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REGIONE. 3

Laboratori, tariffe: il Tar decide il 4 giugno

FISSATA PER MARTEDI 4 GIUGNO 2013
I'udienza del Tar Lazio per la trattazione -
nel merito - del ricorso di legittimita rela-
tivo al nuovo nomenclatore tariffario adot-
tato dal ministero della Salute il 18 otto-
bre del 2012. Nomenclatore che apporta
tagli fino al 40 per cento rispetto alle pre-
cedenti soglie dlf rimborso dlzlle prestazio-
ni di laboratorio, mettendo cosi pratica-
mente fine sulla sopravvivenza di circa
mille centri di analisi convenzionati atti-

vi in Campania.
I tagli del decreto

I tagli previsti dal decreto, infatti, nella
nostra regione giungono in assenza del
piano di riordino previsto dalla legge. Pia-

no che dovrebbe consentite economie di
scala, e dunque la sostenibilitd dei tagli,
grazie ad accorpamenti e consorzi tra pic-
cole e grandi strutture. Un piano di rior-
dino da mesi al vaglio della scruttura com-
missariale della Regione Campania ma
per ora ancora al palo.

I profili di illegittimita

1l nuovo nomencdlatore tariffario ministe-
riale & stato recepito dalla Regione Cam-
pania il 27 marzo di quest'anno. Il Tar, adi-
to dalle associazioni di categoria della
Campania, nella seduta dello scorso 7
maggio, non ha sciolto le riserve riguardo
alla sospensiva cautelare in quanto i do-
cumenti richiesti al ministero (in partico-

lare l'istruttoria compiuta dall'apposita
commissione prima di licenziate il prov-
vedimento) non sono stati depositati. Da
qui la decisione dei giudici amministrati-
vi, di aggiornare a breve I'udienza per an-
dare in decisione direttamente nel meri-
to. Sul decreto di recepimento del tariffa-
rio ministeriale pende un ulteriore giudi-
zio al Tar Campania. In questo caso nel
mirino delle imprese ricorrenti i sono la
retroattivich dell atto {emanato a fine mar-
zo e in vigore da febbraio 2013), la man-
cata adozione del piano propedeutico di
riordino del settore e la insostenibilita dei
tagli previsti rispetto alla attuale rete ero-
gatrice di prestazioni.

Et Mau.
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Awvisi pubblici mirati a due mesi dalla scadenza. Una commissione tecnica valutera i titoli

Ospedali e Asl, nuove regole per la nomina dei manager

REDAZIONE ATTUALITA

benevento@ottopagine.it

Nuone norme per la nomina
dei Direttori generali delle
Aziende sanitarie e ospeda-
liere in Campania. La legge fi-
nanziaria  regionale ha
introdotto importanti modifi-
che alla procedura di indivi-
duazione dei vertici delle
strutture sanitarie.

[ futuri manager saranno scelti
all’interno di una rosa di cin-
que nomi formata sulla scorta
di un avviso pubblico emesso
dalla Regione entro il sessan-
tesimo giorno antecedente la
scadenza dell'incarico. I can-

didati dovranno essere iscritti
comunque all’elenco regionale
degli idonei alla nomina di di-
rettore generale, elenco che la
Regione provvedera ad aggior-
nare ogni due anni.

La valutazione dei candidati
alla nomina sara effettuata da
una apposita commissione de-
signata dal presidente della
Giunta regionale entro novanta
giorni dalla pubblicazione della
legge finanziaria. La commis-
sione sara formata da cingue
componenti: un dirigente desi-
gnato dall’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali
(AGENAS); un dirigente appar-
tenente all’Avvocatura del-

I'Ente Regione; tre componenti
designati dalla conferenza dei
rettori delle universitd degli
studi della Campania, tra do-

centi ordinari di Diritto, Econo-
mia aziendale, Economia e Ma-
nagement, garantendo la
presenza di entrambe le disci-

pline giuridiche ed economi-
che. La commissione dura in
carica tre anni e i suoi compo-
nenti possono essere confer-
mati per una sola volta. Sara
quindi il presidente della
Giunta regionale, su conforme
deliberazione della Giunta re-
gionale, a nominare il direttore
generale all'interno di una rosa
dei cinque candidati che hanno
ottenuto i migliori punteggi a
seguito della valutazione dei ti-
toli e dei requisiti effettuata
dalla commissione. Entro il
mese di luglio la Giunta regio-
nale varera un disciplinare per
I’applicazione della nuova pro-
cedura.
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E Lorenzin apparecchia i tavoli

L a questione dei ticket «ci
sta molto a cuore. In futu-
ro, Su questo, scriveremo un
titolo a parte», ha detto il mini-
stro della Salute Beatrice Lo-
renzin nella sua prima uscita
pubblica, Ia scorsa settimana a
Roma, al congresso della Cisl
medici. Una priorita quindi su
cui presto il ministro ha assicu-
rato un confronto con Regioni
e operatori. Cosi come ha pro-
messo a breve ’apertura di ta-
voli ad hoc di dialogo con le
Regioni e i sindacati su quelle
che giudica le altre priorita del
suo mandato.

Prima di tutto la revisione
delle basi del Ssn: «Non & piu
procrastinabile ripensare i1 mo-
dello organizzativo e struttura-
le del sistema sanitario» alla
luce dei cambiamenti sociali e
demografici, ha sottolineato ag-
giungendo che bisogna proce-
dere anche con una «riarmoniz-
zazione del sistema costituzio-
nale», tenendo ben presente pe-
rd che «ulteriori riduzioni di
spesa non appaiono affatto
compatibili».

La strada secondo Lorenzin
¢ quella di «concordare preven-
tivamente con le Regioni moda-
lita di risparmio che tengano
conto anche degli sforzi e dei
risultati che le stesse Regioni

hanno realizzato nel corso de-
gli anni».

I servizi sanitari di molti Pa-
esi europei «sono in sofferenza
- ricorda ancora la Lorenzin - &
quindi nostro compito rendere
il nostro modello competitivo
in Europa. Dobbiamo essere or-
gogliosi di quello che abbiamo
e correggere, con onesta e rigo-
re, quello che non va. Dobbia-
mo proporre all’Europa un mo-
dello di alta professionalita e
specializzazione,  dobbiamo
esaltare i nostri gioielli di fami-
glia e quando a luglio incontre-
ro gli altri miei colleghi euro-
pei - termina - mi fard portavo-
ce di questo aspetto».

Poi la lotta agli sprechi: «Fa-
remo, insieme a sindacati e par-
ti sociali una mappatura ulterio-
re degli sprechi, soprattutto nel-
le zone in cui i costi risultano
molto elevati ma ai quali non
corrispondono adeguati servi-
zi». Ridurli, ha aggiunto «&
un’esigenza morale ed etica pri-
ma che economica».

Un’altra questione che sta a
cuore a Lorenzin ¢ il futuro dei
giovani medici. Nel 2011, nel-
le strutture del Ssn, afferma,
«si sono registrati 35.200 pre-
cari, di cui sette mila medici e
IImila infermieri». L’obietti-
vo del ministro «¢& il supera-
mento di ogni forma di preca-

riato, con soluzioni innovative
che premino il merito». Questo
perché «un’intera generazione
¢ fuori. E necessario uno sfor-
zo per ricucire le generazioni
in Italia».

11 neo-ministro ha anche as-
sicurato il suo impegno sulla
questione della responsabilith
professionale medica, sulla
quale ha annunciato un’immi-
nente convocazione delle parti
sociali, mentre per quel che ri-
guarda la libera attivita profes-
sionale, ha affermato che inten-
de mantenere l'impegno del
suo predecessore Renato Bal-
duzzi di dilazionare di sei mesi
il termine per I'avvio della spe-
rimentazione dell’intramoenia.

Infine il ministro ha annun-
ciato che avviera un percorso
di confronto con il ministero
dell’Istruzione, Universita e Ri-
cerca e con quello dell’Econo-
mia per un adeguamento del
numero dei contratti di specia-
lizzazione, gid a partire dal
prossimo anno accademico.
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Parlamento: commissioni al via
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Dopo la lunghissima pausa elettorale le nuove commis-
sioni Sanita di Camera e Senato ai nastri di partenza tra
mille incertezze. Tutti i componenti. Parlano i presiden-
ti. (Servizio a pag. 8)

PARLAMENTO/ Insediate la Affari sociali alla Camera e la Igiene e Sanita al Senato

Nuove commissioni allo starter

Subito debiti Pa e staminali - Priorita e obiettivi dei due neo-presidenti

taminali, debiti Pa, Comunitaria.
Sono i temi d’esordio per le com-
missioni Sanita di Camera e Se-
nato, insediate la settimana scorsa, Qua-
rantasei membri per la Affari Sociali,
27 alla Igiene e Sanitd, in un parterre
dove ¢ la componente medico-sanita-
ria, come tradizione, a farla da padrona.
Tra medici, veterinari, rappresentanti
delle professioni sanitarie, farmacisti,
biologi, fisioterapisti, agopuntori e cosi
via, 1 temi della salute sono il pane
quotidiano per la gran parte di deputati
e senatori chiamati a scrivere le regole
del settore nella nuova legislatura: 18
componenti su 47 alla Camera (39%) e
17 su 27 al Senato (74%). 1l ricambio
dettato dall’'ultima tomata elettorale ¢
stato vistoso.
Nuovi di zecca anche i due presidenti.
A guidare le danze della Affari sociali
sara Pier Paolo Vargiu (Scelta Civica),
radiologo di Cagliari, consigliere regiona-
le sardo e capolista alla Camera della
lista civica per Monti. Unico nome nuo-
vo tra i presidenti scelti a Montecitorio,
Vargiu ha ben chiaro il primo bersaglio
da cogliere in questo avvio dei lavori:
avviare e chiudere in
settimana I'esame del
DI su staminali ¢ Opg
ereditato dal Governo
uscente, da approvare
definitivamente  entro
il 25 maggio. «L.’orien-
tamento della commis-
sione ¢ di ragionare
senza pregiudiziali -
spiega -. Ogni volta
che avremo in discus-
sione temi dalla forte valenza etica, di
impatto sulle famiglie e sulla qualita per-
cepita dell'assistenza, sulla comunita
scientifica e anche sulle questioni econo-
miche, non si tratterd di fare battaglie
civili: cercheremo di comprendere quale
sia la strada per essere davvero utili nel

rispetto di regole condivise e di dare all’ Au-
la soluzioni praticabili». Vargiu ha anche
chiari paletti e limiti: «Mi rendo conto che
oggi I'iniziativa legislativa & fondamental-
mente in carico & Governo almeno dal
punto di vista statistico: ¢ inutile che la
commissione decida di svolgere un ruolo
che probabilmente & esercitato meglio dai
convegni scientifici promossi nel Pacse. Fa-
remo bene a prvilegiare tra i tanti temi
quelli che possono avere una vocazione par-
lamentare come origine e un impatto imme-
diato una volta che arrivano in Aula». Ma
non manca certo la voglia di esercitarsi con
alcuni temi caldi del settore: «E pili facile
fare i tagli lineari che una vera spending
review: credo che Governo, organi tecnici e
Parlamento debbano puntare a individuare
le zone grigie della Sanita italiana dove ci
sono ancora sacche di spesa inappropriata.
A esempio non siamo pit nelle condizioni
di spendere 10-20 miliardi I’anno in medici-
na difensiva: su questo sulla malpractice
dobbiamo aprire una riflessione diversa da
quella fatta sino a oggi. C’¢ poi il tema delle
stazioni uniche appaltanti, che ha aspetti
innovativi e positivi ma anche aspetti che in
certe Regioni del Sud incidono su ammor-
tizzatori sociali trasmessi con la spesa sanita-
ria: anche questo tema ¢ ineludibile. Infine
la mobilita passiva, dettata da sistemi che
vanno a velocita diverse: ¢ ora di decidere
cosa vogliamo fare in materia».

Agenda delle priorita stampata nel cuore
anche per la neo-presidente della Igiene e
Sanita del Senato, la foggiana e dirigente di
pattito Emilia Grazia De Biasi (Pd): «ll
tema della salute & straordinariamente vasto
e complesso - commenta -. Uno dei punti di
grande tristezza ¢ la separazione fra sociale
e sanitario, su cui andrebbero fatte valutazio-
ni anche da un punto di vista economico.
Poi mi impressiona molto il dato che rilevia-
mo in tutti i Paesi del mondo: non appena
Paspettativa di tenore di vita cala, immedia-
tamente va gill il tema della prevenzione e
della cura. E drammatico non solo dal pun-
to di vista economico, ma anche da quello

della civilta del Paese. Altro tema che ho
molto a cuore ¢ la psi-
chiatria: oggi tutto quel-
lo che viene definito il
dolore dell’anima non
trova risposte nelle strut-
ture territoriali. C'¢ una
crescita quotidiana di an-
sia che diventa patologi-
ca. Per arrivare poi al te-
ma non secondario del
femminicidio. Apprez-
zo molto che il ministro
Idem abbia proposto una task force che
prevede anche la parte sanitaria. Va affronta-
to tutto il grande tema della riabilitazione
del violentatore, largamente in uso in alm
Paesi e da noi ancora sperimentale, va for-
mato il personale. Sono tutti temi che non
vorrei lasciare in secondo piano rispetto alle
pur drammatiche questioni della spending
review. Le due cose sono ugualmente im-
portanti: quanto si spende, ma anche come
si spende».

Chiarezza di idee infine, sul metodo di
lavoro: «Una commissione non deve lavora-
re con la logica della maggioranza, ma con
la logica parlamentare. Le istituzioni non
devono essere la palestra della politica, ma
rappresentare la Nazione. E far questo signi-
fica risolvere i problemi e avere una demo-
crazia che decide. Le persone sono esaspera-
te: la guerra continua non serve a nessuno.
Il lavoro del Governo e del Parlamento
devono andare assieme perché linteresse
comune ¢ la tutela del diritto alla salute
costituzionalmente sancito e ahime, ora lar-
gamente disatteso».

Sara Todaro

Vargiu e De Biasi:
«Clima sereno

e al lavoro senza
barricate»
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Marti Roberto (Pdl), agenzia assicurativa,
allestimenti di fiere e mostre internazionali

. Varglu Plerpaolo (Scelta civica per f Imha) med(o radlologo

Miotto Anna Margherita (Pd), funzionario comunale

Vicepresidenti =~ i

Monchiero Giovanni (Scelta civica per I'ltalia),
direttore generale aziende sanitarie

e Roccella Eugema (Pdl) giornalista

Murer Delia (Pd), dirigente politico

Nicchi Marisa (Sel), dirigente politico

o Sbrollini Daniela (Pd), dipendente And

Patriarca Edoardo (Pd), chimico, insegnante

o Fucci Benedetto Francesco (Pdl), ginecologo,
primario ospedaliero

Piazzoni Heana Cathia (Sel), impiegata

Piccione Teresa (Pd), insegnante

. Glordano Sllvna (MSS) studente

Rondini Marco (Lega Nord e autonomie), odontotecnico

Savino Elvira (Pdl), master in marketing

. Alello Ferdmando (Sel) dlpendentc pubbllco

o Amato Maria (Pd), radiologo, primario ospedaliero

e Argentin lleana (Pd), editorialista

Scuvera Chiara (Pd), funzionario Camera di commercio

o Baroni Massimo Enrico (M5S), psicologo dinico, consulente

e Beni Paolo (Pd), dirigente associazione Terzo settore

e Binetti Paola (Scelta civica per ['ltalia), neuropsichiatra
infantile, professore di Storia della medicina

Rlzzottl Mana (Pdl) ch:mrgo plasuco

e Biondelli Franca (Pd), operatore sanitario

Segreum

Romani Maurlzlo (MSS) medico omeopata

o Borghese Mario (Misto - Maie - Movimento associativo
italiani all'estero), medico

Granaiola Manuela (Pd) dmgente Inps

Fucksia Serenella (MSS) medico del lavoro

e Bragantini Paola (Pd), bibliotecaria

Altﬂ membn

e Brambilla Michela Vittoria (Pdl), funzionaria di partito

Aiello Piero (Pdl) medrco, dmgente sanitario T

o Burtone Giovanni Mario Salvino (Pd), cardiologo,
medico legale

Bianco Amedeo (Pd), medico, presidente FnomCeO

o Calabro Raffaele (Pdl), professore ordinario di Cardiologia

Bianconi Laura (Gal), impiegata

e Capone Salvatore (Pd), consulente di Cooperazione
intemazionale

Calderoli Roberto (Lega Nord - Autonomie),
chirurgo maxillo-facciale

e Carnevali Elena (Pd), fisioterapista

D’Ambrosio Lettieri Luigi (Pdl), farmacista,
presidente Ordine farmacisti di Bari

e Casati Ezio Primo (Pd), imprenditore

D’Anna Vincenzo (Pdl), biologo

o Cecconi Andrea (M5S), infermiere professionale

De Poli Antonio (Scelta civica per talia), imprenditore

o D’Alessandro Luca (Pdl) (in sostituzione del
sottosegretario alla Difesa Gioacchino Alfano), giorndlista

Dirindin Nerina (Pd), docente universitario di Scienza
della finanza {capogruppo)

¢ Dall’Osso Matteo (M5S), ingegnere elettronico

Fattori Elena (M5S), impiegata

o Di Vita Giulia (M5S), ingegnere gestionale

Laniece Albert (Autonomie: Svp, Uy, Patt, Upt - Psi),
Mmg, agopuntore

e D’Incecco Vittoria (Pd), reumatologa, Mmg

o Fossati Filippo (Pd), dirigente

Marino Ignazio (Pd), docente universitario di Chirurgia
dei trapianti

o Gelli Federico (Pd), direttore sanitario ospedadle, direttore
coordinamento maxi emergenze eventi straordinari As! di Firenze

Mattesini Donella (Pd), assistente sociale

Maturani Giuseppina (Pd), impiegata ente locale

e Gigli Gian Luigi (Scelta civica per Iltalia),
professore ordinario di Medicina

o Padua Venera (Pd), medico dipendente Asp Ragusa

Petraglia Alessia (Misto, Sel), disoccupata

o Grassi Gero (Pd), giomdlista, funzionario Regione Puglia

o Grillo Giulia (M55), medico legale

Romano Lucio (Scelta civica per I'talia), docente
universitario, ginecologo ostetrico, docente in bioetica

o lori Vanna (Pd), professore ordinario di Discipine pedagogiche

# Scilipoti Domenico (Pdl), medico

o Lenzi Donata (Pd), dipendente azienda bancaria

Silvestro Annalisa (Pd), infermiere professionale,
presidente Collegi Ipasvi

e Lo Monte Carmelo (Misto - Centro democratico),
awocato

Simeoni lvana (M5S), infermiere professionale

o Lorefice Marialucia (M5S), diploma liceo linguistico

Taverna Paola (M5S), impiegata settore sanitario privato

o Mantero Matteo (M5S), commerciante

Viceconte Guido (Pdl), medico

Zuffada Sante (Pdl), medico veterinario
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RAPPORTO 2012/ Far west regiondle e diritti calpestati: il bilancio di Cittadinanzattiva

Se il federalismo nuoce al Ssn

La ricetta: piu programmazione, trasparenza e cittadini ‘‘valutatori’’

L a Sanita pubblica & al capolinea e

il colpevole € uno solo: un federa-
lismo malinteso e male applicato,
che ha trasformato le Regioni in «carnefici
dei diritti dei cittadini». E durissimo il j’accu-
se che arriva dal Rapporto 2012 dell’Osserva-
torio civico di Cittadinanzattiva, nato nel
2011 proprio per indagare gli effetti del fede-
ralismo sanitario attraverso le lenti di chi
usufruisce dei servizi.

Presentato a Roma 1’8 maggio e realizzato
grazie al contributo non condizionato di Bri-
stol-Myers Squibb e Pfizer, il report & impla-
cabile nel mettere a fuoco il far west che
connota ogni aspetto dell’assistenza sanitaria,
dal percorso materno-infantile alla prevenzio-
ne, dalla rete oncologica all’assistenza territo-
riale, dalla farmaceutica alla fecondazione as-
sistita.

Il ritornello € identico: Regione che vai, 1
servizio che trovi. E, a parte alcune ecce- °
zioni virtuose, la carta d’identita segna il
destino “sanitario” dei cittadini. Vessati, oltre
che dalle disomogeneita nell’offerta e nell’ac-
cesso, anche dal caro-ticket: +34% tra 2010 e
2011,

Se non bastasse la percezione degli utenti,
la conferma della débécle arriva da un’analisi
europea sulla qualita di governo messa a pun-
to nel 2012 dall’Universita svedese di Gote-
borg: I'Italia & al 25° posto (su 27) per qualita
delle amministrazioni, rispetto delle regole
dello Stato di diritto e incidenza della corru-
zione; al 24° posto per la capacita di dar voce
ai cittadini; al 20° posto per la capacita di
rendere conto. Evidente ancora una volta il
ritardo del Sud: Sicilia, Campania, Calabria e

Puglia si collocano al livello, davvero proble-
matico, delle Regioni interne dell’Europa
orientale. Tanto per fare qualche esempio: per
il 74% dei meridionali accedere alle cure
oncologiche ¢ un percorso a ostacoli, a causa
delle liste d’attesa; in Calabria non esiste
I’anagrafe vaccinale; in Sicilia - nonostante
I’abbondanza di centri (privati) per la feconda-
zione assistita - un quarto delle donne va fuori
Regione.

Ma anche per il Nord non ¢’¢ da esultare:
le nostre Regioni pilt avanzate, quelle che
chiamiamo «virtuose» (Toscana, Emilia Ro-
magna, Lombardia), restano molto distanti
dalle Regioni europee meglio amministrate.
Non solo dell’area scandinava, ma anche di
Francia e Germania,

Il federalismo, insomma, sembra il trionfo
delle occasioni mancate. Lo riconosce il segre-
tario generale di Cittadinanzattiva, Antonio
Gaudioso: «E stata ed & per noi un’opportuni-
ta di crescita e di innovazione, tanto che ci
siamo battuti irriducibilmente, quando ci fu la
riforma del Titolo V, affinché si parlasse di
livelli essenziali di assistenza e non di livelli
minimi. Quello a cui assistiamo oggi per0d ¢
distante da questo quadro. Abbiamo un Paese
con tante velocitd. Ci troviamo ormai con
cittadini di serie A e di serie B, con disugua-
glianze palesi che mese dopo mese rischiano
di aggravarsi. Con problemi sempre piti evi-
denti di accesso ai servizi, con tagli al Fondo
sanitario nazionale insostenibili che rendono
il futuro a dir poco incerto».

Proprio sull’altola ai tagli lineari che hanno
caratterizzato anche il Governo Monti Gaudio-
so ha trovato un’alleata nella presidente della
Camera, Laura Boldrini. Che, in un messag-

per la salute.

I. PROGRAMMAZIONE,
Stop ai ripiani con tagli lineari:
approvare con urgenza il Patto

gio inviato alla presentazione del rapporto, ha
riconosciuto che «la spending review ha chie-
sto molto al comparto della Sanita». Aggiun-
gendo I’auspicio che «le procedure di revisio-
ne della spesa abbandonino definitivamente il
metodo dei tagli lineari e invece individuino
con accuratezza le sacche di spreco, valoriz-
zando al contempo le eccellenze professionali
¢ le capacita amministrative».

pagina a cura di
Barbara Gobbi
Manuela Perrone
Sara Todaro

2. ACCOUNTABILITY E TRASPARENZA.
Il controllo sociale € una leva
fondamentale per il cambiamento
del management della Sanita.
Servono trasparenza delle scelte,
della capacita di amministrare

e programmare e capacita di
comunicare adeguatamente.

3. PARTECIPAZIONE CIVICA.

| cittadini devono avere

voce in capitolo nel monitoraggio
dei Lea, negli organismi indipendenti
di valutazione e nella gestione

delle politiche del farmaco.
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R TORE

Il dovere della memoria impone poi di ricordare
che le democrazie nel secondo dopoguerra in Euro-
pa si sono affermate e consolidate laddove Pequili-
brio al fallimento dei mercati e alle derive del capita-
lismo delle disuguaglianze & statoraggiunto e garan-
tito dalla protezione dello Welfare State con la ri-

vendicazione costante dei diritti dei cittadini sanci-
ti dalle varie Carte Costituzionali.

In conclusione, neppure il grande filosofo Hans-
Georg Gadamer nel suo straordinario libro Uber die
Verborgenheit des Gesundheit, una sorta di brevia-
rio dell’arte medica, scritto esattamente vent’anni
orsono, avrebbe potuto immaginare che la salute si
sarebbe nascosta nei tagli indiscriminati alla spesa
pubblica sulla sanita, per una profondamente sba-
gliata politica economica.

~4 1 NOIEGLIALTRI

B  Laspesasanitaria
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Decreto pagamenti. Gli emendamenti dei relatori: domani via libera in commissione alla Camera
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Sull'iter delle compensazioni ['ultimo nodo

ROMA

Arrivadomani al traguardo
in commissione Bilancio il de-
cretosuipagamentidellaPa. Sa-
ranno sciolti gli ultimi nodi, og-
gettodiincontritecnicitrarela-
tori e ministero dell’Economia,
dopodiché il provvedimento
potraessere approvato e trasfe-
rito in tempo utile martedi
all’Auladi Montecitorio.

Emendamenti dei relatori

Restano da esaminare ancorale
ultimissime modifiche presen-
tate dai relatori (Marco Causi
del Pd e Maurizio Bernardo del
PdD). Uno degli obiettivi & ren-
dere immediatamente utilizza-
bile la certificazione (a condi-
zione che contenga la data del
pagamento) per ottenere le
compensazionidei crediticom-
merciali con somme dovute a
seguitodiiscrizione aruolo,ma
paradossalmente in alcuni par-
ticolari casi il testo rischia di
sortire il risultato contrario.
L’attuale formulazione infatti,
facendoriferimentoesplicitoal-
la piattaforma elettronica della
Ragioneria dello Stato, potreb-

be avere 'effetto di impedire la
compensazione (oggi invece
prevista) con debiti iscritti a
ruoloanche per crediti verso en-

tidelservizio sanitarionaziona-
le delle Regioni sottoposte apia-
no di rientro dai disavanzi sani-
tari (oggi infatti tali crediti non
vengono certificati tramite la
piattaforma). A questo punto
potrebbe essere un subemenda-
mento asciogliere il caso.
Nondovrebbero essercicriti-
cita invece sul rafforzamento
del principio dell’ordine crono-
logico nel pagamento dei debi-
ti. Come sollecitato anche dalle
Regioni, per garantire le opera-
zioni disaldo gia programmate,
oltre che sullabase dalla fattura
o della richiesta equivalente di
pagamento, laprioritasara con-
cessa anche in riferimento a
«contratti o accordi transattivi
eventualmente intervenuti fra
le parti». Il saldo dei debiti (al-
tro emendamento) sard possibi-
le anche a fronte della richiesta
di dilazione del pagamento del-
le somme iscritte a ruolo e ad
ogni modo non ci potra essere
sospensione nel caso in cui sia
stata ottenuta la rateizzazione.
I relatori propongono inoltre
un piano finanziario dei paga-
menti da parte dei ministeri pitt
dettagliato, che oltre a sommini-
strazioni, forniture e appalti in-
cludaanchetuttele altre tipolo-
gie dispese (ad esempio presta-

zioni professionali).

Emendamenti approvati

Ha gia ottenuto il via libera del-
la commissione Bilanciola pro-
posta con cui si esplicita che
Pesclusione dal patto di stabili-
ta per gli enti locali opera per i
pagamenti di debiti di parte ca-
pitale sia iscritti in bilancio che
fuori bilancio. Semplificato
liter per i pagamenti delle Re-
gionirelativiadebiti non sanita-
ri: basterd un unico decreto, da
emanare entro il 15 maggio 2013,

perlaripartizione delle somme
2013 e 2014 (soppresso il decre-
to che avrebbe dovuto stabilire
il riparto per il prossimo anno).
Disco verde anche per 'emen-
damento che, sempre al fine di
semplificare le procedure, ren-
de obbligatoria, e non piu facol-
tativa, 'omissione di trasmissio-
ne alla Corte dei conti (per il
controllopreventivo) dei decre-
ti di riparto delle anticipazioni
diliquidita aentilocali e Regio-
ni.Inoltre, per le amministrazio-
ni competenti scatta I'obbligo
di pubblicare nei propri siti in-
ternet i provvedimenti relativi
ai pagamenti.

Gli ultimi fronti aperti
Silavora ancora su alcuni argo-

Versoil traguardo

Nelle maglie della «cassan

menti che rafforzerebbero la
portata del decreto. A partire
dal ruolo della Cassa depositi e
prestiti. Tra le ipotesi al vaglio
direlatori e ministero dell’Eco-
nomiac’éanche unacorrezione
per far rientrare tra i debiti da
saldare prioritariamente quelli
ceduti con la formula pro solu-
to secondo la legge sul facto-
ring. Sembra sfumata invece la
possibilitadiricorrere al mecca-
nismo del silenzio assenso per
la certificazione del credito.
C.Fo.

LE MODIFICHE

Da chiarire l'utilizzo diretto
delle certificazioni

Ok a unico decreto attuativo
perilriparto delle risorse
destinate ai debiti sanitari

Rafforzato il principio
dell’ordine cronologico
Verrarafforzatoil principio
dell’'ordinecronologico nel
pagamento dei debiti. Come
sollecitato anche dalle Regioni,
pergarantire leoperazionidi
saldo gia programmate, oltre
che sullabase dallafatturao
dellarichiesta equivalente di
pagamento, la priorita sara

concessaancheinriferimentoa

«contrattio accorditransattivi
eventualmenteintervenutifra
le partin

L'ATTUAZIONE

Regioni, semplificato Uiter
per i debiti non sanitari
Itersemplificato peri
pagamenti delle Regioni
relativi a debiti non sanitari:
basterd un unicodecreto, da
emanareentroil 15 maggio
2013, per laripartizione delle
somme2013e2014.
Obbligatoria omissione di
trasmissionealla Corte dei
conti{peril controllo
preventivo) dei decretidi
riparto delle anticipazioni di

liquiditd a enti locali e Regioni

Totale di posti di lavora a zero ore nel periodo Gennaio-Agrile 2013

TOTALE

830,577

m 263291 1351
—
Cig Cig

Cig
ordinaria

straordinaria in deroga

La distribuzione deile ore di cassa integrazione per settore
Periode gennaio - aprile 2013

k- G,

Settore Settori
industria vari

68,52% 0.2%

Settore
commercio

1.58%

{Fonte: alaboraziont Cgit su dati lops
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artigianato

8,65%




CORRIERE DEL MEZZOGIORNO »

ECONOMIA

1Z7Z0OGIORNO

Lunedi
13 Maggio 2013

Per la Campania il target si alza di 1,1 miliardi

DI EMANUELE IMPERIALI

totale di una cifra considerevole, pari a un miliardo e

268 milioni nel 2013 e addirittura a due miliardi e poco
meno di 700 milioni nel 2014, complessivamente quasi :
4 miliardi: la decisione  stata presa d'intesa tra il mini- !
stero della Coesione Territoriale e i presidenti delle Re-
gioni. In seguito allinnalzamento di questi oblettivi, sia :
per i Programmi operativi regionali che per quelli nazio-
nali, si potra ridurre di pari importo I'accentramento del- :
la spesa residua nel 2015 che, come si sa, & ['ultimo an- :

no utile per la rendicontazione a Bruxel-
les delle erogazioni finanziate con ri-
sorse comunitarie del periodo
2007-2013. In tal modo sara anche
possibile accelerare gid da quest'anno
['utilizzo delle risorse comunitarie. Con
la revisione, il target di spesa complessi-
va a fine 2013 passa da 24 miliardi e
200 milioni a 25 miliardi e mezzo. Per il
2014 Yaumento sara da 33 miliardi e
300 milioni a 36 miliardi,

Tale decisione & il frutto di un faticoso
accordo raggiunto, prima di essere forma-
lizzato in sede politico-istituzionale, in se-
no al comitato nazionale per il coordina-
mento e la sorveglianza della politica regio-
nale, dopo che era stato innalzato da uno a
un miliardo e 800 milioni per 'anno in corso
il tetto di cofinanziamento dei progetti euro-
pei che & possibile escludere ai fini dello sfo-
ramento del Patto di Stabilith. L'obiettivo &
duplice: non solo accelerare la realizzazione
dei progetti comunitari, che, com'® noto, nel
Mezzogioro d'ltalia non brillano certo né per
efficienza né per rapidita, ma anche utilizzare
tale ulteriore leva di spesa pubblica per contra-
stare il ciclo economico avverso che ormai avvol-
ge da troppo tempo il Paese,

E infatti intenzione del Governo Letta puntare
esplicitamente su piti ampie deroghe al Patto di
Stabilita, in funzione di nuovi investimenti che
possono creare occupazione e sviluppo, e proprio
i fondi europei possono costituire uno strumento
utile e immediato da attivare anche in funzione an-
ticiclica.

| piti ambiziosi target di spesa delle risorse comu-
nitarie per quello in corso e per il prossimo anno

do e 792 milioni, con un balzo in avanti di 322 milioni e

mezzo. La Puglia, il cui target quest'anno era inizialmen- :

isti al rialzo | target di spesa delle risorse europee |
per lanno in corso e per il prossimo. Si tratta in :
¢ yra arrivare a utilizzarne un miliardo e 421 mitioni, il che
vuol dire 136 milioni e mezzo in pit. infine la Sicilia pas- :
sa da una spesa preventivata pari a due miliardi e 215
i st), nel senso che ha raggiunto in anticipo i target mini-
mento di 255 milioni. E nel 2014 i target saranno anco- :
ra pil elevati. La Campania passerd da due miliardi e

i tedi 3 miliardi e 92 milioni circa, dovra spendere ulterio- !
i 11 103 milioni @ mezzo e arrivare a tre miliardi e 195 :
milioni. La Calabria, il cui obiettivo era prima di questa :
i Puglia, non vi sono affatto problemi, perché la Regione

decisione attestato a un miliardo e 286 milioni circa, do-

milioni a una di due miliardi e 470 milioni, con un incre-

183 milioni a tre miliardi e 20, ben 837
milioni in piti. La Ca-

labria

glia, che nel 2014 avrebbe dovuto utilizzare quattro mi-
liardi e 154 milioni, dovra invece spenderne quattro mi-

passera da tre miliardi e 759 milioni a quattro miliardi e
173 milioni, guindi oltre 413 in pil.

giorni, quando il 31 maggio scadra il primo step per il
2013, quale sara stato I'andamento della spesa neicin-
que mesi iniziali dellanno in corso. Per alcune, come la

guidata da Nichi Vendola ha gia centrato l'obiettivo a
fine dicembre 2012, sia per il Fondo sociale europeo
{Fse) che per il Fondo europeo di sviluppo regionale {Fe-

mi previsti al 31 maggio. Anche la Calabria ha dimostra-
to una discreta tenuta, se si pensa che ha raggiun-
to ben prima del tempo il tetto di spesa certificata

fissato al 31 maggio per il Fesr, mentre per I'Fse

dovra riuscire a dimostrare di essere riuscita ad

. aumentarne l'utilizzo dal 41,6% toccato a fine

2012 al 45,7% fissato per metd 2013, Un po’ pill

indietro sta fa Sicilia che, per il Fondo Sociale,

dovra salire a fine mese dal 38,6% centrato a

dicembre 2012 fino al 39,9% imposto dal Go-

verno e dalla Ue. Mentre per il Fesr stava al

21,5% quattro mesi fa e ora & realistico pensa-

re che raggiungera il target fissato del 21,8%.

Resta come sempre indietro il fanalino di co-

da Campania: per il Fondo sociale europec

era al 31,6% a fine dicembre, ora dovrebbe,

per essere in regola, aver raggiunto il

32,3%. Mentre per il Fondo europeo di svi-

luppo regionale era attestata a fine 2012 a

un modesto 15,2% e tra qualche settima~

na & attesa alla verifica, in quanto, secon-
do le proiezioni, dovrebbe salire fino al

18,1%.

E comunque vero che, come ha pit

volte ripetuto prima di entrare al Gover-

no l'attuale ministro della Coesione Car-
lo Trigilia, non & tanto importante la
quantita di spesa dei fondi comunita-
ti, quanto piuttosto come vengono uti-
lizzati. Perché finora non hanno pro-
dotto, salvo rari casi, quell'effetto
meoltiplicatore dello sviluppo che d
si attendeva al Sud. L'idea di Fabri-
zio Barca, prima che lasciasse il mi-
nistero, era gquella di destinarli so-
prattutto a migliorare le condizioni

di contesto, quei beni collettivi e
quel capitale sociale, in assenza dei quali il

i Mezzogiorno non riuscira a risollevarsi. Tesi condivisa

da due miliardi e 102 mi- ¢
lioni a due miliardi e 333, facendo regi- :
¢ strare un aumento di oltre 231 milioni e mezzo. La Pu- :
riguarderanno naturalmente tutte le regioni italiane ma :
anche i piani operativi nazionali e | Progetti operativi in- :
tegrati. Per quel che riguarda specificamente le guattro :
Regioni dell'Obiettivo Convergenza, cioé Campania, Cala-
bria, Puglia e Sicilia, si tratta di aumenti in qualche caso !
anche molto elevati. La Campania, per esempio, nel |
2013 avrebbe dovuto spendere poco meno di un miliar~
do e 470 milion, invece dovra utilizzarne oltre un miliar- |

fino in fondo dal suo successore, il quale, peraltro, del-
l'incapacita delle classi dirigenti del Sud a gestire poli-
tiche di rilancio territoriale ha fatto una bandiera della

¢ sua concezione del meridionalismo. Su questa linea &
¢ schierato senza esitazioni anche il presidente del Con-
liardi e 369 milioni, di fatto quasi 215 in pil. E la Sicilia ¢
i fa ha detto chiaro e tondo che «bisogna mettere il
¢ Sud in condizione di crescere da solo» e ha aggiunto

Obiettivi ambiziosi ma non certo impossibili da centra-
re. Anche se le premesse non sono affatto confortanti :
perché, come si sa, le regioni meridionali, o almeno una :
¢ parte diesse, non hanno finora dimostrato grande capa- ¢
cita di utilizzo delle risorse europee. Vedremo tra pochi :

siglio: nel suo discorso alle Camere, infatti, Enrico Let-

che «il divario col Nord non & un accidente storico o
una condanna, ma il prodotto di decenni di inadem-
pienze da parte delle classi dirigenti a livello naziona-
le e locale».
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Giuseppe Maiello

FRATTAMAGGIORE. Fuori uso
i «punti gialli» per pagare il
ticket: i pazienti di Fratta-
maggiore, Caivano, Acerrae
Afragola costretti a rivolger-
siall'unico sportello cassa, a
Frattamaggiore, con eviden-
ti disagi. Malo sportello atti-
vononaccettapitt di 100 pre-
notazioni giornaliere.
Dall’ufficio di relazioni con
il pubblico dell’Asl 2 Nord
fanno sapere che mercoledi
& prevista una riunione per
trovare soluzioni alternative

al problema. Per asportareil
denaro contenuto nei Pos,
(punti di pagamento dei tic-
ket) presso alcuni distretti
del’Asl, i ladri hanno dan-
neggiato le casse automati-
che. Aresistere&sololospor-
tello “fisico” dellasede fratte-
se, con un operatore che fi-
no a poco tempo falimitava
la sua attivita all'incasso del
ticket perlevisite medico-le-
gali (prestazioni soggette ad
iva e quindi con emissione
difattura). A seguito dei furti
tutti pazienti da Caivano,
Acerra, Afragola nonché da

Frattamaggiore, sono stati
costretti a rivolgersi allo
sportello, presidiato da un
solo operatore. Cento i nu-
meri rilasciati dall’erogato-
re, una volta esauriti, non ¢
possibile pil1 prenotarsi. In
media per ogni operazione
allo sportello occorronotrai
7 ed i 10 minuti: 'attesa di-
venta percio interminabile.
Le proteste sono all’'ordine
delgiorno. L'ultima arrivata
all'urp dell’Asl ¢ firmata da
Gennaro Cimmino. «Insie-
me con un altro centinaio di
persone, ho vissuto sulla

Fattamagire L’Asl 2 Nord: mercoledi vertice sul disservizio

Sportelli ticket in tilt, e protesta

miapelle, il 7 maggio scorso,
lanuova barbarie: ero infila
perlapratica dei mieigenito-
rieleggevo suivoltidelle per-
sonetantarabbia. Ho desisti-
to perché dovevo pagareil ti-
cketperordinarie prestazio-
ni sanitarie, in alternativa,
misono procurato (con diffi-
coltd) il codice Iban dell’As],
ed ho effettuato un bonifico
bancario. Purtroppo, que-
sto iter non & previsto per le
visite medico legali».
Dall’Urp confermano di co-
noscereil problema: merco-
lediunataskforce coniverti-
cidell’Asl valutera una serie
diiniziativediaccessoaiser-
vizi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La ristrutturazione dei comparti avviata due anni fa da parte dei vertici dell’Asl Napoli 3 Sud

Ospedale, sbloccatt 1 lavort a1 reparti

Le opere alle sale operatorie e al Pronto soccorso termineranno il prossimo anno

NOLA - Shloccati i lavori
all’ospedale Santa Maria della
Pieta. Lo stato deil’arte ¢
stato rappresentato dallo stes-
so direttore dell’Asl Napoli 3
Sud, Maurizio D’Amora. In
particolare, sono stati superati
tutti i problemi relativi al
blocco dei cantieri. Dunque, 1
lavori sono in pieno svolgi-
mento. Per ’estate del prossi-
mo anno dovrebbero conclu-
dersi quelli inerenti alle
nuove sale operatorie e del
nuovo Pronto soccorso. Nel
frattempo, sono stati acquista-
ti gli strumenti della emodina-
mica che andranno a comple-
tare il dipartimento di cardio-
logia, consentendo in questo
delicato settore di poter offri-
re una risposta sanitaria com-
pleta. Novitd sono attese
anche per la terapia intensiva
neo natale. In tal senso sono
state chieste le dovute auto-
rizzazioni alla Regione Cam-
pania. Anche in questo caso,
il nosocomio bruniano
dovrebbe quindi dotarsi di un
servizio di grande importan-
za. L’idea era stata lanciata
un anno fa dal direttore del-
I’Asl Napoli 3 Sud, Maurizio
D’Amora. “Adottare I’ospe-
dale”, in un nuovo patto tra
pubblico ¢ privato. In una
fase di difficolta per gli enti
pubblici, la generosita del
mondo del volontariato e del
terzo settore, puo rappresenta-
re una leva importante per
restituire maggiori servizi alla
comunita. L’invito ¢ stato
prontamente raccolto dalla
giovane associazione Unitas.
Il sodalizio ha infatti donato
all’ospedale un prezioso mac-
chinario di prima necessita
che rileva i1 segni vitali dei
bambini in arrivo al Pronto
soccorso, permettendo , cosi,
una rapida ed immediata dia-
gnosi dello stato di salute dei
“piccoli ‘pazienti”: temperatu-
ra, pressione arteriosa, saturi-

metria e ossigenazione del.

sangue. Dati che se rilevati in
pochi minuti possono real-
mente salvare la vita, Gia lo
scorso anno Unitas aveva
preso a cuore le condizioni
dell’ospedale donando i cin-
que-televisori istallati nei
diversi reparti del noscomio
bruniano. Alla cerimonia di
consegna presso il reparto di
pediatria & voluto essere pre-
sente lo state direttore Mauri-
zio D’Amora che ha sottoli-
neato in maniera particolare
la sensibilita ¢ I’ impegno dei
giovani di Unitas, il direttore
dell’ospedale, ed una rappre-
sentanza del Comune di Nola,
i particolare il capogruppo
consiliare del Pdi, Franco
Nappi e il presidente della
commissione Annona — rap-
porti con 1I’Asl, Antonie
Annunziata. Confermata
dunque, da parte dell’Asl
I’impegno per il presidio
ospedaliero nolano sottoli-
neando che “la ristrutturazio-
ne dei reparti ¢ avvenuta,
nonostante le poche risorse a
disposizione; i lavori sono
stati eseguiti in economia, il
costo complessivo di 60mila
euro premia il virtuosismo
dell’azienda che negli ultimi
due anni ha abbattuto note-
volmente i costt di gestione,
investendo in tecnologia e
risorse umane, nonostante i
tempi infelic¢i ed il blocco del
turnover. Il contenzioso con
la ditta affidataria dei lavori
della nuova rianimazione e
ristrutturazione delle sale ope-
ratorie era stato finalmente
sbloccato, senza un euro
aggiuntivo, quindi il nosoco-
mio nolano ha avuto disposi-
zione quattro sale operatorie e
un nuovo ed efficiente reparto
di rianimazione. E’ stato
siglato I’accordo (in conven-
zione esterna) con gli opera-
tori dell’Asl Napoli 1 per
garantire il servizio trasfusio-
nale (banca del sangue) pres-
s0 P’ospedale dalle 8 alle 20.
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Cura delle allergie
specialisti a confronto

temasui cambiamenti e sulle
nuove acquisizioni nel setfore
allergologico saranno al centro
diun corso scientifico, in
programma al Grand Hotel
Salerno dalle 9, dal titolo
«BExchange in allergologia - Un
approccio multidisciplinare».
Conilcontributo della
Malesci, U'evento ¢ accreditato
nell’ambito del programma
nazionale dieducazione
continuainmedicinadal
Provider Prex. Al tavolo dei
relatori si alterneranno Bruno
Brunetti, Gennaro D’ Amato,
Maria D’Amato, Antonio Pio e
Marisa Rondinelli.
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Domani nelle piazze le azalee dell’ Airc per finanziare laricerca

“Dat geninuove speranze
per combattere 1l cancro”

100 malze  ELENADUS!

1 FONDI ROMA —Unfioree unmanuale per prevenireitu-
L'Aircnel2012  mori. L’Associazioneitaliana perlaricercasulcan-
haerogato cro {Airc) torna in piazza domenica, in occasione
100milioniper  dellafestadellamamma. Insieme all’azalea di pri-
laricercasul mavera, ivolontaridell’ Associazione distribuiran-
cancro nola guida speciale “I colpivincenti della preven-

zione: gli esami che battono il cancro”. I fondi sa-
i A ranno usaticomedatradizione perfinanziarelari-

cerca dei migliori laboratori italiani. I'elenco del-
PREVENIBILI le 3.600 piazze italiane dove & possibile incontrare

Stiledivitae i volontari dell’Airc & sul sito www.airc.it o al te-
diagnosi lefono 840-001-001. L’anno scorso sono stati 100 1
precoce milioni distribuiti dall’Associazione. Fra gli obiet-
prevengono il tivi raggiunti, la scoperta di una nuova possibile

70% deitumori  strada per fermare il cancro del colon-retto. «<Una
combinazione di due farmaci puo es-
“sereutilequandoiltumoremetastati-
co del colon-retto diventa resistente
aitrattamenti» spiegaSalvatoreSiena
‘dell’ospedale Niguarda Ca’ Granda
di Milano, coordinatore della parte
clinica dello studio Heracles. Laspe-
rimentazione (che & condotta anche
all'Istituto di Candiolo, Ulstituto on-
cologicoveneto,ilSant’OrsoladiBo-
logna e la seconda universita di Na-
poli) & partita da un’osservazione
cheriguardaigeni mutati neltumo-
- re. «Per il cancro del colon-retto -
spiega Siena - abbiamo a disposi-
zionedaalcuniannideifarmaciche
. prendonodimiraunaspecificamu-
Lalocandina tazione del cancro. Ma pud accadere che un
dell'iniziativa paziente sviluppi una resistenza al trattamenton.
dell’Airc In alcuni di questi malati (circa il 3%) i ricercatori
hanno scoperto una mutazione del gene Her2,
anomaliachefinora eraconsideratatipicasclodei
tumorigastricie delseno. «<Abbiamovoluto prova-
re una combinazione di altri due farmaci efficaci
contro questa mutazione - spiega Siena - e stiamo
ottenendo risultati promettenti». L'aspetto pilt
particolare della ricerca? «I due farmacisono pro-
dotti da due case farmaceutiche diverse. Nessuna
delle due, senza 'Airc, avrebbe tentato una speri-
mentazionein collaborazione con 'altra».

© RIPRODUZIOME RISERVATA
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Argento, plastica e stampa 3D

Cos1 e nato l'orecchio bionico

lla Princeton University, nel New

Jersey, gli scienziati ritengono di
avere ricostruito in laboratorio I'orec-
chio umano. Gia questa & una notizia,
dal momento che l'organo uditivo &
sempre stato un problema per la chi-
rurgia plastica e ricostruttiva. Ma c'é
di pii: 'organc bionico statunitense ri-
produce sia il padiglione esterno, sia
le connessioni al cervello dell’orec-
chio, dando facolta di sentire frequen-
ze radio ben oltre la gamma di quelle
percepite normalmente dall'uome.

A tale risultato si @ giunti unendo
materiali dei pil differenti, dalle nano-
particelle di argento alla plastica, alle
cellule vaccine. La combinazione & av-
venuta con una stampante 3D che,

con la progettazione assistita da com-
puter (Cad) e un processo a strati so-
vrappost, ha reso possibile la mesco-
lanza e le comunicazioni tra tessuti or-
ganici, plastici, elettronici.

Il tutto mentre montano le polemi-
che riguardo alla stampa della prima
arma (funzionante) che chiunque

pud fabbricare in casa solo acquistan-
do il relativo modulo Cad, un chiodo,
e disponendo di una stampante 3D.
Due facce della stessa tecnologia.

@ Rl

Profumo di mare,
e lo schermo odoroso
che ti parla dal pc

S i vede con gli occhi e si sente con
il naso, lo «smelling screeen»,
schermo odoroso, realizzato da alcu-
ni ricercatori della Tokyo University
of Agriculture and Technology. Si trat-
ta di un display Lcd capace di emette-
re anche odori e profumi delle imma-
gini mostrate a video.

Grazie a quattro ventole posiziona-
te agli angoli dello schermo, regolate
da un apposito software, il ritrovato
nipponico riesce a dare I'impressione
che I'odore provenga da una determi-

nata regione dello schermo, e che al-
lontanandosi la fragranza svanisca.
Per it momento il sistema puo ripro-
durre un solo profumo alla volta, ma
i ricercatori ritengono che si pud fare
in modo che cartucce di fragranze
possano mescolarsi tra loro, sul-
l'esempio di quel che accade nelle
stampanti con i colori primari.

Gid come prototipo, lo smelling
screen sembra comungue perfetto
per essere utilizzato come monitor
pubblicitario di cibo e profumi.

@ RIPRODU. ME RISERVATA

& & @
Si scrive nell’aria
e il computer
riconosce le parole

entro e fuor di metafora, quelle

dei ricercatori del Karlsruhe Insti-
tute of Technology, in Germania, non
sono parole campate in aria: in aria ven-
gono scritte, per poi passare istantanea-
mente a una vita digitale. Con «Airwri-
ting» — un guanto su cui sono installa-
ti sensori di movimento, accelerometri e
giroscopi — qualungue testo, breve o
lungo che sia, pud essere scritto in aria
come su una lavagna invisibile. | sensori
rilevano | movimenti della mano e deci-
frano le lettere mimate, poi le comunica-
no via wireless a un computer che le mo-
stra, in immediato, sullo schermo. Le tec-
nologie utilizzate riconoscono l'intenzio-
ne della scrittura, distinguendola da
qualsiasi altra attivita, come il saluto, e
incorporano modelli statistici per ogni
lettera dell'alfabeto, in modo da leggere
le parole a prescindere dagli stili di scrit-
tura individuali. Il prototipo ha un voca-
bolario di 8 mila parole e riconosce frasi
scritte in maiuscolo con una probabilita
di errore del 3% {una volta individuato
lo stile di scrittura dell'utente). Silavora
per integrare Airwriting in un bracciale
e per usarlo anche sugli smartphone.
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Convegno

Prevenzione
cardiovascolare
nuove strategie

Domani, presso
Paulamagna
«Partenope»
dell’Ateneo
Federicoll
convegno sul
tema:«La
prevenzione
cardiovascolare:
strategie
internazionalie
impegno
italiano»,
organizzatoda
«Nutrition,
Metabolismand
Cardiovascular
Disease», rivista
pubblicatada
Eisevier, organo
ufficiale delle
Societa italiane
di Diabetologia,
dell’Arteriosclero-
si e diNutrizione
Umana, ai
primissimiposti
traleriviste della
suaareain
campo
internazionale.
Presiedeilavoriil
professore
Pasquale
Strazzullo.
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[.e donne della ricerca
«Un micro Rna anticancro»

Sono il 65 per cento le italiane [inanziate dall’ Airc

Contro il cancro scende in campo la
determinazione femminile. La ricerca si
tinge di rosa e, basandosi su ipotesi di
studio che meritano finanziamenti, & av-
venuto un sorpasso testimoniato dai
progetti in carico all’Associazione per la
ricerca sul cancro (Airc). Il 65 per cento
di chi & oggi impegnato dietro ai banco-
ni dei laboratori appartiene al sesso
femminile, ma soprattutto si avvicina
al 45 per cento la quota rosa di chi gui-
dai progetti. Quei vertici sempre appan-
naggio dei ricercatori uomini. E atten-
zione: nessun discorso da quote rosa.
Dietro ¢’e I'idea, il progetto, la capacita
manageriale di chi spesso ha anche uno
o pit fighi.

Come Marilena Iorio, 35 anni il 16
prossimo maggio, segno zodiacale To-
ro, un «cervello» di rientro, che guida
uno dei progetti sfida del millennio: gli
studi sul micro Rna nel carcinoma al se-
no. Notti insonni in laboratorio (come
ha imparato negli Stati Uniti), notti in-
sonni a casa dove comanda la piccola
Beatrice {dieci mesi). E’ la forza di Mari-
lena. Un marito, ricercatore anche lui
{Policlinico di Milano). Lei & allIstituto
nazionale dei tumori, la sua équipe é a
prevalenza femminile. Nata a Milano,
aspirante scrittrice, tesi sperimentale,
un anno presso il Kimmel Cancer Cen-
ter defl'universita Thomas Jefferson di
Philadelphia, diretto dal genetista italia-
no Carlo Croce, poi alla Columbus. Pub-
blicazioni chiave sulle piti prestigiose ri-
viste internazionali. Il rientro a Milano,
dove lattendeva il fidanzato oggi mari-

to. Arrivata? «No. Appena all'inizio».

E un esempio del nuovo modello di
ricercatore made in Italy, made in Airc.
Passione, dolcezza, determinazione, sti-
le. Tutt'insieme. D'altra parte la sfida
contro il cancro é tutt’altro che vinta. E’
appena all'inizio e ha bisogno di strate-
gie dalle caratteristiche nuove.

E chissa che le dottoresse non siano
portatrici proprio di questo,

Ogni giorno 1.000 nuovi casi di can-
cro vengono diagnosticati, 365.000 nuo-
vi casi all’anno. Altro che battaglia vin-
ta. Basti pensare che all'inizio del seco-
lo scorso di cancro si ammalava una
persona su 30, mentre oggi ne é colpita
una su tre. Colpa dell’ambiente, del ci-
bo, degli stili di vita (! fumo traigiova-
ni & di nuovoe in aumento). La buonano-
tizia & nella guarigione (dal 6o al go per
cento, in base alla zona colpita e al tipo

1l Pezcoller

di cellule malate). Aumentata in modo
esponenziale cosi come l'incidenza dei
tumori. La sfida continua.

Con la ricerca che non punta pili solo
alle cure, ma cresce nel settore della pre-
venzione e della diagnosi ultra-preco-
ce. Ed & qui che compare il micro Rna
su cui é impegnata la Iorio. Le cellule
tumorali rilasciano nel sangue minime,
infinitesimali, quantita del loro Dna,
nella sua versione di «trasmissione»
chiamata Rna, Individuate nel sangue,
con un semplice test, consentono una
identificazione precocissima del proces-
so di formazione di un tumore. Dal pol-
mone al seno. Talmente precoce da cu-
rario.

L'esercito rosa dal camice bianco in-
gaggiato dall’Airc & vasto. Le storie si
snocciolano. Da Milano a Roma. Un al-
tro esempio. La romana Giulia Fonte-
maggi, 30 anni, Acquario, & al Regina
Elena di Roma. Sempre nel campo della
mammella lavora, cercando una chiave
di cura fra un gene mutato e la cascata
di fattori infiammatori in cui «sguazza-
no» le cellule di quei tumori resistenti a
tutto e micidiali. «Le ore in laboratorio
sono sempre state tante — dice — e sti-
molanti, Cid che studio mi coinvolge
anche quando sono lontana dal labora-
torio». B quindi «inevitabile una riper-
cussione a livello familiare», confessa.
Lamusica l'accompagna tra geni e cellu-
le. Una salernitana a Genova &, invece,
Lucia Del Mastro, Ariete, 4genne, medi-
co oncologo al San Martino. Dirige le te-
rapie innovative. E uno dei progetti
Airc che ha portato avanti riguardava la
protezione della fertilita in donne giova-
ni candidate a ricevere chemioterapia.

A tutte le ricercatrici Airc andrebbe
donata un’azalea, Non & solo una simbo-
lica gentilezza ma la garanzia che il loro
lavoro e impegno potrd andare avanti,
Un'azalea contro la precarietd della ri-
cerca. Un’azalea da regalare alle tante
piccole Beatrici perché il loro futuro sia
Senza Ccancro.

Mario Pappagallo

i’ @Mariopaps
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