Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STamPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




MATTINO

www.ilmattino.it

Mercoledi
14 Gennaio 2015

Chiamparino: ipotesi non condivisa
Venerdi incontro al ministero
per una prima verifica politica

ROMA. Niente pill esenzione automatica
daiticketsanitari pericittadini di eta supe-
riore ai 65 anni e con un reddito familiare
chenonsuperii3s.152 eurol'anno. La pro-
posta, pur tra cautele e smentite, viene dal-
le Regioniin attesa che il governo formaliz-
zi (venerdi) una sua proposta in merito, in
base a quanto previsto dal patto per laSalu-
te. Ne ha parlato Luca Coletto, coordinato-
re degli assessori regionali alla sanita, pro-
vocando immediate reazionivistoche il te-
ma, oltre ad essere di per sé sensibile, ri-
guarda oltre 12 milioni di persone. La logi-
ca di questo riassetto sarebbe abbastanza
chiara: la condizione dianziano - & il ragio-

namento sottinteso - non e di per sé sinoni-
mo diuno stato di bisogno tale da meritare
un'agevolazione automatica, tanto pili se
associata ad un indicatore di reddito non
alto ma nemmeno particolarmente seve-
ro. Questi cittadini attualmente non paga-
no la compartecipazione per le prestazio-
nespecialisticaeinalcune Regioninemme-
no quella eventualmente prevista perifar-
maci; in futuro, se la proposta sara accolta,
saranno invece chiamatia contribuire. Re-
sterebberoinvece beneficiarie dell'agevola-
zione categorie specifiche come i disoccu-
pati, i pensionati sociali o al minimo, colo-
ro che soffrono di specifiche patologie. E
nel nuovo modello allo studio particolare
attenzione dovrebbe essere riservata an-
che alle famiglie numerose. Attualmente
I'esenzione automatica conlostesso livello
direddito familiari previsto per gli ultrases-
santacinguenniriservato - alivello nazio-
nale - anche ai bimbi minori disei anni.
Iltemadiunarevisione dell'attuale siste-
ma di esenzioni & in discussione da tempo
e lostesso patto perla Salute sottoscritto tra
Regionie Stato prevede di andare nella di-
rezione di un legame stretto traibeneficie
il reddito. Ma @ chiaro che ['assottigliarsi
delle risorse disponibili rende tutto il di-
scorso piit urgente. Lo ha fatto capire chia-
ramente lo stesso Coletto: «Non possiamo,
a fronte dei tagli previsti dalla Legge di Sta-
bilita, prevedere ulteriori livelli essenziali
di assistenza nel nuovo Patto per la salute:
significherebbe far fallire le Regioni». «
Leaeiticket - haspiegato ancoral'assesso-
re - sono due facce della stessa medaglia: i
Leasonole cure chele Regioni devono ero-
gare. Le esenzioni previste dai ticket au-
mentano o diminuiscono la capienza del
budget». Coletto ha poi fatto una parziale
marcia indietro precisando che «non c'e

nessuna intenzione di toccare 'esenzione
ma tutto va riparametrato al'interno di un
disegno pili complessor. E dalla proposta
si & dissociato o Chiamparino, presidente
del Piemonte e della Conferenza delle Re-
gioni, che I'ha qualificata come «una posi-
zione personale».

Ma l'assessore ha annunciato anche al-
tre possibili novita, sul tema della formazio-
ne dei medici. In sostanza le Regioni pro-
pongono un utilizzo pillintensivo deglispe-
cializzandi, che potrebbero essere anche
assunti dai sistemi sanitari regionali e poi
maggiormente impiegati all'interno degli
ospedali. «Proponiamo cheil medicolaure-
atoeabilitato possa accedere alla specializ-
zazione nel reparto, seguito dal primario e
prosegua la didattica presso 1'universita»
haargomentato Coletto.

Lel
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La proposta Dopo i tagli le Regioni al tavolo tecnico chieddna lo stop alio 'sgravio automatico per le prestazioni sanitarie

Ticket, scontro sulle esenzioni per gli over

Lo stop Chiamparino, presidente
della Conferenza delle Regioni
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Le Regioni: ticket anche dopo i 65 anni

» Sanitd, il Coordinatore degli assessori: «Stop all'esenzione

» Bufera sulla proposta di Coletto al governo, poi la frenata

automatica per gli anziani con un reddito sotto i 36.152 euro» Chiamparino si dissocia: «La sua & una posizione personale»

ROMA Niente piu esenzione auto-
matica dai ticket sanitari per i cit-
tadinidi etd superiore ai 65 annie
con un reddito familiare che non
superi i 36.152 euro Panno. La
proposta, pur tra cautele e smen-
tite, viene dalle Regioni in attesa
che il governo formalizzi una sua
proposta in merito, in base a
quanto previsto dal patto per la
Salute. Ne ha parlato Luca Colet-
to, coordinatore degli assessori
regionali alla sanita, provocando
immediate reazioni visto che il te-
ma, oltre ad essere di per sé sensi-
bile, riguarda oltre 12 milioni di
persone. La logica di questo rias-
setto sarebbe abbastanza chiara:
la condizione di anziano - & il ra-
gionamento sottinteso - non ¢ di
per sé sinonimo di uno stato di bi-
sogno tale da meritare un’agevo-
lazione automatica, tanto piu se
associata ad un indicatore di red-
dito non alto ma nemmeno parti-
colarmente severo.

Questi cittadini attualmente
non pagano la compartecipazio-
ne per le prestazione specialistica
e in alcune Regioni nemmeno
quella eventualmente prevista
per i farmaci; in futuro, se la pro-
posta sara accolta, saranno inve-
ce chiamati a contribuire. Reste-
rebbero invece beneficiarie del-
l'agevolazione categorie specifi-
che come i disoccupati, i pensio-
nati sociali 0 al minimo, coloro
che soffrono di specifiche patolo-
gie. E nel nuovo modelio allo stu-
dio particolare attenzione do-
vrebbe essere riservata anche al-
le famiglie numerose. Attualmen-
te I'esenzione automatica con lo
stesso livello di reddito familiari
previsto per gli ultrasessantacin-
quenni ¢ riservato - a livello na-
zionale - anche ai bimbi minori di
seianni.

ILPATTO PER LA SALUTE

I terna di una revisione dell’attua-
le sistema di esenzioni & in discus-
sione da tempo e lo stesso patto
per la Salute sottoscritto tra Re-
gioni e Stato prevede di andare
nelladirezione di un legame stret-
to tra i benefici e il reddito. Ma e
chiaro che 'assottigliarsi delle ri-
sorse disponibili rende tutto il di-
scorso pill urgente. Lo ha fatto ca-

pire chiaramente lo stesso Colet-
to all’Ansa: «Non possiamo, a
fronte dei tagli previsti dalla Leg-
ge di Stabilita, prevedere ulteriori
livelli essenziali di assistenza
(Lea) nel nuovo Patto per la salu-
te: significherebbe far fallire le
Regioni». «I Lea e i ticket - ha spie-
gatoancora l'assessore - sono due
facce della stessa medaglia: i Lea
sono le cure che le Regioni devo-
no erogare. Le esenzioni previste
dai ticket aumentano o diminui-
scono la capienza del budget». Co-
letto ha poi fatto una parziale
marcia indietro precisando che
«non ¢’¢ nessuna intenzione di
toccare 'esenzione ma tutto vari-
parametrato al’interno di un dise-
gno piu complesso». E dalla pro-
posta si & dissociato Sergio
Chiamparino, presidente del Pie-
monte e della Conferenza delle
Regioni, che I'ha qualificata come
«una posizione personale».

Ma l'assessore ha annunciato
anche altre possibili novita, sul te-
ma della formazione dei medici.
In sostanza le Regioni propongo-
no un utilizzo pit intensivo degli
specializzandi, che potrebbero es-
sere anche assunti dai sistemi sa-
nitari regionali e poi maggior-
mente impiegati all'interno degli
ospedali. «Proponiamo che il me-
dico laureato ¢ abilitato possa ac-
cedere alla specializzazione nel
reparto, seguito dal primario e
prosegua la didattica presso 1'uni-
versita - ha argomentato Coletto -
insomma, vogliamo che acceda
alla specializzazione appena lau-
reato per evitare di avere, come

oggi, 5 mila medici che non han-

no accesso alle scuole di specializ-
zazione». A giudizio dell’assesso-
re questo approccio permettereb-
be ai medici stessi di completare
prima il proprio percorso forma-
tivo (che oggi termina in genere
intorno ai 30 anni) e avrebbe I'ef-
fetto di limitare il ricorso all'im-
portazione di medici dall’estero.

SULLA FORMAZIONE
DE! MEDICI CHIESTD
«CHE T LAUREAT]
POSSAND INIZIARE
LA SPECIALIZZAZIONE
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Regionispaccatesulle esenzioniagliover 65

ROSARIAAMATO

ROMA. Stop all'esenzione generalizzata dei
ticket sanitari dai 65 anni in su. «£ unanorma
cherisaleaquandol'aspettativa divitanonsu-
perava i 70 anni — dice Luca Coletto, coordi-
natoredegliassessoriregionaliallaSanitaeas-
sessore del Veneto — adesso raggiunge gli 80
pergliuvominiegli85eperledonne:sitrattadi
una lineadiconfine fin troppo generica che va
attualizzata». Gli assessoriregionali sonostati
convocati dal ministero della Salute per ve-
nerdi 16, perdiscuteredellariformadellacom-
partecipazione alla spesa sanitaria. La posizio-
nedi Coletto & «personale ma abbastanza con-

divisa», dice l'assessore, anche se «<non c'ésta-
ta ancora la possibilita di discuterne in com-
missione Salute». Di diverso avviso il presi-
dentedella Conferenzaregioni, Sergio Chiam-
parino, «F una posizione personale dell’asses-
sore alla Sanita del Veneto, che non & condivi-
sa da tutti gli assessori e non lirappresenta»,
obietta.

La prima mossa intanto spetta al governo.
Perd per Coletto & pitidi un auspicioche da Pa-
lazzo Chigi arrivi una proposta dirimodulazio-
ne dei ticket che parta dall’abolizione dell'at-
tualeesclusioneapartiredai6b anni (chesiap-
plica a chi ha un reddito complessivo non su-
periorea 36.151,98 euro) e che preveda nuovi

e pit equi criteri di esenzione: il reddito, valu-
tato con il modello Isee, le patologie, la situa-
zione sociale. «L'obiettivo principale deve ri-
manere quello di mantenereil sistema sanita-
riosubase universalistica: —spiega Coletto—
ormaisentoparlareda troppo tempodi assicu-
razione sanitaria. Non bisogna arrivare a que-
sto: si deve tagliare? Andiamo a scoprire dove
stannolesacche diinefficienza, non possiamo
pagaretuttiperleinefficienzedialcuni. Inoltre
I'esenzione va collegata a criteri di maggiore
equitd, acominciaredallepatologie, perchéun
sessantacinquennepud essere piisanodime,
eun quarantacinquenne pii malato».
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Decreto per il passaggio al digitale:
nelle amministrazioni pubbliche
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STABILITA 2015/ Ecco le nuove regole per le aziende sanitarie e ospedaliere e per gli Irccs

® | e ®
Fisco, cosa cambia per il Ssn
Dalla riduzione dell’'lrap «commerciale» al reverse charge in ambito Iva
Personale assunto: Ravvedimento

a Legge di stabilita ap-
L provata con la Legge

23 dicembre 2014, n.
190, pubblicata sulla Gazzet-
ta Ufticiale n. 300 del 29 di-
cembre 2014, si presenta con
un unico articolo formato da
735 commi; la lettura pertan-
to, rispetto al disegno di leg-
ge, articolato in titoli, capi e
articoli, & assai pitt pesante;
pud essere d’aiuto la sintesi
del contenuto, elaborata dal
servizio studi della Camera
(n. 233/5 del 21 dicembre),
che presenta il raffronto fra il
disegno di legge del Gover-
no, 1 testi intermedi approvati
dai due rami del Parlamento,
e il testo definitivo, con I’og-
getto dei singoli commi.

1l testo non presenta co-
munque variazioni significati-
ve, in materia fiscale, rispetto
a quello del disegno di legge
varato dal Governo, oggetto
del commento pubblicato su
I Sole-24 Ore Sanita n.
39/2014, salvo il raddoppio
del costo per la eventuale riva-
lutazione di terreni e parteci-
pazioni non quotate.

Per le aziende sanitarie,
per quelle ospedaliere e per
gli ITrees le novita pitt impor-
tanti sono costituite dalla ridu-
zione dell’Irap, pur limitata
alla sfera commerciale, e dai
nuovi obblighi, in materia di
Iva, derivanti dall’ampliamen-
to del “reverse charge”.

1 dipendenti del settore pub-
blico non sono toccati dal trat-
tamento di fine rapporto in
busta paga; anche gli sgravi
contributivi per le nuove as-
sunzioni a tempo indetermina-
to sono limitati al settore pri-
vato.

Bonus 80 eu-
ro (commi 12 ¢
13). E stato re-
so strutturale il
credito d’impo-
sta Irpef intro-
dotto dall’arti-
colo 1 del decre-
to legge
66/2014 in favo-
re dei lavoratori

costo complessivo operoso

deducibile

fruibile senza

anche dal pubblico limiti di tempo

dipendenti e dei percettori di
taluni redditi assimilati (cd.
“bonus &0 euro”), per i reddi-
ti fino a 26.000 euro annui,
originariamente  introdotto
per il solo anno 2014,

11 bonus viene riconosciuto
automaticamente dai sostituti
d’imposta, sugli emolumenti
corrisposti in ciascun periodo
di paga, rapportandolo al peri-
odo stesso. Le somme versate
dal sostituto di imposta a tito-
lo di detrazione sono recupe-
rate dallo stesso mediante
compensazione, mentre gli en-
ti pubblici e le amministrazio-
ni statali possono recuperarle
anche mediante riduzione dei
versamenti delle ritenute e,
per l’eventuale eccedenza,
dei contributi previdenziali.

Tassazione buoni pasto
{commi 16 e 17). Viene eleva-
ta, a decorrere dal 1° luglio
2015, la quota non sottoposta
a tassazione dei buoni pasto
da 5,29 euro a 7 euro, nel
caso in cui essi siano di for-
mato elettronico.

Deduzione del costo del
lavoro da imponibile Irap
{commi 20-22-25). La norma
estende anche ai soggetti pub-
blici, dal 2015, limitatamente
alla sfera commerciale (nel ca-
so di opzione per la determi-
nazione dell’Irap con il meto-
do della produzione netta), la
deduzione del costo comples-
sivo per il personale dipen-
dente.

Ricordiamo che le deduzio-
ni, previste dall’articolo 11
del Dlgs 446/1997 hanno ri-
guardato finora i soggetti pub-
blici unicamente per i contri-
buti obbligatori contro gli in-
fortuni sul lavoro (comma 1,
lettera a, punto 1), le spese
relative aghi
apprendisti,
ai  disabili
{(comma 1,
lettera a, pun-
to 5), mentre
tutte le age-
volazioni
che nel corso

degli ultimi

anni  erano

state introdot-

te per ridurre il cosiddetto
“cuneo fiscale”, rignardavano
solo il settore privato; la pri-
ma deduzione, quella per i
contributi Inail, continua a es-
sere contrastata dall’Agenzia
delle entrate, nonostante sia-
no gia diciotto le sentenze, di
primo o di secondo grado, fa-
vorevoli ad aziende sanitarie
e ospedaliere che hanno chie-
sto il rimborso di quanto paga-
to in pit.

L’introduzione nell’art. 11
del comma 4-octies, che stabi-
lisce «..., per i soggetti che
determinano il valore della
produzione netta ai sensi de-
gli articoli da 5 a 9, & ammes-
sa in deduzione la differenza
tra il costo complessivo per il
personale dipendente con con-
tratto a tempo indeterminato
e le deduzioni spettanti ai sen-
si dei commi 1, lettera a),
1-bis, 4-bis.1 ¢ 4-quater...»,
consentira ora anche agli enti
pubblici la riduzione della ba-
se imponibile con la deduzio-
ne del costo del personale as-
sunto a tempo indeterminato,
imputato alla sfera commer-
ciale.

Viene pertd annullata la ri-
duzione dell’aliquota ordina-
ria dal 3,9% al 3,5% gia vara-
ta dal decreto legge 24/4/14
n. 66, con decorrenza retroatti-
va dal 1° gennaio 2014.

Aumentano le sperequazio-
ni a danno del settore pubbli-
co. Con la nuova normativa
in vigore la sperequazione, in
materia di Irap, a danno delle
strutture sanitarie pubbliche
rispetto a quelle private, e di-
ventata ancora pill marcata.

Infatti, la riduzione dell’im-
posta sulle attivita commercia-
li comporta un risparmio mo-
desto in termini assoluti, con-
siderando che la quota del co-
sto dei dipendenti utilizzato
nella sfera commerciale risul-
ta, nella aziende del Servizio
sanitario nazionale, circa lo

0,50%, in media, rispetto al
totale, mentre le retribuzioni
del personale utilizzato nelle
attivitd sanitarie istituzionali,
nonché i compensi liquidati
nell’ambito dell’attivita intra-
muraria sono soggetti al meto-
do retributivo, per il quale
non & mai stata prevista alcu-
na riduzione.

In concreto, mentre fino al
31 dicembre 2014 nel settore
privato il costo dei medici e
degli altri dipendenti (oltre al
valore della produzione netta)
era gravato di un’aliquota del
3,90%, dal 2015 la base impo-
nibile coincide con il valore
della produzione netta, che
non & lontano dal risultato
economico netto.

Nelle aziende pubbliche,
invece, per Iattivita sanitaria
istituzionale e per quella intra-
moenia, le retribuzioni e 1
compensi sono gravati dal-
I’aliquota Irap dell’8,5%.

L’imposizione Irap a cari-
co delle amministrazioni pub-
bliche, che di fatto & parados-
sale, costituendo una grossa
partita di giro (in particolare
nell’area sanitaria), fu intro-
dotta per non turbare I"equili-
brio della concorrenza fra
“privato” e “pubblico”, ma a
questo punto si pud parlare di
un’assurda e anomala distor-
sione a danno dell’attivita
ospedaliera pubblica.

In ogni caso la sia pur mini-
ma riduzione del costo del-
I"rap rende ancor pilt conve-
niente 1’opzione, per la sfera
commerciale, per il ricorso al
metodo del “valore della pro-
duzione netta”, peraltro larga-




mente inutilizzato.

Proroga delle detrazioni
per interventi di ristruttora-
zione e di efficientamento
energetico (comma 47). So-
no nuovamente prorogati gli
incentivi disposti la prima vol-
ta dalla Finanziaria 2007
(commi da 344 a 347, 353,
358 e 359, art. unico). La de-
trazione del 65% prevista dal
decreto legge 4 giugno 2013
n. 63 viene prorogata per tut-
to il 2015 ed ¢ estesa alle
spese sostenute, nel 2015, per
I’acquisto e la posa in opera
delle schermature solari (fino
a 60.000 euro) e per ’acqui-
sto e la posa in opera degli
impianti di climatizzazione in-
vernale dotati di generatori di
calore alimentati da biomasse
combustibili, nel limite massi-
mo di detrazione di 30.000
euro.

Come noto, anche le azien-
de del Servizio sanitario na-
zionale, in quanto soggetti
Ires, possono usufruirne.

E importante ricordare che
con Risoluzione n. 365/ del
12 dicembre 2007 1’Agenzia
delle entrate aveva chiarito
che i limiti massimi delle age-
volazioni sono riferiti autono-
mamente a ciascun fabbrica-
to, anche se questo non costi-
tuisce un’autonoma entita ca-
tastale. Se 1'unitd accatastata
¢ composta, come succede
molto spesso negli ospedali,
da piu edifici, le detrazioni
massime sono riferite a cia-
scuno degli immobili che la
costituiscono.

Cinque per mille (comma
154). Sono ormai molte le
aziende del settore sanitario,
in particolare gli Irccs e le
aziende ospedaliero-universi-
tarie, che utilizzano lo stru-
mento per finanziare le attivi-
ta di ricerca.

E stata messa a regime la
disciplina, elevando anche
I’importo disponibile.

Inoltre & previsto un decre-
to del Presidente del Consi-
glio dei ministri per la defini-
zione delle modalita di reda-
zione della rendicontazione
delle somme erogate per il
regime del 5 per mille, non-
ché le modalita di pubblica-
zione sul sito web di ciascuna
amministrazione  erogatrice
degli elenchi dei soggetti ai
quali ¢ stato erogato il contti-
buto e dei rendiconti trasmes-
si. Sono inoltre introdotte san-
zioni in caso di violazione de-
gli obblighi di
pubblicazione
sul sito web ¢
di comunicazio-
ne della rendi-
contazione da
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parte dei sogget-
ti beneficiari.
Affranca-
mento plusva-
lenze terreni e
partecipazioni

(commi 626-627). Vengono
riaperti i termini per 1’affran-
camento delle plusvalenze di
terreni e di partecipazioni non
quotate, confermando la nor-
mativa contenuta nella Finan-
ziaria del 2003 (Legge 24 di-
cembre 2002, n. 282, art. 2,
comma 2). Rispetto alla ver-
sione originaria del disegno
di legge, il maxi-emendamen-
to del Governo ha pero intro-
dotto il raddoppio delle ali-
quote precedenti.

La norma consentira anche
agli enti non commerciali, 1vi
comprese le aziende del Servi-
zio sanitario nazionale, 1’af-
francamento (vale a dire la
sterilizzazione fiscale) delle
eventuali plusvalenze matura-
te, sui terreni edificabili e sui
terreni agricoli, posseduti alla
data del 1° gennaio 2015, che
non rientrano fra i beni utiliz-
zati nella sfera commerciale.

L’affrancamento si potra
realizzare con il pagamento,
entro il 30 giugno 2015, di
un’imposta sostitutiva del-
I’8% sul valore di mercato al
1° gennaio 2015 di terreni e
partecipazioni qualificate
(4% per le partecipazioni non
qualificate), desunto da una
perizia giurata redatta, entro
lo stesso termine, da iscritti
agli albi degli ingegneri, de-
gli architetti, dei geometri,
dei dottori agronomi, degli
agrotecnici, dei periti agrari,
dei periti industriali edili e
dai periti camerali.

L’importo sara rateizzabile
in due o tre esercizi; sull’im-
porto delle rate successive al-
la prima sono dovuti gli inte-
ressi nella misura del 3 per
cento annuo, da versarsi con-
testualmente.

11 raddoppio dell’aliquota
suggerisce una particolare at-
tenzione nel calcolo di conve-
nienza dell’affrancamento ri-
spetto alla tassazione ordina-
ria. Le modalita per usufruire
di questa possibilita (illustra-
te dall’Agenzia delle entrate
con la circolare del 4 agosto
2004, n. 35/E, con riferimen-
to alla proroga di cui alla Fi-
nanziaria 2004), particolar-
mente interessante qualora
un’azienda sia proprietaria di
aree per le quali sia stata pre-
vista la vendita in un futuro
pitt 0 meno lontano, sono le
stesse previste nei provvedi-
menti precedenti.

L’operazione ¢ possibile,
come gia detto, anche per i

terreni agricoli, ma poiché le
plusvalenze conseguite dalla
loro vendita hanno, per gli
enti non commerciali, rilevan-
za fiscale solo per quelli ac-
quistati  da
non pin di
cinque anni,
I’interesse
per  questa
fattispecie si
pud conside-
rare limitato.

Una recen-
te sentenza
della Com-
missione tri-
butaria provinciale di Raven-
na (n. 883/02/14) depositata
il 20 novembre 2014, ha stabi-
lito, in materia di ridetermina-
zione del valore di acquisto
dei terreni (sia edificabili che
con destinazione agricola)
che i soggetti che si sono gia
avvalsi della precedente riva-
lutazione non sono tenuti a
versare le restanti rate dovu-
te, anche se 1’imposta sostitu-
tiva ¢ gia stata chiesta dal-
I’Erario con cartella di paga-
mento.

Reverse charge (commi
629-633). Viene inserito, nel
Dpr 633/72 il nuovo art. 17
ter, che introduce il meccani-
smo del “reverse charge”, o
“split payment”, cio¢ dell’ob-
bligo a carico del committen-
te di versare 1’Iva all’Erario,
nel caso di cessioni di beni e
prestazioni di servizi (escluse
pero quelle soggette a ritenu-
te di acconto e per i soggetti
con 1 rimborsi delle ecceden-
ze Iva), effettuate nei confron-
ti di una serie di enti pubblici,
fra i quali tutte le aziende del
Servizio sanitario nazionale,
qui indicate con la obsoleta
denominazione di “unita sani-
tarie locali, di enti ospedalie-
ri, di enti pubblici di ricovero
e cura”. L’entrata in vigore,
subordinata a una deroga ri-
chiesta al Consiglio dell’Unio-
ne Europea, avverra con mo-
dalitd e termini che saranno
fissati da un decreto del mini-
stero dell’Economia. Nelle
more del rilascio, ai sensi del-
I’articolo 395 della direttiva
2006/112/Ce, della misura di
deroga da parte del Consiglio
dell’Unione europea, trovano
comunque applicazione per le
operazioni per le quali I'impo-
sta sul valore aggiunto ¢ esigi-
bile a partire dal primo genna-
io 2015.

Le fatture dovranno conte-
nere 1’addebito dell’Iva, ma
una annotazione specifica,
con riferimento a questa not-
ma, deve evidenziare che il
relativo versamento dovra av-
venire a cura dell’azienda de-

bitrice.

Una clausola di salvaguar-
dia prevede 1’aumento dal
2015 delle accise sui carbu-
ranti in caso di mancato otte-
nimento della deroga.

Nei confronti degli enti
pubblici cessionari o commit-
tenti che omettono o ritarda-
no il versamento dell’imposta
sul valore aggiunto dovuta
per effetto di questa innova-
zione, si applicano le ordina-
rie sanzioni previste dall’arti-
colo 13 del decreto legislati-
vo 18 dicembre 1997, n. 471.

In mancanza di una diver-
sa specifica annotazione (fat-
ture a esigibilita immediata)
le aziende devono pertanto ap-
plicare questo nuovo meccani-
smo anche a tutte le fatture
ricevute entro il 31 dicembre,
che sono da intendere, indi-
pendentemente dalla eventua-
le annotazione, a esigibilita
differita, ai sensi dell’art. 6
del Dpr 633/72.

In attesa dell’emanazione
del decreto che deve fissare
termini e modalita, le aziende
devono tenere sospeso il ver-
samento di tale imposta, sen-
za andare incontro a sanzioni.

Nel frattempo si rende ur-
gente ’aggiornamento dei
programmi informatici per la
contabilizzazione delle fattu-
re e per la gestione dell’Iva.

1l nuovo art. 17-ter, che si
rivolge in modo specifico a
una serie di enti pubblici, as-
sorbe di fatto I’estensione del
reverse charge, rivolta alla ge-
neralitd dei contribuenti, di-
sposta per alcune attivita di
servizi (pulizia, demolizione,
installazione di impianti e
completamento relativi a edi-
fici).

Ravvedimento operoso
(commi 635/639). Vienc este-
so I'istituto del ravvedimento
operoso (che diventera possi-
bile anche in presenza di con-
trolli fiscali per i tributi ammi-
nistrati dall’ Agenzia delle en-
trate), per consentire ai contri-
buenti che intendano sanare
le violazioni commesse di
mettersi in regola con 1’appli-
cazione di sanzioni contenu-
te, entro il termine per la deca-
denza dell’azione di accerta-
mento da parte dell’ Agenzia
delle entrate.

In sostanza, si potra accede-
re all’istituto anche oltre i ter-
mini previsti dalle norme vi-
genti, nonché - per i tributi
amministrati dall’ Agenzia del-
le entrate - a prescindere dal-
la circostanza che la violazio-
ne sia gia stata constatata ov-
vero che siano iniziati acces-
si, ispezioni, verifiche o altre
attivita amministrative di ac-
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certamento, delle quali i sog-
getti interessati abbiano avuto
formale conoscenza, salvo la
formale notifica di un atto di
liquidazione o accertamento e
il ricevimento delle comunica-
zioni di irregolarita in mate-
ria di imposte sui redditi e di
Iva. Si potra dunque usufruire
senza limiti di tempo dell’isti-
tuto del ravvedimento opero-
s0, con una riduzione automa-
tica delle sanzioni che tanto
sara pill vantaggiosa, quanto
pit vicino il “ravvedimento”
sara al momento in cui sorge
I’adempimento tributario.

Scompariranno perd alcuni
istituti deflattivi (I’adesione
al pve, ’adesione agli inviti
al contraddittorio e ’acquie-
scenza rafforzata), sostituiti
dalla possibilita concessa al
contribuente di sanare le vio-
lazioni contestate con una di-
chiarazione integrativa.

Tassazione dividendi
(commi 655-656). Per tutti
gli enti non commerciali, la
quota imponibile dei dividen-
di messi in distribuzione dal
1° gennaio 2014, attualmente
del 5%, scatta, dal 1° gennaio
2014 al 77,74%, cosa che
comporta una tassazione effet-
tiva del 21,38% con ’aliquo-
ta Ires del 27,5% e del
10,69% con 1’aliquota ridotta
del 13,75%.

L’aumento & percentual-
mente consistente, ma riguar-
da in particolare le Fondazio-
ni, mentre le aziende del Ser-
vizio sanitario nazionale ne
sono toccate in casi molto
rari.

S1 tratta di una misura in-
trodotta in deroga allo Statuto
del contribuente, per cui nel
testo finale ¢ stato introdotto
un credito d’imposta pari alla
maggiore imposta dovuta, per
il solo 2014, in applicazione
dell’aumento introdotto dalla
stabilita. Lo sconto fiscale sa-
ra spendibile nel limite del
33,33% a partire dal 2016.

Ulteriori coperture (com-
mi 718 e 719). Nel caso in
cui non dovessero andare a
buon fine le iniziative previ-
ste per la “spending review”
scatteranno aumenti delle ali-
quote Iva, di due punti dal
2016, di un altro punto nel
2017, e di un altro mezzo pun-
to della sola aliquota ordina-
ria dal 2018, oltre all’aumen-
to, dallo stesso anno, delle
accise sui carburanti. A regi-
me, pertanto, le aliquote Iva
arriverebbero al 25,5% (ordi-
naria) e al 13% (quella agevo-
lata).

Roberto Caselli

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Mercoledi
14 Gennaio 2015

La sanita d’ltalia
perde pezzi:
3.200 dipendenti
in meno (-0,5%)

el 2013 erano 670.240, il

22,08% di tutti 1 dipendenti
pubblici. Sono calati di 3.200 uni-
ta - lo 0,5% in meno da un anno
all’altro - e di 12mila, I'1,8%, in
sette anni. Per il 2014 le previsio-
ni sono gia adesso peggiori: la
stima ¢ di un ulteriore calo dello
0,59% del personale impiegato se-
condo i dati dei primi nove mesi
dell’anno. 11 costo totale ¢ stato di
39,487 mld, 1'1,6% in meno del
2012 e I’1,2% in pill nei confronti
del 2007. Con una retribuzione
media lorda di 26.661 euro, 1.500
euro in piu di sette anni prima e
un calo di 400 euro sul 2012. E
una retribuzione lorda media an-
nua di 38.589 euro: 2.800 piu del
2007 ma 300 in meno dell’anno
prima.

E questo il bilancio tracciato
dal Conto annuale 2013 della Ra-
gioneria generale dello Stato. Da
cui emerge una serie di altri detta-
gli sul pianeta sanita: come i dati
anagrafici e sull’anzianita di servi-
zio. L’eta media del personale sa-
nitario ¢ di 49 anni (51 per gli
uomini e 48 per le donne), a fron-
te di un’eth media di 48,7 anni
nella Pa; I’anzianita media di lavo-
ro ¢ di 18,74 anni (18,23 per gli
uomini e 18,43 per le donne), leg-
germente piu alta dei 18,16 anni
della Pa. 11 dettaglio sulla presen-
za femminile mostra come le don-
ne in Sanita siano 438mila, il 67%
del totale.

L’identikit della Pa. Ecco
I’identikit dell’universo a vario ti-
tolo del personale dipendente del
Servizio sanitario nazionale. Un
check generalizzato, quello appe-
na diffuso dalla Ragioneria gene-
rale dello Stato nel consueto
“Rapporto annuale” che aggrega i
dati del pubblico impiego relativi
al 2013. Il rapporto ci consegna le
cifre di un comparto, quello del
pubblico impiego, in continua (e
nota) sofferenza. In tutta la Pa, il

personale con contratto a tempo
indeterminato ammontava nel
2013 a 3,232 min di unitd: lo
0,2% in meno dell’anno prima,
ma 197mila e il 5,7% meno che
nel 2007. La presenza femminile
risulta in forte crescita: 1,8 min,
pari al 55% del totale, ma 53mila

sul 2007. Con 173mila in part-time
(18mila meno che nel 2007). Un eser-
cito che ha la sua spina dorsale nel

Sud e nelle isole (35,03%), poi al
Nord (3495%) e al Centro
(29,79%). Con uno 0,23% occupato
all’estero. Lombardia (12,7% del to-
tale) e Lazio (12,31%) sono le Regio-
ni con pit dipendenti pubblici. Intan-
to il costo del lavoro totale & stato
I'anno scorso pari a 158,21 mld
(1,80 per arretrati), 400 mln in meno
che nel 2007, e importi medi annui a
prezzi correnti di 34.505 euro, in ca-
lo dello 0,3% sul 2012 e in aumento
di 2.900 rispetto a sette anni prima.
Consulenze a go-go. In sanit,
oltre ai dati gia descritti, si segnala
poi una spesa di 1,028 mld per i
contratti a tempo determinato e di
formazione lavoro (esclusi Irap e
contributi per la Pa) che & scesa di 40
mln dal 2007; contratti (sono
27.332) che sono diminuiti di 8.600
unita dal 2007 con un calo percentua-
le del 23,9%, mentre i 7.184 co.co.
co. sono diminuiti del 43%. Sono
invece esplosi gli incarichi libero-
professionali, di studio, ricerca e con-
sulenza, con una spesa che ¢ passata

da 160 a 239 mln, addirittura del
73%: dai 7.804 del 2007 ai 13.507
dell’anno scorso.

Quanto alle retribuzioni medie an-
nue, peggio della sanith stanno nove
amministrazioni, con il comparto
scuola, quello con pilt dipendenti,
che segnava 29.468 euro. E la magi-
stratura sempre al primo posto con
142.653 euro (lordi annui): dal 2007
ha incassato aumenti per 22.500 eu-
ro: il 20% in pit.

Red.San

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le principali misure messe sul piatto
dalla legge di Stabilita (L. 190/2014)

Commi 35-45 - Credito di imposta per ricerca e sviluppo e patent box. Stabilito un
credito d'imposta per chi incrementa la spesa in R&S dal periodo d'imposta successivo a quello
in corso al 31/12/2014 fino a quello in corso al 31 dicembre 2019, | beneficiari della misura
d'aiuto, sotro forma di credito d'imposta, sono tuet i titolari di reddito d'impresa. i totale degli
investimenti in R&S realizzati non pud essere inferiore a 30mila euro. La norma fissa poi un
tetto massimo di godimento annuo dell'agevolazione, stabifito in 5 milioni di euro. Per i
prossimi cinque periodi di imposta, ai redditi derivanti da 1} utilizzo di opere d'ingegno, 2)
brevetti industriali, 3) marchi d'impresa equiparabili ai brevetti, 4} processi, formule e informa-
zioni relativi a esperienze acquisite nel campo industriale, commerciale o scientifico giuridica-
mente tutelabili, & applicabile un regime opzionale di tassazione agevolata per tutti i soggetti
residenti in ltalia dtolari di reddito d'impresa. Le plusvalenze della loro cessione vengono
integralmente detassate a condizione che, entro il secondo periodo d'imposta successivo alla
cessione, almeno il 90% del corrispettive venga reinvestito nella manutenzione e sviluppo di
ulteriori “intangibles™ agevolabili

Comma [16-117 - Tutela dei lavoratori esposti all’amianto. | commi prevedono il
riconoscimento della maggiorazione dei benefici previdenziali Inps per lavoratori espost all'amian-
to per oltre dieci 10 anni ed estendono in via sperimentale per gli anni 2015-2017 le prestazioni
del Fondo per le vittime dell'amianto ai malati di mesotelioma che abbiano contratto la patologia
o per esposizione familiare a lavoratori impiegati nella lavorazione del'amianto o per esposizione
ambientale comprovata

Commi 125-129 - Bonus bebé. Con la finalita dichiarata di incentivare la natalita e contribuire
alle spese per il suo sostegno, per ogni figic nato o adottato nel triennio 2015-2017 &
riconosciuto fino al compimento del terzo anno di etd o di ingresso in famiglia un assegno di 960
euro annui, erogato mensilmente a decorrere dal mese di nascita o adozione. Limporwe é
raddoppiato se il valore delllsee non supera i 7.000 euro annui. L'importo sard erogato, su
richiesta delf'interessato, dall'Inps. Le modalita di attuazione saranno stabilite entro fine gennaic
2015 con Dpem

Commi 130-131 - Famiglie nurnerose. A favore dei nuclei familiari con un numero di figli
minori pari o superiore a quattro e in presenza di un valore dell'lsee non superiore a 8.500 eurc
annui sono stanziati 45 milioni di euro per il 2015, quale contributo alle spese per il mantenimen-
to dei figl tramite la corresponsione di buoni per Pacquisto di beni e servizi. Sara un emanando
Dpem, per il quale non € prevista la tempistica, a stabilire le modalita di accesso e I'importo
massimo spettante a ogni nucleo familiare

Comma 132 - Adozioni internazionali. Dal 2015 il fondo per le politiche della famiglia sara
implementate di 5 milioni di euro per le adozioni internazionali

Comma 133 - Lotta alle ludopatie. Nell'ambite delle risorse destinate al finanziamento del
Ssn a decorrere dal 2015 una quota pari a 50 min & destinata annualmente alla prevenzione, alla cura
e alla riabilitazione delle patologie connesse alla dipendenza da gioco d'azzardo. Una quota pari a
non pit di | min di queste risorse & destinata per ciascuno degli anni 2015-2016 e 2017 alla
sperimentazione di modalitd di controlfo dei soggetti a rischio tramite software di automonitoraggio

Commi 137-138 - Onlus. In tema di erogazioni liberali alle Onlus vengono ritoccati verso
Palto T tetti delle possibili detrazioni: si passa da quota 2.065 euro a 30000 euro annui.

Disposizione che si attua a decorrere dal periodo di imposta successivo al quello in corso al 31
dicembre 2014

Comma 143 - Croce rossa. Vengono trasformati i Comitati locali e provinciali della Croce
rossa italiana

Comma |58 - Fondo politiche sociali. £ incrementato di 300 min Fanno a decorrere dal
2015

Comma 159 - Fondo non autosufficienze. E incrementato di 400 min I'anno per il 2015 e di
250 min 'anno a decorrere dal 2016, inclusi i finanziamenti a sostegno delle persone con sclerosi
laterale amiotrofica

Comma [60 - Fondo diritto al lavoro dei disabili. E incrementato di 20 milioni di euro
annui a decorrere dal 2015
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Comma 166 - Attribuzione all'lnps di competenze in materia di reinserimento e di
integrazione lavorativa di persone disabili. All'lnps spetta il reinserimento e l'integrazione
lavorativa di persone disabili

Comma 167 - Finanziamento screening neonatali. Si incrementa di 5 milioni di euro a
decorrere dal 2013 lautorizzazione di spesa (gia pari ad altrettanti 5 milioni) prevista per la
diagnosi precoce di patclogie metaboliche ereditarie. La spesa autorizzata annualmente sale
quindi a 10 milioni

Comma 168 - Infanzia. Le risorse assegnate all Autorith garante per linfanzia e l'adolescenza
sonc integrate con 650mila euro all'anno per il 2015, 2016 ¢ 2017

Commi [81-184 - Stranieri. Istituito i| Fondo per laccoglienza dei minori stranieri non
accompagnati; i finanziamenti sono incrementati di 12,5 min l'anno dal 2015, Stabiliti i limiti di
quota del Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunita a stranieri vittime di
riduzione in schiavitd. Il limite di intervento della Presidenza del Consiglio dei ministri é fissato 2 8
milioni per il 2015, per emersione, assistenza e integrazione sociale

Comma 186 - Indennizzi per soggetti danneggiati da emotrasfusioni. Agli oneri
finanziari derivati dalla corresponsione degli indennizzi ex legge 210/1992 si provvede mediante
un contributo a Regioni e Pa di 100 min per it 2015, di 289 min per il 2017 e di {46 min per il
2018

Comma |87 - Terzo settore. Per la riforma del terzo settore & autorizzata la spesa di 50 min
nel 2015, 140 nel 2016 e 190 dal 2017

Comma 191 - Unione italiana ciechi. E autorizzata la spesa di 6,5 milioni di euro annui a
decorrere dal 2015

Comma 254-256 - Personale della Pa. Proroga del blocco della contrattazione e degli
incrementi stipendiali nel pubblico impiego

Comma 298 - Registro donatori cellule riproduttive (fecondazione eterologa).
Nasce il Registro nazionale dei donatori di cellule riproduttive a scopi di procreazione medical-
mente assistita di tipo eterologo. 1l registro mira a garantire la tracciabilita del percorso delle
cellule riproduttive dal donatore al nato e viceversa, nonché il conteggio dei nati generati dalle
cellule riproduttive di un medesimo donatore. Gli oneri sono quantificati in 700.810 euro per il
2015 e in 150.060 eurc a decorrere dal 2016, risorse che derivano dalla riduzione dell'autorizza-
zione di spesa per lattivitd e il funzionamento del Cem

Commi 398-400 - Concorso delle Regioni e della Pa alla finanza pubblica. Per gli anni
2015-2018 it contributo delle Regioni a statuto ordinario & incrementato di 3.452 milioni di
euro annui. Il contributo delle Regioni a statuto speciale e delle Pa di Trento e Bolzano &
incrementato di 513 milioni

Commi 460-466 e 468-478 - Pareggio del bilancio. | primi commi riguardano le Regionia
statuto ordinario. Dal 2015 cessano di avere applicazione per le Regioni a staturo ordinario le
disposizioni in materia di patto di stabilita interna contenute nella legge di Stabilita 2013. Sono
previste sanzioni per le Regioni che non raggiungono gli obiettivi di pareggio

Commi 484-488 - Patto verticale incentivato. Nel 2015 alle Regioni a statuto ordinario,
alla Sicilia, alla Sardegna e al Friuli Venezia Giulia & attribuito un contributo nei limid dellimpor-
to complessivo di un miliardo, in misura pari all'83,33% degli spazi finanziari validi ai fini del patto
di stabilita interno degli enti locali

Comma 537 - Rinegoziazione dei mutul. La durata delle operazioni di rinegoziazione
relative a passivitd esistenti gia oggetto di rinegoziazione, non pud essere superiore a 30 anni
dalla data del loro perfezionamento

Commi 540-54] - Contributi. Per dare un contributo in conto interessi a Comuni,
Province e Citta metropolitane su operazioni di indebitamento attivate nel 2015 & istituito un
Fondo di 125 milioni per il 2016 e di 100 milioni dal 2017 al 2020. Istituito un Fondo di 100
milioni per gli anni 2016 e 2017 per dare contributi in conto interessi alle Regioni su
indebitamenti del 2015

Comuni 555-588 - Attuazione del Patto per la salute. Questi i contenuti: obfettivi
perseguibili con quota vincolata del Fondo sanitario (558-559); riparto quote vincolate
{560-563); Piani annuali di investimento (564); autorizzazione di spesa per l'attivazione dei flussi
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informativi per monitorare la riorganizzazione delle cure primarie (565); definizione delle
competenze e delle responsabilita delle professioni sanitarie e infermieristiche-ostetrica e
tecniche della riabilitazione e della prevenzione {566); conseguimento da parte dei Dg deghi
obiettivi di salute e assistenziali (567-568); disposizioni sui piani di rientro (569-573); collegi
sindacali delle aziende sanitarie e ospedaliere (574-575); riordino degli lzs {(576-581); organizza-
zione del Dipartimento di prevenzione del Ssn (582); turn over del personale del Ssn {583);
concorso degli enti Ssn agli obiettivi di finanza pubblica (584); disposizioni sul prontuario
farmaceutico nazicnale (585); rete di comunicazione dedicata alla dispositive-vigilanza (586);
norme sui dispositivi medici (587); disposizioni in materia di Mta {588)

Comma 589 - Farmacie rurali. Abolita la norma (articolo | 1, cornma 17, del decreto legge
24 gennaio 2012, n. |, convertito dalla legge 24 marzo 2012 n. 27} che prevedeva che la

direzione della farmacia privata poteva essere mantenuta fino al raggiungimento del requisito di
etd pensionabile da parte del farmacista

Comma 590 - Immissione in commercio di medicinali. Vengono fissate le tariffe per
Pautorizzazione {e il rinnovo dell'autorizzazione) allimmissione in commercio dei medicinali
omeopatici

Commi 591-592 - Sperimentazione produzione e distribuzione farmaci monodose
in ambito ospedaliero. Ai fini della razionalizzazione e del contenimento della spesa
farmaceutica con decreto del ministero delle Salute e senza maggiori oneri per la finanza
pubblica sono individuate le modalith per la produzione e fa distribuzione in ambito ospedaliero
in via sperimentale per un biennio di medicinali in forma monodose

Commi 593-598 - Fondo farmaci innovativi destinati alla cura delf’epatite C. Per gli
anni 2015 e 2016 nello stato di previsione del ministero della Salute & istituito un fondo per il
concorso al rimborse delle Regioni per 'acquisto dei medicinali innovativi, alimentato da: un
contributo statale per 100 min, una quota parte delle risorse dedicate agli obiettivi di Piano
sanitario {400 min nel 2015 e 500 min nel 2016), versate in favore delle Regioni in proporzione
alla spesa da esse sostenuta per l'acquisto di farmaci innovativi. Le aziende il cui fatturato per la
produzione di un farmaco innovativo sfori i 300 min saranno tenute a un pay back del 20 per
cento

Commi 599-600 - Potenziamento delle misure di sorveglianza e contrasto delle
malattie infettive e diffusive sul territorio nazionale. Per potenziare le attivitd di
contrasto in capo al ministero della Salute & autorizzata la spesa di 3 milioni di euro per il 2015
e di 1,5 min annui a decorrere dal 2016. Sono autorizzate le richieste di aspettativa nal limite di
sei mesi di personale medico e paramedico che voglia operare in Paesi interessati dal virus
Ebola. Alflstituto per le malattie infettive Lazzaro Spallanzani un contributo straordinario di 2
min per il 2015 e di un milione lanno per il 2016 e il 2017

Comma 601 - Costi standard. A decorrere dal 2015 i pesi ai fini del riparto del Fsn sono
ripartiti tenendo conto della ripartizione del costo e del fabbisogno sanitario standard regionale
del percorso di miglioramento per il raggiungimento degli standard di qualita. Se non si dovesse
raggiungere llntesa in Stato-Regioni entro il 30 aprile 2015, per quellanno continuano ad
applicarsi i criteri tradizionali

Commi 602-605 - Fondi per il Centro nazionale di adroterapia oncologica (Cnao)
di Pavia. Per il 2015, per il 2016 e per i 2017 & autorizzato un contributo rispettivamente fino
aiSminalOminea5min

Commi 607-608 - Norme concernenti I'lstituto per i trapianti e terapie ad alta
specializzazione di Palermo. La Regione Siciliana, anche se sottoposta a piano di rientro, ¢
autorizzata a incrementare la valorizzazione tariffaria dell'attivita sanitaria dell'lsmett per
garantire il riconoscimento dell'attivitd dell'Istituto. Contestualmente la Regione siciliana assicu-
ra 'approvazione di un programma triennale di riorganizzazione ed efficientamento dell’lsmett

Commi 607-608 - Istituto per i trapianti di Palermo. La Regione Siciliana & autorizzata
ad aumentare le tariffe massime delle prestazioni erogate dall'lstituto mediterranec per i
trapianti e le terapie ad alta specializzazione, al fine di agevolare la prosecuzione dell'investimen-
to straniero nefl'lsmett

Comma 610 - Cooperative sociali. L'affidamento derogatorio di appalti di servizi alle
cooperative sociali di tipo B deve avvenire con gara e non direttamente
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Dalla finanziaria targata Renzi Feredita pesante dei tagli alle Regioni e delfextra spesa per il personale

Manovra con bonus automatismi

Governo a caccia di coperture per i nuovi Lea mentre il Fsn rischia almeno 1,5 mid

di Stabilith che formal-

mente ha recepito il Patto
per la salute, ma che di fatto
ha imposto Pimperativo di
taghi per almeno 4 miliardi, &
esemplificato dalle norme in-
trodotte dalla manovra in te-
ma di personale. Che da una
parte prorogano il blocco del-
la contrattazione ma, dall’al-
tra, impongono alle Asl (e
quindi ai governatori) un'ex-
tra-spesa dovuta allo sconge-
Jamento del peso massimo

I 1 paradosso di una legge

)

“indennith di esclusivity™.

Un rompicapo in pill per
le Regioni che, se entro il 31
gEﬂl‘laiO M1 avianno proce-
duto con un’Intesa, passeran-
no al Governo il cerino acce~
so sotto forma di un Dpem
che dovrd indicare come e
dove tagliare. Inevitahili le
conseguenze per il Fondo sa-
nitario nazionale, per cui & in
arrivo una decurtazione di al-
meneo 1,5 miliardi.

APAG, 2-3

STABILITA 2015/ Al premier la decisione su come e dove far calare la scure da 4 mid

Tagli, le Regioni alla finestra

E intanto per le Asl é in arrivo Pextra-spesa dellindennita di esclusivita

Stabilita che formalmente

ha recepito il Patto per la
salute, ma che di fatto ha impo-
sto I'imperativo di tagli per al-
meno 4 miliardi, ¢ esemplifica-
to dalle norme ambigue intro-
dotte dalla manovra, in tema di
personale. Che da una parte pro-
rogano il blocco della contratta-
zione ma, dall’altra, impongono
alle Asl (e quindi ai governato-
ri) una extra-spesa dovuta allo
scongelamento del peso massi-
mo “indennita di esclusivitd”
(v. servizio a pagina 4-5). Un
automatismo che riguardera tut-
ti i medici (e una fetta del com-
parto che perd non grava sul
bilancio aziendale) e di cui bene-
ficera soprattutto chi ha un’an-
zianita professionale di 15 anni.
Nel complesso, secondo le pri-
me stime elaborate dal centro
studi Smi, sarebbero interessati
dallo “sblocco” oltre 13.200 pro-
fessionisti con 15 anni di anzia-
nitd con un salto su base annua
di 3.690 euro e 20.800 medici
con anzianita inferiore a 5 anni
al 31 dicembre 2010: in questo
caso nel 2015 puo scattare, ove
non gia percepito, un bonus indi-
viduale di 7.600 euro su base
annua.

Per la categoria dei camici
bianchi, un “regalo” che vale
ben di pit di un rinnovo. La
nuova  Finanziaria  (legge
190/2014), infatti, non proroga i

I 1 paradosso di una legge di

blocchi previsti dalla legge Tre-
monti, svincolando di fatto la
gestione dei fondi contrattuali
come pitl volte chiesto dai sinda-
cati. Un pacchetto di misure che
va dalla possibilita di aumenta-
re il valore dell’incarico dirigen-
ziale (sia in caso di rinnovo che
di nuovo titolare) all’eliminazio-
ne dei tetti ai fondi destinati al
trattamento accessotio.

Un rompicapo in pill per le
Regioni, che se entro il 31 gen-
naio non avranno proceduto
con un’Intesa, passeranno al Go-
verno il cerino acceso sotto for-
ma di un Dpem che dovra indi-
care come e dove tagliare. Do-
po il via libera a una legge di
Stabilita propagandata come
espansiva, i governatori si ritro-
vano infatti con un pugno di
mosche: le proposte (si veda ta-
bella in pagina) che avevano
gettato sul tavolo degli incontri
informali con i rappresentanti
dell’esecutivo, in corso di esa-
me della manovra. «Proposte di
cui sostanzialmente hanno deci-
so di non tenere conto - precisa
il presidente della Stato-Regioni
Sergio Chiamparino - fatta sal-
vaI’operazione sul Patto vertica-
le incentivato, che peraltro va
essenzialmente a favore dei Co-
muni. A questo punto spetta al
Governo, cui confermiamo la
nostra disponibilita, indicare la
possibile ricetta dei risparmi».

La prossima Conferenza Sta-

to-Regioni ¢ fissata, senza fret-
ta, giovedi 22 gennaio. Le Re-
gioni, insomma, stanno alla fine-
stra. Chiamate, come del resto
era gia chiaro fin dai primi passi
della manovra in Parlamento, a
una quadratura del cerchio che
pare sempre piu irrealizzabile.
Con un Patto per la salute che ¢
stato si recepito dal testo della
legge 190, ma che di fatto ¢
disatteso e pare destinato a rima-
nere lettera morta (v. 11 Sole-24
Ore Sanitd n. 47-48/2014). E
con "aggiornamento del Dpem
sui Livelli essenziali di assisten-
za che, annunciato come ormai
prossimo (la deadline fissata dal
“Patto” ¢ scaduta il 31 dicem-
bre), ¢ ancora affannosamente
in cerca di coperture e inevitabil-
mente dovra avvenire al ribas-
so. Ne & convinto 1’assessore al
Bilancio della Lombardia Mas-
simo Garavaglia, che nelle ulti-
me settimane prima del varo del-
la legge di Stabilita ha guidato
per le Regioni la trattativa con il

Governo sulle ricette sostenibili
ai fini del taglio da 4 miliardi
imposto dalla legge di Stabilita,
a cui vanno a sommarsi circa 2
miliardi di colpi di scure pre-
gressi. «Fino all’ultimo - rilan-
cia Garavaglia - le Regioni han-
no provato a mettere sul piatto
una serie di proposte d’interven-
to che salvaguardassero i nodi
piu sensibili, come la sanita. 11
punto ¢ che le nostre ricette fun-
zionavano tutte - attacca - ma il
“principe” Renzi non le ha volu-
te. Cio che ha prevalso ¢ stata la
volonta politica di “salvare la
faccia”, portando avanti promes-
se come gli 80 euro in busta
paga per 1 redditi piti bassi, in
barba al principio di leale colla-
borazione tra le diverse compo-
nenti dello Stato». 1l risultato ¢
presto detto, secondo Garava-
glia: I'inevitabile decurtazione
del Fondo sanitario nazionale
per almeno 1,5 miliardi e I’au-
mento delle tasse in tutte le Re-
gioni. «Salvo la Lombardia -
tiene a precisare - che perod sara
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costretta a venir meno all’impe-
gno di eliminare i ticket, che se
rispettato avrebbe sgravato i cit-
tadini di circa 500 milioni di
imposte. Altro che tagli lineari:
questi sono tagli superlineari,
anzi proporzionali al Pil».

1l margine di movimento, a
questo punto, ¢ decisamente li-
mitato. Questa settimana i go-
vernatori torneranno a incontrar-
si soltanto con la ministra delle
Riforme Maria Elena Boschi,
in tema di Titolo V. «Sei miliar-
di di tagli tra la manovra attuale
e quelle pregresse - sentenzia
tranchant Garavaglia - compor-
teranno I’azzeramento di tutti i
trasferimenti alle Regioni: dalle
borse di studio alle scuole parita-
rie fino al fondo per la non auto-

sufficienza. E inevitabilmente
ci imporranno di mettere mano
al Fsn, cosi come del resto pre-
vede la stessa legge di Stabilita.
Con un Fondo decurtato non si
riuscira a mantenere 1’efficienza
dei servizi né tanto meno il
buon livello delle prestazioni.
L’aggiornamento dei Lea? A
questo punto sia Renzi a indica-
re come farlo, al ribasso. Con
buona pace delle promesse del-
la ministra della Salute Loren-
zin, che non & stata capace di
tenere il punto e di difendere gli
interessi del Servizio sanitario
nazionale».

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano

© RIPRODUZIONE RISERVATA

# Concorso positivo delle Regioni alla manovra di finanza pubblica

sanitaria

e Riqualificazione della spesa corrente - ivi comprese la spesa sanitaria e
le societh partecipate - e maggiori investimenti anche in edilizia

dellindebitamento netto

e Contestuale rilancio degli investimenti pubblici attraverse esclusione
dal pareggio di bilancio degli impegni in capitale non rilevanti-ai fini

@ Accelerazione dei pagament per | debiti commerdiali attivando una
sinergia istingionale tra Stato, Regioni ed eell. mediane il patto di
stahilita verticale incentivato ai fini di immettere liquidita a favore delle
imprese per gii investimenti pubblici

@ Anticipazione dell'applicazione dell'aquilibrio di bilancio al 2015

bilancio delfo Stato

& Ottimizzazione flussi finanziari delle risorse regiorali stanziate nel

e Efficientamento e razionalizzazione del Fondo nazionale Trasporti

& Proposte per la riqualificazione della spesa corrente attraverso ['esters
sione dell’applicazione dei costi standard anche alle amministrazioni
centrali tenendo altrest conto del processo di rordine istiuzionale

T N N R R
Legge 122/2010 - Articolo 9 Riduzione livello Ssn 1132 1132 LI 132
Legge 1222010 - Articolol 1 Farmaceutica 600 600 600 &0
Legge 111/2011 - Reintroduzione ticket 834 834 834 834
!égg‘gf;;elsglﬂl | - Misure contenimento B 2500 5.450 5.450
‘Legge 1117201 | - Accertamenti medico-legali N 70 70
Decreto legge 95/2012 900 1.800 2000 2100
"Tagli Legpe di stabilita 2013 (legge 228/2012) . 600 1.000 1000
Sentenza Corte costituzionale - - 2000 “2000
Legge 147/2013 - Blocco indennita personale ) i i 540
sanitario
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«Un testo con molti meriti
e qualche perplessita»

U n anno e pit dopo I’ approvazio-
ne della legge 125 del 2013, il
Dpem per la stabilizzazione del pet-
sonale precario in sanita sta final-
mente per approdare in Conferenza
Stato-Regioni, pero restano alcune
perplessita. Innanzitutto, trattandosi
di un provvedimento che non com-
porta oneri aggiuntivi, si fa fatica a
comprendere le lungaggini, impo-
ste dagli uffici del ministero del-
I’Economia, imputabili verosimil-
mente a un’endemica resistenza a
superare una concezione ragionieri-
stica della sanita. Una visione che
negli ultimi anni ha comportato ta-
gli lineari che hanno colpito in parti-
colare beni, servizi e personale,
compromettendo la funzionalita del
Servizio sanitario nazionale.

Quello che fanno fatica a com-
prendere gli uffici del Mef, sono le
enormi difficolta che hanno le Re-
gioni, soprattutto quelle in Piano di
rientro, a garantire qualitd di assi-
stenza e rispetto dell’erogazione
dei Lea, incatenate ormai da anni
dal blocco del turn over e contin-
gentamento del personale. Misure
che, tra I’altro, non hanno compot-
tato grandi risparmi, avendo obbli-
gatoriamente comportato la necessi-
ta di ricorrere a straordinari, conven-
zioni e autoconvenzionamento. In
sostanza, con le stesse risorse si
potevano immettere nuove e fre-
sche energie a costo invariato ma a
beneficio dei pazienti e del sistema
salute.

Cio premesso, qualcosa inizia a

cambiare grazie al Dpcm che rico-
nosce la stabilizzazione a dirigenti
medici e al comparto sanitario, for-
mati da persone che possono vanta-
re una formazione di qualita e che
per anni hanno lavorato con ritmi
insostenibili e senza certezze. Pero,
seconda perplessita, oltre ai limiti
che permangono per le Regioni sot-
toposte al blocco del turn over, il
Dpem lascia fuori il personale am-
ministrativo. Come se 1’assistenza
sanitaria potesse funzionare senza
personale addetto al provveditora-
to, all’economato e agli uffici tecni-
ci, uomini e donne che, come quelli
del comparto sanitario, hanno alle
spalle anni di lavoro e di formazio-
ne. Ne consegue che dopo il via
libera del Dpcm, la parte medica
che beneficera degli effetti del prov-
vedimento lavorera con maggiore
entusiasmo, ma non si potra dire lo
stesso per quella amministrativa
che sentira 'ingiustizia dell’esclu-
sione e la spada di Damocle della
precarieta. C’¢ ancora tempo per
riparare: le Regioni facciano sentire
la loro voce, il ministro della Salu-
te, Lorenzin, che non manca certo
di determinazione, colmi una caren-
za grave che non ha ragione di
essere, evitando un decreto con han-
dicap, superabile con un po’ di
buon senso e buona volonta.

Raffaele Calabro
deputato Ncd,
membro Commissione Affari sociali

© RIPRODUZIONE RISERVATA




la Repubblica

Mercoledi

14 Gennaio 2015

‘Lintelligenza artificiale
puodistruggerel uomo’
allarme di400sclenziati

Manifesto con firne da tutto il mondo dopol'appello diHawking

“Pericolosa comele aminucleari: dobbiamo orientarla”

DAL NOSTROCORRISPONDENTE
ENRICO FRANCESCHINI

LONTRA. In principio c’era Hal
9000, il computer di 2001 Odis-
seanellospazio, ilfilmdiStanley
Kubrick in cui una macchina
prendeva il controllo di un’a-
stronavee cercavadieliminarne
I'equipaggio. Ma da alloralatec-
nologia ha superato di gran lun-
galafantascienza.llmesescorso
Stephen Hawking, 'astrofisico
autoredellateoriasul BigBange
sui buchineri, ha dichiarato che
I'intelligenza artificiale potreb-
be portare alla scomparsa della
razza umana. In agosto un altro
eminente scienziato, Elon Mu-
sk, 'imprenditoredell’hightech
chedirigelaTesla Motorseilpro-
getto SpaceX, ha ammonito che
1’Al (acronimo di artificial intel-
ligence) & «potenzialmente piu
pericolosa delle armi nucleari».
Ora un gruppo di 400 autorevoli
studiosi di tuttoilmondo, tra cui
glistessiHawkinge Musk, firma
una lettera aperta affermando
chel’'umanitadeve essereingra-
do di esaminare una serie dicru-
ciali quesiti prima di sviluppare
macchine che, come nella pelli-
cola di Kubrick, potrebbero fini-
re per nuocerci anziché aiutarci
avivere meglio.

«A causa del grande potenzia-
le positivo dell'intelligenza arti-
ficiale, & importante che venga
analizzato il modo in cui possia-
mo trarne benefici, evitandone
al tempo stesso le potenziali in-
sidie», afferma la lettera, pub-
blicata sul sito del Future of Life
Institute (Istituto per il futuro
dellavita),un’associazione diri-
cercainglese. «I nostrisistemi di

“Facciamo in modo
chelemacchine
aiutino 'umanita
senza guidarla”

intelligenza artificiale dovran-
no fare quello che noi vogliamo
che facciano, non il contrario.
Per questo & importante e op-
portuna un’analisi su come ren-
derli un elemento positivo per
l'umanita». Il testo, firmato tra
gli altri da Demis Hassabis, fon-
datore di DeepMind, una com-
pagnia di ricerche sull'intelli-
genza artificiale altamente se-
greta, acquistata lo scorso anno
da Google per400milionidister-
line (circa 500 milionidi euro), &
accompagnata da uno studio
che pone una serie di domande.
E possibile che armamenti auto-
matici possano provocare una
guerra accidentale? E come pos-
sono tali armi rispettare le leggi
sui diritti umani? Come possono
isistemidiinterpretazionedida-
ti ottenuti da telecamere di sor-
veglianzaa circuito chiuso, linee
telefoniche, email e altre fonti,
interagire con il diritto alla pri-
vacy?Eammissibilecheun’auto
senza pilota valutila piccola pro-
babilita di un incidente a un
umano contro la quasi certa pro-
babilita di un incidente senza
vittime umane, e decida da sola
di conseguenza quale opzione
scegliere? E le questioni legali
suscitate dall'intelligenza artifi-
ciale dovrebbero essere sancite
dalle esistenti leggi ciberneti-
che o affrontate separatamen-
te?

Ifirmatarinonsono conserva-
tori attaccati alla tradizione: al
contrario, sono scienziati impe-
gnati nella continua avanzata
verso nuove frontiere del pro-
gresso tecnico-scientifico. Affer-

mano, come osserva la lettera
aperta, che esiste oggi «un am-
pioconsensosul fattochel'intel-
ligenza artificiale sta facendo
continui passi avantie cheilsuo
effettosullasocieta édestinatoa
crescere». | vantaggi sono enor-
mi, riconoscono gli studiosi. Si-
stemiingradodiriconoscereeri-
produrrela voce umana, classifi-
cazione automatica di immagi-
ni, veicoli con autopilota, mac-
chine per traduzione simulta-
nea, sono tra i notevoli successi
degli ultimi tempi e altri ancora
piu straordinari si annunciano
perilprossimofuturo, sottolinea
il TimesdiLondra, che ha antici-
pato ieri un estratto del docu-
mento. «Tutto quello che abbia-
mo oggi & il risultato dell'intelli-
genzaumana»,avvertetuttavia
lalettera. «Non possiamo preve-
dere cosa accadra quando l'in-
telligenza umana sara moltipli-
cata alla massima potenza da
quella artificiale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

MEZZI SENZA PILOTA
Unaltrorischio
secondoi400
scienziati:leauto
senzapilota
sapranno valutare
laprobabilita
diunincidente?
E, sesi, potranno
causarli?

ARMIAUTOGUIDATE

Il manifesto
evocailrischio
chegliarmamenti
guidatidalle
intelligenze
artificiali possano
arrivarea
provocareuna
guerraaccidentale

LA PRIVACY MINACCIATA

| sistemi
diinterpretazione
dei dati ottenuti
datelecamere
disorveglianza,
lineetelefoniche,
web, costituiscono
un rischio altissimo
per laprivacy




la Repubblica P

“Mail nostro

non e catastrofismo
solobuonsenso”

SILVIABENCIVELLI

«LAnostra lettera serve a ri-
portareequilibrio Aricorda-
re la necessita di guidare la
ricerca ma anche a frenare
le posizioni catastrofiste»,
spiega Francesca Rossi, fir-
ma numero cinque dell’ap-
pello, professoressadiinfor-
matica all'universita di Pa-
dova, oggi ad Harvard, pre-
sidentedella Conferenzain-
ternazionale per l'intelli-
genza artificiale e del
Comitato per le questioni
etiche dell’Associazione
per l'avanzamento dell’in-
telligenza artificiale.
Perché quella lettera era
necessaria?
«Perchéildibattitosiépo-
larizzato su posizioni estre-
me. I cata-
strofisti cono-
scono poco la
realta. Maan-
che sottova-
lutare i rischi
non ha senso.
Diffondendo
paure si ri-
schia di ta-
Linformatica  gliare le gam-
Francesca be aunaricer-
Rossi ca molto pro-
mettente. Ma
la ricerca & tanto piu pro-
mettente quanto piu sap-
piamo indirizzarla».

Si tratta di decidere limiti

etici della ricerca informa-

tica.

«Si, e non & facile. Per
esempio, i sistemi diricono-
scimento delle facce. Sono
utili, ma potrebbero essere
usatiperlacostruzionediar-
mi. Non solo: fa paura sape-
recheun’armaécontrollata
da un robot. Ma un ragazzo
puo essere altrettanto falli-
bile, senza considerare che
lui stesso puo essere ucciso.
Sono questionidelicate».

Irischi piu immediati quali

sono?

«I robot sostituiranno
tanti lavoratori, dai tassisti
ai camerieri. Scompariran-
no mestieri e ci sara una
grandedisparitatrachifara
profitti con le macchine e
chiresterafuoridal sistema
economico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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casa bare!le

Ospedali-Policlinico
ultimo braccio di ferro

I docenti: abbiamo compiti didattici, non di assistenza
I medici Anaao: basta lavorare in compartimenti stagni

MarisalaPenna

L’'influenza di stagione siavvia arag-
giungere il suo picco, mentre negli
ospedalicittadinila «febbre» dabarel-
lae sempre elevata: anche ieri un’al-
tra giornata neraneipronto soccorso
di Cardarelli, Loreto Mare e San Gio-
vanni Bosco, dove tuttaviale sale ope-
ratorie sono state sgomberate dalle
barelle che invadono i corridoi. Una
condizione di emergenza alla quale
si spera possa dare respiro 'annun-
ciatadisponibilita a partire dal primo
febbraio di 100 postiletto pressoil Se-
condo Policlinico. Disponibilita che
deve trovare d’accordo i medici uni-
versitari, finiti nell’occhio del ciclone
per il differente carico di lavoro al
quale softoposti rispetto ai

integrataela demedicalizzazione del-
leambulanze. El'inserimento a tutto
fondo dei policlinici della rete
dell'emergenza».

Gli universitari, dal canto loro,
non cistanno a passare come medici
«privilegiati». Spiega Fabrizio Iaco-
no, docente di Urologia alla Federico
1T: Il Policlinico & unascuola di Medi-
cinaeidocentisvolgono compitiisti-
tuzionali differenti dai colleghi ospe-
dalieri. Devono svolgere da 3502 500
oredilezioni all'anno sia neivari cor-
sidiLaureache nelle scuoledispecia-
lizzazione oltre alle sedute mensilidi
esami e al tutoraggio continuo degli
specializzandi. Inoltre per dovere isti-
tuzionale devono portare avanti pro-
tocolli di ricerca e pubblicare sulle

pill prestigiose riviste me-

colleghi ospedalieri. E diche internazionali. Il ca-
alliniziativapermetterefi- Lo scenario  ricodelle22ore diassisten-
neaquesta«guerra» avvia- i i za medica/assistenziale
tadal presidente dell'Ordi- /B\I S. Giovanni svoltoognisettimanainre-
ne Silvestro Scotti, che in .OSCO . gime extramoenia (pagato
una nota ha invitato tutte  Viale lettighe  circa 500 euro al mese) si
lecategorieintornoaunta-  dalla sala sommaalle ore didocenza
volo, cominciano ad arriva- i per un totale di 38 ore alla
rele prime risposte. Positi- operatoria settimana». Per Jacono «sa-
Ancora caos

va quella di Franco Verde,
leader dell’Anaao-Asso-
med, ilsindacato deimedi-
ci ospedalieri. Scrive Ver-
de: «Mettereattorno ad un tavolo me-
dici di famiglia, medici ospedalieri,
specialisti ed universitari rappresen-
ta un gesto di coesione e di novitd. E
auspicabile che a questo tavolo ime-
dici sappiano superare lo schema in
compartimenti stagni, fatto disilenzi
emancato dialogoritrovando unme-
todo innovativo. Spero - conclude
Verde, che invita Regione e Aslad «as-
sumere decisioni all’altezza del caos
barelle» - che al tavolo si affrontino
argomentiqualiil rafforzamento del-
learee diemergenza, lacontinuitd as-
sistenziale, l'assistenza domiciliare

nelle urgenze

rebbe molto pil utile, se
necessario, potenziare la
reteospedalierae consenti-
re agli Universitari di svol-
gereiloro compiti didatticie diricer-
casenza chiamarli in causa ogni vol-
ta che c'8 una inefficienza puramen-
te assistenziale sul territorio».

Infine il sindacato. Giuseppe Mi-
gliore e Gaetano Matteo della Rsu
Cardarelli hanno inviato un dossier
sulla condizione dell'ospedale a Re-
gione e prefetto. «Occorre ampliare
I'osservazione breve intensiva nel
Deaarrivando a 80 posti. El'unicaal-
ternativa all'emergenza che conta
quasi 180 accessi in pilial giorno nei
varireparti», affermano.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

HCardarelli

Emergenzacontinua

il pit grande
ospedale del
Mezzogiorno soffre
di sovraffollamento
cronico: personale
allo stremo

i Policlinico

Corsie semi-deserte

Il polo universitario
collinare potrebbe
ospitare pit malati; i
medici sono perd
impegnati in attivitadi
insegnamento
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Castellammare La protesta dei medici e degli infermieri del pronto soccorso

Carenza di personale e servizi,
¢ emergenza al San Leonardo

* Presentata una demincia alle forze dell ordine e un ‘informativa all'As]

di Antonio De Simone

CASTELLAMMARE DI
STABIA - Carenza di per-
sonale e servizi inefficienti.
Al pronto soccorso dell’o-
spedale San Leonardo i
disagi registrati in quésti
giorni durano da diversi
mesi. Pochi gli infermieri,
incapaci da soli di coprire
tutti i turni. A farne le spese
sono gli utenti, che si vedo-
no tagliare i servizi. Ma ¢
emergenza anche per le
attrezzature, visto che sono
sempre di piu 1 pazienti
costretti ad attendere anche
giornate intere all’impiedi,
oppure su barelle e sedie di
fortuna. “E’ impossibile
lavorare in questo modo —
affermano alcuni infermieri
che preferiscono mantenere
I’anonimato — non ci sono
neanche sedie per far
appoggiare i pazienti e nes-
suno prende provvedimenti,
né si oppone a tale situazio-
ne. Ci sono persone che
stanno anche due giorni in
pronto soccorso su barelle e
sedie di fortuna. Ma la cosa
piu grave — continuano — é
che nessuno fa niente per
questo ospedale, né i sinda-
cati né tantomeno i politici.
Anzi. In questo periodo se
ne cominciano a vedere in
molti, pronti a chiedere i
voti per le regionali”.
Anche un gruppo di cittadi-
ni ha deciso di scrivere alle
autorita competenti, per
segnalare tutte le criticita. E
gli stessi cittadini sono
pronti a costituirsi in un
comitato, con ’obiettivo di
accendere 1 riflettori sul pre-
sidio ospedaliero stabiese. A
denunciare pia volte i disagi
della struttura del viale
Europa sono stati gli stessi

medici del San Leonardo,
costretti a lavorare da diver-
S0 tempo in una situazione
di estrema precarieta. “I/
primo soccorso diventa dav-
vero .ingestibile senza infer-
mieri, si rischia grosso —
affermano i camici bianchi -
Diversi i casi di persone.che
sono giunte al pronto soc-
corso, a volte anche in con-
dizioni abbastanza critiche,
ed hanno dovuto far fronte
ai disagi provocati dalla
carenza di personale. Qual-
che tempo fa arrivo al una
donna in preda ad arresto
cardiaco e c’era solo un
medico disponibile. L’Asl é
stata informata della diffici-
le situazione attraverso
varie note inviate dagli stes-
si medici, che hanno anche
presentato denuncia ai
carabinieri e al coordinato-
re infermieristico”. Anche il
materiale a disposizione

" sarebbe scarso. Poche barel-

le, le sedie a rotelle si con-
tano sulle dita delle mani.
E’ stato chiesto ’invio di
altri .infermiert, ma fino ad
ora I’appello & rimasto ina-
scoltato. C’¢ poi la questio-
ne sicurezza, con le numero-
se aggressioni subite dal
personale medico nelle varie
strutture dell’Asl Na 3 sud.
Tutto cio racchiudono un
quadro desolante, che mette
a serio rischio la salute ¢ il
diritto alle cure degli utenti

dell’area stabiese. “La
situazione é resa ancor piu
difficile dal picco influenza-
le vissuto in questi giorni —
fanno sapere dalla direzione
generale — anche se stiamo
pagando lo scotto del piano
di rientro della Regione,
che penalizza l’intero com-
parto sanitario campano’.
Una situazione dunque par-
ticolarmente precaria e che,
oltre a danneggiare e com-

?‘ =1

plicare il lavoro del perso-
nale medico e sanitario,
andrebbe a-.tutto discarico’!
dei pazienti costretti, per la _
mancanza di barelle, a dover :
fare di necessita virtl. La
parola spetta adesso all’Asl
che dovra fornire risposte
per evitare che questa situa-
zione di emergenza peggiori
ulteriormente.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

LE POLEMICHE

I medici sono in sottonumero
e il problema sicurezza
rappresenta una delle
maggiori criticita delfa struttura

LA DIREZIONE

Ha fatto sapere che
le difficoltd maggiori si sono
riscontrate in questo periodo
di picco influenzale
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Cervello. Scoperta una molecola che potrebbe rigenerare cellule nervo... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=25324
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Cervello. Scoperta una molecola che potrebbe
rigenerare cellule nervose danneggiate

Il recettore della fosfatidilserina PSR-1 non solo rimuove le cellule nervose danneggiate,
ma potrebbe anche rigenerarle. Ottenuto sull'organismo C. elegans, il risultato e
interessante, secondo i ricercatori, che sottolineano che ad oggi non ci sono metodi efficaci
per riparare tali cellule del sistema nervoso centrale. I due studi su Nature
Communications* e Nature**

E stata identificata una molecola che non solo elimina le cellule ‘guaste’, ma che potrebbe anche rigenerare le cellule
nervose danneggiate. Il risultato € stato ottenuto da due studi condotti dalla University of Colorado Boulder, in Colorado,
negli Stati Uniti, e dalla University of Queensland (UQ) a Brisbane in Australia. Uno studio & stato pubblicato su Nature
Communications™ e I'altro su Nature™.

La molecola in questione ¢ il recettore della fosfatidilserina (PSR-1), la quale riesce a riconoscere, localizzare e rimuovere
le cellule apoptotiche che sono pre-programmate per morire, insieme alle cellule necrotiche che sono state danneggiate e
sono causa di infiammazione, ha affermato il Professor Ding Xue del CU-Boulder, che ha guidato uno dei studi ed & stato
co-autore dell’altro, guidato da Massimo Hilliard, Professore Associato del Queensland Brain Institute dell’Universita UQ.
L’apoptosi, 0 morte cellulare programmata, € un processo naturale che ogni giorno distrugge miliardi di cellule del nostro
organismo.

Entrambi gli studi si sono basati su un modello di laboratorio, I'organismo quasi microscopico Caenorhabditis elegans, in
cui circa la meta dei geni sono strettamente correlati ai corrispettivi umani. L'apoptosi, o morte cellulare programmata,
un processo naturale che ogni giorno distrugge miliardi di cellule del nostro organismo.

La novita odierna, su modello animale, consiste nel fatto che il recettore della fosfatidilserina PSR-1 potrebbe anche
favorire la riconnessione e saldare fibre nervose ‘rotte’, chiamate assoni (prolungamenti del corpo della cellula nervosa e
che ne permettono il corretto funzionamento): in questo modo essi verrebbero rigenerati. Il recettore della fosfatidilserina
PSR-1, infatti, & noto come componente essenziale nel processo della fusione assonale (a sua volta importante per il
corretto funzionamento delle cellule nervose). “Vorrei definire questo risultato come inaspettato e come qualcosa di
sbalorditivo”, ha dichiarato il Professor Xue del Department of Molecular, Cellular and Developmental Biology presso il
CU-Boulder. “Si tratta della prima volta in cui si scopre che una molecola coinvolta nel processo di apoptosi abbia la
capacita di riparare assoni staccati tra loro e riteniamo che tale risultato abbia un grande potenziale terapeutico”.

In particolare, secondo i risultati degli studi, il ricettore PSR-1 svolge un ruolo nelle prime fasi del processo di fusione
assonale necessario per la ‘neurorigenerazione’, ha detto Xue. Ancora non € noto se il PSR umano abbia la capacita di
riparare assoni danneggiati” ha detto. “Ma ritengo che i nostri nuovi risultati della ricerca rappresentino uno stimolo per un
certo numero di gruppi di ricerca per indagare su questa questione".

Il risultato € stato ottenuto su un modello animale e deve essere approfondito.

“Ci stiamo impegnando per comprendere in che modo PSR-1 rimuove le cellule attraverso I'apoptosi e la necrosi, e [i
ricercatori, ndr] stanno lavorando per capire se le molecule coinvolte nell’apoptosi hanno anche un ruolo nel processo di
neurorigenerazione”, aggiunge Xue.

Spiegando i risultati nel dettaglio scientifico, i ricercatori riferiscono che durante la morte cellulare programmata, le cellule
apoptotiche si ‘autodenunciano’ spostando dalla membrana interna verso la superficie cellulare un componente specifico
della membrana cellulare, noto come fosfatidilserina (PS), preparandosi cosi ad essere inghiottite. "Si tratta di cid che noi
chiamiamo il segnale ‘mangiami’”, ha detto Xue.

Per contro, gli assoni rotti nelle cellule nervose inviano alle molecole PSR-1 una sorta di allarme SOS. "Nel momento in
cui c’é un taglio alla cellula nervosa, osserviamo un cambiamento nella composizione della PS della membrana cellulare,
che agisce come un segnale per le molecole PSR-1 nell'altra parte del nervo, segnale che sostanzialmente recita ‘Sono in

L

pericolo, vieni e salvami’, ha spiegato Xue.

Anche il Professor Hilliard ha osservato un ruolo del PSR-1 nella rigenerazione degli assoni in un secondo studio,
pubblicato** su Nature. In futuro, la neurochirurgia potrebbe combinarsi con la biologia molecolare per fornire risultati
clinici positivi e forse trattare condizioni come lesioni del midollo spinale o dei nervi, ha affermato Hilliard.

Mentre fino ad oggi alcuni risultati sono stati raggiunti nella riparazione dei nervi periferici o dei cluster nervosi che si
trovano al di fuori del cervello e del midollo spinale, attualmente non esiste una metodica per rigenerare cellule nervose
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del sistema nervoso centrale danneggiate, ha spiegato Xue. Il danno a tali componenti pud essere causato da malattie o
incidenti e in certi casi pud determinare una paralisi parziale o totale.

Viola Rita

*Hengwen Yang et al., A lysine-rich motif in the phosphatidylserine receptor PSR-1 mediates recognition and removal of apoptotic cells, Nature
Communications 6, Article number: 5717 doi:10.1038/ncomms6717

**Brent Neumann et al., EFF-1-mediated regenerative axonal fusion requires components of the apoptotic pathway, Nature 517, 219-222 (08 January
2015) doi:10.1038/nature14102
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Se hail'ansia
seiintelligente
Laricerca

che ci consola

Ansia e intelligenza (verba-
le) vanno di pari passo. Detto
altrimenti: le persone pil ca-
paci di articolare pensieri ed
espressioni hanno una tenden-
za maggiore a preoccuparsi, a
rimuginare sugli eventi passati
0 a pensare ossessivamenie a
quelli futuri. Cosi sostiene una
ricerca pubblicata dallo psico-
logo Alexander Penney, della
canadese Lakehead University.
Larticolo su Corriere.it in cui si
dava notizia dello studio éstato
condiviso oltre 80 mila volte.

L'ansia € uno stato d'animo
diffuso: stando a dati Usa, ne
soffre una persona su sette.
Ancora di pili (una su cinque)
sono quelle che ne hanno fatto
esperienza per periodi limitati.
Non ¢ strano che la ricerca sia
stata di consolazione a molti.

Che creativita e ansia o me-
lancolia si accompagnino
spesso é cosa nota fin dall'anti-
chita. E Nadia Fusini, nella sua
bella biografia di Virginia Wo-
olf (Possiedo la mia anima,
Mondadori), descrive cosi 'an-
goscia che attanagliava la scrit-
trice fino a portarla al suicidio:
«Cera molta intelligenza nel
suo male: urintelligenza da
iniziati, che costava cara — un
prezzo d’angoscia che Virginia
aveva nel bene e nel male paga-
to. Cerano state notti in cui, nel
fondo dell’abbandono, ve-
gliando, s'era risvegliata a una
specie di fermentazione del-
Tanima {...). Da quell'esperien-
za patita erano nati i suoi libri
pii1 belli».

«k possibile che gli individui
con una maggiore intelligenza
linguistico-verbale siano piu
abili nell’analizzare gli eventi
presenti e futuri nel dettaglio e
che proprio questa loro carat-
teristica li esponga a rimuginio
e ruminazione», ipotizzano
orairicercatori canadesi.

Inutile, perd, illudersi: la
correlazione tra ansia e intelli-
genza non funziona cambian-
do Tordine dei fattori. Soffrir-
ne, ahinoi, non regala di per sé
alcuna genialita.

E. Teb.
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Dormire per combattere I'influenza

Dormire tantoaiutaa
combatterel'influenza:a
confermare la correttezzadi
unodeitradizionali rimedi
dellanonnaélascopertadi
una proteina, individuata per
oranel cervello dei topi, che
migliorail poteredi
guarigione garantitodal
sonno. Pubblicatasullarivista
sulla rivista “Brain, behavior,
and immunity”, lascopertasi
deve al gruppo dell'universita
di Washington guidatoda
James Krueger potrebbe
portare allo sviluppodi
innovativi farmaci per
combatterel'influenza in
modo completamente nuovo.
A far luce sul segreto nascosto
dietro questosemplicissimo
rimediotradizionaleéla
scopertadel meccanismo
d'azione di una molecola
prodottadal cervello chiamata
Acpb. Questa proteina
innescherebbe infatti durante
il sonnounacatenadiazioni
antinfiammatorie che
combatterebberoisintomi

dall'influenza, favorendoil
processodiguarigione. Per
scoprirloiricercatori hanno
analizzatoil decorso
dell'influenza provocatadal
virus HIN1 su due gruppidi
topi, unosanoe l'altro privato
geneticamente della proteina
Acpb.Itopinormali hanno
mostrato le tipiche risposte e
dormito molto, mentre quelli
prividi questa molecola
hanno dormito meno dei topi
normali, e sviluppato sintomi
pitigravi. La scoperta
potrebbe quindi portare allo
sviluppodiunanuova
generazione di farmaci, sotto
forma dispray nasali, a base di
Acpb per aiutare l'organismo
acombattere influenza.
Questastagione diinfluenza
potrebbe provocare un
maggior numerodicasicon
condizioni pit1 gravi:lo
prevedeil Centro europeoper
il controllo delle malattie
{Ecdc) sullabase dei datidelle
prime 10 settimane
dell'influenzain Europa.
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Super batteri
nuova terapia

LA SCOPERTA

137% degli italiani ammette di

utilizzare antibiotici di pro-

pria spontanea volonta, nono-

stante le raccomandazioni

sull'utilizzo dietro consulto

medico. La percentuale sale
addirittura al 42,9% nella fascia
45-54 anni. Eppure un uso im-
proprio (non solo in termini di
dosaggio, ma anche di orari di
utilizzo ¢ durata della terapia)
pud rivelarsi inutile e persino
dannoso.

E’questa una cattiva abitudine
che seguel'uso fai da te di antido-
lorifici (55,1%) e che in generale
si inserisce nella media di una
persona su quattro che assume
farmaci con obbligo di prescri-
zione senza consultare il medico,
secondo una recente indagine di
dottori.ite Demoskopea trail8e
165 anni. Il risultato pitt dannoso
nell'usare male gli antibioticiela

0000

Non utilizzare
contro i virus

pGliantibioticinon
curano le malattie virali.
Raffreddore, influenzae
altre affezioni
respiratorie vanno
valutate dal medico, che &
ilsoloin gradodi
stabiliresesi¢in
presenzadiun’infezione
virale o batterica
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creazione di resistenze, ovvero i
batteri diventano in grado di di-
fendersi e cosi non sono piil sen-
sibili alle cure. Non a caso il no-
stro Paese ha il non invidiabile
primato di essere nella fascia con
la piti alta percentuale di resi-
stenza per tuttii batteriinsieme a
Grecia, Cipro e Romania.

LA RICERCA

In particolare, continua a cresce-
re la resistenza ai fluorochinolo-
ni e alle cefalosporine di terza ge-
nerazione da parte di Escheri-
chia coli e alle cefalosporine di
terza generazione per la Klebsiel-
la pneumoniae (responsabili di
infezioni che colpiscono i ricove-
rati in ospedale). Questultimo
batterio, inoltre, risulta sempre
pilt resistente anche ai carbape-
nemi, come dimostrano i dati re-
lativi all'ltalia, dove si & passati
dall’l% circa del 2008 al 15% del
2010, al 29% nel 2012 e al 35% nel
2013.1 carbapenemi sono antibio-

Prendere tutte
le dosi prescritte

¥ Usare l'antibiotico
consigliato dal medico,
nella quantita giusta, per
tutto il periododitempo
prescritto. Evitare il "fai
date" anche quandosi
pensadisapere come cisi
deve curareosié gia
presolostesso farmaco
in altre occasioni

RN NN NN NN NN N NN NSNS NN NSNS NNNN

tici di ultima risorsa, dei veri sal-
vavita per infezioni gia resistenti
alla maggior parte degli antibioti-
ci disponibili. Altri batteri sotto
lalente sono I'Acinetobacter mul-
tiresistente, cioé resistente a fluo-
rochinoloni, aminoglicosidi e
carbapenemi, ¢ lo Stafilococco
aureo resistente alla meticillina
(MRSA), 1a cui percentuale di re-
sistenza rimane sempre critica
(intorno al 35%).

Proprio contro questo batterio
sembra esserciuna speranzacon
il nuovo antibiotico “teixobacti-
na”, il primo in 25 anni, che ha la
caratteristica preziosa di essersi
rivelato efficace contro le infezio-
ni letali da cosiddetti superbatte-
ri. La scoperta, pubblicata su “Na-
ture” e frutto del lavoro tra ingle-
si, americani e tedeschi, non &
stata ancora sperimentata sul-
'vomo ma dovrebbe esser dispo-
nibile entro qualche anno. Haun
meccanismo d’azione innovati-
vo, perché attacca una molecola
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Segnalare
le intolleranze

b Segnalareidisturbial
medico che, se possibile,
suggerirdun altro
farmaco caratterizzato
daproprieta antinfettive
analoghe, ma meglio
tollerato, oppure
proporra ulteriori
rimediin gradodi
attenuare gli effetti

A RN
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lipidica che svolge un ruolo es-
senziale nella membrane cellula-
ridei batteri.
L’antibiotico resistenza si confi-
guracome una situazione critica,
divenuta ormai un'emergenza di
sanitd pubblica, che determina
aumento della spesa sanitaria, al-
lungamento dei tempi di degen-
za, fallimenti terapeutici e au-
mento della mortalita. «Le cause
alla base di questo fenomeno so-
no molteplici - spiega Massimo
Andreoni, primario di Malattie
Infettive al policlinico Tor Verga-
ta di Roma e presidente Simit- in
particolare il largo uso che ne &
stato fatto negli ultimi 60 anni in
medicina umana, medicina vete-
rinaria, in zootecnia e persino
nell'agricoltura ha esercitato e
continua oggi ad essere una po-
tente azione selettiva nei con-
fronti dei batteri, che per soprav-
vivere sono costretti a mutare».
Antonio Caperna
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Controllare
i polmoni

rInfluenza, agli
antibiotici pud essere
necessarioricorreresela
situazione non migliora
in4-5giornie c'¢il rischio
di un'infezione batterica
deipolmoni. Anchein
questocaso, adeciderese
¢il casodiprescriverli
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Per la prima volta dopo 25 anni e stato messo a ‘g}uﬂm un antibiotico
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contro le resistenze ai ?&mmu @m al via le sperimentazioni sull'uomo
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Si ritiene che il sovrappeso provochi mezzo milione di nuovi casi di tumore lanno

Per gli obesi cancro in agguato

I piu colpiti si trovano nei paesi ricchi e fra le donne

DI SIMONETTA SCARANE

ezzo milione di

nuovi casi di tu-

more diagnostica-

ti ogni anno nel
mondo sono dovuti al sovrap-
peso o all’obesita. Questa &
la conclusione dello studio
pubblicato sulla rivista Lan-
cet Oncology dai ricercatori
dell’Agenzia internazionale
per la ricerca sul cancro (Iarc)
di Lione.

Guidati da Melina Arnold,
sotto la direzione di Isabelle
Soerjomataram, hanno stima-
to il numero di nuovi casi di
tumore causati al sovrappe-
so o all’obesita. Lo studio ha
messo in parallelo la distri-
buzione degli indici di massa
corporea della popolazione
mondiale nel 2002 con le sti-
me di incidenza e mortalita
di 27 carcinomi nei dieci anni
successivi, nel 2012.

L'équipe ha anche calcola-
to la percentuale di tumori
che avrebbero potuto essere
evitati se le persone avessero
mantenuto il proprio peso del
1982.

Lo scarto di dieci anni
frai due registri studiati
& necessario per valuta-
re il rischio di sviluppa-
re una malattia come il
cancro. «Il rischio & spes-
s0 spostato nel tempo ed
essere troppo pesanti ora
non aumenta il rischio di
vedersi diagnosticare un
cancro oggi», ha spiega-
to Catherine Hill, epide-
miologo presso I'Istituto
Gustave Roussy.

Secondo lo studio, il
3,6% dei nuovi casi di
tumore negli over 30 sareb-
bero da attribuire all’eccesso
di peso, con un’incidenza mol-
to maggiore nei paesi ricchi
rispetto ai poveri: il 64% dei

tumori correlati al sovrappe-
so, secondo gli autori, sono
diagnosticati in Nord Ameri-
ca e in Europa. Le donne sono
maggiormente interessate
rispetto agli vomini, soprat-
tutto nei paesi ricchi, dove
I’'8% dei nuovi casi di tumore
femminili sarebbe causato
dal sovrappeso, contro «solo»
il 3% degli vomini. «Questo
si spiega abbastanza sempli-
cemente», ha detto Catherine
Hill, «<perché la localizzazione
dei tumori nei quali il sovrap-
peso gioca un ruolo interessa
maggiormente le donne».

I tumori favoriti dal sovrap-
peso sono i tumori dell’esofa-
go, del colon-retto, del rene,
del pancreas, della colecisti
(nelle donne), e il cancro al
seno in post-menopausa, del
collo dell’'utero e delle ovaie.

Il sovrappeso & definito
dall’indice di massa corporea
(ime), ossia il peso in chilo-
grammi diviso per I'altezza (in
metri) al quadrato. Se I'imc &
uguale o superiore a 25
si & in sovrappeso, dal 30
in su si & obesi. Cosi, un
adulto alto un metro e
75 centimetri sara con-
siderato in sovrappeso
se pesa piu di 77 chilo-
gramini e obeso a partire
da 92 chilogrammi.

In tutto il mondo,
Pobesita & raddoppiata
dal 1980 e riguarda un
po’ piu le donne (300
milioni) che gli vomini
(200 milioni). Quanto al
sovrappeso, interesse-
rebbe 1,4 miliardi di adulti
d’eta superiore a 20 anni,
all’incirca il 35%.

Se il ruolo dell’eccesso di
peso in alcuni tumori & in-
discutibile, piu difficile &
spiegarlo soprattutto perché
il sovrappeso & spesso ac-

compagnato da altri fattori
di rischio, comportamentali
e ambientali. Inoltre, ha ag-
giunto Catherine Hill, «<non
sappiamo se & il peso mas-
simo raggiunto a giocare un
ruolo o il tempo trascorso da
obeso».

Gli esperti sospettano in
particolare tre meccanismi:
un eccesso di ormoni secreti
dal tessuto adiposo; problemi
di infiammazione cronica,
e fattori meccanici favoriti
da sovrappeso (per esempio,
reflusso gastroesofageo, che
sarebbe interessato nella
comparsa del cancro allo sto-
maco). Inoltre, 'obesita sem-
bra peggiorare la prognosi,
con un ritardo nella diagnosi
e trattamenti non sempre
adatti al peso del paziente,
essendo i nuovi farmaci te-
stati su persone di peso nor-

male.

Fermo restando che I'obesi-
ta & un fattore importante di
rischio per il cancro, aumenta
soprattutto la mortalita per
patologie cardio-vascolari, ha
ricordato Benjamin Cairns
(Universita di Oxford), in un
commento pubblicato su Lan-
cet Oncology. Quanto ai fatto-
ri che favoriscono il cancro, il
tabacco, seguito dall’alcol, &
in testa: ogni anno in Francia,
il fumo sarebbe responsabile
del 30% delle morti per can-
cro: 44 mila morti.

——© Riproduzione r'iservata—.
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Superantibiotici
coltivati in terra
Un nuovo metodo fa crescere nel loro suolo Nel suolo vivono milioni di microbi, ma molti

naturale, all’interno di speciali chip, microbi non possono essere fatti crescere in laboratorio.
che producono sostanze antibatteriche.

iamo entrati nell'era post-peniciilina. Un gruppo
di ricercatori dell'universita di Boston ha appe-
na pubblicato sulla rivista Nature i risultati di
una ricerca potenzialmente rivoluzionaria: un
metodo che utilizza la terra per produrre anti-
biotici in grado di uccidere i batteri senza che
questi, a lungo andare, sviluppino resistenza
ai farmaci.

Uno dei problemi maggiori che i medici devono
affrontare negli ospedali & proprio il fatto che i batteri,
riproducendosi, danno origine a mutazioni genetiche
che li rendono quasi invincibili. Con la tecnica degli
scienziati americani questo problema non sussiste. Uno
dei farmaci da loro ricavati, 1a teixobactina, ha ucciso
nei topi un vasto spettro di specie batteriche, dagli
stafilococchi al bacillo della tubercolosi, bloccandone
la capacita di costruirsi paret cellulari (ghi antibiotici
tradizionali funzionanoe con un meccanismo differente,
mirato alle proteine batteriche}.

Per ottenere questo risultato, i ricercatori hanno
utilizzato un sistema innovativo, creando piccoli
«hotel» sotterranei dove coltivare i microbi che vivono
nel suolo. 1199 per cento dei batteri e funghi esistenti in
natura non possono essere fatti crescere in laboratorio;
eppure molti di loro producono composti capaci di
eliminare altri microbi dannosi per I'uomo. 11 gruppo’
di Boston ha realizzato un chip che, all’interno di due
strati impermeabili, ospita i microbi prelevati dal suolo.

L'intero chip viene poi

Il chip viene inserito nel terreno dove i microbi crescono seppellito nel terreno,
e rilasciano i composti con funzione antibiotica, poi. In questo modo i microbi
- - . opp o i - possono riprodursi come
testati per verificarne I'efficacia. Finora, grazie a questo se fossero nel loro
sisterna, sono stati sviluppati da una compagnia ame- ambiente naturale,
e rilasciare sostanze

ricana circa 25 antibiotici nuovi. E non & da escludere
che se ne possano trovare molti di pilt dato 'enorme
potenziale di biodiversita in natura. {Luca Sciortino)

DRIPRODUZIONE RISERVATA

antibiotiche utili all'uomo.
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ervello, cuore
e tumori: le cure
in arrivo nel 2015

FaBio D1 TopARO

"™ eil 2014 verra ricordato
ay, come 'anno di Ebola,
...+ che cosa c’é da aspet-
tarsi per i prossimi 12 mesi
nel campo della medicina?
«Molte novitay, promette un
team della Cleveland Clinic,
tra cui Michael Roizen, ane-
stesista, responsabile del
«Wellness Institute» del-
l'ospedale americano: come
ogni anno il gruppo ha azzar-
dato le previsioni per cid che
accadra in una realta-chiave
come quella delle terapie.
Stroke wunit mobili.

Un’ambulanza attrezzata per
curare un paziente colpito da
ictus ancora prima che arrivi
in ospedale. E questa la mag-
giore novita: le vetture saran-
no collegate in videoconferen-
za con 1

da un genere di zanzare. Il
contagio & particolarmente
aggressivo durante e dopo la
stagione delle piogge nelle zo-
ne tropicali e subtropicali di
Africa, Sud-Est asiatico e Ci-

na, oltre a

neurologi E - India, Me-
urologi, Michael ndia,
chiamati a o dio Oriente,
interpreta- gg;@fﬁ&i&f{ﬁ America la-
re i sintomi , # tina e cen-
A et ofe
e dare Anestesista trale, Au-
istruzioni al RUOLO: £ ANESTESISTAE INTERNISTA  Stralia. In
personale a g RESPONSABILE DELWELLNESSINSTITUTE  quelle  pil
bordo, in DELLACLEVELANDCLINIC povere &
_ IL SITO: WWW.USNEWS.COM/TOPICS/ _
modo da of- AUTHOR/DR-MICHAELF-ROIZEN ~ SPesso fata
timizzare i le, ma I'im-
soccorsi. minente messa a punto di un

Dengue, ecco 'antidoto.
Secondo 'Oms, quasi il 50%
dell’umanita rischia di con-
trarre l'infezione, veicolata

vaccino potrebbe porre un
argine alla malattia.
Prelievi indolori. Per chi
ha paura degli aghi é in arrivo
un dispositivo in grado di pre-
levare il sangue da portare in
laboratorio attraverso una
semplice puntura sul polpa-
strello (come gia accade per la
misurazione della glicemia).
Colesterolo controllato.
Una nuova categoria di farma-
ci - gli inibitori dell’enzima
Pcsk9 - ha dimostrato di esse-
re efficace nel controllo del co-
lesterolo «cattivo» (Ldl), so-
prattutto nei pazienti che non
registrano particolari successi
con la terapia a base di statine.
L'approvazione del primo far-
maco simile da parte della Fo-
0d&Drug Administration & at-
tesa negli Usa per il primo se-
mestre di quest’anno.
Immunoterapia. L'oncolo-
gia conquista tre posizioni del-
la graduatoria: la quinta (che-
mioterapia specifica), la sesta
(immunoterapia) e la nona (ra-
dioterapia). Se la chemiotera-
pia ha rivoluzionato 'approc-
cio a molti tumori, piti promet-
tente appare lo sviluppo dei
farmaci molecolari in grado di
colpire in maniera diretta le
cellule malate e senza danneg-
giare i tessuti circostanti.
Sviluppi sono attesi anche
nell'ambito dell'immunotera-

pia, con la messa a punto di an-
ticorpi monoclonali (gia utiliz-
zati nella cura del melanoma).
Sul penultimo gradino del po-
dio finisce, poi, 'opportunita di
utilizzare la radioterapia con-
tro il tumore al seno, con
un’unica applicazione durante
'intervento chirurgico.

Pacemaker senza fili.
Niente pit fili né «tasche» sot-
tocutanee: cid che serve per
regolare il ritmo cardiaco sara
contenuto in una mini-batteria
inserita nel cuore. Dispositivi
simili sono, in realta, gia in uso
da un anno, anche in Italia, per
regolare lievi alterazioni del
ritmo cardiaco. Ma ora si pre-
vede un dispositivo con batte-
ria al litio che durera fino a set-
te anni.

Fibrosi polmonare. Quella
idiopatica & diffusa dopo i 65
anni e in Italia colpisce 9 mila
persone I'anno: provocata da
cicatrici sulla superficie pol-
monare, ¢ il preludio di un'in-
sufficienza respiratoria (con
conseguente carenza di ossi-
geno per gli altri organi). Si
tratta dellapil frequente trale
malattie rare polmonari.
L'aspettativa di vita é tre-cin-
que anni, ma lo scenario po-
trebbe cambiare con 'appro-
vazione di due farmaci da par-
te della Fda: il pirfenidone (gia
in uso in Italia) e il nintedanib.

Insufficienza cardiaca.In
Italia sono tre milioni le per-
sone che soffrono di insuffi-
cienza cardiaca. Tutti, finora,
sono stati trattati con una
combinazione di farmaci per
ridurre i sintomi. Molte
aspettative, ora, sono riposte
sulla neprilisina gia approva-
ta dalla Fda come «fast-
track» (la procedura che ab-
brevia l'iter di approvazione
di un farmaco per una malat-
tia che non ha ancora una cu-
ra). E un inibitore del recetto-
re dell’angiotensina e si & ri-
velato piu efficace rispetto ai
trattamenti con Ace-inibitori.
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| geni mutati
del mesotelioma

“Perché e cosl aggressivo”

 MARCO ACCOSSATO

"3 in alcuni geni mutati il
perché della ridotta so-
i .4 pravvivenza dei malati
d1 mesotelioma, il tumore as-
. sociato all’esposizione al-
- ’'amianto. Grazie a una nuova
“ tecnica sperimentata a Tori-
no si cerchera qui, d’ora in poi,
la ragione dell’aggressivita di
- questa forma di cancro. Per la
prima volta
& stato indi-
viduato un
alto numero
di mutazio-
ni geniche
legate alla
precoce
progressio-
- ne della ma-
lattia.
Lo studio - realizzato al di-
- partimento di Oncologia del-
- "Universita di Torino in colla-
borazione con i ricercatori
- dell’'ospedale San Antonio e
- Biagio di Alessandria - & stato
pubblicato sul «Journal of
- Thoracic Oncologyy. Spiega il
professor Giorgio Scagliotti,
- direttore del dipartimento di
- Oncologia, primo autore dello
studio: «Abbiamo utilizzato
un approccio mirato per valu-
tare retrospettivamente le al-
terazioni in 52 geni fra quelli

RUOLO: £ DIRETTORE
DEL DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA ~ nella  lotta
DELLUNIVERSITADITORINO  contro una

pil frequentemente mutati nei
tumori in 123 pazienti con me-
sotelioma maligno della pleura
in stadio avanzato». Un «miri-
noy puntato al cancro, «che ci
consente adesso - prosegue - di
descrivere accuratamente il ti-
po, la posizione e il numero di
mutazioni genetiche nel meso-
telioma, e permette di identifi-
care associazioni con le carat-
teristiche del paziente, compre-
siidati di sopravvivenzay.
Mentre si continua a percor-
re con grandi punti interrogati-
vi la strada dell'immunotera-
pia, quello
{ }%E@E/‘Wyﬁﬁ compiuto dai

ricercatori di

%@&@ﬁ%%% Torino e di
Oncologo

Alessandria &
un passo fon-
damentale

malattia nella

maggior parte
dei casi ancora imbattibile. «I
nostri dati - evidenzia Scagliot-
ti - non indicano la presenza di
una specifica mutazione “dri-
ver”, in grado di influenzare il
comportamento della cellula
malata come si & osservato in
alcuni casi di adenocarcinoma
del polmone. Tuttavia nel me-
sotelioma c’é un accumulo di
numerose mutazioni cosiddette
“temporanee”, che potrebbero
spiegare la fase dilatenza molto
lunga della comparsa della ma-
lattiay.
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FABIO DI TODARO

valoriemat f‘della vitamina D,

1l suo deficit fu riconosciuto, gia Uit secolo fa .
- come la causa del rachitismo (nei bamblnl) e
‘}dell'osteomalacua (negll adultl) Daquila sco—;
. perta che le malattie potevano essere curate
L con l'esposmone al solee con Ia dleta, facendo ‘

Diabete e malattie cardiovasc‘o Iari Tumo— j
Hesclerosi multlpla E pmahcune patologle cu-
tanee fino alla tubercolosi. La quasi totalita

delle malattie croniche sembra essere legataal .

;adeguat; (da 10 a 57

~ Malattle cromche e Ilvelll dl VItamma D
«II vero eil probablle diun rapporto strategtco»;;

~variabili dal bambino all'adulto, mentre ne-
_ cessaria e llintegrazione nei neonati (10 milli-
.grammi al giorno) che vivone in aree poco as-
~solate. Le altre ewdenze, al momento rlsulta-
«scorta» dl aIlment: rlcch| del mlcronutrlente, L
. ‘comel'oho dlfegato dimerluzzo ¢ oppureleyo-
va, illatteei suoi derlvatl Oggl della wtamma‘
- D-ilcui apporto deriva in primis dalla conver-
sione del precursore sintetizzato nell’orgam-f‘:
smo attraverso i ragyi solari - sidibatteincon-
testi che spaziano dall'oncologla alle malattle{ ‘
“neurodegeneratlve edelsistemaimmunitario.
jQuesta sostanza ha, lnfatn, una funzmne or-
~ mairiconosciuta nello swluppo enel manteni-
- mento della salute ossea. Sono notigliapporti
tlllgramml al giorno),

no tuttawa monche

«Dosare la vitamina D B dlventata una moda —‘: :
dice Enzo Bonora, direttore del reparto di en-j
;~‘docrlno|ogla, diabetologia e metabchsmo al-

l'ospedale Maggiore di Verona e preSIdente“‘

della Societa Italiana di Diabetologia-. Sistan:

no moltiplicando le ncerche sul legame tra la

- f‘carenza del mlcronutnente ediverse malattie.

Ma sitratta di studiosservazionali: nonci sono‘;‘

‘ancora le prove di benefici derivanti dalla sup-

plementazmne della dieta con Ia VItamma D»
Le rlcerche cuntmuano o






