-
no manifestazioni autoimmuni come le vasculiti,
segnalate da macchie rosse sulle gambe, ma altre
possono causare malattie pil1 gravi:ilinfomi. Se ne&
discusso nel congresso “Il fegato: virus, immunita e
cancro” (aBari) dove Franco Dammacco e Domeni-
co Sansonno, universita di Bari, hanno ridefinito le
strategie terapeutiche daimpiegare nelle epatiti au-
toimmuni, come gia pubblicato sul New England
Journal of Medicine. Quando I’aggressione del virus
C evolve in quadri di disordine immunologico, la
strategia piit moderna si basa sui farmaci biologici
(come il rituximab) e su quelli che spengono la rea-
zione del sistema immunitario. Cosl nella criogio-
bulinemia, 70% dei malati extraepatici, einquel 15%
con vasculitecrioglobulinerica. Dammacco e San-
sonno, “padri” del primo test sierologico di confer-
madell'epatiteC, ilRiba (1980), orasonoifautoridel-
leindaginiimmunoistochimiche, le sole che posso-
no confermare processi autoimmuni. Servono pitt
testquandolaricercadiHbve Hcveé negativa. Quan-
to alla terapia con interferone-alfa peghilato e riba-
virina si raggiunge circa I'80% di guarigione nei ge-
notipi “facili” (genotipi 2 e 3). Nel genotipo “diffici-
le” (genotipo 1) 'impiego di Boceprevir e Telaprevir
potta a simili successi. Da segnalare qui la “rivolu-
zione” del sofosvubir orale (Gilead), approvato dal-
I'Fda (per genotipi 2 e 3) e i risultati della sperimen-
tazione (Sapphire-I, di AbbVie) terapia orale senza
interferone abase ditre agenti antivirali pit ribaviri-
na (Hev di genotipo 1): remissione del virus sul 96%
dei partecipanti. Restano polemiche sugli alti costi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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del sonno ma aumento

dei valoridella massima.

Le malattie
dichiabita
vicino
agli aeroporti

PAVONE

!

non solo stress e disturbi

essione alta e cardiopatie

mal d’aeroporto, eccoinumeri

n rombo intenso, anche se di breve durata,
mentre sista per prendere sonno. Bastaimma-
ginarelasituazione per capire che non deve es-
sere piacevole. Ma non si tratta di sensazioni:
chi vive vicino agli aeroporti tende ad avere la
pressione arteriosa pill alta, spesso premessa
perdannipiugravi. - )
TrairesidentiintornoaHeathrow, aLondra,
sihanno pitiricoveri per ictus e cardiopatie. Lo
haevidenziatouno studio pubblicatoaottobre
sul British Medical Journal. Non solo disturbi
del sonno o stress, dunque. Un monitoraggio &
stato fatto anche in Italia da Sera (Studio degli
effetti del rumore aeroportuale), con unamap-
padell'esposizione all'inquinamento acustico
di sel aeroporti italiani e i conseguenti livelli di
pressione arteriosa e annoyance, il grado di fa-
stidio percepito dagli individui. I risultati: piit
aumental’esposizioneal rumore, piliaumenta
lapressione, finoa 7,5 millimetridimercurio in

GINA PAVONE

pil1 nella misurazione serale.
Gliaeroportisono Linatee Malpensa aMila-
no, Ciampino a Roma, San Giusto a Pisa, Tori-
no Caselle e Venezia Tessera. A parte Malpen-
sa, nato come hub internazionale, gli altri scali
«hanno vissuto il boom dei voli low cost e negli
anniduemilahannopiiicheraddoppiatoil traf-
fico ospitatow, sottolinea Carla Ancona, ricer-
catrice del dipartimento di epidemiologia del
servizio sanitario del Lazio e co-autrice dello
studio. Soloa Ciampino, inserito praticamente
nelcontestourbano, siparladipiiidi50Omilavo-

li'anno, oltreal trafficomilitaree deivolidiSta-
to. Laloro storia di piccolissimi scali agli inizi, e
mete sempre pili trafficate oggi, ha determina-
toun'altra caratteristica: «gliaeroportisonoin-

seriti nel contesto urbano e sono molto vicini
alle case», osserva Ancona. Una prima parte
dello studio ha elaborato una mappa delle abi-
tazionilimitrofe agli aeroportiedellaloroespo-
sizioneal rumore, fino aottenere unastima per
ogniindirizzodeidecibel dirumorecausatodai
voli e dalle strade che confluiscono verso gli
scali. Delle 1898 personeosservatenellostudio,

pindel 20%sonorisultateesposteapiiidi60de-
cibeldirumoreaeroportuale, eun3%apit1 di65
decibel. <Non & poco, se si considera ad esem-
pio che nelle zone residenziali si sta sui 30-35
decibel», precisaAncona.«Sitrattadivalorime-
di sull'intero arco della giornata, ma al passag-
giodelsingolo velivoloin certe zoneil rumore &
assordanten, osserva Gaetano Licitra, dell’Ar-
pat Toscanae tra gli autori dello studio.

Togliendo poi gli ipertesi in cura, il campio-
nesi & ristretto a 1308 persone, a cui la pressio-
nearteriosa&stata misurataalrisveglio, tre vol-
te duranteil giorno, nel corso dell’intervistada
partedeiricercatori, e disera. Infineil confron-
to con chivivein zone non rumorose. La massi-
ma tra i pil1 esposti & piis alta al mattino (+5,9
mmHg), di giorno (+4,5) e disera (+7,5). Anche
I'annoyance aumenta col rumore: « un indi-
catore importante, predispone a stress e ansia
che, nei soggetti piul suscettibili, peggiora la
qualita del riposo notturno. Lo studio eviden-
ziaunchiaroeffetto: all'aumentaredell'esposi-
zioneaumenta anche il danno», osserva Anco-
na.
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