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«nité, pitl fondi
alla Campania?
Non decido io»

il ministro Lorenzin

Il meccanismo & darivedere

ma serve un’intesa tra Regioni
Rifiuti e tumori, faremo chiarezza

Gigi DiFiore

P itifondiin Campania perlaSanita?
X Occorre un'intesa tra le Regioni
sui criteri», spiega Beatrice Lorenzin al
Mattino. Terra dei fuochi, il ministro insi-
ste: «Lo screening fara luce sulla cause dei
tumori».
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Il ministro della Sanita

Lorenzin: «

Piu fondi al Sud?

Dipende tutto dalle Regioni»

Gigi Di Fiore

Ha partecipato alla Summer school,
organizzata all'Hilton di Sorrento dal-
la Fondazione costruiamo il futuro e
dal Ncd. Il ministro della Salute, Bea-
trice Lorenzin, non sisottrae alle do-
mande sui principali temi sanitari
d’attualita.

Ministro Lorenzin, Fhanno
sorpresai dati diffusi dall’Istituto
superiore della sanita
sullincremento di tumori nella
Terra deifuochi?

«Misembra chel'Istituto superiore
della sanita abbia confermato nel
2013 idatiemersidallo studio
Sentieri del 2012. Sulla Terra dei
fuochi, ho dasempre sceltodi
attenermisolo all’ evidenza
scientifica».

Elo studio Sentieri fornisce
element] scientifici sui tumoriin
aumento in quellazona?

«No, perchélo studio Sentieri non &
in grado distabilire con certezza
correlazionitral’inquinamento
dell’area e itumori. Per questo
siamo andati oltre: il governc ha
approvato un decreto sulla Terra dei
fuochi».

Oltre il decreto, qual & stato
Vimpegno del suo ministero per
quell’area?

«Uno screening dettagliato dimassa
sulla popolazione, cheriguardala
Terra deifuochi come Taranto.
Abbiamo stanziato 50 milionidi
euro, per ottenere un quadro
sanitario completo sulla
situazione».

Con quali obiettivi?

«Riuscire finalmente ad avereuna
radiografia scientifica sull’esistente.
It famoso tema del nesso di causalita
trainquinamento ambientale e
tumori non & ancora sciolto con
certezza scientifica e questo non
contribuisce arasserenareil clima
tralagente. Altermine delnostro
screening, forniremo alla Regione
elementi certiperisuccessivi
interventi».

Qual & la situazione del registro dei
tumoriin Campania?

«Ilregistro deitumori e gia
operativo. Abbiamo finalmente uno
strumento fondamentale per poter
monitorare la salute dei cittadini.
Vanno considerate anamnesi,
abitudini di vita, ricoveri,
ereditarietd, alimentazione. Solo in
questo modolo studio diventa serio
e credibile».
Ritiene che lo screening sia
rispostaefficace achilamenta
assenze di interventi nellaTerra
deifuochi?
«Voglio essere chiara ancorauna
volta. Non posso rispondere del
passato, masolo

delle mie scelte e
Verifiche diquelle del
«Network governo cui
: appartengo. Lo
nazionale screening
per sanitario suuna
monitorare  popolazione cosi
laspesa ampia@unacosa
: eccezionale mai
intempo fattaprima.
reale» Consentira
interventi
- sanitari mirati.

Poi, cisaranno altre attivita, comele
bonifiche, le analisi deiterrenie
delle coltivazioni affidate alla task
force coordinata dal Capo della
Forestale Cesare Patrone».
Datempo il governatore Caldoro
chiede che il criterio della
popolazione anziana per il riparto
dei fondi sanitari nazionali vada
rivisto. Haragione?

«Concordo sulla necessita di
rivedere qualcosa. Nel 2011, si
ragiono ritenendo chele regioni con
pilianziani residenti spendessero di
piliper!'assistenza. Lidea ¢
giustamente chela popolazionein
eta avanzata siammala di pilt. Poi,
pero, esistono regioni con pilt
giovani, comela Campania, con
difficolta ambientali e sisterna di
assistenza conmaggiori problemi. E
qualcosa andra rivisto».
Proporraquindi una revisione del
riparto dei fondi nazionali?

«I119 dicembre e gia stata firmata
un'intesatrale Regioni. Orabisogna
arrivare a un riparto condiviso».

11 Patto per la Salute, tentativo di

«Terra dei fuochi: accertare con gli scienziati la causa dei tumori»

riorganizzare il sistema sanitario,
sara operativo solo dopo lafirma
dei protocolli ancora da definire?
«Lariorganizzazione degli ospedali
egia delineata. Abbiamo seguito i
criteri delle potenziali qualita
sanitarie. Non ci saranno nuovi
accreditamenti per acutiper
strutture con meno di 60 postiletto.
Peril passato abbiamo predisposto
una deroga perle strutture esistenti
monospecialistiche al di sotto dei 40
postiletto».

Quanto civorra per arrivare a
regime nellanuova
organizzazione ospedaliera?
«Unpaio di anni, ma per eventuali
nuoviospedaliil criterio scelto e gia
operativo. Perivecchi, cisono due
anni ditempo perverificare i
requisitia procedere ad eventuali
fusionitrale strutture, possibiliper
chihameno di60postiperacutima
con determinati criteri».
Qualiritiene siano nel sistema
sanitario gli elementi che incidono
di pii suicosti?

«Joparlo, ingenerale, disistema da
rendere efficiente. Il Patto perla
Salute va in questa direzione.
Ritengo fondamentalela creazione
diuna centrale unica per gliacquisti
subase regionale. Cisara poiun
network dicollegamentotrale
diverse centraliregionali, che
consentira difareverifichee
valutazionisuicosti. Insomma, il
problema é armonizzare una
governance che contribuisca a
rendere efficiente il sistema».
Quale passaggio pensasia
necessario per modernizzare il
nostro sistema sanitario?

«Senza dubbio rendere digitale tutto
il sistema sanitario. Consentira di
monitorare e verificare qualita e
costi dei servizi. Inquesto modo,
attraverso un controlloreale, il
governo potra intervenire senonlo
faranno le Regioni. Non credo ai
commissariamenti, ma alle
correzioni intempo reale. Nascera
unnetwork digitale dell’ assistenza,
doveil ricorso ospedaliero dovra
essere residuale e dove si dovra
privilegiarela prevenzione».
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Per arrivare a questo obiettivo, non
crede sia necessario potenziarela
medicina e 'assistenza di base?

«d medicidibase sono
fondamentali. Abbiamo concordato
lanecessitadiuna

formazione sempre

maggiore, considerando

che moltimedici andranno
inpensione».

Laformazione: pensache

il numero chiusonelle
facoltadiMedicinasia
ancoradadifendere?

«S, credo fermamente nel

rapporto stretto tra allievie

docente, cometraallievie
possibilita concreta di

pratica operatoria. Un

allargamento non favorisce questo
rapporto. Penso chesidebba
considerareil collegamento tra
fabbisogno medico territoriale,
sbocco lavorativo e iscrizioni».
Nessun correttivo, dunque, per
Paccesso aMedicina?

«Penso si possalavorare a migliorare
il sisterna deitest d’accesso, vigilare

sulla trasparenza dei corsi. Ma sono
convinta che una selezione a monte
vada mantenuta, per assicurare
garanzie di credibilita a chisilaurea
in quelle facolta».

Laprocreazione assistita, come si
stamuovendo il governo dopola
sentenzadella Corte
costituzionale?

«Untema delicato. Anche inItalia
sara possibilela procreazione
assistita eterologa. Allavoro ¢’ un
gruppo diesperti, di orientamento
diverso, provenientida centri privati
epubblici, cuiabbiamo chiesto delle
indicazioni. Sono emerse
problematiche diverse, giuridiche,
sanitarie, bioetiche. Quando
riceverod leloro conclusioni, porterd
peril 28luglio alla Camerairisultati
eleproposte, inarmoniaanche con
le direttive europee in questa
materia».

Altro tema delicato & certamente
Stamina. Ci sone passi in avanti
per fare chiarezza su queste cure
tanto controverse?

«Resto solidale conimedici
sconfessati da ordinanze spot dei
giudici. Anchein questo caso, sta
lavorando il Comitato
tecnico-scientifico da cui stiamo
aspettando le conclusioni dopo
'ordinanza del Tar Lazio sul primo
Comitato. Io sono perl'evidenza
scientifica e, purnella solidarieta
con chisoffre, non credo sia giusto
creareillusioni e false speranze
senza certezze ricevute dalla
scienza».

Cisono buone notizie sui costosi
farmaci per lacura definitiva
dell’epatite C?

«Stiamo lavorando per assicuraili
gratis a chi e affetto da questa grave
malattia. Il sistema sanitario

liest
«Medicina,
migliorare
manon
abolire

il sistema

di selezione
conitest»

dovrebbe farsene carico,
ma in questo momento si
sta ancora trattando sul
prezzon.

Perché, icostisono
eccessivi?

«Proprio cosi, negliUsasi
arriva a 56mila euro perun
ciclo completo dicure.
Diverse case
farmaceutiche gestiscono
questaimportante
scoperta. Abbiamo
trattative in corso, mail

roblema & europeo. Lo hasollevato
aFrancia, chiedendo untavolo
europeo per poter affrontare i costi.
Cisonounmilione e mezzo di
persone in Italia conl'epatite C, altre
sono infette. Per il 2016 dovremo
risolvereil problema. Come noj, ci
stannolavorando tuttii Paesi
europei e anche gli Stati Uniti».
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con il Nord e sfida continua

Salute, 337 miliardi in tre anni: «Finalmente risorse certe»

GerardoAusiello

Quasi 3 miliardi di euro in piti perla
sanita. E uno degli aspetti cruciali del
nuovo Patto della Salute, che 2 il risul-
tato diunsofferto accordo trale Regio-
ni. Le regole, dunque, sono state defi-
nite. Resta ora da affrontare la sfida
pitdifficile: rendere tali principi real-
mente operativi.

Fondiblindati, O quasi

Sono 337 i miliardi destinati al com-
partonei prossimi tre anni. Perla pre-
cisione circa 110 peril 2014, 112 per il
2015 e 115 per il 2016. Non quanto
chiedevano i governatori, ma abba-
stanza da convincerli a firmare I'inte-

sa. In primis perché il tesoretto & stato
incrementato rispetto all’anno scorso
e poi perché talirisorse dovrebbero es-
sere «certer». E l'articolo 1 a blindarle,
«salvo eventualimodifiche che siren-
desseronecessarie inrelazione alcon-
seguimento degli obiettivi di finanza
pubblica e variazioni del quadro ma-
croeconomico». Il governo, insom-
ma, siélasciato comundque unospira-
glio per poter eventualmente rivede-
reinumeridelpatto, anchese cio (sal-
vo clamorosi imprevisti) non dovreb-
be accadere.L'accordo harischiatodi
saltare proprio perchéipresidentidel-
le Regioni non avevano gradito que-
sta postilla. E stato cosl specificato
che «in caso di modifiche sostanziali

e/o importi, la presente intesa dovra
essere altresi oggetto direvisione».

Labattaglia suicriteri

Havisto Nord e Sud fronteggiarsi sen-
za esclusione di colpi, con il primo
che difendeva gli attuali parametri di
riparto del fondo sanitario nazionale
e il secondo che provava a cambiarli.
Allafine & passata la proposta portata
avanti dal governatore campano Ste-
fano Caldoro:il trasferimento delleri-
sorse dallo Stato alle Regioni dovra av-
venire non pill solo sulla base dell’eta
mediama partendo da quattro criteri
(etd, speranza di vita, condizioni-so-
cioeconomiche ed epidemiologia).
Se la norma verra rispettata, la Cam-
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I costo della sanita 1 Finanziamenti pubblici al Servizio sanitario nazionale, in milioni di euro

+4,7% +4,0% +‘3,0% +1,1% +1,3% +1,0% -0,9% +2,7% +1,.9% +3.0% 115.400
109 112.0 O
wosses 108905 00 107,000 _
104.468
0 Campania

Turn over
mancano
8mila unita
Le Regioni
virfuose potranno

- fare nuove

assunzioni di
medici, infermieri
e personale
tecnico-ammini-
strativo.
Traqueste cisara
pit attenzione
anchealle
Regioni
indebitate mache
hanno compiuto
significativi passi
inavanti. Eil caso,
appunto, della
Campania, che
per effetio del
bloccodel turn
overdal 2007 ad
oggi ha dovuto
rinunciare a circa
8mila unita.
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pania dovrebbe recuperare buona
parte dei400milioniche dacinquean-
nile venigono negati. A conti fatti, da-
gliattuali 9miliardie 650 milionisido-
vrebbe passare a circa 10 miliardi, ov-
vero lo 0,4 per cento in pill.

Inodo dei ticket

Dalriparto del fondo sanitario nazio-
nale dipenderanno decisioni impor-
tanti, che incideranno sullavita deicit-
tadini. Come la modifica dei ticket,
che oggi in Camparnia valgono per il
codice bianco ospedaliero, i medici-
nali, le visite specialistiche e le cure
termali: «Grazie al risultato ottenuto
da Caldoro in conferenza delle Regio-
ni - spiega Salvatore Varriale, capodi-
partimento delle risorse umane, fi-
nanziarie e strumentali dell’ente - sa-
ra possibile ridurre i ticket soprattutto
perle fasce deboli». Niente da fare, in-
vece, per le addizionali Irap e Irpef,
che in Campania restano tra le pilial-
te d’Italia: non sa-

ranno abbassate

nonostante il pa- Limpegno
reggio di bilancio La Regi one
della sanita per- C .
ché serviranno a ampania:
coprireilbucodei  pronti
trasportieapaga- g ridurre

re il prestito otte- i ticket

nuto dal governo lef

per saldare i vec- PEri€1asce
chidebiti. deboli
Hpersonale -

Le Regionivirtuo-

se potranno fare nuove assunzioni di
medici, infermieri e personale tecni-
co-amministrativo. Tra queste cisara
pili attenzione anche alle Regioni in-
debitate ma che hanno compiuto si-
gnificativi passiin avanti. Eilcaso, ap-
punito, della Campania, che pereffet-
to del blocco del turn over dal 2007 ad
oggihadovutorinunciareacirca8mi-
launita. «Meno rigidita nell’assunzio-
ne del personale si tradurra - chiari-
sce il deputato Raffaele Calabro - in
una maggiore qualita dell’assistenza
dei pazienti meridionali e nella capa-
citadirecuperare quelgap che cisepa-
radalNord».
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Stefano Caldoro

«Patto perla Salute, abbiamo
vinto una battagliaperla
Campaniae il Sud»

e

Vincenza Maisto

16 anni, di Acerra, mortadi
cancro: perleilo Stato ha
speso 650 euro all’anno

|

B

Roberto Calderoli
§  lisuofederalismo fa sparire
in Campania l'assistenza
£ per220milapersone

L’accordo Tre miliardi di euro in pit il risultato
della sofferta intesa raggiunta tra le Regioni

Cambiano i criteri del riparto: oltre all’eta
anche il quadro socio-economico territoriale




Patto Salute. Lorenzin: “Risorse per attuazione
sono garantite”

Al Patto il ministro sella Salute dedica ’editoriale dell’ultimo
numero della newsletter Salute Informa+. “La possibilita di
realizzare concretamente gli obiettivi fissati — scrive - e garantita
non solo dai risparmi derivanti dall'applicazione delle misure in
esso previste ma anche da quelli conseguiti dalla revisione della
spesa’’.

12 LUG - “Grande soddisfazione” da parte del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per I'Intesa sul
nuovo Patto per la salute 2014-2016 in Conferenza Stato Regioni lo scorso 10 luglio. “Sono molto
soddisfatta — scrive il ministro, che al Patto dedica I’editoriale dell’ultimo numero della newsletter
Salute Informa + del ministero — perché tutto cio ¢ stato possibile proprio grazie al lavoro che abbiamo
svolto con le Regioni ed il Ministero dell'Economia e delle Finanze in un clima di grande collaborazione
e senso di responsabilita comune. Siamo riusciti a creare, in una fase delicatissima, un'ottima sinergia
che ci ha visto insieme autori di una vera e propria riforma della sanita italiana. Questo risultato mi
riempie di grande soddisfazione ed e' la dimostrazione di cosa possono fare le istituzioni quando
decidono di "costruire" insieme attorno ad un tavolo”.

Lorenzin assicura poi che "la possibilita di realizzare concretamente gli obiettivi fissati nel nuovo Patto
per la salute ¢ garantita non solo dai risparmi derivanti dall'applicazione delle misure in esso previste,
che rimarranno nella disponibilita delle Regioni per finalita esclusivamente sanitarie, ma anche da quelli
conseguiti dalla revisione della spesa, che saranno utilizzati per migliorare i livelli qualitativi dell'intero
sistema sanitario”.

“Con I'Accordo sottoscritto da Governo e Regioni — prosegue Lorenzin - abbiamo messo in sicurezza il
sistema sanitario italiano per le prossime generazioni e abbiamo gettato le basi per donare un nuovo
volto alla nostra sanita. E' stato il mio obiettivo sin dal principio del mio mandato e a distanza di un
anno esatto, dopo tanto lavoro fatto con i miei Uffici, posso dire di averlo raggiunto. Con il Patto
abbiamo affrontato i grandi temi della sanita. Dalla programmazione triennale dei costi standard e dei
fabbisogni regionali, che consente di avviare e implementare politiche di innovazione del SSN sul
territorio, alla definizione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera, che, unitamente all'assistenza
sanitaria transfrontaliera, all'aggiornamento dei LEA ed alla reale promozione dell'assistenza territoriale,
costituiscono 1 pilastri su cui fondare tutte le iniziative necessarie per garantire la tutela della salute a
tutti i cittadini uniformemente sul territorio nazionale. Il tema degli investimenti in sanita' e' anch'esso
centrale per garantire le condizioni di competitivita, di qualita e di sicurezza delle strutture sanitarie”.

Tra le novita contenute nel Patto, il ministro ricorda “la previsione di attivare un sistema di
monitoraggio, analisi e controllo dell'andamento dei singoli Sistemi Sanitari Regionali, che consenta di
rilevare in via preventiva, attraverso un apposito meccanismo di allerta, eventuali e significativi
scostamenti delle performance delle Aziende sanitarie e dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini

di qualita, quantita, sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed equita dei servizi erogati. E'
previsto che questo compito venga affidato all'Agenas quale strumento operativo del Ministero della
Salute, analogamente a quanto accade negli altri Paesi dell'Unione Europea. Il Patto sara governato da
una Cabina di regia politica, che ne garantira il monitoraggio costante e verifichera l'attuazione di tutti i
provvedimenti, avvalendosi di un apposito Tavolo tecnico, istituito presso I'Agenas”.



Per Lorenzin “anche il tema della gestione delle risorse umane trova nel Patto un impegno definito e uno
strumento concreto per procedere ad una riforma del sistema attuale attraverso specifici provvedimenti
che saranno elaborati dal Governo insieme alle Regioni. Il tema della revisione del sistema di
compartecipazione (ticket) e delle esenzioni sono trattati nel Patto in un'ottica di riforma, affinché si
eviti che la compartecipazione rappresenti una barriera per l'accesso ai servizi sanitari e la principale
causa dell'esodo dei cittadini dalle cure”.

Il nuovo Patto per la salute 2014 - 2016, conclude il ministro, “mira ad un generale efficientamento del
nostro SSN, proprio nell'ottica dell'appropriatezza. Tutte le previsioni in esso contenute sono state
ispirate dai bisogni di salute dei cittadini e, allo stato attuale, costituisce il solo strumento per la
costruzione di una sanita' piu' vicina alle persone, piu' efficace ed efficiente, sicura, di qualita e
competitiva in Europa”.

(Fonte: quotidianosanita)
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Fquitaliacambia volto
stop cartelle suimin-debitl
lotta a1 grandi evasort

Sotto1100002000euro nonscatterasubitolaniscossione
siscegliera unapprocciosoft concall centere invitibonari

ROBERTOPETRINI

oPO la riforma della tassazione dei
D tabacchi, anch’essa prevista dalla

delega, attesa a giorni, potrebbe
esserel’agostodilavorodi Renziatenere
abattesimolariforma dell’esattore pub-
blico meno amato dagli italiani. In con-
temporanea il governo lavora anche al
piano contro I'evasione fiscale: 1'obietti-
vo € quello della tracciabilita dei paga-
mentienelmirinosaranno in particolare
igrandievasori.

Il primo punto dell’operazione-Equita-
lia, espressamente previsto dalla legge
delega sulla riforma fiscale, riguarda i
contribuenti che non avranno piu a che
fare con cartelle da brivido e vessazioni:
I'istituto della riscossione coattiva delle
somme iscritte a ruolo, cioé il meccani-
smo che permette allo Stato diincassare
uncreditoechehadatovitainpassatoad
una lunga sequela di lamentale e dram-
mi per ganasce e pignoramenti, sara ri-
voluzionato. Nasceraun «mini-ruolo» de-
stinato alle piccole somme, fino a 1.000-
2.000 euro, sul qualel’approcciodel nuo-
vo esattore nazionale sara soft ela temu-
tacartellanon arrivera come & avvenuto
fino ad oggi. Invece di passare subito alle
maniere forti, lo Stato operera un po’ co-
me fannoi gestoridei telefonini e di altri
servizi coniclienti morosi: un call center
sollecitera il pagamento verbalmente,
poi sipassera ad inviti bonari e soloin ca-
sodinecessitapartiralacartellaescatte-
ranno le procedure esecutive della ri-
scossione. Pit tempo, meno ansia e forse
migliorirapportitra contribuentie fisco.

Del resto durante il 2013 alcune delle
armi piu affilate di Equitalia sono state
giaspuntate, tant’@chelastessa Cortedi
Conti ha segnalato come conseguenza
unariduzionedelle sommeriscossenegli
ultimidue anni. Tuttavialemisurediam-
morbidimento sono state ritenute ne-
cessarie anche per il disagio che si e ma-
nifestato durante il periodo piu violento
dellacrisi:l’ampliamentodeitempidira-
teizzazione fino a dieci anni, I'esclusione
del «sequestro» della prima casa, la limi-
tata pignorabilita di pensioni, stipendie

Equitalia, i numeri della riscossione

miliardi
per conto

di enti locali
e altri enti

miliardi
per conto

. dell’Agenzia
delle Entrate

miliardi
per conto
dell'lnps

Dilazioni
di pagamento
; Concesse per un valore —
> nel 2003 di 2,9 miliardi
; di euro
T § ",...) ?7’2%
: { riguarda

per un valore persone fisiche

di 24,7 miliardi
di euro

i Concesse

"> dal 2008
ad ogyi AL

*....y fguarda
debiti fino
a5.000 euro
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beni strumentali d’'impresa.
L’altraquestionecrucialesullaqualesi
incentra il piano - in via di scrittura - & la
trasformazione della governance della
Nuova Equitalia, o «Agenzia per la Ri-
scossione». Attualmente € una spa, con-
trollata al 51 per cento dall’Agenzia del-
le entrate e per il restante 49 per cento
dall'Inps. Questo assetto crea due pro-
blemi. Il primo riguardauna sorta di con-
flittodiinteressitral’entechevaacaccia
di evasori, fa l’accertamento e lo iscrive
nell’elenco-ruolo deidebitori, ovverol’ A-
genzia, e l'ente che invece ha il compito
di riscuotere il credito, cioe Equitalia. I
due enti lavorarono fianco a fianco, stan-
zaastanza,equandoilcontribuentesiac-
corge chenell’accertamentoc’e statoun
errore,l’Agenziapernonscontentarel’e-
sattore a caccia di denari potrebbe esse-
re tentata di non riconoscerlo. Ecco per-

Lasocieta, che forse avra anche

un NUOVO NOMe, NON sara piu
sottoposta all’ Agenzia delle entrate
per evitare conflitti di interessi

Lariforma dell’esattore pubblico
potrebbe arrivare in agosto con
un decreto delegato. Sono 615
miliardii crediti, molti inesigibili

chélapropostadi M5S é stata oggettodi
critiche in Parlamento: accorpare le due
funzioni in uno stesso mega ente avreb-
be accentuato questo fenomeno. Tanto &
vero che all’estero, in quei paesi come la
Francia dove accertatore ed esattore so-
noun’unicaentita, il compito dibloccare
eventuali interventi coattivi, dai fermi
amministrativi ai pignoramenti, ¢ de-
mandato ad un terzo, cioé alla magistra-
tura ordinaria.

Il piano cui sta pensando il governo
cambia registro e prevede lo scorporo di

Equitalia dal controllo dell’Agenzia: il
Nuovo Esattore verrebbe trasformatoin
una agenzia autonoma ed indipendente
e verrebbe reciso qualsiasi conflitto d’in-
teressi. Elapartitachesigiocanonédipo-
coconto: attualmenteiruoli, ovveroicre-
diti, incarico di Equitaliaammeontano al-
la stratosferica cifra di 615 miliardi, an-
che se la somma comprende ormai una
grande massadi creditiinesigibili.

Senza contare che I'abbandono della
formasocietariacambierebbeanchelafi-
losofia aziendale della Nuova Equitalia:
non pit quella privatistica tentatadai ri-
sultati, maunadimensionepitadatta al-
la missione di servizio pubblico. Cambie-
rebbe anche il contratto dilavoro degli 8
mila dipendenti: oggi, in eredita delle
vecchie gestioni, € quello dei bancari
mentre conlariformasirientreranell’al-
veo dei dipendenti pubblici delle agen-
zie.

La terza partita sulla riformadel gran-
de esattore pubblico si gioca sulla riscos-
sione degli entilocali, forse il vero punto
debole del sistema Equitalia. Le somme
iscritte a ruolo dai Comuni sono piccole,
lamediae 330euro, espessoedifficilein-
crociarelebanchedatie compiere le nor-
mali verifiche. L'idea & dunque quella di
scorporare dallanuova Agenzia perlaRi-
scossioneunadivisioneentilocalispecia-
lizzatanel recupero-crediti sul territorio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Debiti Pa. Entro settembre la scadenza per

la ricognizione dello stock del primo semestre 2014 non ancora liquidato

Monitoraggio pagamenti a regime

Registro unico delle fatture e tutti gli importi da saldare sulla piattaforma elettronica

[
|
|

Maurizio Delfino
Elena Salvia

11 D1 66/2014 ha dato forte
impulso alla digitalizzazione e
automazione del monitorag-
gio dei debiti attraverso 'anti-
cipazione dell’obbligo di fattu-
razione elettronica e l'inter-
connessionetrail Sistemadiin-
terscambio (Sdi) e la piattafor-
ma di certificazione crediti
(Pcc), a sua volta arricchita di
nuove funzionalitd. Gli articoli
25 (anticipazione al 31 marzo
2015 della fattura elettronica),
27 (trasparenza nella gestione
dei debiti) e 42 (registro unico
delle fatture) dello stesso prov-
vedimentovanno letti congiun-
tamente, in quanto funzionali
alla progressiva dematerializ-
zazione dei documenti e auto-
mazione dei processi di spesa,
dove la fattura rappresenta
l'uniti elementare allabase del-
le rilevazioni contabili.
L’articolo 27, comma 2, hain-
trodotto il monitoraggio di tut-
toil ciclodivitadeidebiti com-
mereciali, compresa la contabi-
lizzazione e il pagamento, fina-
lizzato all'informazioneintem-
po reale all’andamento della
spesa pubblica e al monitorag-
gio dei tempi di pagamento. In
caso di trasmissione di fatture
elettroniche, i dati di invio e ri-
cezione saranno acquisiti dalla
Pce direttamente dal Sistema
di interscambio. Per le fatture
analogiche, il caricamento av-
verrd manualmente o in-forma
massiva, e potra essere effettua-

to anche dal fornitore.

Con la fattura elettronica e
Pintegrazione del sistema con-
tabile gestionale adottato alla
Pcc, il sistema sara pit funziona-
le e veloce. Nel caso di sistemi
contabili integrati (ad esempio
il Sicoge per le amministrazioni
statali che gia ricevono le fattu-
re attraverso il sistema di inter-
scambio), tuttoil processo diac-
quisizione € registrazione dei
datidicontabilizzazione e paga-
mentoavverraautomaticamen-
te, mentre negli altri casi sara
da impostare con prevedibili
difficolta, soprattutto in fase di
prima applicazione.

Il monitoraggio riguarda le
fatture o richieste equivalenti
emesse dai fornitori dal 1°gen-
naio 2014, ancorché solo quelle
spiccate dal 1° luglio scorso
rientrano nelle ristrette tempi-
stiche previste dall’articolo 27
comma 4 e dall’articolo 42 del
Dl 66/2014 che prevedono, ri-
spettivamente,lacomunicazio-
ne ogni 15 del mese-dei debiti
scaduti e I'annotazione, entro
10 giorni dalla registrazione,

“delle fatture nel registro unico.

Questultimo puo essere gesti-
to attraverso apposite funzio-
nalita della Pcc, ma sara piu fa-
cilmente tenuto nell’ambito
del sistema contabile dell’ente,
di cui fa parte, alimentando a
suavoltalaPcc.

Il sistema segnalera in auto-
matico le fatture gia caricate
perlequaliéscadutoil termine
di pagamento, ma l'ente deve

verificare che ladatasia corret-
tadato che,inmancanza,laPcc
applica automaticamente i 30
giorni di legge. La prima sca-
denza ¢ il 15 agosto 2014, anche
segli enti dovranno comunque
procedereacaricare primaida-
ti relativi alle fatture (emesse
dal 17 luglio) in caso di paga-
mento (articolo 7-bis, comma
5, del D1 35/2013). Per le fatture
emesse nel primo semestre
2014, la comunicazione, riferi-
ta ai soli debiti non ancora
estinti, avverra una tantum a
settembre (si presume entro il
giorno 30), come da circolare
della Ragioneria 21/2014.
LacircolareRgs22/2014hain-
vece fissato al 21 luglio il termi-
ne perentorio per inviare attra-
verso la Pcc la comunicazione
degli spazi finanziari, a valere
sul patto di stabilita interno, di
cui necessitano gli enti locali
per estinguere nel 2014 i debiti
certi,liquidi ed esigibili di parte
capitaleancorainessereal 31di-
cembre 2013. Alla stessa data gli
enti devono comunicare, a soli
fini conoscitivi,anche Yammon-
tare dei debiti maturati al 31 di-
cembre 2013 che non rientrano
traquellicerti, liquidi ed esigibi-
li,periquali & stataemessa fattu-
ra di pagamento ma non sussi-
stono ancora i presupposti per
la liquidazione. Regioni e Pro-
vince dovranno comunicare an-
che i debiti al 31 dicembre 2013
di qualunque natura nei con-
fronti degii entilocali. .

ORIPRODUZICNS RISERVATA
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Il calendario

Gli obblighi di monitoraggio dei debiti commerciali per la Pa

¢ s

Per ogniente pubblico & gia scattato 'obbligo di annotazione nel
registro unico delle fatture o richieste equivalenti emesse dai fornitori
apartiredaquestadata ’

idebiti certi, liquidi e esigibili di parte capitaleancorain essere alla
datadel 31 dicembre 2013

Comunicazione - afini conoscitivi — dei debiti maturati al 31 dicembre
2013 che non rientrano tra quelli certi, liquidi ed esigibili, per

iquali & stataemessa fattura, ma non sussistono ancora i presupposti
allaliquidazione

Per Regioni e Province comunicazione (a fini conoscitivi) dei debiti
verso gli enti locali al 31 dicembre 2013 di qualunque natura,

con distinta annotazione di quelli correnti e quetliin conto capitale

Comunicazione dei debiti periquali sono scadutii termini di
pagamento nel mese precedente (valido per le fatture emesse a
partiredal1° luglio 2014)

Comunicaziene dei dati di ricezione e contabilizzazione relativi
alle fatture emesse dal1° gennaio al 30 giugno 2014 per debiti
non ancora estinti

Comunicazione alla piattaforma di certificazione crediti dei dati
diricezione, contabilizzazione e pagamento relativi alle fatture
ricevute daifornitoria partire dal1” luglio 2014

7‘) Termine perentorio; (**) prima scadenza il 15 agosto 2014
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Il ministro Madia ha illustrato i dd{ «riapprovato» dal cdm. Utg al posto delle prefetture

Un pin unico per tutta la p.a.

Partira dal 2015. Potere sostitutivo del governo sugli atti

DI FrRANCESCO CERISANO

n pin unico per acce-
dere a tutti i servizi
della pubblica ammi-
nistrazione e ricevere
nel proprio domicilio digitale,
0 a casa, certificati e atti del-
la p.a. Sara attivo dal 2015,
ma in versione ridotta perché
tutte le funzionalita saranno
implementate entro la fine
della legislatura. Mille giorni,
questo 'orizzonte temporale
che il governo Renzi si e dato
per avvicinare la p.a. ai cit-
tadini-utenti grazie all’utili-
zo delle moderne tecnologie.
Parte dalla digitalizzazione
la lunga conferenza stampa
convocata ieri dal ministro
della funzione pubblica Ma-
rianna Madia per spiegare i
contenuti del disegno di legge
delega «Repubblica semplice»,
gia licenziato lo scorso 13 giu-
gno, e nuovamente approvato
nel consiglio dei ministri di
giovedi. Un doppio passaggio
in cdm che il ministro spiega
come necessario «per miglio-
rare e rendere piu incisivo il
testo» che approdera in par-
lamento. Anche se, ha annun-
ciato, sard esaminato a partire
da settembre per non ingolfa-
re il lavoro estivo delle camere
impegnate nella conversione
dei decreti legge n.90 e n.91
(riforma p.a. e crescita).

Dal ruolo unico della di-
rigenza al silenzio-assenso,
dalla riforma delle conferen-
ze di servizi al taglio delle
prefetture trasformate in
Uffici territoriali del governo,
il leitmotiv della delega pud
riassumersi cosi: garantire ai

CHISSK LA POLERE

CHE Si SORA LEVATA..

cittadini risposte immediate
dalla p.a., evitando che il gioco
dei veti incrociati, dei concerti
rimandati alle calende greche,
delle conferenze di servizi in
stallo possa bloccare la vita
dello stato. Di qui la regola
generale del silenzio-assenso
che scattera decorsi 30 giorni
da quando la p.a. proponente
invia il provvedimento all’en-
te di cui si richiede il concerto
senza riceverne osservazioni.
1l silenzio-assenso sara raf-
forzato dal potere sostitutivo
che il governo potra usare per
dirimere le controversie sorte
tra p.a. proponente e p.a. con-
certante.

Listituzione del ruolo unico
della dirigenza dovra segnare,
secondo il ministro, un cam-
biamento culturale epocale.
«Bisogna uscire dalla logica
che il dirigente statale sia di

proprieta dell’en-
te di appartenen-
za. Il manager
pubblico deve
sentirsi servitore
dello stato, della
Repubblica, deve
abbandonare la
logica di fram-
mentarieta che
ha fino ad oggi
contraddistinto
l’agire ammini-
strativo. Per que-
sto il ruolo unico
¢ utile perché
consentird una
maggiore osmosi
di personale diri-
genziale tra p.a.
centrali e locali».
Stesso discorso

per i dipendenti che tra mobi-
lita obbligatoria (in un raggio
di 50 km) e volontaria andran-

no la dove c’e reale bisogno di
risorse umane. | passaggi di
carriera, poi, non saranno piu
automatici ma legati al me-
rito. Se si vale, ha spiegato
Madia, si potranno brucia-
re le tappe. «Oggi invece un
funzionario di seconda fascia
deve attendere che si liberi un
posto per passare alla prima,
domani non sara piu cosi, gli
incarichi saranno piti mobili».
Nel ruolo unico i futuri diri-
genti entreranno per concor-
80 e troveranno collocamento
autocandidandosi sulla base
degli interpelli (offerte di po-
sti) provenienti dalle singole
amministrazioni. Sara poi
una commissione formata da

Pin unico per tutti

T viforme defls pa. visultn efficace se clinting davvero Ia
drizis

» intega come 12 selva-di norme e agg de
superare, per giungere al proveedimento. fl Pin unige per
otk i cittadind peb essere an elements |

e pfsa & gii vigente riell'ordinarsentn. Havticolo 1, comma

30. dells. legee 120/2018, stabilisee che le amministrazion:

‘obibligo di rendere ncoessibill in ogmi momento agli
W Ipe a1 e Kantifionsions nirmacs

visti daf eodlice dellamministrazinne digitale, bo informa-
zioni relative allo statn della procedum, a1 relativi templ &
allo specifico ullicio compelente in'og singoln fase. 1 Pin &,
ovidentomenti; li sehisves i seceso o sistorai. T presidents
el consiglio b affbevaatn chie por glungere al risultolo cotor
roriaspettans alnwno o aino. Stinia ommmh:mé}mem
alle J ling richied i a foratotale

% un i «dialogoe urico, the appuntn
sizonesca il Pin come unioe purte di accesso, Allpra, Ta rifor-
ma nat o che essore acompagniata davn intervento che
shbechi vineoll di spesie sghl inwestimenti nelle infastrirtture
informativke  ad eviptuali 5 sippalti di servizi

tre esperti super partes a va-
lutare i curricula.
Lunitarieta della dirigenza
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nel progetto Renzi-Madia va
di pari passo col rafforzamen- -
to dell’azione di governo anche
a livello locale. Le prefetture
lasceranno il posto agli Uffici
territoriali di governo (dovreb-
bero essere 40 ma il ministro
non ha voluto dare numeri
certi perché tutto dipendera
dall’attuazione sul territorio
della legge Delrio) in cui i cit-
tadini potranno interfacciar-
si con le singole articolazioni
dello stato sul territorio (So-
vraintendenze, uffici regiona-
li dell’Agenzia delle entrate e
della Ragioneria dello stato)
con evidente risparmio di tem-
pi e di costi.

Infine un accenno al decreto
p-a. all’esame della camera. [
lavori stanno per entrare nel
vivo con il deposito di una va-
langa di emendamenti in com-
missione affari costituzionali.

11 ministro si & detta «aperta
a valutare ogni modifica mi-
gliorativa al testo». A comin-
ciare dalla soppressione delle
otto sedi distaccate dei Tar

.che ha provocato una levata
-di scudi da parte di giudici e -
avvocati amministrativisti. In
commissione sono stati pre-
sentati emendamenti volti a
salvare i Tar delle citta sedi
di Corte d’Appello (Lecce, Reg-
gio Calabria, Salerno, Brescia,
Catania). «Sono disposta a
cambiare idea», ha dichiarato
il ministro, «<se mi convincono
che ci sono ragioni oggettive
legate al funzionamento della
giustizia per mantenerli. Ma
se si tratta si iniziative locali-
stiche dei singoli deputati per
salvare i Tar del proprio colle- -
gio allora non ci sto».
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atto della Salute. Intesa definitiva Stato-Regioni sulla spesa

“Turn-over”, via il blocco
Ma solo con conti a posto

In Campania assunzioni possibili nell’ambito del budget. Serve il piano

CHRISTIAN MASIELLO

Avellino

Le ultime modifiche al Patto
della Salute, dopo l'intesa
preliminare della scorsa set-
fimana, non incoraggiano le
speranze dei cittadini cam-
pani sul futuro della sanita lo-
cale. Stando a quanto si
apprende in queste ore, il
testo definitivo (che resta
quello approdato nella Con-
ferenza Stato-Regioni gio-
vedi), & passato con alcuni
significativi ritocchi per
quello che riguarda il perso-
nale. Se il “blocco del turn
over nelle Regioni in rosso
vale solo fino al 31 dicembre
dell'anno successivo a quello
di verifica positiva”, come ri-
portano le agenzie”, Tuttavia,
presentando il ‘Patto’, il Mini-
stro Beatrice Lorenzi ha chia-
rito che cisono i margini per
uno sblocco circostanziato e
motivato nelle Regioni sotto-
poste ai Piani di Rienfro, ma

«Regioni sottoposte
al Piano dirientro,
possono derogare
se trovano i fondi...»

nei limiti dell’autonomia fi-
nanziaria. Occorrerd, cioé,
trovare le risorse all'interno
delle disponibilitad eventuali
interne. «Le assunzioni ver-
ranno effettuate dalle Regioni
in base alla loro autonomia

Primo confronto

sul turn over

e gli atti aziendali
per i sub commissari

economica», ha spiegato il
Ministro. «Chi ha equilibrio di
bilancio, tutti i parametri a
posto e c¢i dimostra di aver

bisogno di personale po-
fendo garantire i livelli essen-
ziali di assistenza, potra
farlon.

La titolare del dicastero alla
Salute ha sottolineato come
«la collaborazione del mini-
stero dellEconomia ha con-
sentito di inserire strumenti
molto pit elastici che ci per-
mettono di rispondere sul
fabbisogno di personale in
tutte le Regioni, comprese
quelle in piano di rientro», ha
aggiunto. Su queste basi, la
partita per l'ospedale Mo-
scatidi Avellino (e tante altre
strutture campane in soffe-
renza) sitrasferisce a Napoli,
dove la struttura comimissa-
riale ora dovra ridefinire gli
impegni di spesa per il 2014,
riprogrammando anche i
prossimi due anni. Ai tavoli
tecnici gia convocati dal go-
vernatore Stefano Caldoro (il
primo, proprio dedicato al
turn over si e riunito ieri, per
analizzare le nuove disposi-
zioni e novitd contenute
nell'ultima stesura del Patto)

hanno iniziato a discutere
dell’applicazione delle nuove
disposizioni. In attesa di ca-
pire se a fine anno cessera il
regime commissariale, sul
blocco del turn over lac-
cordo siglato tra Stato e Re-
gioni non cambiera le cose
nel 2015, visto che “il turn
over nelle Regioni resta va-
lido fino al 31 dicembre del-
I'anno successivo a quello
della verifica positiva”. Am-
ministratorilocali, sindacato,
le categorie non tarderanno
ora di far pesare sul governa-

tore le emergenze locali
Dopo aver pubblicizzato per
mesi i grandi successi conse-
guiti sul piano del risana-
mento finanziario della sanita
campana, il presidente della
giunta regionale non potra
che spingere i sub commis-
sari Eftore Cinque e Mario
Morlacco a garantire risorse
per le assunzioni.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

RIPARTO NAZIONALE IN CRESCITA NEL TRIENNIO
CAMBIAND | CRITER, LE MODALITA ENTRO FINE MESE

Il ripartc delle risorse dovra tenere conto dell’accordo sui
costi e i fabbisogni standard, per i quali bisognera lavo-
rare a nuove modalita di pesature da definire entro il 31
luglio 2014. Entro il 31 dicembre 2014 dovra anche es-
sere pronto un documento di proposte elaborato dal mini-
stero della Salute, su cui dovra esserci l'intesa Stato
Regioni, contenente proposte per implementare “un si-
stema adeguato di valutazione della qualita delle cure e
dell'uniformita dell’assistenza sul territorio nazionale”.
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Incontro Rummo-Soresa
obiettivo rinnovamento

La visita presso I'Azienda
Ospedaliera “Rummo”,
dell'Ing. Renato Di Donna,
Direttore Generale della
Soresa, centrale di acquisti
dedicata alla sanita regio-
nale, & foriera di buoni au-
spici.

La presenza in azienda
dell'ing. Di Donna cade in
unafasemolto delicataper
il futuro del Rummo in
quanto coincide conlaim-
minente definizione delle
procedure difinanziamen-
to per l'innovazione e am-
modernamentotecnologi-
coperilqualel'aziendasié
candidata con un'istanza
percircasette milionidieu-
ro. Leintenzionisono quel-
le diin tervenire in manie-
ra decisa e complessiva

nell'ambito dellaradiotera-
pia e radiologia con parti-
colare riferimento alla so-
stituzione, tra gli altri,
dell'acceleratore lineare,
diunatacediunarisonan-
zalnagnetica.

L'occasione ¢ quindista-
tagraditaed opportunaso-
prattutto in considerazio-
ne cheil Direttore Genera-
le, Di Donna ha scelto Be-

nevento per lasua primavi-
cita 11fficiale tra tutte 1o

articolo tronco
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Le imprese tengono duro e sfidano la crisi

L’ECONOMIA DELLA PROVINCIA di Na-
poli tiene duro ¢ nonostante una crisi

Imprese

che si spera accenni finalmente a fini- 287 % delle imprese vorrebbe ritirarsi dal mercato

re, non molla e pensa a cercare nuovi
mercati (30,5 per cento delle impre-
se), ad aumentare i ritmi della produ-
zione (14,per cento), a fare innovazio-
ne organizzativa (7,1 per cento) ¢ a
puntare all’'internazionalizzazione.

Tuttavia quello che colpisce mag-
giormente ¢ che il 28,7 per cento del-
le imprese ritiene di non farcela pit e
vorrebbe ritirarsi dal mercato.

I dati registrati dall’Osservatorio
congiunturale sulle imprese della pro-
vincia di Napoli, del primo semestre
del 2014, si chiudono negativamente.

Se da una parte le imprese sembra-
no leggermente pitlt ottimiste, dall’altra
vedono peggiorare alcuni degli indica-
tori economici fondamentali della pro-
pria attivitd. Solo il 2 per cento Lijellc
imprese hanno affermato che al termi-
ne della prima meta dell’anno i ricavi
della propria impresa sono aumentati,
mentre il 71,8 per cento delle imprese
ha rilevato una ulteriore contrazione
rispetto ai tre mesi precedenti; il 54,7
per cento degli intervistati ha afferma-
to, inoltre, che nei mesi di aprile, mag-
gio e giugno I'occupazione complessi-
va, ossia il numero degli addetti, pres-
so le proprie imprese, ¢ diminuita.

All'incremento minimo della fiducia
delle imprese nell’andamento dell’eco-
nomia in generale, e della propria im-

resa in particolare, si accentuano le
difficoltd delle imprese della provincia
di Napoli nel fare fronte ai propri im-
pegni finanziari, ossia nel riuscire a pa-
gare gli oneri contributivi e fiscali, i
propri fornitori, le scadenze in banca o
i propri collaboratori.

Secondo il 6,2 per cento delle im-
prese la situazione della propria capa-
cita di fare fronte al proprio fabbisogno
finanziario ¢ migliorata nell’ultimo pe-
riodo, per il 47,7 per cento ¢ restata in-

* Peril 2% i ricavi sono aumentati

* 71,8 % i ricavi sono diminuiti

Occupazione

¢ Per il 54,7% degli intervistati 'occupazione & diminuita

* Peril 45% l'occupazione resta stabile

* Perlo 03% degli intervistati Foccupazione aumentera

Camera di Commercio

* Necessaria per il 64% degli imprenditori

* Di scarsa utilita per il 13% (dati del sondaggio realizzato da Format Research)

Attivita da incrementare
* Peril 41,5% pratiche amministrative

* 15% percorsi di sviluppo

* 11% supporto allinnovazione

Nelle tabelle: i dati sono, nell'ordine, dell’'Osservatorio congiunturale sulle imprese della provincia di Napoli,
del sondaggio “la qualita percepita e le attese delle imprese della provincia di Napoli verso i servizi della Ca-

mera di Commercio, realizzato da Format Research

variata, e secondo il 46,1 per cento &
peggiorata ulteriormente rispetto al-
I'inizio dell’anno.

Dati sull’occupazione

Peggiora ancora la situazione occu-
pazionale: il 54,7 per cento degli in-
tervistati ha affermato che nei mesi di
aprile, maggio e giugno 'occupazione
complessiva (ossia il numero d}e)gli ad-
detti) presso le proprie imprese ¢ di-
minuita rispetto a quella dei primi tre
mesi dell’anno, il 45 per cento ha af-
fermato che I'occupazione resterd sta-
bile e soltanto lo 0,3 per cento che au-
mentera. :

Lindice composito dell’occupazio-
ne per la prima meta dell’anno ¢ risul-
tato pari a 22,8 contro il precedente
(inizio dell’'anno) che era risultato pa-
ri a 23,4, facendo segnare quindi una

ulteriore flessione. In generale perd non
manca agli imprenditori, dai sondaggi
viene fuori anche il coraggio ¢ la vo-
lonta di tornare a crescere

Dati sulla Camera di Commercio

Oltre sei imprese su dieci, ed esatta-
mente il 64 per cento, considerano la
Camera di Commercio di Napoli un
soggetto necessario per lo sviluppo del
territorio della provincia.

Solo il 13 per cento degli imprendi-
tori ritiene invece che la Camera sia un
ente di scarsa utilita.

Sono i dati del sondaggio su "La
qualitd percepita e le attese delle im-
prese della provincia di Napoli verso i
servizi della Camera di Commercio”
realizzato da Format Research e pre-
sentato dal numero uno dell’ente ca-
merale partenopeo Maurizio Madda-
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loni, in occasione della dodicesima
Giornata dell'economia campana.

Alla presentazione erano inoltre pre-
senti il presidente della Regione Cam-
pania Stefano Caldoro ¢ un gruppo di
parlamentari, tra cui Leonardo Impe-
gno (Pd), Arturo Scotto (Sel), Marco
Di Lello (Psi) e Marcello Taglialatela
(FdI).

Il sondaggio ha indicato che circa il
60 per cento delle imprese ritiene che se
la Camera di commercio di Napoli non
erogasse pil 1 servizi, attualmente messi
a disposizione, le imprese ne riportereb-
bero un danno, mentre circa il 70 per
cento delle imprese giudica soddisfacenti
i servizi erogati dalla Cciaa di Napoli a
fronte del diritto camerale pagato.

Le Attivita

Sulle aree di attivitd nelle quali la
Camera di Commercio dovrebbe au-
mentare la propria presenza il 41,5 per
cento ha risposto la semplificazione
delle pratiche amministrative, il 15 per
cento la creazione di “percorsi di svi-
luppo” per le imprese, in qualche mo-
do il supporto della Camera alla cre-
scita e allo sviluppo delle imprese e del
territorio, il 12,1 per cento la promo-
zione del territorio e delle economie
locali e I'11 per cento il supporto e 'as-
sistenza per I'innovazione.

Dai risultati del sondaggio alla do-
manda rivolta agli imprenditori dell’in-
dustria, delle costruzioni, del commer-
cio, del turismo e dei servizi della pro-
vincia di Napoli sulle strategie da met-
tere in pratica nei prossimi 12 mesi, le
risposte sono state eloquenti.

Infatti, per il 61 per cento degli im-
prenditori ¢ importante poter “difende-
re, a tutti i costi, cio che ¢ stato costrui-

to fino a questo momento, per tutelare -

i lavoratori, la qualita dei servizi, I'im-
pegno profuso nel proprio lavoro e la
dignita personale.”

tm.
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Arriva il primo generico a base di Omega 3
Riduce il rischio di eventi cardiovascolari e abbassa i trigliceridi
Prevenzione cardiovascolare efficace a misura di
spending review con il farmaco a base di Omega-3
equivalente di Ibsa, a base dei preziosi oli estratti dal
pesce, forse pil1 conosciuti come integratori, da tempo
al centro dell'interesse del mondo scientifico per i
loro effetti documentati da una serie di osservazioni
epidemiologiche e cliniche. Lo dimostra il fatto che
I’ATFA, attraverso le note 13 e 94, ha disposto la som-
ministrazione gratuita, da parte del SSN, dei farmaci
a base di Omega-3 in caso di ipertrigliceridemia fa-
miliare, iperlipemia familiare combinata, ipertrigli-
ceridemia con insufficienza renale moderata e grave
€ in prevenzione secondaria entro un anno dall'in-
farto del miocardio. In tali casi, il rapporto costo/be-
neficio dei farmaci a base di Omega-3 risulta ampia-
mente positivo. “Va sottolineata I'importanza — dice
Roberto Volpe, lipidologo e ricercatore del CNR di Ro-
ma — di intervenire sul controllo del quadro lipidico:
I'aumento dei trigliceridi rappresenta, infatti, una
problematica molto comune nella pratica clinica, es-
sendo I'alterazione del metabolismo lipidico tipica
non solo dell'ipertrigliceridemia pura e dell’iperlipe-
mia combinata (quest'ultima caratterizzata anche da
elevati livelli ematici di colesterolo), ma anche della
sindrome metabolica, del diabete mellito di tipo 2 e
dell’obesita, tutte patologie molto frequenti e gravate
da un’alta incidenza di eventi cardiovascolari. Gli
omega-3 esplicano i loro benefici clinici attraverso
molteplici meccanismi protettivi: riduconoi triglice-
ridi, prevengono/riducono l'ostruzione delle arterie
(azioni cosiddette antiaterogene e antitrombotiche)

e prevengono le aritmie cardiache”. (M. D.)
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del diabete in Europa
32 milioni

Gli adulti
che, secondo
le stime pili recenti,
soffrono
di diabete
nei Paesi europei

Sono circa 3,6 milioni gli italiani che
attualmente soffrono di diabete e la pa-
tologia tende ad aumentare progressi-
vamente il suo «bacino». Nel nostro
Paese un quarto dei diabetici é costret-
to a ricoverarsi almeno una volta U'an-
no e le degenze in ospedale a causa del
diabete e delle sue complicanze costa-

no 6 miliardi di eu-
ro all’anno alle
casse della Sanita
pubblica.

Questi dati sono
stati sottolineati
anche in occasione
del recente 7° Ita-
lian Barometer
Diabetes Forum,
promosso dall’Tta-
lian Barometer

Diabetes Observatory Foundation. Il
problema, ovviamente, non riguarda
solo 'Italia: tutta U'Europa € coinvolta.
Alivello continentale si contano ben 32
milioni di adulti diabetici, pari all’8,1
per cento della popolazione; 33,5 milio-
ni si stima siano gli europei “a rischio”
di sviluppare la malattia e oltre 271 mi-
la sono i decessi causati dalle compli-
canze della patologia ogni anno.

Scopo del recente summit di diabeto-
logia ¢ stato, quindi, quello di discutere
linee strategiche a livello nazionale ed
europeo nella prevenzione e nel tratta-
mento di questa patologia.

PER SAPERNE DI PIU
1 Italian Barometer Diabetes
. Observatory Foundation www.ibdo.it
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CERVELLO E INVECCHIAMENTO

Onda mortale
di Alzheimer

di Arnaldo Benini

n’indagine recente (Neurology
82/12, 25 marzo 2014) infor-
ma che, negli Stati Uniti,la ma-
lattia di Alzheimer (Alzheimer
Disease, AD) non & pil la sesta, ma la ter-
zacausa di morte, dopoidisturbi cardiaci
eitumorimaligni. Ilfattore che predispo-
ne all’AD é certamente I'invecchiamento.
Pili di mezzo milione di americani sopra i
75 anni sono deceduti di AD nel 2010. Il
rischio di ammalare di AD dopo 1 65 anni
é superiore al 35 per cento. La sopravvi-
venza, dopo che é stata posta la diagno-
si, &, in media, di3,8 anni(da3 a9).La
percentuale dirischioé peraltroarti-
ficialmente abbassata dalla morte
prima che la AD si manifesti e dalle
molte voltein cuila AD non é ricono-
sciuta o registrata.

Secondoil dipartimento dieconomia del-
le Nazioni Unite, nei paesi sviluppati il nu-
mero dei vecchi superera quello dei giova-
ninel 2050. Questo trionfo della moderni-
ta e del benessere &€ minacciato da quel che
échiamato «a greying tsunami», uno tsuna-
mi della canizie, per le condizioni sociali e
affettive in cui verranno a trovarsi la mag-
gioranza dei vecchi e per 'aumento espo-
nenziale di AD. Dall’AD si salvano i paesi
poveri, perché lapoverta previene efficace-
mente lalongevita e quindi le atrocita della
tarda vecchiaia e della demenza senile.
Quando, nel 2002, ’'antropologa Margaret
Lock, dell’'universita McGill di Montreal,
prese astudiare I’AD, fu sorpresa che, dopo
quasiun secolo dallaprima descrizione cli-
nicae anatomopatologica, ancoranon sisa-
pesse esattamente «che cos’e un cervello
con’AD», nonostante gliimmensi investi-
mentinella ricerca, 'impegno dilegioni di
studiosi in tutto il mondo, e migliaia di pub-
blicazioni, molte delle quali in riviste di
grande rigore. Tranne che dei pochi casi
ereditari, non si sa nulla della causa o delle
cause dell’AD, e quindi nulla di prevenzio-
ni e terapie. La parte centrale dello studio e
dedicata alle placche di amiloidi (proteine
di scarto) fra i neuroni, che, ancora oggi,
nonostante dubbi e prove contrarie, sono

considerate le lesioni caratteristiche
dell’AD che provocherebbero la morte in
massa di neuroni e sinapsi. Studi recenti
mettono in dubbio che 1a morte dei neuro-
ni sia dovuta alle placche.

Edifficile, dopo decennidistudie diinve-
stimenti in una direzione, cambiare stra-
da, e cosi la Lock parla di «Amyloid Mafia»
di molti ricercatori, che ne farebbero una
questione di fede. Oggi si puo dire con suffi-
ciente certezza che le amiloidi e le altre
placche (le tau), da sole, non causano I’AD,
perché esse si trovano, anche in gran quan-
tita, in cervelli perfettamente funzionanti.
Oltre cento esperimenti clinici per bloccare
lo sviluppo delle placche non hanno sortito
alcunrisultato. Delle tau vengono descritte
sei isoforme, alcune delle quali sarebbero
addirittura utili ai nuclei deineuroniin cui
si trovano. La difficolta della ricerca & con-
fermata daun esempio recente. Un gruppo

di ricercatori di Harward ha comunicato
(Nature 27 marzo 2014) di aver trovato che

nei cervelli con AD manca una sostanza
(chiamata REST) che proteggerebbe i neu-
roni, contribuendo allalongevita e alla pre-
venzione degli effetti nocivi delle placche.
Unasignificativadiminuzione di questa so-
stanza sarebbe presente gia all’inizio dei
sintomi dell’AD. Nello stesso fascicolo di
Nature la neuroscienziata milanese Elena
Cattaneo fa presente ai colleghi americani
che gia due anni orsono € stata dimostrata
la presenza in eccesso di REST in un’altra
tremenda lesione neurodegenerativa, la
malattiadi Huntington, per cui il suo effet-
to protettivo e tutt’altro che sicuro. La Lock
tratta in esteso I'uso ancora limitato, main
espansione e molto problematico dal pun-
to di vista etico, dei cosl detti marcatori,
cioé di reperti nel liquido cerebrospinale e
in particolari visualizzazioni del cervello,
che rivelano la presenza di placche, anni
prima dell’insorgenza, per niente sicura,
dellademenza. Dalmomento che non sico-
noscono misure preventive e che non si
puo prevedere quando e se i disturbi insor-
geranno, quale vantaggio porta ladiagnosi
preclinica a chi, sano di mente, si sottopo-
neaqueste indagini, spesso perché in fami-
glia ci sono o cisono stati casi di demenza?
L’unica conseguenza del valore preventivo
nullo dei marcatori, ha detto qualcuno, e di

aumentareil numero dei depressi e dei sui-
cidi. I capitoli centrali si occupano degli
aspetti genetici dell’AD. Esiste, probabil-
mente, unararaforma ereditaria, che, a dif-
ferenza dei casi piu frequenti, si manifesta
spessoprimadei3o anni. Ancheidati gene-
tici sono discordanti. La Lock riporta il pa-
rere di coloro che ritengono ’AD non tanto
una malattia, intesa come deviazione del
corso naturale, quanto piuttosto la conse-
guenzadellalunghezzadellavita, genetica-
mente prestabilita, dei neuroni e quindi
delle sinapsi, diversa da persona a perso-
na. Se cosi fosse, ’AD sarebbe probabilmen-
teincurabile. Se si pensa allo sviluppo, nel-
lo stesso secolo, della fisica, dell’astrofisi-
ca, dell’informatica, della genetica, dell’in-
fettivologia, dell’oncologia, vien fatto di
pensare che il mistero ancora fitto dell’AD
e il maggior fallimento della scienza, e cioé
della ragione, nella ricerca della malattia
che la distrugge e che costituisce una delle
minacce pili gravi all'umanita. Il libro della
Lock e la storia dettagliata e attendibile di
questa débicle. Di fronte all’incertezza di
tutte le ipotesi, 'autrice commette I’errore
di suggerire una visione della malattia
mentale diversa da quella fisica, da cui la
psichiatriasie congedata da anni. Le rifles-
sioni del filosofo Alva Noé, molto citato,
per il quale noi non siamo il nostro cervel-
lo, non aiutano acapirela AD. Eindispensa-
bile che gli studi con la metodologia della
scienza continuino, con le revisioni che es-
sa comporta. Per ora, e certamente per an-
ni, 'AD sara un problema sociale sempre
piu pesante.

ajb@bluewin.ch
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Margaret Lock, The Alsheimer
Conundrum Entanglements of
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Alzheimer, 1 caso su tre prevenibile con stili vita
corretti

14 luglio 2014 - Un caso di Alzheimer su tre nel mondo & prevenibile modificando i propri stili di vita,
cominciando con la pratica di sport e smettendo di fumare. Oltre a sedentarieta e fumo, gli altri
principali fattori di rischio legati alla demenza senile sono il diabete, 1'ipertensione, I'obesita, la
depressione, e 1o scarso livello di istruzione.

Lo rivela una ricerca pubblicata sulla rivista The Lancet Neurology da esperti della Universita di
Cambridge. Secondo quanto riferito sul sito della BBC Health, riducendo di circa il 10% ciascuno dei
sette fattori di rischio sopra citati si possono prevenire nove milioni di casi di demenza senile a livello
globale entro il 2050. Secondo recenti stime, entro il 2050 sono attesi oltre 106 milioni di casi di
Alzheimer nel mondo.

Stabilire che un caso su tre di malattia ¢ prevenibile adottando corretti stili di vita, concludono gli autori
dello studio, significa perd anche che ci sono altri due casi su tre di demenza la cui origine resta di fatto

sconosciuta e da indagare.

(Fonte: ansa)



Identificato nuovo gene che puo causare ritardo
mentale

Oltre che diabete e sordita, da team ricercatori Iss

13 luglio 2014 - Identificato nuovo gene le cui mutazioni causano ritardo mentale, disturbi del
comportamento, sordita e diabete. Grazie alle piu moderne tecniche di indagine molecolare sul genoma
umano, un team di ricercatori dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS) ha identificato la causa di una rara
malattia genetica, la sindrome di Primrose, caratterizzata da disturbi del comportamento, ritardo
mentale, macrosomia e diabete.

Lo studio, condotto in collaborazione con un gruppo di ricerca olandese e appena pubblicato sulla
prestigiosa rivista Nature Genetics, mette in risalto l'importante ruolo del gene coinvolto nella malattia,
ZBTB20, nel controllo dello sviluppo del cervello e del metabolismo glucidico.

Diagnosticata per la prima volta poco piu di 30 anni fa, la sindrome di Primrose ¢ una malattia genetica
poco conosciuta che si manifesta gia nei primi anni di vita con deficit cognitivi spesso associati a
disturbi dello spettro autistico, macrosomia (alta statura e obesita troncale) e macrocefalia. Con 'eta, si
evidenziano anche sordita, ipotrofia dei muscoli degli arti e disturbi del metabolismo del glucosio, con
insorgenza di diabete nell'adulto. "Come per molte altre malattie rare" spiega Marco Tartaglia,
coordinatore dello studio, "anche per la sindrome di Primrose, l'identificazione del gene responsabile ¢
stata possibile grazie a nuove tecnologie che consentono I'analisi dell'intero genoma di un individuo". In
questo caso, la ricerca si € basata sullo studio dell'intero esoma, ovvero la porzione del DNA che
contiene le istruzioni per sintetizzare le proteine del nostro organismo, di 4 pazienti. La ricerca condotta
presso I'Istituto Superiore di Sanita offre nuovi spunti di studio per la comprensione dei meccanismi
patogenetici alla base di malattie complesse e diffuse nella popolazione, quali il diabete, 1'autismo e il
ritardo mentale.

Studi che permetteranno di acquisire nuove importanti informazioni sulla complessita dei processi dello
sviluppo del cervello, nel comportamento e nel metabolismo.

(Fonte: ansa)
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In Italia ogni anno si registrano circa 4.600 casi, 13 al giorno

Autismo, una sindrome
da affrontare precocemente

dati sull'incremento del-
I'autismo in Italia sono
sicuramente  allarmanti
perché questa sindrome
coinvolge la comunitd in
misura maggiore rispetto ad
altre patologie, e purtroppo in
misura crescente. Fino al 1980
l'autismo colpisce circa 5 bam-
bini su 10 mila nati vivi, con il
60 per cento di autismo alla
nascita e il 40 per cento a insor-
genza tardiva. Dai primi Anni 90
il tasso di autismo ¢ cresciuto
enormemente nel mondo, tanto
da raggiungere la percentuale di
1/116 e, mentre il tasso di auti-
smo alla nascita ¢ aumentato di
3-4 volte, il tipo di autismo che
si manifesta verso i 18 mesi ¢
pitt che decuplicato rispetto al
livello del 1980, arrivando a
comprendere pit dell'80 per
cento dell'attuale popolazione
autistica. Ma qual ¢ la situazione
in Italia? Ogni anno si registrano
4655 nuovi casi, con una media
di 13 nuovi casi al giorno, che
significa un nuovo soggetto auti-
stico ogni due ore.
Aumenta il numero dei pazienti,
ma fortunatamente cresce di
giorno in giorno l'esperienza di
chi li assiste e la conoscenza dei
metodi pilt appropriati per aiu-
tare chi soffre di questa patolo-
gia.
«L'autismo & considerato dalla
comunita scientifica internazio-
nale un disturbo pervasivo dello
sviluppo o, pill correttamente -
spiega Gerardo Colucci, psicolo-
go e psicoterapeuta da anni in
prima linea contro questa malat-
tia - i disturbi riconducibili allo
spettro autistico rappresentano
una realta estremamente com-
plessa e differenziata che in
genere comporta difficolta di
interazione sociale e comunica-
tive, nonché una compromissio-

ne del repertorio comporta-
mentale. In sostanza si tratta di
caratteristiche che interferisco-
no pesantemente con i processi
di integrazione sociale a partire
dai primissimi anni di vita. Non
esiste upa cura vera ¢ propria
per 'autismo, ma interventi edu-
cativi speciali, intensivi, precoci
tempestivi e personalizzati se
inseriti in una strategia comples-
siva a lungo termine possono
portare a notevoli miglioramen-
ti di autonomia personalen.

Riabilitazione da far partire pre-
cocemente e che comporta per
il piccolo paziente e i suoi fami-
liari un impegno che si protrae
negli anni, basando gli obiettivi
dell'intervento su linguaggio,
comunicazione, gioco, socializ-
zazione, autosufficienza quoti-
diana. Il tutto tramite un inter-
vento che inizialmente si basa

Non esiste una cura vera e propria; ma inferventi
educativi peciali, intensivi, precoci tempestivi
e personalizzat, se parte di una strategia complessiva
a lungo termine possono portare a nolevoli miglioramenti

sull'imitazione. Obiettivi indivi-
dualizzati per ogni bambino, ma
che seguono un filo logico di
programmazione. Riabilitazione
che richiede grandi competenze
da chi assiste il paziente autisti-
co e molta pazienza-collaborati-
va da parte del bambino. «Ha
un'importanza notevole l'am-
biente fisico dove si esegue la
terapia perché deve facilitare
l'apprendimento evitando
potenziali distrazioni. Deve esse-
re comodo e gradevole e le ore
di terapia vengono divise in due
o tre sessioni al giorno con
interventi personalizzati. E
durante tutte le sessioni - ricor-
da lo psicologo Gerardo Colucci
- si raccolgono i dati del lavoro
fatto, necessari come mezzo di
comunicazione tra terapisti e
come documentazione della
programmazione della terapia.

Un lungo ciclo di terapia deve
puntare al massimo benessere
possibile del paziente e al
miglioramento della sua qualita
di vita in un'ottica di riabilitazio-
ne globale». Il feeling, anzi un
vero e proprio rapporto affetti-
vo, tra il paziente e gli specialisti
della riabilitazione ¢ fondamen-
tale perché abbiano efficacia i
training di comunicazione, I'ana-
lisi applicata del comportamen-
to del paziente e ovviamente
ftti i programmi vengono mes-
si a punto in maniera da evitare
al soggetto autistico risposte
sbagliate e frustrazioni. Il tutto
puntando a una possibile ridu-
zione dell'assistenza degli ope-
ratori e fornendo ai piccoli
pazienti un ambiente di vita
adatto alle loro esigenze per
arrivare a una forma di recupero
sociale in un contesto di gruppo
¢, dove ¢ possibile, di lavoro. Un
vero € proprio training sulle pit
comuni ¢ frequenti attivita di
tutti i giorni, portato avanti da
specialisti della riabilitazione.
«Cominciamo con le attivita di
autonomia personale di base
che riguardano l'alimentarsi, il
vestirsi, il lavarsi e il controllo
sfinterico, quelle di autogestio-
ne sia personale che ambientale
e domestica e quelle di autono-
mia sociale. Tra le varie compe-
tenze - spiega il dottore Gerardo
Colucci - diamo una rilevanza
particolare alle abilita lavorative
0 pil propriamente pre-lavorati-
ve ed ¢ importante la capacita di
svolgere un'attivita assegnata
con continuita. La realizzazione
di un davoro» ¢ importante per
favorire l'espressione positiva
dei propri bisogni, la stima di sé
e processi elementari di autoaf-
fermazione positivan.




Cardiologia. Le indicazione del Siapav
identificare paziente ad alto rischio

La Societa italiana di angiologia e patologia vascolare indica nei
malati di diabete o con problemi renali i soggetti maggiormente a
rischio cardiovascolare. La prevenzione é sempre lo strumento
migliore in particolare I’angiografia coronarica,
Pelettrocardiogramma da sforzo e il test ad ultrasuoni per le
placche coronariche

12 LUG - Un’alta percentuale di cittadini, nella fascia di mezza eta, & soggetta a patologie
cardiovascolari, pur non riportando alcun sintomo. La Societa italiana di angiologia e patologia
vascolare, Siapav, da alcune indicazioni per la prevenzione e la cura di queste malattie. Ricordando che
in Europa, sotto i 75 anni, il 42% dei decessi di donne e il 38% di decessi di uomini ¢ dovuto a patologie
cardiovascolari. “Un buon sistema di prevenzione puo contribuire ad abbattere del 50% queste
percentuali”, dichiara Adriana Visona, presidente Siapav e primario angiologo a Castelfranco Veneto.
Soggetti a rischio sono tradizionalmente i malati di diabete o con problemi renali.

“Tra gli strumenti di prevenzione migliori — aggiunge la dottoressa — vi sono I’angiografia coronarica,
I’elettrocardiogramma da sforzo e il test ad ultrasuoni per le placche coronariche. Non ultimo, la
misurazione dell’indice caviglia braccio (che misura il rapporto della pressione sanguigna fra la caviglia
e il braccio), poiché soggetti ad alto rischio, oltre a quelli che hanno subito un infarto o un ictus, sono
quelli soggetti ad arteriopatia obliterante periferica”.

Nel sistema complessivo di prevenzione, hanno un posto di rilievo anche fattori psicosociali o il fatto di
andare in apnea durante il sonno o di avere una disfunzione erettile. Mediamente, una persona su 5 oltre
1 65 anni soffre di un’arteriopatia periferica e solo il nel 10% di questi casi i1 sintomi sono chiari.

Come si prende in carico un paziente che debba passare attraverso un complesso sistema di prevenzione
e cura? Attraverso un team multidisciplinare che veda la collaborazione fra angiologi, chirurghi
vascolari e cardiologi. Per esempio, in molti casi di prevenzione medica secondaria ¢ evidente il ruolo
dell’angiologo non solo nella prescrizione di farmaci come le statine (sempre parlando di pazienti affetti
da arteriopatie periferiche) ma anche nella formazione degli altri specialisti all’impiego degli stessi
farmaci.

(Fonte: quotidianosanita)





