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L.a sanita Dopo lo stop alle convenzioni

Liste d’attesa in tilt
calvario radioterapia

Fino a un mese per sottoporsi
aunarisonanza in ospedale
Tetti di spesa, tecnici al lavoro

Analisi, visite, indagini, ecogra-
fie, radioterapie: dopolo stopal-
le convenzioni perlosforamen-
to deitetti dispesa, siallungano
le attese per accedere agli esami
nelle strutture pubbliche; la li-
sta & lunga fino a un mese, per
esempio, per la radioterapia in
alcuniospedali. Intanto, allaRe-
gione si svolgono quotidiana-
menteincontriconirappresen-
tanti dei centri convenzionati,
con imedici, con le associazio-
ni di ammalati. Enrico Coscio-
ni, cardiochirurgo del Ruggi di
AragonadiSalerno, daunmese
consigliere diDe Luca perlasa-
nita, si confronta con chi puo
portare un contributo alla riso-
luzione diquellacheil governa-
tare ha definito come «la vergo-
gna dello sforamento deitetti di
spesa».

Laboratori di analisi

izte di allesa
nelle strutture

& fAcceleratori lineari nel pubblive 18 (Pascale, Sun,
- Federien I, Ascalesi, Avelling, Benevento, 3alerna)

@ | e apparecchiature pil sofisticate nel pubblico:
Pascale

- ®Leapparecchiature pill vecchie:
Sun

@ Acceleratori lineari nel privato accreditato:
12

_» Prestazioni di Radioterapia annue nel pubblico:

3.581

@ Prestazioni di Radioterapie annue nel privato accreditato:
. 5.484

= Tempi di attesa per la Radioterapia nel Pubblico:
- datBaz2mesi

@ Tempi di attesa per la Radioterapia nel privato:
14 glorni

- ® Migrazione sanitaria:
cirea mitle pazienti annui

@ Nuove apparecchiature (da atlivare entro sei mesi):
G acceleratori lineari ¢ dus tomografi
computerizeati di centragaio
ANSA LR rHmealTi
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I confronto. Farmadi, partita aperta - Ospedali in rosso, piani di rientro triennali

Sanita, ultimo assalto delle Regioni
per ridurre il taglio da 2,3 miliardi

Roberto Turno
ROIMA

Servono almeno 12 miliar-
di o non ce la faremo mai». I go-
vernatori tentano sul filo dilana
Pultima mediazione col Gover-
no per fare alzare Pasticella dei
fondi per la sanita oltre il muro
dei 1 miliardi indicato da Mat-
teo Renzi Econloro fanno pres-
sing insieme perfine i due presi-
denti delle commissioni di Ca-
meraeSenato,isindacati, imedi-
ciprontiallamobilitazione e agli
statigeneralidellaprofessionela
prossima settimana sottoPegida
dell'Ordine. Eanche tuttalafilie-
ra delle industrie della salute,
sebbene con profilo pil basso
Ma NOD Mene preoccupata, & in
tensione. Tuttia cacciadi unau-
mento della posta sul piatto del
Ssn. Ma il Governo per ora non
cede. Sicapira con certezzasolo
oggl in Consiglio dei ministri se
Renzi dara l'ordine di allentare §
cordoni della borsa sotto tutta
questa pressione. E se VEcono-
mia dara il suo avallo. Anche se
da indiscrezioni che filtrano tra
palazzo Chigi e via XX Settem-
bre, non & da escludere che la ci-
fradefinitivadel Fondosanitario
2016 lasi deciderdsolo al Senato
dovelamanovra traunasettima-
nacomincerdlasua navigazione

Giovedi
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parlamentare. Quella potrebbe
essere la sede per riavvolgere il
nastroemettereunpunto ferro,
Perfino mettendo in conto, da
parte del Governo, la possibilita
di dover affrontare la pressione
sempre pili forte della piazza in-
tera della sanitd pubblica per un
mese intero. Ma intanto si parti-
rebbe da quota 1 miliardi. Un
miliardo in pit del 2015, maz,zin
menodel previstoestabilitocon
igovernatori appenaaluglio.

La “manovra sanitaria 2016”
arrivaoggl in Consigliodei mini-
stri con tante incertezze ma an-
checonunbelgruzzolodinuove
norme pronte per l'uso. Con mi-
sure che potrebbero essere ri-
scritte o aggiustate cammin fa-
cendo. Ma anche con capitoli su
cui- quantitd del finanziamento
a parte ~ 1a tensione € altissima
tra Governo eregioni. Il capitolo
farmaciéunodiquesti enoncer-
tamente secondario,

Sulla farmaceuatica si stanno
giocando almenao due partite. La
prima & il ripiano per almeno 1,2
miliardi dello sfondamento da
parte delle industrie per la spesa
ospedaliera del 2013-14: ripiano
cui meccanismi sono stati boc-
ciati da Tar e Consighio di Stato.

soverno ¢ regioni vogliono cor-
rere ai ripari, anche con norme

LARICHIESTA

pitisoftecambiandolaprocedu-
radal 2015 in pol. Potrebbe esser-
¢i una norma con un decreto a
parte. Lasecondapartita¢ quella
dei nuovi tetti, del pay back e dei
farmaci innovativi: il tavolo ad
hocnonhaconclusoilavori (do-
veva farlo entro il 10 ottobre) e
non¢'é stataalcunaconclusione.
I Governo deciderd dasolo, con
regolecheigovernatorinoncon-
dividono? L'incertezza é grande.

Dove non sembra esservi in-
certezza & invece sull'anticipo
nella manovra delle nuove re-
gole sulla responsabilita pro-
fessionale (inversionedell'one-
re della prova a carico dei citta-
dini), anche se Feconomia ha
chiesto conti precisi sotto
I'agpetto finanziario. Ancoraie-
ri era data per sicura anche la
normasuipianidirientropergli
ospedali (chi pil, chi meno,
pressoché tutti) in rosso: dure-
rebbero tre anni sotto la regia
regionalemaanche conlaffian-
camento dei ministeri. Chi do-
potre anninon ce Pha fatta, non
potra aumentare gli organici ¢
acquistare col contagocce. E i
manager perderebbero il posto.
In arrivo anche finanziamenti
per aumentare entro il 2020 di
Gmila le borse di studio per gli
specializzandiinmedicina. Poii

Perigovernatorilasticellava
fissataalmenoaquotal12
miliardi. Anche i presidenti
delle due commissioniin
Parlamento inpressing su Renzi

risparmi da spending review
per acquisti di beni e servizi, al-
travoce daimld dieuro.

Tutto questo mentre ke regio-
ni ancora ieri hanno discusso al
Mefla possibilitd di riconvertire
ibondregionali:sirisparmiereb-
beunmiliarde, masolo peralleg-
gerire i conti regionali da quella
parte della manovra extra sani-
taria ereditata da Mario Monti
che nel 2016 si trascinerebbe an-
cora per 2,2 miliardi. Una specie
di“scambio” rispetto ai tagli alla
sanitd Malastradanon ¢ esatta-
mente in discesa. Tanto menoin
tempicosi rapidi.

Intantole regionibattono cas-
sa. Lo hanno fatto ieri atfidando
la posizione comune al coordi-
natoredellasanitiSergio Ventu-
ri (Emilia Romagna): «Almeno
12 miliardi» & la richiesta. Ri-
chiesta rilanciata dai presidenti
delle commissioni di Senato e
Camera, EmiliaGraziaDe Biasie
Mario Marazziti, che con un
{inusuale) comunicatocongiun-
tohanno detto di «condividere»
in pieno le preoccupazioni delle
regioni e della ministra, Che ieri
& rimasta in silenzio. Ma molto
affaccendata.
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- Farmaci
Continua il braccio di ferro con i governatori
- apartire dai tetti e dai prodotti innovativi

Gli aument di spesa
Tl ministro della Salute: vanno finanziati Lea,
nuovi contratti e ingresso stabile dei precari

Alla sanita 111 miliardi ma si tratta ancora

Fondo ridotto di 2,3 miliardi ma il governo apre all'alleggerimento di vecchi tagli extra sanitari

La ripresa difficile

VERSO LA LEGGE DI STABILITA

Roberto Turno

ROMA

Ciproveranno ¢ insisteranno
ancora fino all'ultime secondo
utile. Ma finora, mentre le lancet-
te stanno per arrivare all'ultimo
giro, non sono riusciti a spuntare
un cent in pit per asl e ospedali.
Che nel 2016 potranno contare su
urmiliardi, unoin pitudiquest’an-
nomazzinmenodiguantosipre-
vedeva. Questione di ottimismo
{renziano) o di pessimismo {re-
gionale e della ministra), Nell'in-
controal vertice {masenzail pre-
mier ¢ Padoan) sulla manovra
con Lorenzin e il sottosegretario
allapresidenza De Vincenti, 1 go-
vernatori sono tornaticonun pu-
gncdimosche, almenoperlapar-
tita che pii sta loro a cuore: lasa-
nita. Ma hanno strappato dal Go-
verno attenzione, quanto meno
la chance, che proprio all'ultimo
niiglio di questa faticosa messa a
puntodellalegge di Stabilith 2016,
spunti almeno in parte una mar-
cia indietro su altri tagli extra sa-
nitari ereditati dal Governo di
Mario Monti, che si trascineran-

no ancora il prossimo anno: val-
gono2z2miliardiesistastudiando
il modo per attutirli. Gli sherpa
deigovernatoriequellidiPadoan
sarebbero gidt al lavore ¢, tra le
ipotesi, perlimare il taglio ¢ spun-
tatalipotesidirinegoziare ihond
locali per trasformarli in Btp.
Operazionenonsemplice, chese-
condoe le prime stime potrebbe
valere circaunmiliardo dirispar-
mi. Per le regioni sarebbe un pic-
colo (manontroppo) toccasana.
Anche per questo ieri i gover-
natori,a partive ovviamente dalla
vice segretaria dem Debora Ser-
racchiani (governatrice del Friu-
1iYhanno sparso cauto offimismo
di fronte alle aperture, ancora del
tutto teoriche, del Governo.
[Yaltraparteaspingere peruns
soluzione che consenta di supe-
rare ancora almeno di qualcosa
Pasticella def i miliardi, & stata
nuovamente la ministra Loren-
zin. Che ha ricordato la mina dei
nuovicontratti,quelladeiLeache
costeranno almeno goo milioni
in pif1 (ma a cui le regioni senza
aumenti sostanziosi non conce-

deranno), il finanziamento dei
farmaci innovativi, la grana della
sanatoriadei precari insanita. Sul
piatto la proposta di portare il
Fondo «almeno» a nrs miliardi,
inpratica soo milioni in pit. Oltre
aquanto i riuscird a grattare dei
taghi extra sanitari da 2,2 miliardi.
Insomma, grandi movimenti
sottoilcielodellasanitapubblica.
Con Sergio Chiamparino (Pie-
monte, rappresentante det go-
vernatori) che intanto ha rilan-
ciato: servono almeno 2 miliardi,
come dire che andrebbe bene
toccarequotanzmiliardiperasle
ospedali. Mentre il ligure Gio-
vanni Toti ha fatto capire che se
aumento ¢i sard, saranno solo
«briciole». «Timide apertures,
ha frenato del resto per il Pd an-
che Enrico Rossi (Toscana).
Lossatura della manovra, fi-
nanziamentiaparte, sembraperd
pilt 0 meno delineata. In primo
piano i piani di rientro triennali
per ghi ospedali in rosso eirispar-
mifinoaunmiliardopergliacqui-
sti. I *fondino” per le regioni vir-
tuose saradefinito sipensaal mo-

mento del riparto dei fondi 2016
mentre la manovra dard gia un
input per i costi standard. Piu di
qualche punto interrogativo re-
stainveceancora sui nuovi “tetti”
della farmaceutica, con lo spino-
socapitolodei farmaci innovativi
cheieriéstatoanche occasione di
discussione con De Vincenti. Ma
Renzi sui farmaci non la vede co-
meigovernatori. Mentreil nuovo
Prontuario & stato appena rifatto
dall’Aifae pubblicato in «Gazzet-
taw, Tutti sono in attesa di fare le
valutazionidellimpatto finanzia-
rio. Edicapire“quanto, seecome”
sara tolto o aggiunto agli italiani
percurarsi con pillole e affini.

ILWNIsTRD

Anche Lorenzin spinge

per unincremento

dialmeno 500 milioni.
Chiamparino: bisogna arrivare
almeno aquota 112 miliardi

L’escalation dei finanziamenti

La disponihilita del fondo per la sanita (importi in miliardi di euro)
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Sanita

le Regioni
chiedono
piti fondi

mam E scontrotra
Regioni e gover-
no sui fondialla
sanita. Lesecuti-
vo ha previsto

111 miliardi,
controi113
stimati in prece-
denza. Il mini-
stro della Salute,
Beatrice Loren-

- Zin, si batte
perché arrivino
altri 900 milioni. -
Ma le Regioni,
dopol'incontro
diieri a Palazzo
Chigi, protesta-
no. ll livello del
finanziamento
fissato & «troppo
poco» diceil
presidente della
Conferenza delle
Regioni, Sergio
Chiamparino.
«Servono alme-
nodue dei tre
miliardi previsti
di aumento del
fondon. Peri
governatori, le
risorsein piu
serviranno an-
che per i rinnovi
contrattuali dei
medici e del
personale sani-
tario. Pesano
ancheil costo dei
farmaci innova-
tivi ei nuovi
livelli essenziali
di assistenza. Tra
tagli, costiin piu
e mancatiincre-
menti le Regioni
calcolanorisorse -
in meno per
quasi 6 miliardi.




www.ilmattino.it

Giovedi

Luca Cifoni

ROMA, L'ohiettivo a questo puntoéarri-
varea 7 miliardi, rispetto ai 10 messiin
cantiere fino a qualche settimana fa.
Ma non & detto che sia centrato: alla
finei tagli di spesa potrebbero fermar-
si un po’ pil sotio, intormo ai 6 miliar-
di. Maneggiare leforbici énaturalmen-
te il compito pih difficile quando si
mette a punto una manovra finanzia-
ria e leri sera, alla vigilia del Consiglio
deiministriche dovraapprovarelaleg-
ge di Stabilith, diverse cifre eranoanco-
rainbilico. La necessita di far tornare i
conti ha fatto cosi una prima vittima, il
taglio delle dell'lres per le imprese,

che avrebbe dovuto essere anticipato
al 2016, L'opzione non & ancora tra-
montata definitivamente ma sarilega-
ta all'eventuale concessione da parte
dell'Unione europea dell'ulteriore
margine di flessibilita (3,6 miliardi) le-
gato all'emergenza immigrazione, Se
il via libera armriverd, il rapporto
deficit/Pil potrebbescivolareancorafi-
noal 2,4 per cento e lariduzione di 2-3
punti dell'aliquota pagata dalle socie-
th verrebbe magari essere inserita nel
corsodell'iter parlamentare. Manel te-
sto del Consiglio dei ministri non en-
trera e nel caso in cui la trattativa con
Bruxelles dovesse arenarsi se ne
riparleranel 2017,

Il mendo produttivo perd potra
sfruttare gia dal prossimo annoil cosid-

dettosuper-ammortamento per gliac-
quisti di macchinari: il beneficio in bi-
lancio sard parial 140 per cento del va-
lore dell'investimento, invece che al
100: & una misura che nelle intenzioni
del governo dovrebbe spingere e con-
solidarelaripresain atto. Punto fermo
del capitolo fiscale & la cancellazione
dilmu e Tasi per abitazioni principali,
agricoltura e macchinari “imbullona-
ti": i due tributi non saranno comun-
queunificati, in modo da evitare dida-
re spazioa possibiliaumenti del prelie-
va.
Sul versante dei risparmi, il carnie-
re si presenta un po’ meno pieno di
quanto l'esecutivo sperasse. Certa-
mentenon éfacileincidere suun bilan-
cioche & gia stato passato al setaccio in
precedenti manovre; inoltre voci co-
megliincentivialleimprese oleagevo-
lazioni fiscali si sono dimostrate politi-
camente sensibili per cui sarannotoc-
cate solo in modo marginale. E queste
difficolta hanno lasciato qualche trac-
cia anche nel tandem che si era inse-
diato a palazzo Chigl in sostituzione di
Carlo Cottareili. Il tmone & in mano al
consigliere economico del premier Yo-
ram Gutgeld, mentre il professor Ro-
berto Perotti, che inizialmente lo af-
fiancava, ha avuto un ruole via via pitt
defilato e si parla di una sua possibile
uscita discena (che ha smentito).
Nel merito, circa due miliardi ari-
veranno dalla riduzione del Fondo sa-

li Tesoro Lasede capitolina
del ministero dell’Economia

Revisione della spesa, tagli per superdirigenti e partecipate

nitarionazionale, a fronteperd diprov-
vedimenti che comeeé successoloscor-
s0 anno dovranno pol essere definititi
precisamente con le Regioni. E una
somma un po' al di sotto dei 2 miliardi
potrebbe essere ricavata dal dossier
pilt “avanzato”, quello suirisparmi sul-
la spesa per beni e servizi da realizzare
attraverso la riduzione delle centrali di
acquisto el'applicazione dei costi stan-
dard. Proseguird anche lo sfoltimento
delle societa partecipate. Ilresto & atte-
so dai bilanci dei ministeri: ¢i sara tra
Taltro un taglio agli uffici didiretta col-
laborazione. Un nuovo sacrificio po-
trebbe anche essere chiesto al pubbli-
coimpiego, nel momento in cuiripar-
te la trattativa per i rinnovi contrattua-
li: ma ad esempio il blocco del turn
over & gia operativo fino a tutto il 2018,
dunque al massimo sarebbe ripropo-
sto per 'anno successivo, Siannuncia
pero unariduzione del numero dei di-
rigenti.

Stretta di 2 miliardi sulla sanita
pits altri 2 dai costi standard
Le Regioni confermano il no

Utfici

Saranno

ridimensionati

quelli didiretta

emanazione

dei ministeri

Freno ai costi

degii statali

15 Ottobre 2015
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Dichiarazioni 2016. Preoccupano la duplicazione di adempimenti e le sanzioni fino a 50mila euro che perd scatteranno dal 2017

Spese sanitarie a rischio nel 730

L’Andi impugnera il Dm attuativo - Niente dati sugli iscritti dagli Ordini dei medici

Francesca Milano

Giovanni Parente

sus Spese sanitarie sempre pilta
rischio nel prossimo 730 pre-
compilato. La linea dura assunta
dai medici per gli adempimentia
lore carico {ritenuti troppo pe-
santi dalla categoria) potrebbe
portareabloccare o almenoaral-
lentare la trasmissione. Anche
perché I'Andi (associazione den-
tisti italiani) & sempre pil orien-
tata aimpugnare al Tar il decreto

ministerialesull'inviodellespese.

{sivedall Sole 24 Orediieri).
Maandiamo con ordine. Sono
due i profili ritenuti fortemente
critici dalla categoria. In primo
luogo, si fa notare che la trasmis-
sione dei dati non é un automati-
smo a costo zero: le informazio-
ni, infatti, arriverannoalle Entra-
te attraverso un adempimento
che grava su medici e dentisti,
chiamatiatrasmettereidatisulle

fatture al Sistema tessera sanita-

ria. «5i tratta - spiega Giuseppe
Renzo, presidente dellacommis-
sione albo odontoiatri della Fe-
derazione nazionale (Fnomeeo)
-diuna duplicazione delle infor-
mazioni che gia trasmettiamo
conlo spesometro».

In secondo luogo, a preoccu~
parenonésololadempimentoin
5&, ma anche le sanzioni previste

in caso di «womessa, tardiva o er-
rata trasmissione» che ammon-
{ano ai0o euro per ogni Mancato
oerronecinvioepossonoarriva-
refino asomilaeuro. Inrealtisu
guesto punto va fatta una preci-
sazione perché la nuova sanzio-
ne & contenuta nell’articolo 23
del Dlgs 15872015 attuativo della
delegafiscalematuttalariforma
relativa alle sanzioni ammini-
strative entrerdinvigore soltan-
to dal zory. Quindi potrebbe es-
serci un anno di “scopertura” ri-
spettoaeventualiomissionioer-
rori sui dati sanitari.

Comungue, selacomunicazio-
ne delle fatture riguarderi tuttii
medici,c'¢unaltroadempimento
«impostor alla Federazione ed &
quello relativo all'invio dei dati
dei singoli professionisti, neces-
sario per laccreditamento al si-
stema. «Entroil 22 ottobre - spie-
gainfatti Renzo-la Fnomeeo do-
vrebbe trasmettere al fisco 1 dati
sugliiscritti. Ma, vistochegli Albi
sono pubblicieche il ministero i
puir consultare direttamente
online, la Federazione ha deciso
dinonfornirequesteinformazio-
ni». Anche gli Ordini provinciali
avrebbero un compito da svolge-
re:sonoinfattichiamatiarilascia-
re ai professionisti le credenziali
diaccessoal sistematesserasani-

taria. « Gl Ordini non svolgeran-
no alcun ruolo nel rilascio dei co-
dicidel sistema - sottolinea Ren-
zo per chiarire la posizione della
Fniomceo - e diciamo basta a
prcwvcdim&nti imposti “a fatto
compiuto”, senza la mmuitazm=
nedella Federazioney.

Il «peso» degli adempimenti
legati al 730 precompilato non
convince neanche 'Andi, l'asso-
clazione nazionale dentisti italia-
ni: «La mageior parte dei nostri
iscritti-spiegail presidente Gian-
franco Prada- non ha le strutture
informatiche necessarie per tra-
smettere i dati al sistema tessera
sanitaria: iInvestiamo suapparec-
chiaturemediche, nonsucompu-
ter.SeloStatopretendecheiden-
tistisioccupinodiquestiadempi-
menti burocratici dovrebbe al-
meno prevedere incentivi fiscali
per I'acquisto dei pew. Sanzioni e
aggravio di adempimenti e costi
perglistudihanno spintol'Andia
decidere di impugnare il decre-
toministeriale sullatrasmissio-
nedeidati al Tar Lazio.

A questo si aggiunge poi unal-
trofronte, che riguardalasucces-
siva fruizione delle informazioni
unavolta arrivate. I Cafsidicono
preoccupati perché potrebbero
trovarsi a gestire situazioni in cui
le spese precaricate (di cui per

motivi di privacy sard visibile so-
lodltotale) non coincidono conla
somma delle ricevute o degli
scontrini-che i contribuenti por-
teranno. «L'unica soluzione im-
maginabile - sottolinea Pletro
Cerrito, presidente del CafCisl-¢
che i Caf possano vedere i dati
scompostl, D'altronde la stessa
riservatezza che siamo chiamati
ad assicurave sui dati economici
possiamo garantirla sui dati sani-
tari». Se ne parlera nei prossimi
giorni nell'incontroche Entrate ¢
Caf hanno in agenda proprio per
risolvere questoe glialtriproble-
mioperativiaperti.




Mercoledi

CORRIERE DELLA SERA e s
Spending review, risparmi dimezzati

Verso una riduzione da 10 a 5 miliardi: niente sforbiciata a sconti fiscali e budget dei ministeri
Lipotesi delle dimissioni di Perotti. Pensioni flessibili, Renzi: pronti a chiudere in pochi mesi

ROMA Gli sconti fiscali non si
toccano. I ministeri sono in
trincea, ognuno a difendere il
suo budget. Sulle forniture del-
la pubblica amministrazione si
puod spingere ma non troppo,
perché poi bandi e gare hanno i
loro tempi. E alla fine ad essere
tagliati saranno soprattutto i
tagli, con una spending review
dimezzata rispetto agli obietti-
vi iniziali. La revisione della
spesa pubblica é uno dei capi-
toli che fa ancora girare il pal-

no vengano definite davvero le
categorie merceologiche e di
prezze che impongono di pas-
sare per 1l nuovo sistema. Altri
due miliardi dovrebbero essere
garantiti dal minore aumento
dei fondi per la Sanita, anche se
la partita non € chiusa. Un altro
miliardo e mezzo dovrebbe ar-
rivare dail ministeri, la partita
pi1 difficile. I tagli saranno se-
mi lineari. Cosa vuol dire? Non
saranno uguali per tutti. Consi-
derando il budget dell'intera

inferiori alle attese hanno por-
tato un certo malumore tra chi
si occupa della materia. Qual-
che giorno fauno dei due com-
missari alla revisione della spe-
sa pubblica, Roberto Perotti, ha
messo sul tavolo le proprie di-
missioni. Il presidente del con-
siglio gli ha chiesto di rimane-
re, con la promessa di una
stretta agli ingranaggi che fino-
ra non hanno funzionatoe come
sperava il professore della Boc-
coni: certezza del tempi, chia-

@ Roberto
Perotti, 54 anni,
& uno dei due
commissari del

s . . .. . N o R governo alla
lottoliere del disegno di legge amministrazione centrale, il ~ rezza sugli interlocutori all'in- spending
di Stabilitd, in arrivo nel consi-  ministero dell’Economia ha in-  terno dellamministrazione, un o s

glio del ministri di domani. Le
sorprese sono sempre possibi-

dividuato 10 miliardi di spesa
«aggredibile». E poi ha chiesto

input politico vero, capace di
vincere le inevitabili resistenze.

revisione della
spesa pubblica.

| Dalla spending review, Ia revisione della
spesa pubblica, dovrebbero arrivare

. | circa 5 miliardi per gli interventi

- | annunciati dal governo con la Legge di
stabilita. | tecnici sono ancora al lavoro
sul dossier ma se questa dovesse

f essere la cifra finale sarebbe lameta di
.| quella messa in conto allinizio
| dell'opera. Sembra scartatal'idea di

rivedere il sistema degli sconti fiscali, le

| cosiddette tax expenditure che pensano

ogni anno sul bilancio dello Stato per
161 miliardi dieuro

Non ¢i sara l'intervento sulla flessibilita
delle pensioni, ciog la possibilita di

| lasciare it lavoro in anticipo rispetto ai

| requisiti della Legge Fornero in cambio
- | di un assegno pid basso. Sarebbe

| costato troppo, 10 miliardi di euroin tre

anni. E avrebbe messo arischio le altre
tappe della riduzione fiscale annunciata
dal governo, le aziende e I'lrpef. Nella
Stabilita ci sara perd una nuova misura
in favore degli esodati, i lavoratori che
rischiano di rimanere senza stipendio e

| senza pensione

i, lo saranno fino a quando ar-  a ogni ministero una diversa  Per il momento Perotti € rima- 5 40w
rivera il via libera formale del  percentuale di riduzione. B qui sto al suo posto, poi si vedra. Economia
governo. Ma le quotazionidiie-  che le cifre ballano di pitt. In  Per bilanciare il minor peso ooy
ri sera davano una spending re-  media lariduzione & del 3%, ma  della spending review, oltre al g . o
view del valore di circa 5 mi-  cisonoalcuniministerichepo-  gettito del rientro dei capitali, conseguito un
liardi di euro. La meta del 10 trebbero cavarsela con una ta- il governo spingera un po’ pillt  dottorato di
che il governo aveva messo in  glio pili basso: Difesa, Sviluppo  in alto la leva del deficit. Conla  ricercain
preventivo all'inizio, anche se  Economico, Agricoltura, Am-  certezza, dopo 'approvazione  economia negli
da qualche giorno l'asticellaera  hiente. Altri che finirebbero  diieri alla modifica della Costi-  Usa presso
gia stata abbassata a quota 7.  per pagare di pity, fino all'8%. tuzione, di avere in tasca anche  I'Mit, il
Comunque lontanissimo da In teoria proprio da questo  quello 0,1% di flessibilitd gid Massachusetts
quei 12 miliardi di euro fissati  capitolo il governo potrebbe ri-  messo in conto per la clausola  |nstitute of
nel progetto dell'ex commissa-  cavare maggiori risorse. Anche  delle riforme. E con il rinvio  Technology
rio alla revisione della spesa,  all'ultimo momento, cambian-  della modifica alle regole sulle
Carlo Cottarelli. Da dove saran- do un numeretto a COnsigliO pensi()11i’ che non sarebbe pia_
no ricavati i 5 miliardi? dei ministr] in corso. Ma il cli-  cjuta a Bruxelles. Sul punto
Circa un miliardo e mezzo  manon & semplice. Eirisultati  Matteo Renzi dice che il gover-
arrivera dalle forniture della no é «pronto a chiudere in po-
Pubblica amministrazione, chi mesi. Ma non vogliamo fare
con la riduzione delle centrali | piani pasticci: con U'lnps faremo un
d'acquisto da 32 mila a 35:a2 ) piano dell'ex grande lavoro per coinvolgere
patto che entro la fine dell'an- commissario Cottarelli gl interessati». Comunque se
revedeva una ne parla l'anno prossimo.
Hduzione di 12 millard e et
@lorenzosalvia
© RIPRODUZIONE RISERVATA
Lalegge di Stabilita
| Larevisione della spesa Previdenza Sanita

Si cerca una soluzione di compresso sui
fondi per la Sanita. In base al patto per la
salute firmato nei mesi scorsi dal
governo e dalle Regioni, nel 2016 il
fondo sanitario nazionale doveva
aumentare di 3 miliardi di euro rispetto
a quest'anno. Il governo vuole ridurre
I'aumento a un miliardo dieuro
solamente, tagliando di fatto due
miliardi rispetto alle previsioni. Le
Regioni - che ieri si sono incontrate con
it governo - chiedono di ridurre il taglio
ad un solo miliardo
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DECRETO SANZIONI/ Medici in allarme sulle punizioni pecuniarie salatissime

Dati sanitari, scadenze doppie
Informasioni al Fisco il 31/1/12016. Penalita dal 2017

DI GIANLUCA RossI

e strutture sanitarie e i
medici hanno I'obbligo
di inviare al «sistema
tessera sanitaria», al
piu tardi entro il 31 gennaio
2016, i dati delle prestazio-
ni erogate nel 2015, ma le
eventuali violazioni non sono
punibili, per lo meno fino al
2017, quando si rendera ap-
plicabile la sanzione introdot-
ta dal dlgs n. 158/2015.
Mentre i professionisti lan-
ciano 'allarme contro una
punizione pecuniaria consi-
derata esorbitante, dato che
potrebbe arrivare fino a 50
mila euro, emerge quello che
pare un pasticcio normativo.
Tutto nasce con il dlgs n.
175/2014, cosiddetto di sem-
plificazione fiscale, che nel
quadro delle disposizioni sul
modello 730 precompilato ha
previsto, nell’art. 2, comma
3, Pobbligo per gli operatori
del mondo della sanita (asl,
ospedali, farmacie, medici
chirurghi e odontoiatri ecc.)
diinviare al «sistema tessera
sanitaria» istituito dal dl n.
269/2003 e attuato con dpecm
del 26 marzo 2008, i dati re-
lativi alle prestazioni eroga-
te nel 2015, eccettuate quelle
gia acquisite dal sistema, con
le modalita stabilite dal pre-
detto dpem, ai fini della mes-
sa a disposizione dell’agenzia
delle entrate. Con decreto mi-
nisteriale del 31 luglio 2015
sono state fissate le specifiche
tecniche e le modalita opera-
tive per la trasmissione te-
lematica dei dati, regolando
altresi le modalita di esercizio
del «diritto di opposizione» da
parte del cittadino. Le dispo-
sizioni contenute nell’allega-
to A al decreto, in particolare,
individuano dettagliatamen-
te le informazioni da inviare
(i medici, per esempio, do-
vranno trasmettere, per ogni
fattura emessa in relazione
alle prestazioni rese, tra gli
altri dati, il codice fiscale

dell’assistito, I'importo e la
data del pagamento, la tipo-
logia di prestazione) e fissano
quale termine ultimo per la
trasmissione il 31 gennaio
dell’anno successivo a quello
in cui l'assistito ha sostenu-
to la spesa. Il legislatore del
2014 aveva pero dimenticato
di stabilire le sanzioni appli-
cabili in caso di viclazione
dell’obbligo in questione. A
¢io ha rimediato 'art. 23 del
recente dlgs n. 158/2015, at-
tuativo della revisione delle
sanzioni tributarie prevista
dalla legge n. 23/2014, con
il quale e stato stabilito che
in caso di omessa, tardiva o
errata trasmissione dei dati
si applica la sanzione di 100
euro per ogni comunicazio-
ne, in deroga al principio del
cumulo giuridico dell’art. 12
del dlgs n. 472/1997, con un
massimo di euro 50 mila. Nei
casi di errata comunicazione,
la sanzione non si applica se
la trasmissione viene corretta
entro i cinque giorni succes-
sivi alla scadenza, ovvero, in
caso di segnalazione da par-
te dell’agenzia delle entrate,
entro i cinque successivi alla
segnalazione stessa. Se la co-
municazione & correttamen-
te trasmessa entro sessanta
giorni dalla scadenza previ-
sta, la sanzione & ridotta a un
terzo, con un massimo di 20
mila euro.

Sorvolando sulle perplessi-
ta riguardanti la possibilita
di inquadrare questa dispo-
sizione nel mandato della
legge-delega, nonché la quali-
ficazione della sanzione come
tributaria (diversamente
dalla natura genericamente
amministrativa delle sanzio-
ni previste dall’art. 50 del dl
n. 269/2003 per le violazioni
in materia di trasmissione
dati al sistema della tessera
sanitaria), il problema & che
la disposizione dell’art. 23,
come stabilisce I'art. 32 dello
stesso dlgs n. 158/2015, si ap-
plichera soltanto a decorrere
dal 1° gennaio 2017.
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Assistenza a disabili senza sostegno familiare. L'impegno di Renzi:
“La legge sul 'Dopo di not' sara approvata entro il 2016. Inseriremo il
finanziamento nella legge di stabilita”

Cosi il presidente del Consiglio in un’intervista a Rtl 102.5. La proposta di legge prevedere misure di assistenza in
Javore delle persone affette da disabilita grave e prive del sostegno familiare o con famiglie sprovviste di mezzi
economici e sociali tali da renderne impossibile la cura ed assistenza. Soddisfatta una delle promotrici, Ileana
Argentin (Pd): "Finalmente, entro la fine dell'anno, taglieremo il traguardo".

"La legge 'dopo di noi', nel 2016 va fatta. E metteremo i soldi nella legge di stabilita". Cosi il presidente del Consiglio Matteo Renzi in un'intervista a Rt/ 102.5.
La proposta di legge riguarda I'assistenza in favore delle persone con disabilita grave prive di sostegno familiare o con famiglie sprovviste di mezzi economici
e sociali tali da renderne impossibile la cura e I'assistenza. Attualmente allesame della commissione Affari sociali della Camera, il provvedimento prevede
misure di assistenza e tutela della persona con disabilita, successivamente alla morte dei genitori, sulla base di un "progetto individuale" e in sinergia con
associazioni del terzo settore, regioni ed enti locali.

"Grande Renzi che ha garantito i soldi necessari per finanziare la legge sul 'Dopo di noi' nella legge di stabilita - ha commentatp la deputata del Pd, lleana
Argentin -. Tutti i governi, da Berlusconi in poi, hanno parlato del bisogno drammatico di sostegno ai disabili gravi quando i genitori vengono a mancare o non
ce la fanno piu, ma non abbiamo mai raggiunto I"obiettivo".

"Finalmente, entro la fine dell'anno, taglieremo il traguardo - continua Argentin - sono felice e voglio ringraziare il governo e il premier Renzi per non aver
dimenticato i pit deboli. | disabili vivono pil a lungo grazie alla ricerca scientifica, ai servizi e all'amore dei genitori che pero, da troppo tempo, rivendicano il
diritto di morire serenamente sapendo che i loro figli non saranno in balia degli eventi".

"Grazie al lavoro della nostra commissione Affari sociali siamo riusciti a redigere un unico testo di legge accolto da tutti i partiti- conclude la deputata -. Siamo
quindi tutti insieme in modo trasversale a volere il 'dopo di noi' e voglio ricordare anche gli oltre 87.600 cittadini che hanno firmato la petizione online sul sito
change.org".

“Soddisfatta anche la capogruppo Pd in commissione Affari sociali, Donata Lenzi: "Grande soddisfazione per I'impegno preso dal presidente del Consiglio di
finanziare la legge sul ‘dopo di noi’ lungamente attesa dalle famiglie di persone disabili. Il provvedimento ha concluso l'iter in commissione Affari sociali della

Camera e verra messa all'ordine del giorno dell’aula il prima possibile. Dopo la sua approvazione, grazie al finanziamento garantito dal premier Renzi, potra

subito essere operativa. E un altro impegno che il governo del Pd realizza nei confronti delle persone con grave disabilita e delle loro famiglie”.
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Gli adempimenti. Sono 14,6 milioni i documenti spediti in via telematica dai fornitori della pubblica amministrazione

La svolta della fattura elettronica

I professionisti alle prese con una nuova gestione dei rapporti con gli uffici

@ La competitivith del sistema

daese passasoprattutto per ladi-
gitalizzazione dei servizi il pri-
mo dei guali, nella logica com-
merciale, & quello relativo ai pa-
gamenti. Un servizio tanto pili
importante in Italia, dove I'in-
treccio dell'impresa privata con
il committente pubblico ha, da
sempre, un valore - non solo di
mercato - notevole.

Non & un caso che una delle
prime manovre di rilancio del-
I'economia, dopo anni di cadu-
ta libera del Pil in un contesto
internazionale di profonda cri-
si, sia statal'adozione della fat-
tura elettronica nella Pa. Il p
marzo scorso & entrato in vigo-
rel'obbligodifatturazione elet-
tronica versotutte le pubbliche
amministrazioni: a partire da
questadata, cosicomegidavve-
niva per ministeri, agenzie fi-
scali ed enti nazionali di previ-
denza e assistenza dal 6 giugno
2014, anche le restanti ammini-
strazioni pubbliche centrali e
gli Enti locali non possono pitt

accettare fatture emesse o tra-

smesse dalle imprese fornitrici
in forma cartacea.

In 14 mesi sono stati pili dilg
milioniifile fatturainviatidalle
imprese e gestiti dal Sistema di
interscambio, con un afflusso
mediodiGomilafile/giornoper
le oltre 22.700 pubbliche ammi-
nistrazioni centrali e locali sog-
gette afatturazione elettronica
Nonostante la mole dei numeri;
¢ la difficolta nel districarsi tra
codici e riferimenti dei com-
mittenti, lapercentuale dierro-
re & poco superiore al 109, con-
siderato che '89,19% (13.030181)
dei file sono stati inoltrati alla
Pa di riferimento e solo il 10,6%
(1.548.850) sono stati scartati
dal sistema per errori;

Dall'avvio del sistema ad og-
g, inoltre, sono 451.808 le parti-
teIvache hanno inviato almeno
un file fattura al Sistema di In-
terscambio. Analizzando il pe-
riodo che va dal1 gennaio al 33
agosto 2015, solo nove soggetti
hanno inviato oltre so.000 file
fattura cadauno. A seguire, nel-
lostessoperiodo temporale, so-

noo8lepartite Ivache hannoin-
viato tra 10.001 € 50.000 file fat-
tura. In totale sono 432.572 le
partite Iva che hanno inviato al-
meno una fatturs eletfronica
dal1 gennaio al 31 agosto 2015,
Per accompagnare la transi-
zione dalla carta al digitale, il
Consiglio nazionale dei dottori
commercialisti e degli esperti
contabili ha messo a disposizio-
ne degli Ordini territoriali e di
tutti gli iscritti all' Ordine un ser-
vizio che consente di gestire au-
tomaticamente e gratuitamente
il processo di fatturazione elet-
tronica. Attraverso il portale
www.espando.it realizzato da
BluenextGroup, gli iscritti pos-
sonocreare, controllare, firmare
digitalmente, inviare, monitora-
reeconservare le parcelle/fattu-
resecondoqguanto previstodalla
normativa vigente, Il servizio,
inoltre, acquisisce automatica-
mente le anagrafiche aggiornate
¢ i codici degli uffici di fattura-
zione elettronica collegandosi
direttamente all IndicaPA elimi-
nandocosilecasistiche dierrore

causate da digitazioni errate o
dalla mancata conoscenza dei
codici ufficio. Al 31 agosto, si so-
no iseritti al servizio oltre 9.000
professionisti, di cui 77609, pari
circa all'8606, sonoattivial servi-
zio (hanno ciog inviato almeno
una fattura tramite il portale).
A.Gal.

PORTALEADHOC
Attraverso un portale
realizzato su misura
icommercialisti
possono creare e gestire
idocumenti contabili
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I dati sulladozione della fatturazione elettronica

1 FILE FATTURA RICEVUTI DAL SISTEMA DI INTERSCAMBIO (TREND MENSILE)

B0 Scartati dal sistema a causa di errori
[ Inoltrati alla Pa di riferimento

2428974

1.655.049

340480

Gennaio Febibraio Marzo Aprile Maggio Giugno k Luglio Agosto

TIPOLGGIA DI ERRORE RISCONTRATI DAL SISTEMA DI INTERSCAMBIO

e Nomenclatura e Fattura ©) Codice Destinataric a File non integro ©) Altri mativi
e unicita del file* duplicata non valido (firma non valida) di errore
O 0 0 0 0
30% 149% 5% 2% 17%

6 789

18% 9% 4% 1%

Fite non @) LdFiscalelva ) Codice Fiscale © File firmato

conforme: del Cessionario del Cessionario con riferimento

al formato Cammittente Committente temporale

nenvalido non valido non coerente

 Note: * nome file duplicato e non valido Fonte: Elaborazfone AgiD su dati dell’aenzia delie Entrate glugno 2014 - agosto 2015 |
L'IDENTIKIT DELSISTEMA
14: 6 ml 1oni 22 021 5 4' 401 1-661
Fatture inviate uffu:i comurnali llffm di fatturazione Gli uffici delte Regioni
Tdocumenti speditionlinedalé | Gl uffici dei Comuni assoggettatt | Le sediregistrateafineagosto | Lesedidifatturazione elettronica

giugno2014al31agosto 2015 | afatturazione elettronica i diguest'anno  attivate dalle Regioni
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Cardiochirurgia
gli esperti
siincontrano

a San Leucio

Sesto appuntamentocon
«Ecocardiochirurgia
satellite», domani e venerdial
Real Sito di San Leucio.
Ecocardiochirurgiahala
sede naturale aMilanc e
nasce da un’idea dei dottor
Antonio Mantero e Giuseppe
Tarelli, direttori del’evento,
che intuirono la necessita di
discutere argomentidi
ordine cardiologico,

cardiochirurgico
anestesiologico, presenti
ognigiorno neliapratica
clinica. La CasadicuraS.
Michele diMaddaloniha
voluto portare al Sud questa
nobile iniziativa scientifica
chemette alcentro della
propria attenzione il paziente
cardiopatico e discutere
delle tecniche diagnostiche
pitiaggiornate, della
interlocuzione delle varie
figure, delrispetio
dell'adesione alle linee guida
edell’appropriatezzadiun
trattamento medicoe /o
chirurgico. «l’evoluzione
tecnologica incampo
cardiochirurgico - spiegall
dottor De Beliis,
responsabile cardiochirurgo
della 8. Michele, co-diretiore
delcongresso - consente di
trattare patologie complesse
con approcci mininvasivi
finalizzatiaridurre
'aggressione chirurgicaa
vantaggio dellarapida

ripresa postoperatoria».
L'utilizzo ditecniche
videoscopiche, come verra
trattato dal professor E.
Greco nellasessione sulla
chirurgia minivasiva
valvolare, permette al
chirurgo di poter accedere al
torace del paziente mediante
strumentiintrodotti
attraverso piccolissime
incisioni. Tale approccio
frovaatiualmente
indicazione anchenella
rivascolarizzazione
coronarica multiplacome
riferisce il dottor Capece
cardiochirurgo espertodella
tecnicamininvasiva
coronarica. «Ladiagnostica
ecocardiografica nelle varie
patologie cardiovascolari -
come indica ladotioressa
Grimaldi, responsabile del
servizio diecocardiografia
dellaCasadicura,
co-direttore dell’evento e
responsabile scientifica
dell’edizione Satellite - pilota

le scelte terapeutiche e
consentedistadiare le
patologie cardiache».
Numerosigliinterventi,a
partire dal presidente
dellevento, Aurelio Caruso,
importante cardiclogo ed
ecocardiografista, mentre il
dottor delle Grottaglie di
Acerrae Marco Francone di
Roma illustreranno nuove
tecniche diagnostiche come
la Risonanza Magnetica
cardiaca. Domaniilavorisi
chiuderanno conlalezione
magistrale delDr, Catena
noto cardioanestesista
dell'Ospedale Saccodi
Milano, mentre venerdisara
lavolta, traglialtri, del dottor
F. Baldascino,
cardiochirurgo della S.
Michele, delprofessor De
Paulis di Roma famoso
chirurgo inventore della
«tecnica De Paulis della
radice aortica» ed il dottor
Esposito, inventore della
protesi «Lupiae».
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A Santa Chiara

Ortopedia, summit di esperti

L’osteoporosi, Vartrosiedil
dolore cronico
muscolo-scheletrico sono le pit
importantitematiche che
verrannodiscusse daoggial16
Novembre nel complesso
monumentale di Santa Chiara,
nelcorso delVCongresso

dell Ason, societacheraccoglie
in ltalia pit di 500 specialisti
ortopedici, reumatologi e fisiatri
impegnatiprevalentemente nelle
strutture sanitarie territoriali. Per
ciascuno dei temi congressuali
interverranno espertidichiara
famacome Jean Yves Reginster,
professorediepidemiologia
dellUniversitadiliegietrai
massimi ricercatori al mondo
sulPosteoporosi, Emmanuel

Maheu, reumatologo
delPOspedale diParigi e famoso
perisuocistudisulfosteocarirosie
Peter Juni, direttore dellistituto
di Medicina preventiva
delUniversitadiBernaed autore
dinumerose pubblicazioni sul
controlio farmacologico del
dolore. Organizzato dai dotlori
Giuseppe Santé e Sergio
Gigliotti, ilCongresso saraun
interessante momentodi
confronto tra specialisti
provenienti darealtaregionali
diverse e, polrafornire utili
indicazionisugli attuali
orientamenti diagnosticie
terapeuticiin alcune malattie
osteoarticolari ad elevato
impattosociale.
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Sussurri & Grida
Antitrust, lente
sulle cure con l'ossigeno

(an.duc) L’Antitrust avvia un’istruttoria nel bu-

siness dei servizi sanitari che
forniscono assistenza domici-
liare di ossigenoterapia e ven-
tiloterapia. L'intervento del Ga-
rante mette nel mirino quat-
tordici aziende del settore per
accertare eventuali intese a
danno della concorrenza. In dettaglio le societa
oggetto dell’istruttoria sono Linde Medicale, Sa-
pio Life, Medicair Italia, Medicair Sud, Medigas
Italia, Magaldi Life, Eubios, Oxy Lite, Ossigas,
Respiraire, Sico, Vivisol, Vitalaire Italia e Vivisol
Napoli. Le indagini dell' Antitrust dovranno veri-
ficare se in occasione di alcune gare, indette
dalle aziende sanitarie locali, le imprese si siano
accordate per spartirsi il mercato di questo ge-
nere di servizi. Il sospetto & che siano state pre-
sentate offerte coordinate con tanto di astensio-
ni congiunte per pilotare I'esito dei bandi, ag-
giudicandosi cosi gli appalti a costi piu elevati
per la stazione appaltante. «Se le contestazioni
fossero confermate — spiega il Garante della
concorrenza, Giovanni Pitruzzella (nella foto)—
rivelerebbero unalterazione delle dinamiche
competitive frale maggiori imprese nel mercato
dei servizi di ossigenoterapia e ventiloterapia in
alcune aree del territorio nazionalex».
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L'ordine: tutelare la categoria
1l commissario prende tempo

Oggi la riunione con D'Avanzo
Ferrante: procedure del passato
adesso c'¢ la fase istruttoria

Nicola Diluiso

Un tavolo tecnico sull’'emergenza
prescrizionie sullariforma del siste-
ma sanitario oggi presso all’Ordine
deimedici di Avellino. I presidente
Antonio D’Avanzo ha convocato
perle 121e parti sociali, con il com-
missario dell’Asl, Mario Nicola Fer-
rante ed il direttore generale
dell'Azienda ospedaliera «Mosca-
ti», Giuseppe Rosato. Sul tavolo tre
questioni, il decreto Lorenzin (previ-
sta la revoca per la prescrizione di
208 prestazioni), il decreto regiona-
le 56, fino al decreto sull’appropria-
tezza delle prescrizioni mediche. Il
provvedimento, quest’ultimo, inba-
se al quale, anche in provincia di
Avellino, molti camici bianchisiso-
no visti recapitare richieste di rim-
borso. Ed a riguardo il presidente

D’Avanzo chiarisce: «Ritengo che si
tratta di una questione che merita
una attenta analisi. Molte volte i pa-
zienti, appena dimessidall’ospeda-
le, si recavano dal medico di base
per farsi trascrivere medicinali con-
sigliati dall’ospedale stesso. In altri
casi, invece, imedicidimedicina ge-
nerale hanno prescritto terapie cui
pazienti erano sottoposti da anni».

Leprocedure concuioggiimedicisi
trovano adoverfareicontisonosca-
turite da lontano. «L'ex direttore
dell’ Asl di Avellino, Sergio Florio, in-
vecedidiscutere diquestidatiall'in-
temo di una Commissione - spiega
D’Avanzo - trasferl in Regione idati,
determinando tutto il resto. Ed ora
citroviamo adover individuare solu-

zioni a tutela della nostra categoria.
Ognuno dei colleghi ha giustificato
nelle controdeduzioni validi motivi
a sostegno della propria causa». Ad
alcuni medici sono giunte richieste
dirimborso addirittura di30mila eu-
T0 su prescrizioni inappropriate.
Nel quadro valutativo venutosiacre-
are, quindi, il commissario dell’Asl
diAvellino nonharesponsabilita di-
rette. «ll problema - racconta Mario
Ferrante - éche ¢’éstataunaindagi-
ne della Corte dei Conti, che dopo
appropriatirilievi, suappositainda-
gine in collaborazione conla Guar-
dia di Finanza, ha chiesto ai medici
che hanno fatto prescrizioni inap-
propriate direstituire quegli impor-
tiriferitiai farmacinon prescrittiido-
neamente. Ma & stato un provvedi-
mento non scaturito né dalla nostra
volonta, né dalla nostra gestione
amministrativa». E per monitorare
le istruttorie con la Corte dei Conti
I'As] ha istituito una Commissione
specifica. «In questo frangente spie-
ga Ferrante - sistanno esaminando
tutte le controdeduzioni. Si profila-
no due percorsi: potrebbe essere
praticatalariscossione oppuresipo-
trebbe andare incontro a problemi
giuridici, aricorsi». Agiorni- proba-
bilmente entro la prima settimana
di novembre - si conosceranno an-
che i numeri dell’operazione. «Che
inquesto frangente - spiega Ferran-
te - sitrovainuna fase istruttoria».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Torre del Greco
Ospedale Maresca,
incontro in Regione

sul futuro del nosocomio

TORRE DEL GRECO (s.v.) - Si ¢ parlato del
futuro di ospedale Maresca ¢ Asl Napoli 3 Sud ieri
mattina, nel corso di un incontro svoltosi al centro
.direzionale tra il sindaco, Ciro Borriello, e il
delegato alla Sanita Coscioni.’
Un confronto chiesto dal primo
cittadino proprio per discutere
del futuro dell’ospedale coralli-
no. 1l primo cittadino ha spie-
gato che nel corso dell’incontro
“Sono emerse in tal senso per-
plessita comuni, che ci hanno
indotto a proporre la convoca-
zione, per la prossima settima-
na, della conferenza dei sindaci dell’Asl Napoli 3
Sud. Una proposta subito condivisa dal delegato
regionale alla Sanita, che si é detto disponibile,
limitatamente con gli altri impegni istituzionali, a

partecipare ai lavori stessi”. .
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Parkinson e disturbi del cammino. Dalla realta virtuale al Brain
Computer interface. Accademia Limpe-Dismov insieme a
fisioterapisti e logopedisti per nuove soluzioni di riabilitazione

L’Accademia Limpe-Dismov insieme ai fisioterapisti Aifi e ai Logopedisti (Fli) hanno fatto il punto su nuove strategie
terapeutico-riabilitative per migliorare il cammino del paziente con Parkinson. Relatori italiani e stranieri di
discipline diverse hanno discusso di innovative e promettenti proposte di intervento terapeutico; dalla Realta
Virtuale all’'uso dell’Action Observation e della Motor Imagery.

Dialogo multidisciplinare e formazione condivisa, per un intervento terapeutico riabilitativo sempre piu efficace, sono il significato della presenza, al 1°
Congresso Nazionale dell’Accademia Limpe-Dismov tenutosi a Torino nei giorni scorsi, di due corsi organizzati in collaborazione con Aifi (Associazione
Italiana Fisioterapisti) - Gis (Gruppo interesse specifico) Neuroscienze e con la Federazione Logopedisti Italiani.

Durante I'evento si € discusso di nuove proposte terapeutiche per il superamento dei disturbi del cammino, uno dei problemi a maggior impatto negativo
sull’autonomia e qualita di vita del paziente e di best practice clinica in ambito logopedico, con un update sui problemi cognitivi-comunicativi e deglutitori che,
parimenti ad altri sintomi, condizionano in modo importante la vita di partecipazione di questi pazienti.

L’Accademia Limpe-Dismov e GIS Neuroscienze di AIFI hanno fatto il punto su nuove strategie terapeutico-riabilitative per migliorare il cammino del paziente
con Malattia di Parkinson, sottolineando in particolare la complessita del sintomo freezing, ancora oggi “sintomo misterioso”, poco responsivo alla terapia
farmacologica e difficile da studiare nei suoi meccanismi fisiopatologici.

Relatori italiani e stranieri di discipline diverse hanno discusso di innovative e promettenti proposte di intervento terapeutico; dalla Realta Virtuale all'uso
dell’Action Observation e della Motor Imagery, che sempre maggiori evidenze, indicano come importanti strumenti per facilitare il recupero di un cammino piu
corretto ed efficace. Infine la Brain Computer interface, promettente proposta di neuro feedback per “facilitare” il movimento corretto attraverso il
potenziamento dall’attivita cerebrale del soggetto stesso.

Oltre ad aver individuato un ampio gruppo di professionisti per una formazione condivisa e completa, il corso di Torino ha permesso quindi 'aggiornamento su
nuove linee di ricerca e di gestione riabilitativa fisioterapica che, in un dialogo multidisciplinare, intendono garantire risposte terapeutiche sempre piu efficaci.

A sottolineare la volonta di LIMPE/DISMOV al dialogo multi professionale anche il corso per Logopedisti che in questo contesto formativo, ha permesso di
discutere di buona pratica clinica nel paziente con Malattia di Parkinson, e di costruzione di progetti terapeutici logopedici con caratteristiche di Efficacia,
Appropriatezza, Affidabilita.

“Il corso — hanno evidenziato Giovanna Lovato (FLI) - Susanna Mezzarobba (AIFI —-GIS Neuroscienze) - & stata occasione per presentare e discutere i
contenuti proposti dalle Linee Guida per la Valutazione e il trattamento dei disturbi cognitivi-comunicativi e deglutitori nei pazienti con Malattia di Parkinson. La
loro recente pubblicazione rappresenta un ulteriore tassello a sostegno della pratica clinica, dell’efficacia riabilitativa e della professionalita del Logopedista
che opera in sinergia all'interno di un Team, dove al centro dell'interesse di tutti vi & la Persona con i propri bisogni di Salute e dove il modello di presa in
carico identifica un paziente proattivo inserito in percorsi di cura. Agire in questo contesto per i Professionisti della Salute, significa sviluppare una forte cultura
multidisciplinare e interprofessionale basata sul concetto di competenze professionali avanzate e specialistiche che sappiano dimostrare la loro efficacia ed
efficienza condividendo Linee Guida, performance di processo e di esito, cartelle cliniche integrate secondo modelli di Governance. Questo evento € stato un
importante traguardo, ma anche un punto di partenza per tutti coloro che vogliono conoscere gli strumenti per la gestione e la cura delle problematiche
relative alla malattia di Parkinson offrendo la contempo numerosi stimoli e spunti per attivita di ricerca. La consolidata collaborazione con Limpe /Dismov &
garanzia perché tale processo continui”.
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[.amacchina
che rigenera
1tessutl

PaoLo Russo

I na rivoluzionaria tec-
| nica di chirurgia rige-
.. nerativa, made in
Italy, per riparare pelle e ossa
danneggiate da traumi o gra-
vi malattie. La definizione &
un po’ ostica - «disgregazione
tissutale con il sistema Rige-
nera» - ma l'idea & semplice
quanto geniale. Si prelevano
dal paziente pochi millimetri
del tessuto da ricostruire, cu-
te per la pelle, osso per l'osso.
Poi una macchina ideata a
Torino, «Rigeneray, grazie a
una serie di microlame, ottie-
ne una sospensione acquosa
che contiene frammenti vitali
del tessuto, ricco di cellule
staminali. «La sospensione -
spiega Michele Riccio, diret-
tore della chirurgia rico-
struttiva agli Ospedali Riuni-
tidi Ancona - viene insemina-
ta nella zona lesionata e in
uno-due mesi il tessuto si ri-
genera. E senza rischi di ri-
getto, perché sitratta di auto-
trapianto». Una tecnica che
potra essere usata per le ul-
cere diabetiche o provocate
da malattie autoimmuni e
per ricostruire la mammella
e che ha suscitato immediato
interesse: oggi una troupe tv
Usariprendera ad Anconaun
intervento e la prestigiosa ri-
vista «Jove» pubblichera uno
studio proprio sulle tecniche
di rigenerazione dei tessuti.
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Rivoluzione per le leucemie
Pit inibitori e meno chemio

Crescono le percentuali di guarigione, ma molte diagn

FaBio D1 TopARO

a lotta ai tumori del
‘sangue € stata spesso
Jldla prima frontiera in
oncologia e ora vive una fase
di moderato ottimismo. Tra
i poco pilt di due milioni di
sopravvissuti al cancro, 300
mila, infatti, hanno messo
alle spalle una diagnosi ema-
tologica: leucemia, linfoma o
mieloma. «Molte di quelle
che erano considerate ma-
lattie mortali sono oggi ca-
talogate tra le patologie cro-
nichey, sostiene Sergio Sira-
gusa, diret-

tore dell'uni-

ta operativa

di ematolo-

gia del-

l’azienda

ospedaliero-

universitaria

di Palermo.

Nella cura di

alcune pato-

logie, come

la leucemia acuta promielo-
citica, la sopravvivenza sfio-
ra il 90%. Ma sono in cresci-
ta anche i numeri per leuce-
mie infantili (80%), linfomi
di Hodgkin (80%) e non-Ho-
dgkin (50/60%).

A sostegno degli anzia
ni. Dati positivi, che fann«
da contraltare all’aument«
delle diagnosi. Ogni anno
secondo il congresso dell:
Societa di ematologia - sonc
quasi 32 mila gli italiani che
si ammalano di un tumore
del sangue e in prevalenz:
sono over 65: se la leucemi:
linfatica cronica & una lor«
prerogativa, quelle mieloid
e il mieloma multipolo li ve
dono come bersagli privile
giati. E i numeri sono desti
natia crescere, dato che nel
la fascia della terza eta rica
dono 13 milioni di persone ¢
nel 2030 saranno 21.

«Ilriscontro della malattis
& quasi sempre casuale: lo s
ha a seguito di un emocromx
alterato o se il paziente si ri
volge al medico perché spos
sato o dopo aver notato alcu
ni linfonodi ingrossatiy», dice
Gianluca Gaidano, direttore
dell’ematologia dell’aziend:
ospedaliero-universitari:
«Maggiore della Caritay» d
Novara. «Ora negli anziani s
adotta la strategia del “wa
teh and wait”: si intervient
solo se laprogressione & velo
ce, altrimenti la malattia s
tiene sotto controllo». L'av
vento deifarmaci biologici, ir
grado di attaccare i meccani
smi alla base del tumore, ga
rantisce risultati migliori, ol
tre a una pilt soddisfacente
qualita di vita ai pazienti. It
molti casi basta una pillol:
per tenere a bada il tumore
Quanto ai costi, nessun allar
me. «La loro introduzione h
comportato un incrementc
dell’1% della spesa sanitaria
afronte diun valore innovati
vo enormey, dice Fabrizic
Pane, direttore dell’unit:
operativa di ematologia ¢
trapianti dell’azienda ospe
daliero-universitaria Federi
co II di Napoli e presidente
della Societa di ematologia.
Terapie mirate. Se, per
dirla con le parole di Pellegrino
Musto, direttore scientifico
del Centro di Riferimento On-
cologico della Basilicata, «i
malati di leucemia mieloide
cronica alla fine del secolo
SCOT'SO Spesso
non andavano
oltreitre anni
dalla diagno-
si, mentre og-
gi '80% di lo-
ro & vivo an-
che 10 anni
pit tardiy, il
merito & dei
passi avanti
fatti nella
comprensione della biologia di
questi tumori e nella messa a
punto di terapie mirate. Con-
tro la leucemia linfatica croni-
ca, per esempio, sono attesi

entro fine anno !ibrutinib
(Janssen) e lidelalisib (Gi-
lead), inibitori enzimatici che
bloccano la proliferazione cel-
lulare. Siamo dunque, almeno
nella lotta ad alcuni tumori del
sangue, nell'era post-chemio-
terapica? Sebbene alcuni far-
maci di prima generazione non
siano ancora scomparsi, la di-
rezione & quella, anche per al-
tre neoplasie ematiche comele
leucemie promielocitiche acu-
te e quelle mieloidi croniche e
linfoidi acute.

Dove guarda la ricerca.
Prospettive interessanti, in-
tanto, emergono dall’epigene-
tica, che analizza le mutazioni
della cromatica, la proteina
che avvolge il Dna. Le terapie,
in questo caso, hanno come
«target» non i geni alterati, ma
la loro attivitad. Risposte con-
fortanti iniziano a emergere

nella cura della leucemia mie-
loide acuta negli anziani (con
decitabina) e delle sindromi
mielodisplastiche (con aziciti-
dina). Ultima frontiera & poi il
rapporto tra il virus dell'epati-
te C e il linfoma non-Hodgkin e
la possibilita che i nuovi farma-
ci per il trattamento dell’infe-
zione - compresente nel 10%
delle diagnosi tumorali - scon-
figgano lo stesso cancro.

«Sarebbe un’opportunita
per questi pazienti, finora
esclusi dalle terapie piu al-
I'avanguardia - chiosa Luca
Arcaini, ricercatore nel di-
partimento di ematologia e
oncologia del policlinico San
Matteo di Pavia -. Il virus
dell’epatite C ha una forte af-
finita per i linfociti e non di
rado si diagnostica un tumo-
re in persone in cui il fegato
risulta ancora sano».

0sl avvengono per caso
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