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Doapo 1l rinvio della scorsa seftimana il consiglio regionale approva le modifiche all'unanimita

Registro tumor, ¢’¢ la legge
Coordmna 1’1st1tut0 ‘Pascale’

Insorge il Pd: un elenco per Asl piu il pediatrico, sara il caos

CASERTA (mb) - Stavolta
Stefano Caldoro ha vinto
facile, le polemiche c’erano
gia state la settimana scorsa,
quando il consiglio regionale
sul registro tumori fu improv-
visamente annullato. Ieri,
invece, 47 consiglieri su 47
hanno approvato le modifiche
alla legge istitutiva dello stru-
mento. Tra queste, il potenzia-
mento delle attivita del Coor-
dinamento del Registro tumori
all’Istituto Pascale e 1affida-
mento del Registro Tumori
infantile al Santobono-Pausili-
pon. Sebbene nessuno abbia
mai visto un dato, tanto da
scatenare aspre proteste, il
Governatore e i suoi hanno
continuato a ribadire, nel
corso della seduta consiliare,
che “i registri sono stati isti-
tuiti nel 2012, con una legge
regionale, da Stefano Caldo-
ro, allora commissario ad
acta per la sanita, per monito-
rare l'andamento dei tumori e
rilevare le aree a maggiore o
minore rischio. La Campania
e, insieme con Veneto, Friuli
Venezia Giulia e Umbria, una
delle poche regioni che si é
gia dotata di questo strumen-
to”. Come al solito, ai cittadini
campani sono state propinate
le solite mezze verita: i registri
saranno pure stati istituiti due
anni fa, ma solo sulla carta. Il
presidente della commissione
Sanitd Michele Schiano di
Visconti (Fi) ha annunciato
che “avvieremo una verifica
trimestrale per accertare il
Sfunzionamento di questi siru-
menti’”.

“Il rafforzamento del Registro
Tumori é stato un importante
passo in avanti, ma ritengo sia
ugualmente indispensabile
adesso mettere in condizione i
Dipartimenti di Prevenzione
di operare in modo ordinario,
al fine di svolgere pienamente
la loro funzione di strutture
operative volte a promuovere
attivita di tutela della salute e
di prevenzione primaria in
tutte le realta in cui questa e
sottoposta a rischi di origine
ambientale, alimentare e lavo-
rafiva, intervenendo con azio-
ni dirette a individuare e
rimuovere le cause di nocivita
e malattia”, ha detto Anita
Sala, consigliere di Centro
democratico. A Schiano di
Visconti ha richiesto un’audi-
zione urgente con gli operatori
presenti nei Dipartimenti di
Prevenzione, “perché ritengo
che il carattere di interdisci-
plinarita di questa macrostrut-
tura possa fornire risposte
integrate a un problema che
necessita di uno sguardo d'in-
sieme”. '
Decisamente piu duro il com-
mento del Pd che ha invece
parlato di compromesso:

“Questa non ¢ la legge che
volevamo, poiché al suo inter-
no sono contenute diverse cri-
ticita. Infatti saranno sette. le
Asl che dovranno compilare
un proprio registro tumori, e a

queste si aggiunge il Santobo-
no che é chiamato a redigere
il registro infantile”.

L’idea dei democrat era quella
di avere un unico registro dei
tumori regionale a cui si inter-
facciassero le Asl cosi come
accade nelle altre regioni.

Inoltre avevano chiesto di .

destinare un ruolo centrale
all'Istituto Pascale invece si ¢
voluto optare per l'istituzione
di tre comitati, al posto di una
unica figura terza, che dovran-
no sovrintendere alla raccolta
e alla gestione dei dati. “Una
Jrammentazione dei ruoli peri-
colosa e che potrebbe portare
a lungaggini e conflitti di
competenze. Ma, con senso di
responsabilita - continuano -
abbiamo consentito che arri-
vasse in aula oggi per non pri-
vare i cittadini campani di uno
strumento divenuto indispen-
sabile”.

Immancabile la replica dei cal-
doriani: “E' evidente che il Pd,
che in questa vicenda é stato a
dir poco ininfluente, tenta
ancora una volta di stravolge-
re la verita e fare disinforma-
zione - afferma Giuseppe

Maisto - sulla salute dei citta-

dini non si accettano né si
propongono mediazioni, Il Pd
non deve pilt immaginare che
la Sanitd possa essere ancora
considerato terreno di contesa
politica”.
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Dal ticket ai referti ospedalieri
ecco come funziona l'osservatorio

La mappa

Cosi vengono raccolte
e incrociate le informazioni
sulle diagnosi di neoplasia

MariaPirro

Il primo registro tumori nel 1976: fu
istituito a Varese. Ma, a distanza di
38 anni, se ne contano altri 42. Da
Taranto a Napoli. «In particolare
nel Sud, sono in aumento le attivita
diosservazione anche sotto la spin-
tadell’allarme ambientale perlasa-
lute» dicel’epidemiologo Emanue-
le Crocetti, segretario di Airtum,
I’associazione che coordina il moni-
toraggio e sostienelaricerca, nazio-
nale e internazionale. Al medico «Il
Mattino» ha chiesto di rispondere a
10 domande per spiegare il «<senso
operativo» delle modifiche alla leg-
geapprovateieri dal consiglio regio-
nale della Campania.

1. Cos’¢ il registro tumori

E un sistema per raccogliere infor-
mazioni sulle nuove diagnosi di
neoplasia, utilizzando piti fonti sa-
nitarieeamministrative. Dalle sche-
de di dimissioni ospedaliere ai refer-
ti dianatomia patologica, dai certifi-
cati di morte agli attestati di esenzio-
ne dai ticket per patologia. Incro-
ciandoidatiraccolti, si cerca di capi-
re quali e quanti tumori insorgono,
in che modo colpiscono la popola-
zione in un’area ben definita.

2. A cosaserve

L’obiettivo & quello di quantificare
lafrequenza el'incidenza dei tumo-
ri, definendone 'andamento tem-
porale, le caratteristiche e I'esito. E
valutare il percorso diagnostico-te-
rapeutico. Li dove c’¢il registroitu-
mori vengono infatti contati uno a
uno.

3. Classifica e risvolti clinici

I casi clinici vengono codificati nei
singoliregistrisecondoleregole del-
la classificazione internazionale
delle malattie per I'oncologia. La
qualita delle informazioni raccolte
e controllata prima e dopol'invioal-
labanca dati nazionale Airtum. Cio
significa rendere possibile un con-
fronto sull’andamento epidemiolo-
gico. La pubblicazione del report,
che avviene a cadenza almeno an-
nuale, puo offrire un supporto og-
gettivonella programmazione sani-
taria. Tuttavia, le procedure fanno
sl siano necessari almeno due-tre
anni dilavoro per produrre i dati.

4.Banca dati e monografie

I dati sono consultabili da tuttii cit-
tadini sul sito www.registro-tumo-
ri.it, sotto forma di monografie te-
matiche oppure interrogando la
banca dati. L'associazione Airtum

Registri Civorrano tra due e tre anni per la piena operativita
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La Campania

Tre elenchi provinciali
gia sono operativi

nel capoluogo

a Salerno e Caserta

La privacy
Una legge del 2012
ha sbloccato

la questione
del trattamento dati

ha il pit1 grande archivio nazionale

ospitato nell'Istituto per lo studio e
laprevenzione oncologica di Firen-
ze. L1 sono gia depositate 971.154
certificatidimorte e 2.113.378 sche-
de su tumori maligni diagnosticati
nel periodo 1968-2010.

5. Chi gestisce i registri

In Italia si contano 43 registri Air-
tum, strutturati su base comunale,
provinciale e regionali, gestiti dalle
Asloppure dalle aziende ospedalie-
re universitarie.

6. Dove mancano e perché

Non tutte le regioni hanno almeno
unregistro Airtum: mancano all’ap-
pello Basilicata, Molise, Abruzzo e
Valle d'Aosta. A ostacolare V'attivita
deiregistri & stataanchelanormati-
va sulla privacy: solo dal dicembre
2012 unalegge harisoltola questio-
nedel trattamento deidati persona-
1i.

7.La popolazione monitorata

11 47% della popolazione italiana &
sotto osservazione. Con queste va-
riazioni geografiche: Nord Ovest
(55 %), Nord Est (69), Centro (26),
Sud elsole (40).

8.Lacoperturatotale

Il primato & condiviso da 3 regioni.
Copertura totale in Umbria, Fruili
Venezia Giulia e Trentino Alto Adi-

ge.

9. Cosi in Campania

Tre registri tumori sono gia attivi: a
Napoli, Salerno e Caserta. I primi
due fanno parte della rete Airtum;
quello di Caserta sta completando
lafase diregistrazione dei dati riferi-
ti al triennio 2008-2010. Con la leg-
ge voluta dal governatore Stefano
Caldoro & previstauna Rete regiona-
le, con un registro tumori per ogni
provincia.

10. Perché il registro pediatrico
Tutti i registri generali segnalano
anche i casi pediatrici, ma solo 2 su
43(in Piemonte e Marche)sono de-
dicati all'incidenza dei tumori tra i
bambini. Il monitoraggio specifico
consente un’analisi piti dettagliata
ed € in partenza anche in Campa-
nia.
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Piani di rientro, il bilancio degli ultimi tre anni

Dzﬁ 2009 al 2012 Tospedalizza-
zione & diminuita in tutte le otto
Regioni alle prese con 1 piani di
rientro, ma quattro Regiond su otto -
Lazio, Molise, Campania e Puglia -
restano sopra il valore di riferimento
stabilito dal DI 952012 (legpe
1352012, 1a spending review), Sem-
pre in quattre Regioni - Lazio, Moli-
se, Abrozzo ¢ Plemonte - il numero
i posti letto per aculi & ancora supe-
riore al valore di rviferimento (3,7 per
mille residentiy, con un picco di 4.5
lewti nel Lazio, a causa «di un ecces-
5o di posti letto per le acuzier. Ma
Pinappropriatezza si riduce ovumn-
que. B anche erogarione complessi-

va Jdei Lea, oggetto di verifica del

Comitato Lea, mighora dappertutio,
tranme che in Campania dove «si
mantiene sotto la soglia di adeguat
za neilintero pumdca consideratc

_ I punto sul triennio arriva dall"U f-
ema i verifica e controllo
issistenya sanitaria i&zm@s;«} del-
la Divezione generale della Program-
mazione sanitaria del ministero della
Salute, nell’ambito delle attivith i
affiancamento alle Regioni con Pia-
no di rientro.

11 Siveas ha pubblicato i risultati
del monitoraggio sostanziale {eroga-
zione dei Lea e costi) per pwmdm
20072012 ¢, per la prima volta, per
clascuna delle Regiont in Plano di
vientro (Abruzzo, Calabria, Campa-

nia, Lazio, Molise, Piemonte, Puglia
e Sicilia) ha reso disponibile una
scheda di sintest della verifica Lea
che fotografa i risultati raggiunti nel
trienmio ¢ 1l trend 2008 2012, Oltre
alla sintesi, sono inoltre pubblicate
le schede di dettaglio del monitorag-

i stanziale dal 2007 al ?Qii
0 in tre seziond (analisi far-
macentica, analisi ospedaliera, anali-
si territoriale).

La Regione con pil “dischi ver-
A" (e schede sintetiche mostrano
con un “semaforo™ 1 progressi rispet-
o ai parametri di dferimento) & il
Piemonte, le cul uniche criticith so-
no 1 postt ketto ¢ ghi hospice

Quel]& con pm dm:hs ros:

za icmmrmle e in pammhm, sul-
I"Adi, sui letti in Rsa, sugli hospice e
sulle restdenze per i pdi’lﬁtﬂlk con
problemi di salute mentale. Insuffi-
cienti anche gli screening; con una
quots basse di resident che hanno
effettuato gli esand programmati, fa-

cimnia ben nota presente inotutte Je

altre Regioni del Mez; (wmnm Che
condividono anc

bria, Puglia ¢ Sicilia), le KI 58 dm;» k

coltd nell” implementazione dell assi-
stenza territoriale.
zio, Sicilia e Paghia sono stabi-
Hi nei valori di riferimento per ogni
indicatore considerato o tendono al

miglioramento. menire per le alire
Regioni of sono alcune criticith. Per
" Abruzzo a esempio si allontana dal
valore di niferimento il numero i
g:mu letto per Fauvm ¢ in assoluto
& minore il “volo” complessivo nel-
Verogazione dei Lea. Per la Caropa-
nig pegeiora incidenza del day ho-
spital sul totale dei rcoveri, In Cala-
bria non tende a migliorare il daw
sui posti letto per acozie, mentre
anche i Molise a non andare & Uin-
cidenza del day hospital sul rcoveri.
In Piemzmm infine, il problema
non & & nell ospedale, ma sul errto-
rio e ad allontanarsi dal valore di
riferimento & soprattutto la percen-
tuale di anziani in assistenza domic-
liare integrata.
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Lemendamento al dl 145/2013 amplia il meccanismo per' [ ’impresa in credito con la p.a.

Compensazmm, nessun vincolo

Qualunque somma zscrztta a ruolo potra essere utilizzata

DI BEATRICE MiGLIORINI

ompensazioni senza

vincoli per le impre-

se. Nel 2014 potranno

portare in compensa-
zione tutti 1 tributi iscritti a
ruolo in presenza di un credito
certificato nei confronti della
pubblica amministrazione,
Addio, quindi, al limite dei
tributi erariali e alla neces-
sitd della netifica della car-
tella esattoriale entro il 31
dicembre 2012. Spettera poi
al ministero dell’economia e
delle finanze emanare Iap-
posito decreto attuativo entro
90 giorni. Ha trovato, quin-
di, conferma, nel corso delle
votazioni che si sono svolte,
ieri, in Aula a Montecitorio
emendamento riformulato
dal governo all’art. 12 del dl
145/2013 (Destinazione ITtalia)

(st veda ItalicOggi del 8 feb-

braio 2014).
Compensazioni svinco-

late. Compensazioni senza

vincoli per le imprese tito-

lari di un credito certificato.

nei confronti della pubblica
amministrazione. Queste,
infatti, potranno ottenere la
compensazione di tutte le
somme iscritte a ruolo senza
distinzione, qualora la somma

l'emendamentu approvato

Sostltwre i cemma 7 bzs, con I) seguente

sia inferiore o pari al credito
vantato. Resta da vedere,

perd, su quali fronti deciderd

di agire il Mef. Posta la neces-
sita del «rispetto del vincoli
di finanza pubblica», previ-
sti dal’emendamento stesso,
spettera al decreto individua-
re «gli aventi diritto, nonché
le modalita di trasmissione
dei relativi elenchi all’agente
della riscossione». Resta, pero,
il fatto che per tutto il 2014
almeno, viene riposta in sof-
fitta la disciplina attuale in

base alla quale sono compen-
sabili solo i crediti certificati
non prescritti, certi, iquidi ed
esigibili verso lo stato, regioni
e province autonome, enti lo-
cali, enti del Servizio sanitario
nazionale per aver effettuato
somministrazioni, forniture
e appalti, con debiti tributa-
ri (dello stato, delle regioni e
degli enti locah) previdenziali
e assistenziali oggetto di car-
telle di pagamento di Equita-
lia, di accertamento esecutivo
dell’Agenzia delle entrate e di

avviso di addebito dell'Inps,
notificate entro il 31 dicem-

bre 2012, Addm inoltre, al

meccanismo in base al quale
le imprese potevano agire in
compensazione solo nei con-
fronti della p.a. con cui van-
tavano un ¢redito.

Le reazioni. Soddisfazione
su tutti i fronti ma necessita di
vigilare sull’operato del Mef.
Questo il clima con cui & stata
accolta Papprovazione da par-
te dell’Aula dell’emendamen-

to riformulato. E se da parte

del primo firmatario della
proposta di modifica, Mattia
Fantinati (M5s), da nuova
formulazione dona ancora
pil ossigeno alle imprese,
ma resta la necessita di vigi-
lare sull'operato del Mef>, per
i relatori al testo del dl 145,
Raffaello Vignali (Ned)
e Itzhak Yoram Gutgeld
(Pd), «spettera al ministero
dell’economia e delle finanze,
con apposito decreto, definire
idettagli. Faremo attenzione,
perd, a che questi dettagli non
rendano nulla Peffetto della
normavr. Sulla stessa lunghez-
za d’onda anche Confcom-
mercio (Confederazione dei

_commercianti), secondo cui
«la compensazione dei credi-

ti commerciali vantati dalle
imprese nei confronti della
p.a. B una misura certamente
condivisibile ma deve essere
estesa a tutte le imprese, non
solo quelle che si trovano in
una situazione di contenzio-
50 con Pamministrazione. E,

inoltre, necessario vxgﬂare-
sull’operato del ministero
‘dell’economia affinché non
vengano posti paletti nel caso
si renda necessario rispettare
Pequilibrio della finanza pub-
blica». .

~——@ Riproduzione riservati—§
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Oasi 2013;
Ssn risparmioso

APAG, &7

OASI 2013/ 1l sistema sanitario € tra quelli che spendono meno e con risultati migliori

Vizi e virtu di un Ssn risparmioso

Troppa variabilita regionale ma su alcuni aspetti i risultati sono tra i migliori d’Europa

itaria mostra an-

damentt differenti nel pano-

rama mernarionale. Gran
parte i questa varishilith & ricondu-
cibile alla tipologia di sistema sani-
tarit adottato da diversi Paesi (xe
Vizie sanitarc nwma}e
Fione {a%\h!

conferma in }mm eon Gia a_lm }dui
con Ssn (crescita della spesa i sal-
lentamento e peso su Pil inferiore
rispetto a quanto avviene nei Pacsi
con assicurazione obbligatoria o nel
sigternit di mercaio). E quanto emer-
ge dal Rapporto Oasi 2013 del Cer-
gas Boccon.
Nel 2012, in Twlia, st regista
3 spesa sanitaria pubblica pro-ca-
pite media di $PPA 2418 (figura
1}, inferiore vispetto ad aliri Paesi
wi come Francia {(SPPA
C‘ ﬁnmmm {"%PPA 3{63 ﬂ

im ;fmstmm un fasso él “crescita
medio annudle tra i pitt bassi delly
zona BU-135 ¢ pard, i termind reali,
allo 03% npellultime  biennio
(2009201 1) e all’1,79% nel periodo
2000-201 1. H nostro Ssn si confer-
ma, quindi, come un sistema parsi-
mOnose T'ste cwdmm & ulterior-
mente “elevato grado
didppropr aiz,gm Tnisurato in termi-
ni di ospedalizzziont evibili, A
esempio, prendendo in considera-
zione aleune patologie tipicamente
trattabili al di fuori dei contesti ospe-
dalierd (asma, B{)m diabete}, i deo-
verl evitabili per 100.000 abitant
nel 2009 in ltalia sono statl 155,
contro 1 318 del Regno Unito ¢ i
236 defla Germania,

onfenuta ¢ consumi ap-
pmpmh identificanc un sisterna ef
ficiente non_ solo in senso teenieo,
ma anche in senso allocative, A tal
proposito, va anche nofaio che il
nosie Sso ha wna dotazione di po-
st Jetto ospedalien inferiore & quel-
I del grandi Pacst BEU 34 ogni
1000 ’ﬁ')i[&ﬂti, contro 04 defla Fran-
ciz e 8.3 della Germumia), dimo-

strandosi afl’ avanguardia nella ge-
stione dei servizi di cura in continui-
thtra ospedale ¢ terrtorio.

E, tottavia, da rilevare che
alcuni ambiﬁi Puso delle risorse sani-
tarie non &
pralica infernazionale, a es. per gh
elevath copsumi. di antibiotict ¢ la
prevalenza di panti cesaret. Tnolire,
un quinto detla spesa wiale & oul-
of- pmkm {figura 1), valore non ele-

vato in s¢, ma mediamente supetio-
re a quello di altri Paesi europer e
che potrebbe rappresentare la con-
tropartita dell’efficienza in termini
di equith del sistema,

Spesa sanitaria pubblica ¢ pri-
vata. Complessivamente la spesa

sanitaria comente (pubblica e priva-

By el 2002 & rimasta costante -
spettor al 2011, con v valom poco
superiore ai 140 millardi di-euro,
pari al 9% del Pil. La componente.
pubblica, quasi 1137 miliandi, & cre-
scivta dell'0.8% rispetto al 2011, un
aumento COnEnulo Come avvenuo
anche Tanno precedente (+0.9%) a
conferma di un deciso rallentamen-
to del wend di ta degh ultimi
i, Anche la s mitaria priva-
fa ha registrato un tasso di crescita
contentito. Nell

altiono anno, secon-
do guanto rportato nell ndagine
sul consurn del cittading Tstag, la
spesa sanitaria privata & diminuita
del’ a fronte di un trend oppo-
sto reglstrato tra i 2000 ¢ #2011,
apni incul essa e croscinta del-
UL9% ¢ 2.2% rispettivamente; ov-
vero cires il doppio rispetto alla spe
s pubblica conente {dati definitivi
Eurostaty. Per guanto riguarda Ia
compenente pubblica, ab fine & evi-
denziame 1l legame con scelte di
politica sanitaria ¢ gestionali, & inte-
ressante analizzarme la scomposizio-
ne per fattori interni ed esterni, 1
fattort considerali interni. sl azien-
da sanftaria comprendono 1 costi
per il personale dipendente ¢ per gh
acquisti di bend e servizl (inclust ghi
accantonarentil, menlre sono con-
siderati fatton esterni Ia farrmaceuti-
ca convenzionata, a spesa per i me-

& sempre in linea con la.

dict di medicina generale, a spesa
per Tassisienza  convenzionaia,
P'ospedalicra accreditata ¢ le voct
residuali, Nel 2012, 8 62,2% della
spesa & rappresentato dal fattort in-
termi {come nel 2001, U wend di
crescita di fattort estemi ed interni
risulta particolarmente inte
negli ultimi ann, infatd, si &
toa un processo di parzia
Hrzazione di aleunt fattor pmﬁnm—
vi. Questo ha permesso di dportare
{pur in piccola parte) allinterno del
perimetro direttamente controllato
dalle aziende sanifarie aloune voc
di spesa, precedentemente regolate
per convenzione o esternalizzate.
Dal 2010, perd, i tasso di crescita
dei fatiort interni & inferore a quel-
lo relativo ai fattort esternt, a ripro-
v (M mﬁ:& tht! ﬁﬂa fase di i mic*mav

2012, infatt, questultima & crescin-
ta in modo Trinore ispetto alla me-
din degli witimi anni (fgua 2). A
fal p}“m}fxml&) e: sm;mmmc: nmarc

positivi medici che %m pe-

so avvioeon Ja L, 112011 {che ba
istituito wn tetto del 52% per il
2012) ed & proseguita con la “spen-
ding review” (L. 1352012), Que-

st'ultima ha previsto una riduzione
del 5% deghi importi e dei volumi
di formitura per i secondo semesire
2012 ¢ Vintroduzione diun tetto del
49% per il 2013 (successivamente
ridotto al 4,8% dalla legge di swhili-
1) edlel 4.8 per il 2014 (s
mente vidotio al 4.4% dalla lg
s h;im} M'%gli bt due

mgzmu. h Rx,@am e }f: Asl, per-
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tanto, hanne ndividuato nel fattord
interni una leva privilegiata di conte-
nimenio della spesa.

Le compone %1%} i spesa sanitaria
pubblica e privata, guindi, crescono
sempre meno. Questo anche a fron-
te delle politiche sanitarie dell uli-
mo o caratterizzate dalle nume-
wse manovie di cortezione degh
stanziament infziglmente previst,
L analisi della spesa, pertando, & ingi-
mamente legata all'evoluzione del
fnamziamento,

Finanziamento Ssne Con Te-
spressione «finanziamento del Saoe
si fa, in genere, riferimento a due
concetti differenti. 11 mimo & § fi-
nanzigmenio a cul concone mi{fm»
Hamente lo Stato, ovvero 1
delle assegnazion exlege destinate
alla copertura della spesa sanitaria
(voce di preventivey I secondo
concetto, nvece, fa nferimento al-
Pinsierne dei vicavi del Ssn, levat
A consuntivo, i ool tentrano § tra-
sferimentt dal settore pubblico, ke
entrate proprie effetivamente ri-
seosse daghi entt del Ssn ¢ | trasferi-
menti da privat, E in rapporio a
guesto secondo conoetio g finanzia-
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AN,
!Welm ﬁk fian-
?i;mmm mmp sshvo cul concorre
uz*dsamaxmmn Tor Stato, da desting-

& state definito

in !f)s,@fﬁ miliardi di euro ¢ il il rap-
wm; tra ricavi netti ¢ Pil si attesta

etto ai tre
anni mmm.m Li 1;1@@1%% pers
centuale del finanziamento comples-
sivo del Ssn a Bivello nadonale, 11
spetio al 2011, & stto del 2.7%,
mentre i fnanziamento medio pro
capite nazionale & paria 1.852
ewre, §oricavi del Ssn per Panno
2012, mvece, ammontanc comples-
sivanente a 112,641 miliadi dien-
1o, L' incremento percentuale rispet-
ol 2011 & del 2.7 per cento,
Disavanzi. R o afle ditami-
che deflo scorso decenmio, i disa-
vanzo del sistema & notevolmente
diminuito, attestandosi a 1,04 miliar
di ed 2012, in riduzions 1is
disavanzo del 2011 (17,
allo 0.9% della spesa sanitatia pub-
blica corrente. Cid g conferma della
capacith delle Regloni di program-
miare ¢ fare rispettare § teth di visor-
se disponibili, essendo state vespon-

o=

sabilizzate In tal senso,

A questo proposito, continua &
diminurione del disavanzo delle Re-
giond in Plano di rientro (dspetto al
2005, 11 disavanzo delly Campania
si & vidottor a un decimo nel 2012,
guello del Lazio a un quinto, quello
della Sicilia & stato sostanzialments
arzerato), generando un progressi
vor guadro di equilibrio finaziario
tra tutke fe Regiond del Ssn. Permaun-
gono, tulavia, situaziont aliamente
gierogence tra le Regioni. Nel
2012, infatti, & aumentata la variabi-
fith defla spesa sul tewitodo e #
savanzo  pro-capite cumulato
.,E} ”’) Vi am E;m i 23&" euro

I«mh ‘Vu%if $

Wlettend ST QUanto osser
vato tispetto al posizionamento in-
ternazionale del nosto Ssn e alle
dlinamiche interdipendentt & spesa,
finanriamente. ¢ azioni di conteni-
mento dei disavanz, & possibile de-
rivare due conclusiont, Primo, sia
ot sistema mediamente efficien-
fe, seppure con evident eterogengi-
th territoriall, | servizi sanitar regio-
nali, da wn lato hanne Pobletiive di

garantire livelli comparabili di pre-
staziond, ma dafl"altro sono obbliga-
i & frontegeiare situazioni di cquili-
brio economico ¢ finmziario estre-
mamente differentl, Secondo, pro-
prio Pelevato hvello atale di effi-
clenza rende particolarmente sfidan-
te il mighoramento o margine, te-
nendo i considerazione che § pro-
cesst di cambiamento di assett isti-
tzionali o pratiche gestionali sono
necessariamente gracduali,

Patrizio Armend
Francesca Ferré
Silvia Sommariva
Cergas Bocconi

9,000 . s - ‘
: I Spesa pubblica 1 Spesaout-ofpocket 1 Spesa privata (assicurazioni} Nota: | valori riportati nelle colonne o nel colore

£,000 R B T delle stesse rappresentanc la percentuale di ogni

7,000 componente di spesa rispetto.al totale del Fagse.

6,000
§,000
4,000
3,000
2,000
1,000

9,00

Fonte: eloborazione Qo su doti Whe 2013

per Regioni ¢ Pp.fia,

P
Firanziameanto vincolate peraltvl enti S74.0000 Q8%

Accantonarent

- Battor] esternt | .
18O -4 Fattord interni i d N & !
L Taial e Fondo sanit. ex Digs 5672000 (fed. fiscales va & accwse} SL98% ~1.55%
t] R Ulteriori trasferiment] dal settore pubblico & private 10367 358N
Bicavi ed entrate proprie varle 3077 L%
Fonde sanitario nazionale e quote vincolate a carico dello State 4004 4%
perle Regionie le Provinte aufonome i N
Costi capitali +0.05%
Bettifiche e utilizxs fordi
Ukterior quote w;:c;:!m a-carico dello Stato per gl altel
]

¢ sulle Sitviione
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Il programma del premier. Nel menii anche privatizzazioni, semplificazioni e un pianto anti-crimine

Piti investimenti e nuovo taglio al cuneo

ROMA

s Con nove decreti all’esame
del Parlamento e meno di due
mesiditempo perlapresentazio-
ne del Documento di economia
efinanza, Enrico Letta si presen-
tera al Capo dello Stato con un
dossier giaricco diiniziative «co-
raggiose».Il problemasara capi-
re se suitempi e le condizionidel-
la loro realizzazione il premier
sarailgrado dipresentareuncro-
noprogramma davvero forte e
credibile. Il piano che presente-
ra al Colle si dovrebbe chiamare
"Impegno Italia", senza dunque
riferimenti temporali certi.
Sfogliamo i capitoli principali
partendo dagliinvestimenti pub-
blici. E una sfida alla portata del
Governo che haalmeno tre piani
di piccole e medie opere effetti-
vamente cantierabili su cui pun-
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tare risorse aggiuntive: edilizia
scolastica, piano dei 6mila cam-
panili e piano citta. Piu difficile
per le complicazioni burocrati-
cheil piano per la difesa del suo-
lo, mentre per gliinvestimentiin

grandiopere il verosalto diquali-

tasipuo fareaBruxellesseil pre-
mier Letta riuscira a farsi “scon-
tare” dal rapporto deficit/Pil i 25
miliardi conteggiati come opere
di interesse europeo, come i
grandi corridoi Ten.

C’¢ poi il doppio piano della
spendingreview e delle privatiz-
zazioni, messi in campo per lan-
ciareunprimo segnale di abbatti-
mento del debito ma, anche, per
reperirerisorse da destinare alla
priorita delle priorita: un nuovo
intervento sul cuneo fiscale e
contributivo. Quel taglio piu co-
raggioso chiesto dal fronte indu-

striale in attesa di conoscere i
contenuti del job act e che si do-
vra completare con il completa-
mento del piano di rimborso dei
debiti pregressi della Pa ai forni-
tori (20 miliardi nel 2014; finora
nelsono arrivati2z ai creditori fi-

« nali sui 27,2 previsti nel 2013).

11 premier ha sempre parlato
di una nuova campagna di sem-
plificazioni, che potrebbe aprir-
si con quelle in materia fiscale e
I'abolizione della responsabilita
solidale sulle ritenute (1,2 miliar-
di) e proseguire con altri inter-
ventisostanziali sul fronte ammi-
nistrativo anche allaluce dei de-
siderataraccolti dacittadinieim-
prese con la consultazione chiu-
saingennaio.

Nelpianodirilanciodell’azio-
ne di Governo in politica econo-
micanon dovrebbe poi mancare

un attacco al costo dell’energia
conlobiettivo diavvicinarsidav-
vero airisparmi per 3 miliardi fi-
nora solo ipotizzati. Focus an-
che sul rilancio della manifattu-
ra, a partire dagli strumenti per
l'innovazione. Con il D] destina-
zione Italia c’é¢ gia un credito
d’imposta per gli investimentiin
ricerca; sitentera dirafforzare la
misura ampliando la platea dei
beneficiari. Un’ulteriore levapo-
trebbe essere la garanzia pubbli-
ca su progetti finanziati dalla
Bei. Infine, tra gli altri temi, le
nuove norme annunciate su giu-
stizia e sicurezza. L’idea é snelli-
rele certificazioni antimafia e su-
perare le criticita del sistema di
sequestri e confische alla crimi-
nalita organizzata.

D.Col.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Idossier economici sul tavolo del premier

llGoverno haalmenotre piani
dipiccole e medie opere
effettivamente cantierabilisu
cuipuntare risorse aggiuntive:
* ediliziascolastica, pianodei
6mila campanili e pianocitta.
Per le grandi opere, invece, il
salto diqualitd sipudfarea
Bruxelles se siriusciraafar
“scontare” dal rapporto
deficit/Pili25 miliardi calcolati
peroperedi interesse europeo,
comeigrandi corridoi Ten

Urge un nuovopiano di
semplificazipni. In primis

fiscali. Solo gli obblighi tributari '

"hase" pesano sutle Pmiper2,7
miliardi, pii gli1,2 dovutialla
responsabilita solidale negli
appalti.Sipotrebbe partire da
qui, eliminandola nella parte
dellaregolarita delle ritenute.
Sempreintemadi
semplificazioni, vanno poi
ridotti gli adempimentiformali
sullasicurezza lavoro

Andareoltreil primo attaccoal
cuneofiscale fissato dalla legge
di stabilita e rafforzare ladote
degliincentiviperle assunzioni
digiovaniedisoccupati di
lungo corso messa incampoil
giugnoscorso. Aspettandoil
Jobs act potrebbe passare da
quiil percorso di politica peril
lavoro del premier, che deve
fare perd i conticon la necessita
dinuove risorse pergli
ammortizzatoriin deroga

Ridurre gia dal 2014 laspesa
pubblica perricavare risorse da
destinare prioritariamente
allalleggerimento della
tassazione sul lavoro (cuneo
fiscale pill leggero) facendo leva
sul cosiddetto piano Cottarelli.
Iltutto rispettandoi vincoli
fissatisu questoversante
dall’ultima legge di stabilitae
l'impegno preso nei mesi scorsi
dal Governo di realizzare entro
il2016 32 miliardi di risparmi

Focusanche sulrilancio della
manifattura, a partire dagli
strumenti per 'innovazione.
nel Dldestinazione Italiac’é
gia uncreditod'imposta per
gliinvestimentiinricerca, ma
informato «light». Possibile
chesitenteradirafforzarela
misuraampliando la platea
dei beneficiari: Un’ulteriore
leva potrebbe essere la

_'garanzia pubblica su progetti
finanziati dalla Bei

L'obiettivo 2014 é di reperire
10-12 miliardi con il piano di
privatizzazioniche parte dai5
previsti conla vendita del 40%
delle Poste e del 49% di Enav.
Neldossier potrebbe rientrare
anche la valorizzazione delle
partecipazionidi Cdp:
Fincantieri, Sace e Cdpreti. Solo
nel 2015 si potra procedere
inveceallacessionedel3%
diEnidopoilbuy back (vale2
miliardi)

Lariduzione del costo
dell’energia, soprattutto per
leimprese, dovrebbefar parte
delnuovo programma. Il
decreto che ha attuato parte
del pianoDestinazione Italia
siéfermato a tagli potenziali
per 800 milioni, afrontediun
obiettivo iniziale di 3 miliardj.
Lo strumento potrebbe essere
il disegno dilegge, parte dello
stesso piano, che almomento
éfinitonel cassetto

Palazzo Chigi tentailvaro di
nuove normesu giustiziae
sicurezza. L'idea é snellire le
certificazioni antimafiae
superare le criticita del
sistema disequestrie
confischealla criminalita
organizzata. Cisonodue
studi: il rapporto del
segretario generale Roberto
Garofoli, la relazione peril
ministero Giustizia del
professor Giovanni Fiandaca




Martedi
11 Febbraio 2014

Previdenza

Quali norme
permettono
di andare

in pensione
anche oltre
i 65 anni
nella Pa

Funzione pubblica: tutti i passaggi per rimanere in servizio oltre il limite di eta

Al lavoro anche gli over 65

Medici: la 183/2010 fissa il tetto ai 40 anni di servizio ma non oltre i 70 di eta

on una specifics cireolare, lan 2

dell’8 marzo 2002, T Funrio

pubblica avey «
di chiariment! i merito alla riforma previ-
denziale introdotia, a fine 200 1 dal decre-
tor Monitis 81 ern trattato di indicaziont che
maodificavano amplamente quanto da ona
lettura delle norme era stato indicato, da
moltl, sopratiutto in merito alle nuove sea-
denze pensionistiche.

Lacircolare, confermando Uintroduzio-
ne defla pensione di vecchiaia conseguibi-
le al compimento del 66° anne d'eti e di
auella antcipata ottenibile con il requisito
i 42 anni e piti mesi di contributi per ghi
uvomini e 41 ¢ pilt mesi per le donne,

soffolineava che tali condiziont non riguar-

dassero coloro che, entro il 31 dicembre
20311, avessero maturaio

il diritto a pensione. Infat-

1, per-i dipenderti pui}hi |~

ci. che alla data del 3

dicernbre 2011 aw
malurate 1 orequisi per

Paccesso @l pm».mm»

mento, sia per eth (65 an-

ni) ovvere per anzianith

contributiva di 40 annd, indipendentemen-
© dall’etd anagrafica, o raggiungendo
quota 96 (data da 60 anni deti + 36 anni
di contributi ovvero 61 anni d'eth + 35
anni i contributl) prevista per 11 2011,
non sarehbero valsi 1 nuovi limit indicat
dal decreto e che, qualor in servizio, ali
dipendenti non erano soggetti, neanche su
opzione, al nuovo regime sui requisiti
detih e di anvianit) ammbutw 1 e beame
rainistrazioni aveebbero dovato provvede-
re a collocardi a riposo al compimento del
65" anno d'ed salvo il tattenimento per
la maturazione della finestra d"uscita, Ta-
le determinazione ha fatto 51 che alcune
amministrazioni abbiano approfittato per

porre in quiescenza molti sanitari sola-

mente per il fatto che avessero, entro il
2011, rageionto { criteri per ottencre il
vo, Adesso, con un
Funzione pubbli-
4 interviene con una nota protocollata
come Dip 0006295 ¢ diffusa if 3 febbraio
..(]M. achiarire gli effetti dell’ incrocio fm
la clausola di salvaguardia, introdotta dal-
la riforma Fornero, per chi avesse raggiun-
o i veccht requisiti entro i1 2011, e ghi
ohblighi di pensionamento dei dip«,m fenti
della puhhiw amministrazione, compresi
i medici divigenti del servizio sanilario.
Lg immxmm che nsalia dalla nota
smessa da Palazzo Vidond, & che questo
presunto obbligo non si raduce in un
penstonamento antomatico. Una prima
considerazione & che i requisitl di contri-
bll?ii(mﬁ POSSONC eSSEre

raggiunti dai dipendenti

mm(,h con un’etd inferio-

re ai 65 anmi e, guindi,

prima di quella dam il
pensionamento non & af-

fatto obbligatorio, 1 di-

pendente pud presentare

la richizsta di essere mes-

50 @ riposo ¢ Ja Pubblica amministrzione
& tenuta ad accoglierla. Ma se la richiesta
non arriva, la cessazione obbligatoria del
rapporto si intende possibile a 65 anni.
Ma, aquesto proposito, viene pol, confer-
mata la possibilith di chiedere di essere
rrantenut in s y per un biennio, sing
a 67 anni, grazie alla norma del decreto
legislative previsto dall’articolo 16 del DI-
gs 503/1992, Norma che, perd, vicordia-
mo, da diritto potestativo in capo all'inte-
ressato & stata condotta a una concessione
discrezionale da parte dell’ amministrazio-
ne dal disposto della legge n. 111 del

discreto ritardo, Ja s

2011,

Altra condizione, che permette di rimise
nere in servizio oltre il sessantacinguesi-
mo ammo detd & anche quella di poter
conseguire il requisito minimo per i divie
to & pensione, cost come gid auspicato
dalla Corte costituzionale con Ia sentenza
1. 282 det 1991, e dall’articolo 6, comma
2-bis, della {mﬁ ‘»if”(){}& a proposito del
mtegro sul posto di lavoro a seguito di
licenziamento.

Infine, rests semipre valida la vigenza
delle disposizioni speciali che fissano limg-
i moassimd di e per fa permanenza in
servizio in clascun settore del pubblico
impiego. Ne consegue che, con o specifi-
co riferimento alla categoria della divigen-
7a medica, risulta sernpre vigente la previe
siope di coi all"articolo 22 («Eth pensior
bike dei dirigenti medicl del Servizio sani-
tario nazionaler) delln legge 1832010
{cosiddetto Collegato lavoro), il quale di-
scipling il Himite massimo di efd per i
pc,nsacmmmmo del dirigente reedico. Que-

fisposizione stabilisce che: «H limite
assimo di eta per i collocamento a ripo-
s0 ded divigenti medici e del roolo sanmita-
rio del Servizio sanitario nazionale, b
compresi 1 responsabill di struttura com-
plessa, & stabilito al compimento del ses-
santacinguesimo anno di od, ovver, su
istanza dell’interessato, al maturare del
quaraniesimo anno di servizio effettivo,
In ogni caso il limite massimo di perma-
nenza non pud superare il settantesimo
anne di et e la permanenza in servizio
non pud dir luogo a o aumento del
nwmero dei divigentis, Pertanto, anche
successivarsente Uentrata In vigore del
decreto legge 2012011, 11 divigente medi-
oo pold permsnere in servizio fino al
raggiongimento dei 40 anni di servizio
effettivo e, comungue, finp ai 70 anni di
eth per conseguire tale condizione,

Claudio Testuzza
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Piemonte \

V.dAosta = 632 ol 500 408 22 36
Lombardia | 656 79 573 23 59 98
Pa Bolzano 64,1 68 438 458 38 378
Pa Trento 646 77 519 475 63 54
Veneto 665 58 576 472 32 355
Friuli V.G. 650 8l 57,1 462 55 353
Liguria 67 74 573 473 47 24
Emilia R, 670 66 555 507 26 365
Toscana 666 57 569 508 18 342
Umbria ¢80 84 658 | 507 | &7 278
Marche 638 84 642 480 63 253
Lazio 643 74 751 465 45 237
Abruzzo 629 89 679 443 74 276
Molise = 623 88 637 452 57 213
Campania 647 78 763 447 59 194
Puglia 642 109 776 474 79 37
Basilicata 616 97 637 474 7 00
Calabria 836 Cel | 738 469 : 198
 Sicilia 648 73 798 446 208
Sardegra 88 692 i

{*3 Uanalisi & stata efferruata wilizzando e liste di muﬁr&nm‘w&bﬁcam mensirente dall Alf. )

{49 Caleolaro sul totale della spesa per Phrmacdi a breverro scadute. S intendono farmac equivadent] | medicinali
a base di prindpl attivi con breveto scadure; aesclusione di quelll che hanno goduto & copertur brevettuale, al
m;&i dellarieolo -y del DI 27 maggio 2005, n. 87, convertite, con maodificazion, dalla legge 26 luglo 2005, n.
149, . ) ‘
Fonter Ossenvatono nazionale sullnpiego def medivingll - Luso def forod in falle geongipsstembre 2013
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Piemonte
Val dlosta St Si Si No No No
Lombardia §i Si St Si No No
PaBolzano . S 5 $ S No No.
Pa Trento S St St Na Mo MNa:
Verieto S & S 5 Mo Mo
Friuli V.G. S Si Si Ne e
Dal
Liguria St S Sk 1 novembre 201 | No Mo
nove eseraiond
po— \ : . S
Emilia R, § S S (dal 29 agosto 201 1) No No
’ \ o & ‘ ‘ :
Toscana ‘ Si S S (dal 23 agosto 201 1) Mo No
Usnbria Si Si Si {dal 12 senternbre Mo Mo
2011)

Marche S Si §i Mo No Mo
Lazio S Si S Si S S
Abruzzo si No 5 8 Si No

- : 5 9 ; Dal ¥ maggio 2012 . s
Molise 3t § S modifica eserziont § g

; ; Dal 1 ﬂg&hre 010 ; {artipersensii
Campania S St 3 al 31 dicernbre 201t § = Sg‘aﬁni}g;
o antibiticl dal
PR ickes 12 fuglio 2011
Puglia s s g | Dall o0l No No
Basilicata Si S g | Dl orobre 20i) No s
Calabiria 8 § & S § S
5w : ' Cial 21 gennaio 2012 G

Sicilia ; St Mo S Hisove esetizion] S Si
Sardegna St S S No Mo Plo

pesa convenzionu

Distribuiions diretta ¢ per conto i fascla A

Chasse & privato

Classe Ocon vicetta

private)

At srdend
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 Piemonte 473,
Valle d'Aosta 10293
Lombardia 830.585 822759
Pa Bolzano 54.739 49.628.
Pa Trento 40437 3593
Veneto 463715 L. 478168
Friuli V.G, 133852 138185 133928
Liguria 180.087 185777 183709
Emilia R 467,343 469900 484213 484.674
Toscana 479851 459098 470242 430845
Umbria 95846 99.075 102.857 103542
Marche prker 164.984 168459 {94525
Lazio 505410 562863 574682 6505312
Abruzzo LIS 127933 132721 133.875
Molise 26874 0247 31473 31785
LCampania 527.380 524508 539514 574430
Puglia 305693 459496 469,101 470,335
Basilicata 60593 59.145 50879 64.862
Calabria {58059 182852 188,740 208370
Sicilia 358338 413633 413,788 438974
Mota: Idati del fussi brmaceuticl sono relativ alls spesd per medicinali cor Al nel periodo gensse 3013 escluso |
vaccint consolidatt al 177122013, (1) Spesa pér consumi in distribuzione direts e per conto {Dd) ecspedalier (Cojal
‘neto del vaccil, wasmesss dalle Regionl al Nuovo sisterna Informative sanitario (INsish: {2} Spesa firmaceutica non
convergionua Wlevata al sensl del Driv | 57772004, al hetto dei vacding, trasmessa dalle Agiende Rirmaceuticheall Nsis: (3)
“Valorizzagone delle movimentazion of confedon farmaceutiche Verso strikture snitirie pubbliche o cul le azlende non
hantio ancora fornite b valormarions economica; {4) Spesa vioce B LA L detmodelli Ce al terming del Il wrimestre
013, relativa 2 medicinali con Al 3 sederione di vaccinl ed emoderian di prod, regionali, aggiornat 3l 2001 12013
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| delitti del debito pubblico

certezza del risanamento dei conti.
La prima delle novita (7% in pit di finan-

Necessario un

intervento centrale

L, eccessiva tolleranza per i piani di

(non) rientro della sanita (cui sono sot-
toposte otto Regioni con verosimile tendenza
a crescere) e i mutui contratti anche dal Ssn
con la Cddpp per pagare il debito da fornitu-
re, cui molti dei mutuatari non assicureranno
Iassolvimento dei relativi obblighi, aggrava-
no i conti del Paese.

Continua a essere frequente I"adozione del-
le non soluzioni. Troppe le vie d’uscita tecni-
che, fatte abortire appena dopo da un insano
esercizio della politica, funzionale a evitare
che la gestione delle risorse fosse sottratta
dalle sue prerogative.

La decisione di togliere la sanita dal ciclo
di spending review, affidato a Carlo Cottarel-
1i, significa lavorare contro I'insieme. Quel-
Iinsieme istituzionale dal quale dipende I'uni-
ta giuridica ed economica della Repubblica,
cui occorrono una politica dai tagli
“chirurgici” e una buona amministrazione,
solo che si voglia ottenere
un costruttivo ridimensiona-
mento della spesa e una sa-
na crescita, fatta di occupa-
zione e di incentivi per 'ini-
ziativa privata.

Si lavora invece reverse.

Si fa tutto il contrario di cid

che & necessario per perse-

guire il risanamento e per restituire i diritti
sociali ai tanti residenti nell’area che una
volta corrispondeva con il Mezzogiomo, am-
pliata perd a tutto il Lazio.

Un siffatto modo di affrontare il problema
ha fatto si che la formazione progressiva del
debito pubblico giungesse a configurarsi co-
me delitto di terza specie. Una sorta di via di
mezzo tra quello civile, del tipo gli illeciti
civili extracontrattuali, e quello penale, che lo
rende un quasi sinonimo di reato. Insomma,
un delitto generato con continuitd e con il
concorso delle istituzioni componenti della
Repubblica nel venire consapevolmente me-
no all’obbligo di amministrare correttamente
il denaro pubblico, a prescindere dagli obbli-
ghi contratti a livello comunitario, tradotti nel
pitt generale principio dell’equilibrio econo-
mico.

Le opzioni delle quali si sta discutendo in
questi giomni - che sembrano prendere corpo
a breve, tenuto conto del preventivo consen-
so espresso al riguardo dal ministro della
Salute e dalle Regioni, tanto da essere cristal-
lizzate nel prossimo Patto per la Salute trien-
nale - generano, da un versante, entusiasmi
sull’incremento di 7,65 miliardi di finanzia-
mento in pill nel biennio 2015-2016 (si veda
«l Sole-24 ore» del 1° febbraio 2014) e,
dall’altro, preoccupazioni in chi ha a cuore la

ziamento) & certamente rassicurante, specie
se assistita da una tempestiva (ri)determina-
zione dei nuovi Lea (che dovrebbero com-
prendere anche i Liveas) e da un alleggeri-
mento delle maglie del blocco del turnover
(si veda intervista al ministro su «Il Sole-24
Ore», del 2 febbraio 2014). Quest'ultimo da
consentire non solo nelle Regioni virtuose,
ma soprattutto in quelle che rendono Lea
inappropriati, specie per la sopravvenuta pe-
nuria di personale medico, ridotto ai minimi
termini da una deospedalizzazione fatta malis-
simo. Che ha raso al “suolo” I'assistenza per
la mancanza di valide alternative.

Quella che, invece, genera - a ragione -
non poche preoccupazioni & 1avere supposto
di effettuare la spending review a cura delle
Regioni.

Una previsione che, con la vigente lettera
della Costituzione, ci starebbe tutta, attesa
I"ampia autonomia riconosciuta alle Regioni.
Tuttavia, considerato il rile-
vante peso economico fi-
nanziario che 1’organizza-
zione della salute determina
negativamente sui saldi del-
la contabilitd della Repub-
blica, ci si sarebbe aspettato
un maggiore approfondi-
mento sul tema specifico e
una qualche diversa previsione di lavoro.

L’attuale scelta, considerata I’ inattivita cro-
nica di quasi tutte le Regioni a intraprendere
una revisione della propria spesa in generale
e, in particolare, di quella salutare, mette il
sistema a rischio di insostenibilita assoluta.
La periodica e inarrestabile generazione di
deficit - ovunque generati e coperti, ove possi-
bile, grazie al ricorso alle risorse ordinarie di
bilancio e, ove impossibile, all’aumento del
prelievo fiscale, portato ai massimi livelli -
costituisce la prova dell' immaturita istituzio-
nale consolidatasi nella gestione delle risorse
da parte delle Regioni, tanto da far supporre
ad alcuni la convenienza di una loro radiazio-
ne dal sistema autonomistico. Cio in quanto
sono divenute strumenti di spreco, in quanto
pill avvezze a svolgere la funzione ammini-
strativa piuttosto che quelle di programmazio-
ne ¢ legislativa.

A una tale incapacita, peraltro ampiamen-
te dimostrata nelle Regioni in piano di rientro
che al riguardo non sono state in grado di
produrre un granché (nonostante commissa-
riate), si sarebbe dovuta dare una maggiore
considerazione, sino a consigliare i radica-
mento delle competenze di revisione della
spesa in capo all’ Autorita centrale.

Ettore Jorio
Universita della Calabria
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La sanita in Italia
e anche un sistema

da difendere

¥ nquesto periodo si parlatanto
diriforme: da quella elettorale

aquelladel Senato, dal Titolo V

sul federalismo al mercato del lavoro.
Tutte cose importanti, mami
sembrerebbe molto pitt urgente la
riforma diun settore, come quello della
sanitq, in cui di anno in anno cresce
la spesa, aumentano scandali e casi
di malasanita e diminuisce Uefficienza
come dimostrano le sempre pitt lunghe
liste d’attesa. Leggevo nei giorni scorsi
un comunicato delle Associazioni dei.
consumatori che si concludeva con
queste parole: «le difficolta diun
sistema sanitario ormai al collasso
sono sottogliocchi di tutti. Ei tagli
subiti negli ultimi anni non hanno fatto
altro che peggiorare una situazione
giacritica, nella quale la carenza di
personale e di strutture crea condizioni
dilavoro sempre piti disagiate.

Sipalesa urgentemente unariforma
dell’intero sisterna sanitario, perché
solo un sistema piu efficiente potra
garantire almeno una diminuzione
diepisodi malasanitd». Perché se ne
parlasempre dimeno?

‘ G.P.
Palermo

deisettori piigrandi e importantidel’eco-
nomia italiana: vale I'n,2% del Pil, occupa
complessivamente 2,8 milioni di persone
dicui 68omilanellambito del servizio sani-
tario nazionale. E destinato alla sanita in
media '8o% dei bilanci regionali. Ma & un
settore importante soprattutto perché la
salute e il bene pit1 prezioso che ognuno di
noi ha giustamente il diritto e il dovere di
difendere con tuttiimezzi.
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Detto questo & vero che ci sono stati !
negliultimi anni non pochicasidicorru- :

zione, di interessi privati e di inefficien-
ze talvolta colpevoli (purtroppo piu al
Sud,dadoveleiscrive, che alNord). Ma
& altrettanto vero che questi casi sono
da considerarsi eccezioni, che devono
essere combattute e punite, ma comun-
que eccezioni all’interno di un sistema
in cuilaregola é I'efficacia con punte di
veraepropriaeccellenza. E poinoneé ve-
ro che il sistema sanitario italiano sia
particolarmente costoso.

Si pud leggere un recentissimo libro,
«La sanita in Italia» (Edizioni Il Mulino,
pagine 164,13 euro), in cui Federico Toth
sfatamoltiluoghi comuni e sottolinea co-
me la spesa corrisponda, dato 201, al
9,2% del Pil, quindi molto pilt bassa di
quelladiCanada, Francia, Germaniae Pa-
esi Bassi. Ed ¢ interessante notare come
I'Italiaabbia, dopoil solo Giappone, la pilt
alta aspettativa di vita alla nascita con
81,9 anni. Cosicome sono positivi altriin-
dicatori sullincidenza delle malattie.
«Nel giudicare il nostro sistema sanita-
rio - conclude Toth - noi italiani tendia-
mo a essere severi, dando forse pili peso
alle disfunzioni che ai meriti del Ssn. Il
confronto conquanto avviene in altri Pa-

. i esisembra tuttavia consigliare maggiore
Gentile lettore, il settore sanitario &€ uno
. seresoddisfattidelle cure sanitarie eroga-

indulgenza: ci sono buone ragioni per es-

te in-Italia. Dovremmo allora essere pilt
orgogliosi del nostro Servizio sanitario
nazionale e, nonostante tuttiisuoi difett,
faremmo bene a tenercelo stretto». E
quindi avanti con aggiustamenti, corre-
zioni, lotte agli sprechi. I miglioramenti
sempre possibili, anzi doverosi. Maspes-
so,enonvalesolo perlasanita, chiinvoca
riforme radicali vuole cambiare tutto per
lasciare tutto come prima.
g.fabi@ilsole240re.com
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Tour de force del pool di magistrati. E il legale del dirigente Mennitto chiede I’interrogatorio

Asl, spunta il filone-contenziosi

Si punta anche sulle vertenze dei dipendenti. Prozzo: pronto il terzo dossier di Rossi

Enrico Marra

S taper arrivare un altro dos-
sier, ed éilterzo, che riguar-
da le modalita con cui veniva-
nofatteletransazioniin partico-
lare con le ditte che avevano
rapporti conflittuali conl’azien-
da e il contenzioso tra i vertici
dell’Asl e i dipendenti. E solo
questione di ore e l'avvocato
Roberto Prozzo, difensore del
direttore generale Michele Ros-
si, depositera queste «integra-
zioni», che si aggiungono alle
documentazioni gia esibite. Al-
lacinquantina di pagine gia de-
positate prima e dopol'interro-
gatorio di Rossi, e gia al vaglio
dei sostituti procuratori Giovan-
ni Tartaglia Polcini e Nicoletta
Giammarino, infatti, adesso se
ne aggiugeranno delle altre. 1l
nuovo dossier non prende in
considerazionele procedure se-
guite per gli incarichi ai legali
gia al centro delle precedenti
memorieredatte daProzzo, an-
chealivello di procedimentida-
vanti ai magistrati dellasezione
lavoro. Memorie che venerdi
hanno portato ad altri seque-
stri di documenti presso le sedi
dell’Asldivia Oderisio e via Ma-
scellaro, eallanotifica del prov-
vedimento a tre indagati.
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La sanita, lo scandalo

Doppi pagamen

altri 34 milioni
non documentati

Confermati i sequestri conservativi

di beni per ex dirigenti dell’Asl Napoli 1

| doppi pagamenti

 lesiai]

Lieiet
Nel periodo 2000/2012
I'Ast Napoli-1 Centro
ha pagato due volte
le stesse forniture

LE INDAGINI

o .
o

1L PROVVEDIMENTO

Beni sequestratia 15

tra amministratori

¢ dirigenti detl'Asn Napoli 1
Centro per 32 milioni
di-euro, pari al valore

dei pagamenti irregolari

In archivio documenti
da controllare
per 560 milioni di euro

2012

Nuove pracedure

per recuperare i doppi
pagamenti

GENNAIO-NOVEMBRE 2013
Recuperati crediti i
per 17 milioni (13 sono
‘dappi pagamenti’)

OTTOBRE 2013
Revisione contabile su alfri
233 milioni di suro

Rilevati ulteriori
"doppi pagamenti’
per 14,5 milioni

Individuati altri 34 milioni

di documanti contabili

per i quali non & stata trovata
la documentazione

di supporto
“entimetri

Marisal.aPenna

Per lo scandalo dei doppi pagamenti
della Asl Napoli 1 Centro, datati tra il
2000¢i12012, la Corte dei Conti confer-
ma i sequestri conservativi di beni e
crediti nei confronti di 15 tra ammini-
stratori e dirigenti pubblici, ritenuti re-
sponsabili diun danne all’erario di ol-
tre 32 milionidi euro. La decisione por-
talafirma del consigliere Rossella Cas-
saneti.

E, dalle ulteriori attivita investigati-
ve della Guardia di Finanza, emerge
un altro dato inquietante:
sono stati intercettati altri
34 milioni di euro di carte
contabili non sufficiente-
mente documentate «perle
quali - & scritto in una nota
delle fiamme gialle - per le
qualil’aziendasanitaria na-
poletana non é stata in gra-
do, al momento, di reperire

taprincipalmente conil ricorso all’isti-
tutodella compensazione. Invece, I'at-
tuale direttore generale dell’Asl, con-
formandosi all’attivita investigativa in-
trapresa dalle fiamme gialle, nel mese
di novembre 2012 ha adottato nuove
procedure, idonee peri'immediatore-
cupero dei doppi pagamenti».

Tant'é che, stando alla nota delle
Fiamme Gialle, da ulteriori accerta-
menti eseguiti dal Nucleo di Polizia
Tributaria, in riferimento alla nuova
attivita di recupero svolta dall’Asl Na-
poli 1 Centro dal mese di gennaio al
mese di novembre 2013, &
emerso infatti che l'azienda
sanitaria ha attivato nume-
rose pratiche di recupero
crediti per un valore di circa
17 milioni di euro (di cui 13
milionirisultano essere ulte-
riori doppi pagamentiiscrit-
ti nel bilancio 2013 come
nuovi crediti da recuperare

la necessaria documenta- Verifiche eirestanti4 milionisono sta-
zione di supporto. Insom- Dalla revisione tioggettodirecuperoamez-
ma altri scenari si aprono . Z0 cassa 0 compensazione).
nella mega-inchiesta coor- Contablle_ . . Eriferendosi alla regolariz-
dinatadaipmFerruccioCa-  SU233 milioni  zazione di queste carte con-
palbo e Pierpaolo Grasso. djfatture tabili, per circa 560 milioni
Dalle indagini precedenti, scoperti di euro, I'asl ha stipulato -
comesiricordera, eraemer- . . nel mese di dicembre 2012
sa l'assenza di una valida altri casl e nel mese di ottobre 2013 -
struttura organizzativa e [POCO chiari contratti con una societa di

contabileincapoall’'AslNa-
poli 1 Centro, tale da non
permettere di rilevare i doppi paga-
menti effettuati ai propri fornitori. Gli
accertamenti svolti dal Nucleo polizia
tributaria di Napoli hanno riguardato
il periodo 2000-2012 ed & statorilevato
comel'Ente, nonostante pagasse rego-
larmente alla scadenza le prestazioni
e i servizi fruiti, non fosse in grado di
dimostrare’avvenuto pagamento.
L’importo del danno finora accer-
tato si & basato esclusivamente
sull’esame della documentazione di
spesa gia contabilizzata dagli uffici
dell’Asl: pressol'archivio dell’Ente gia-
cevano documenti da contabilizzare
(e,quindji, da controllare) per un valo-
reiscrittonel bilancio 2011 di circa 560
milioni di euro. Secondo i finanzieri,
I'Asl «a seguito del rilevamento dei
doppi'pagamenti, non ha attuato, nel
corso degli anni, una efficace azione

direcupero dei predetti crediti, esegui-

revisione contabile, la qua-

le ne ha effettuato il vaglio
(allo stato) per un valore di circa 233
milioni di euro, rilevando ulteriori
doppi pagamenti per 14,5 milioni di
euro, gia segnalati dalla Guardia di Fi-
nanza alla Procura Regionale della
Cortedei Conti. La stessasocieta dire-
visione ha inoltre rilevato, come detto
all'inizio, circa 34 milioni di euro di
carte contabili non sufficientemente
documentate, perle qualil’aziendasa-
nitaria napoletana non é stata in gra-
do, almomento, direperirelanecessa-
ria documentazione di supporto. I se-
questri conservativi, lo ricordiamo, ri-
guardano Angelo Montemarano, Al-
berto Di Capua, Antonio Atonna, Gio-
vanni Del Vecchio, Mario Batrdi, Gio-
vanni Di Minno, Mario Tursi, Pasqua-
le Corcione, Raffaele Ateniese, Luigi
Affinito, Anna Monti, Giuseppe Bor-
retti, Giancarlo Favro Ghidelli.
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Corte dei Conti

«Asl Nal e sprechi
Giusti 1 sequestri
per 1 manager»

NAPOLI — I manager che hanno
gestito P'Asl Na 1 tra il 2000 e il 2012,
a cominciare da Angelo
Montemarano, sono responsabili
dell’enorme spreco di denaro
utilizzato per pagare due volte i
creditori e di conseguenza & giusto il
sequestro dei loro beni disposto
dalla Procura della Corte dei Conti.
Lo ha stabilito, con un’ordinanza, il
giudice Rossella Cassaneti dopo
avere ascoltato le parti nell'udienza
dell’'11 novembre scorso. Nel
frattempo tuttavia il danno alle casse
dello Stato, quantificato in un primo
momento in circa 32 milioni, & stato
ricalcolato e, come gli uomini del
Nucleo regionale di polizia tributaria
immaginavano, & superiore a questa
cifra. I’Asl infatti ha avviato il
recupero dei crediti erogati in modo
errato: si tratta di 17 milioni iscritti
al bilancio del 2013, di cui 13 sono
ulteriori pagamenti non dovuti. L’Asl
ha inoltre stipulato contratti con una
societa di revisione contabile, che ha
rilevato ben 34 milioni di carte
contabili non documentate.

T.B.
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Martedi

I RETROSCENA Fascicoli accatastati alla rinfusa, cosi si perdevano le fatture

Archivio tra topi e caos, impossibile trovare le carte

NAPOLL. Un sistema di archiviazione
delle carte che sarebbe stato
considerato vecchio e inefficiente
anche nell’Ottocento. Negli uffici di
via De Gasperi, principalmente, le
carte venivano accatastate nei
fascicoli. Che, senza alcun ordine,
venivano riposti non in scaffali
ordinati, ma alla rinfusa, nei corridoi,
sulle scrivanie, sui ballatoi e dove si
trovava un po’ di spazio. Impossibile
ritrovare la carta di un pagamento,
nei corridoi polverosi (i finanzieri
dicono di aver visto anche qualche
topo). Meglio ripagare la cifra

dovuta, piuttosto che cercare per
giorni una ricevuta. Inutile parlare di
computer e informatizzazione del
sistema. E vero, anche un
amministratore di condominio ha un
computer dove registra entrate ed
uscite, I’azienda sanitaria piu grande
d’Europa no. Il risultato é un danno
enorme per Passistenza e la
collettivita, un danno che si
aggirerebbe, secondo le cifre
accertate ¢ quelle in via di
accertamento, intorno agli 80 milioni
di euro. Piu del fabbisogno necessario
per far funzionare efficientemente

I’Asl Napoli 1 (la stima dell’attuale
manager ¢ che per tamponare tutti i
buchi servirebbero 20 milioni di
euro). L’informatizzazione ¢&
cominciata quando commissario
dell’azienda ¢ stato nominato il
generale dei carabinieri Mario
Scoppa. Prima di lui nessuno ci aveva
pensato. Uno scandalo enorme che ha
portato il sistema sanitario regionale
al collasso, ad una crisi enorme (gran
parte del debito regionale é prodotto
da quello dell’Asl Napoli 1). E a
pagare sono solo i cittadini, con la
salute, non solo economicamente,

11 Febbraio 2014
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Riorganizzazione del Cardarelli

lo scontro arriva in tribunale

Lavertenza

I sindacati accusano Granata
«Non siamo stati coinvolti
comportamento antisindacale»

Comportamento . antisindacale.
Con questa accusa € stata presenta-
ta al magistrato del lavoro una de-
nuncia nei confronti del direttore
generale del Cardarelli, Rocco Gra-
nata. Il documento porta la firma
dei leader di Aaroi-Emac, Ci-
mo-Asmd, Cgil Medici, Cisl Medici,
Fassid-Snr, Federazione Medici Fe-
smed, Sinafo e Anaao e mette sotto
accusail vertice aziendale per «aver
omesso di informarli preventiva-
mente prima della adozione di atti
deliberativi aziendali impedendo
alle stesse organizzazioni sindacali
difornireil previsto e dovuto contri-
buto, cosi come vuole il Contratto
nazionale di lavoro della dirigenza
medica. Contestualmente viene
chiestol'annullamentodella delibe-
raemessa sul finire dello scorso an-
no relativa, appunto, alla nuova or-
ganizzazione aziendale. E, inundo-

cumento diffuso ieri, viene precisa-
to: «Il comportamento gia di per sé
grave & stato ancora piu1 ingiustifica-
todalmomento chelesiglesindaca-
li hanno ripetutamente chiesto di
essere convocate sui temi della orga-
nizzazione aziendale, del precaria-
to, dellamobilita, dei fondi azienda-
li e sulla graduazione delle funzio-
ni. A tal proposito, quindi, perma-
nendoil comportamento antisinda-
cale del direttore generale, che an-
cora una volta si sottrae al confron-
to, svilendo i doverosi istituti con-
trattuali e annientando le relazioni
sindacali, le predette sigle non pos-
sono discutere solo del tema odier-
no senza aver partecipato ai prece-
denti atti deliberativi». Ieri, infatti,
ci sarebbe dovuto essere un incon-
tro tra sindacati 'azienda. Infine la
nota sottolinea il «rischio concreto
di un blackout assistenziale nel pilt
grande presidio ospedaliero del me-
ridione». Lareplica del direttore ge-
nerale ¢ immediata. Precisa Grana-
ta: «Sono assolutamente tranquillo.
Tutti i provvedimenti sono stati
sempre adottati nel pieno rispetto
diquanto previsto dalle norme con-
trattuali. A cominciare dall’atto

Lareplica
Rispettate
le norme
contrattuali
Ho chiesto
osservazioni
e c’e stato
un incontro

aziendale, per il quale ¢ stata invia-
ta, atuttele organizzazionisindaca-
li, una prima stesura con invito a for-
mulare proposte e suggerimenti
scritti. Dopo aver ricevutoil materia-
le & stato fatto un incontro per una
discussione diretta, regolarmente
verbalizzata. Adottatol'atto definiti-
Vo, € stato trasmesso a tutte le orga-
nizzazionisindacali. Questo avveni-
va nel giugno 2013 e lo testimonia-
no gli atti depositati».

«Da allora - rincalza Granata - a
distanza di ben otto mesil’atto non
risulta impugnato da nessuno. Né
sono mai pervenuti dalla Regione
Campania rilievi per il mancato
coinvolgimento delle organizzazio-
nisindacali. Queste ultime sono sta-
te sempre coinvolte nei provvedi-
menti nei termini e nei limiti previ-
sti dalle norme dilegge e di contrat-
to. Mi chiedo come mai a distanza
di ben otto mesi dall’adozioone
dell’atto si & pensato che vi siano
comportamenti antisindacali. M co-
me sempre i motivi reali sono altro-
ve. Come ho gia detto altre volte oc-
corre rendersi conto che i tempi so-
no cambiati, la Regione ha dovuto
ridurre il numero degli incarichi del
70% ed i pochi spazi rimasti sono
stati scelti dai primari e capi diparti-
mento. Ed affidati a quelli da loro
ritenuti prioritari. Le scelte delle li-
nee di attivita sanitaria competono
solo aloro».

m.lL.p.
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I premio Fondazione Lilly ad un cardiologo del S. Anna di Pisa
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1 complesso delle malattie cardzovascolarz
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MARIA PAOLA SALMI

e malattie cardiovascolari (Mcv) siaccapar-
rano la prima (infarto) e la seconda posizio-

2010 del 30% dei decessi in tutto il mondo.
Un’epidemia globale che colpisce tutti, pae-
siareddito alto e medio-basso.Conuncosto

monetario stimato dal Forum economico-
mondiale e dal Global Burden of Disease vi- -

cinoa860 miliardididollarichenel2025rag-
giungeranno i mille miliardi. La situazione
peggiorera ovunque con un pesante ca-
rico diinvalidita nei paesiad altored-
dito e di mortalita over 60 nei paesi
in sviluppo come i Bric (Brasile;
Russia, India, Cina). Adirloidati
del rapporto “Al cuore del pro--
blema” commissionato da The -
Economist-Intelligence Unital= "
lasocietadiserviziBazian colso-
stegnodiAstraZeneca,pubblica-
to nei giorni scorsi. La prevenzio-
ne, unico strumento per ridurre la
diffusione dei casi di malattia cardio-
vascolare, & ancora ampiamentesottouti- -
lizzata. Benché smettere di fumare, mi-
gliorareladietaindividuale, curarela - -
pressione alta e altri interventi sia-
no stati in grado di dimezzare le
Mcv nei paesi
ricchi, i gover-
nicontinuano
a non investi-
re in preven-
zione.

A complicare
la situazione il fat-
to che i sistemi sani-
tari premiano i medici
peritrattamenti delle ma-
lattie non per prevenirle maanche il disinte-
resse del cittadino alla prevenzione. Lo stu-
dio “Pure” evidenzia che tra persone infar-
tuate o con pregresso ictus, solo un 35% fa
esercizio fisico e un 39% segue una dieta sa-
na mentre addirittura il 19% continua a fu-
mare. Un altro mega-studio condotto in 17
paesisu 150.000individuicon Mcvdimostra
che una persona su nove non riceve alcun
trattamento. [lrapporto dell’Economistpro-
pone di riconsiderare I’attuale modello di

ne (ictus) per mortalita, responsabili nel

E un episodio acuto provocato
dalla’insufficiente irrorazione
sanguigna in un area del cuore

PRINGIP,

UNA BRTERIR
OESTRVITE

& ’accumulo
-di'grasso
(ateroma)
restringe

il lume
arterioso

@ ’ateroma
si.rompe
formando

un coagulo

nella ferita
{trombo). Il flusso
del sangue
diminuisce

: o'siinterrompe
Coagulo - P :

prevenzione. «Attuare la prevenzione delle
malattie cardiovascolari &€ ormai un proble-
ma politico - afferma Attilio Maseri, presi-
dente della Fondazione “per il Tuo Cuore”
che insieme all’Associazione dei cardiologi
ospedalieri (Anmco) lancia la quinta Cam-
pagna nazionale disensibilizzazione contro
lamorte improvvisa tragli sportivieigiovani
- sappiamo che nella maggior parte dei casi
esistonofattoridirischioindividuabiliin tut-
tala popolazione, in particolare nella fascia
anziana che vivra sempre pill a lungo con

problemi cardiovascolari cronici; & fonda-
mentaledunque portarelaprevenzione nel-
le famiglie e nelle scuole; ci sono perd anche
casi periquali nonvisono in apparenza fat-

@ La zona

del cuore irrorata
da quell’arteria
rimane senza

tori dirischio e che vanno studiati». Il piano circolazione
d’azione del’Oms per una road map della sanguigna
prevenzione con l'obiettivo di ridurre del e il tessuto
25% idecessi daMcvin tutto il mondo entro pud andare
il 2025, auspica l'inizio di una prevenzione in necrosi

globale. «E inutile agire sul singolo, serve (morte cellulare)
un’azione combinata che allineile esigenze

deivaripaesi-osserva Walter Ricciardi, pre-
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Successo della ricerca made in ltaly: sberimentato il primo arto artificiale che sente gli oggetti

L.a mano bionica e «sensibile»

La protesi comunica con il cervello grazie a quattro elettrodi intraneurali

Tra i ricercatori
la ministra Carrozza

CorPoa TECNOLOGIE

er la prima volta al mondo un pa-
P ziente amputato alla mano & tornato

a sentire forma e consistenza degli
oggetti. Il merito & di una protesi biomecca-
tronica di ultima generazione e di quattro
elettrodi posizionati nei nervi mediano e
ulnare del braccio: sono stati loro il tramite
tra l'arto artificiale e il cervello. Grazie a
loro "'uvomo ha recuperato per otto giomi il
senso del tatto.

Tanto ¢ durata la sperimentazione Li-
feHand2, raccontata su Science Translatio-
nal Medicine e frutto del genio italiano.
Al progetto internazionale hanno lavorato
medici e bioingegneri, compresa la mini-
stra dell’Istruzione Ma-
ria Chiara Carrozza,

di quattro strutture italia-

ne: I'Universitd Cattoli-

ca-Policlinico Agostino

Gemelli, i Campus

Bio-Medico e I'Irccs

San Raffaele, tutte a Ro-

ma, e la Scuola superio-

re Sant’Anna di Pisa. Fanno parte del
gruppo di ricerca anche 1'Ecole Polytech-
nique Federale di Losanna e I'Istituto
Imtek dell’Universita di Friburgo.

Protagonista dell’esperimento il danese
Dennis Aabo Sorensen: a Capodanno del
2004 perse la mano sinistra per lo scoppio
di un petardo. Dopo aver superato diversi
test psicologici e fisici, & stato scelto per
partecipare a LifeHand2. Il 26 gennaio
2013 gli sono stati impiantati nel braccio
quattri elettrodi intraneurali, grandi poco
pitt di un capello, sviluppati a Friburgo
sotto la direzione di Thomas Stieglitz. 11
delicato intervento ¢ stato effettuato al Ge-
melli dal neurochirurgo Eduarde Marcos
Fernandez. Dopo tre settimane di esercizi
con i ricercatori per imparare a distinguere i
diversi impulsi elettrici, ¢ cominciata la spe-
rimentazione con la protesi biomeccatroni-

ca, durata otto giomni. Cruciali gli algoritmi
messi a punto dal gruppo coordinato da
Silvestro Micera, docente di biorobotica
alla Scuola Sant’ Anna e a Losanna, capaci
di trasformare in un linguaggio comprensi-
bile al cervello di Dennis le informazioni
provenienti dalla protesi. La comunicazione
tra mano bionica e cervello ha funzionato:
Dennis, bendato, ha saputo riconoscere la
consistenza di oggetti duri, intermedi e mor-
bidi. Ha definito correttamente dimensioni
e forme. Ed ¢ stato in grado di localizzare 1a
loro posizione rispetto all’arto. Insomma: la
sua mano ¢ tornata a sentire.

«E la prima volta che si realizza qualco-
sa di simile», commenta Micera. E Paolo
Maria Rossini, responsabile clinico della
sperimentazione all’Irccs San Raffaele e di-
rettore della neurologia
del Gemelli, azzarda un
paragone lunare: «Ci sia-
mo presentati un po’ co-
me i ricercatori della pri-
ma missione sulla Luna:
dopo anni di lavoro spin-
gi il bottone, fai partire
Iastronave e da li non
puoi pili tornare indietro». La protesi
biomeccatronica utilizzata (OpenHand) ¢ in-
fatti la versione evoluta della CyberHand,
che cinque anni fa, per la prima volta al
mondo, rispose ai comandi di movimento
trasmessi dal cervello del paziente. Ma nel
2008 Iarto non poteva ancora essere calza-
to sul braccio umano, permetteva solo tre
azioni e, soprattutto, non restituiva alla per-
sona alcuna sensazione.

L’impegno dei ricercatori nei prossimi
due anni - sottolinea Eugenio Guglielmel-
li, direttore del laboratorio di robotica €
biomicrosistemi del Campus Bio-Medico -
¢ quello di rendere permanente la protesi e
di aumentare i sensori tattili integrati nella
protesi.

Manuela Perrone
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