Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STamPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




www.ilmattino.it

Mercoledi
22 Aprile 2015

It governo

Fisco piu semplice, via libera ai primi decreti

Fattura elettronica, abuso del diritto, addio elusione. Slitta la norma «salva Berlusconi»

AndreaBassi
Luca Cifoni

ROMA. La delega fiscale fa un passo avanti. Do-
po una pausa di quasi quattro mesi - seguita
alla tempestosa vicenda del provvedimento
esaminato alla vigilia di Natale e poi ritirato -
ieriil Consiglio dei ministri ha dato il primavia
libera a altri tre decreti che si aggiungono a
quelli gia approvati lo scorso anno. I tre testi
contengono importanti novita in particolare
perilmondo delleimprese, epuntanoa garan-
tire un quadro giuridico e tributario pili certo:
insomma un contesto che risulti favorevole
agliinvestimenti, anche esteri, oggi spesso sco-
raggiati dalla complessita delle procedure e
dalrischio di coinvolgimento penale per i ma-
nager. In questo senso uno degli interventi pitt
attesiera quello cheriguardal'abuso didiritto,
la principale fattispecie di elusione fiscale, che
si configura quando un'impresa utilizza scap-
patoielecite al solo scopo di pagare meno tas-
se. L'intenzione del governo & depenalizzare
questi comportamenti. Chi elude le tasse sela
dovravedereconilFisco, al quale dovrarestitu-
ire tutto interessi compresi, ma non pilianche
con le procure conle conseguenze soprattutto
sul piano diimmagine che spaventanole mul-
tinazionali. Se questa norma fosse stata gia in
vigore, solo per fare un esempio, gli stilisti Dol-
ceeGabbananonsarebberofinitisotto proces-
so per aver trasferito all'estero il proprio mar-
chio.L'abuso del diritto & al centro del provve-
dimento che si occupa anche del raddoppio
dei termini di accertamento e del cosiddetto
“adempimento collaborativo”.

La collaborazione tra fisco e contribuenti e
uno dei capitoli pilt importanti del decreto de-
dicato all'internazionalizzazione delle impre-
se, il secondo dei tre provvedimenti varati dal
governo. Infine c'e il testo sulla fatturazione
elettronica tra privati che porta con sé in pro-
spettiva il superamento dell'attuale sistema di
scontrini e ricevute fiscali ma anche nuovi po-
tenti strumenti in mano all'amministrazione
fiscale per contrastare
l'evasione. Mancano anco-

HHyuoto ra le norme sulle sanzioni

; {scorporate dal decreto
I de,hcato sull'abuso di diritto dopo
capitolo le polemiche sulla soglia
sulle dinon punibilita al 3% del
sanzioni redditoimponibile) quelle
rimane suaccertamentoe conten-

. . zioso, ilridisegno del cata-
uno d,el n_Odl sto e del sistema dei gio-
da sciogliere  chi, il nuovo meccanismo
di imposizione separata
tra piccola impresa e im-

prenditore. Tutte queste novitadovrebberoes-
sere approvate a giugno. In tema di abuso del
diritto, comedetto, ilgoverno confermalascel-
ta di escludere questa fattispecie dall'ambito
penale. Ancheselespecifichenormesullanon
punibilita e sul rafforzamento del contrasto al-
le frodi arriveranno materialmente con il suc-
cessivo provvedimento sulle sanzioni.

D'orain poi pero il concettodiabusoe quin-
didielusioneviene definitoin termini generali
enon piltsusingole imposte. Tocchera all’am-
ministrazione finanziaria dimostrare che un
certo progetto organizzativo del contribuente
non ha motivazioni economiche e deriva solo
dallascelta diridurreil caricofiscale. Vain dire-
zione diunamaggiore certezza anchela proce-
dura del'adempimento collaborativo, in base
al quale le aziende (per ora solo quelle con al-
meno10miliardi difatturato) potranno defini-
re in anticipo insieme all'amministrazione, le
situazioni potenzialmente a rischio. Un parti-
colare caso di collaborazione riguarda le im-
presecheintendano fare investimenti di alme-
no 30 milioni nel nostro Paese: potranno met-
tersi d'accordo su questioni delicate come la
presenza o meno di una stabile organizzazio-
nein Italia, le regole sullimponibile, il regime
di transfer pricing e rientreranno poi
nell'adempimento collaborativo riservato ai
grandi.
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La stretta

Agenzia, 4 anni per gli accertamenti

Una stretta sui termini di
accerlamento dell'Agenzia
delleEntrate. liFiscoavraa
disposizione tassativamente
quattro anni {cinque al
massimoincaso diomessa
dichiarazione) per effetiuarele
sue verifiche, Oggiper
I'Agenzia & possibile
raddoppiare questi terminidi
accertamento in presenza di
unreato penale trasmetiendo
gliatti alle procure della
Repubbilica. il raddoppio dei
termini sara ancora possibile,
ma la denuncia penale del

contribuente da parte del Fisco
dovra essere comundque
presentataentrolascadenza
dei termini ordinari. Significa,
peresempio, chel'Agenzia
delle Entrate non polra passati
per esempio seianni,
denunciare penalmente un
contribuente per ottenere del
tempo extra perisuoi
accertamenti. Macosaaccade
agliatti non ancora definitivi
periqualiinveceil Fiscohagia
oftenutoil raddoppio dei
termini? Le nuoveregolenon
saranno retroattive.

Def, dubbi sull'utilizzo del «tesoretto»
Bankitalia e Corte Conti: non sprecatelo

Padoan avverte:
prudenza sull'importo
effettivo del budget

Giusy Franzese

ROMA. Probabilmente cisara, ma
la cautela e d'obbligo. E comun-
quesarebbe bene nondisperder-
lo in mille rivoli. Addirittura non
impegnarlo per niente. Etutta oc-
cupata dal “tesoretto” la scena
delle audizionisul Defdavantial-
le commissioni Bilancio diSena-
toeCameratenuteieridallemag-
giori istituzioni economiche del
Paese. Bankitalia, Ufficio parla-
mentare di bilancio, Corte dei
Conti, Istat, tuttid’accordo:leva-
riabili in campo sono cosi tante
che & prematuro sbizzarrirsi
sull'utilizzo del gruzzoletto che
potrebbe derivare da una diffe-
renza tra il deficit tendenziale e
quello programmato. Il governo
conta su uno 0,1% di Pil, ovvero
circa 1,6 miliardi di euro, il pre-
mierha gia dichiarato chevorreb-
be utilizzarlo per le fasce pitt de-
bolidellapopolazione. Ma ierise-
ra, in audizione in Parlamento, il
ministro dell'Economia Pier Car-
loPadoanhaammesso: «Cisono
elementi diincertezza, ¢ davalu-
tare l'effettiva disponibilita di ri-
sorse in eccesso. E naturalmente
accolgo volentieri le esortazioni
alla prudenza». Comunque se i
tesoretto ci dovesse essere - dice
Padoan - verra usato per misure

con «effetti temporanei sui saldi
dibilancio» 2015 e «coerenti con
leriforme intraprese». Nel detta-
glio perd «non & stato deciso al-
cun che». Detto cio il ministro e
ottimista: 1'ltalia - assicura - e
uscitadallarecessione, laripresa
saraanche «pittrapidae conuna
crescita maggiore del previsto».
In questo quadro il governo an-
dra avanti «con vigore» sul per-
corso delle riforme e sul rigore
deiconti.

Bankitalia non esclude che il
tesoretto alla fine ci sard, malo
prevede «modesto» e in ogni ca-
so consiglia di destinarlo al risa-
namento e al riequilibrio deicon-
ti pubblici. Perché, nonostante
lo scenario delineato dal gover-
no sia «plausibile» e i segnali di
ripresa si siano «intensificati», il
debito resta «tra i pilt pesanti
d'Europa» e, al dila delle richie-
ste Ue, & essenziale ridurlo «per
mettere in condizioni di sicurez-
za il Paese». E poi dalla vicenda

L.e toghe contabili
«Un’ipotesi credibile
quella della crescita
dello 0,7% del Pil»

Greca al clima di fiducia interno
da consolidarsi, irischi sono die-
trol'angolo. Per quanto riguarda
il processo di riforme avviato dal
governo Renzi, Bankitaliaribadi-
sceilsuo apprezzamento eneva-
luta l'impatto sulla crescita del
Pil per il biennio 2015-2016 «pari
a circa un terzo di punto percen-
tuale», intorno ai 5miliardidieu-
1.

Intervento impostate sulla
cautela anche quello del presi-
dente dell'Ufficio Parlamentare
di Bilancio, Giuseppe Pisauro.
«Sembra prematuro considerare
acquisite le risorse» del tesoret-
to. E quindi il suo utilizzo, prima
che «il miglioramento simateria-
lizzi, sembra contrario a conside-
razioni di prudenza» osserva.
Che ci siano ancora nubi sulla
crescita lo pensa anche l'Istat: se
dovesserallentarel'export e cam-
biareiltasso di cambio, molte sti-
me del governo sarebbero a 1i-
schio. E cosi il presidente della
Corte dei Conti, Raffaele Squitie-
1i, che vede si un quadro miglio-
rato e giudica «credibile» unacre-
scita del Pil dello 0,7% quest'an-
no, ma lo scenario - evidenzia -
resta denso di incertezze: le sti-
me sul gettito fiscale potrebbero
risultare «sovradimensionate», il
prezzo del petrolio potrebbe tor-
nareasalire,1'esito della crisigre-
ca & ancora tutto da scoprire, i
mercati finanziari restano volati-
li. Diquiil consiglio: «Nondisper-
dere» il tesoretto, ma farne «un
uso piti proficuo» con il sostegno
alleriforme e agli investimenti.
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Storie di
piani di rientro

LA FALCE A PAG 12-13
' ! punto sui piani di
rientro a 8§ anmi dalla
stipula del primo accor-
do con le Regioni in ros-
so profondo. 11 Sole 24
Ore-Sanitd  racconterd
in tre puntate la cronisto-
ria del faticoso cammi-
ne avviato nel 2001,

Il punto sui Pdr a 8 anni dalla stipula del primo accordo con le Regioni in rosso profondo
° ° o o ° °
Piani di rientro, storia e storie

Il contesto e Pevoluzione nel tempo di una normativa in continuo divenire

Di MARIA GIUSEPPINA La FaLce
piani di rientro sono omai parte
del linguaggio della sanith italia-
na, caratterizzano alcune Regioni
del nostro Paese e se ne discute in
molti contesti, ma qual & il livello di
consapevolezza di quello che doveva
essere uno dei piil important interven-
ti di condivisione tra Stato ¢ Regioni
in materia di politica sanitaria a pochi
anni dalla definizione dei Livelli es-
senziali di assistenza in termini di di-
ritti esigibili da parte dei cittadini,
quale il livello di consapevolezza del-
le istituzioni al momento dell’avvio
dei piani e quale quello dei cittadini?
Oggi cosa sono i Piani di rientro a
distanza di 8 anni dalla stipula dei
primi accordi con e Regioni interessa-
te?

La lettura della situazione atwuale
sud plani di rientro non pud che essere
accompagnata da un po” di storia del
comtesto che ha preceduto la legge
finanziaria del 2005 e della successi-
va evoluzione della normativa.

1 Piani somo per cost dire “figh” di
un quinguennio (dal 2000 al 2003) di
profonde trasformazioni dei livelli isti-
tuzionali, amministrativi e di concerta-
zione che hanno coinvolto gh attori
del sistema: it Governo ¢ le Regioni.

Dapprima le modifiche del Titolo
V della Costituzione, che hamno fatto
seguito al processo di decentramento
amministrativo avviato con la legge
59/1997 {cosiddetta Bassanini), poi
completato con il decreto legislativo
11271998 e i successivi decreti di tra-

sferimento delle risorse wmane e fi-
nianziarie.

In veritd per il settore sanitario i
trasferimento delle risorse & stato po-
co rilevante, mentre interessante & sta-
to il quadro dlindividuazione delle
funzioni e dei compiti
affidati alle Regioni ¢
agli enti locali.

Con il decreto legi-
slativo 19 giugne
1999, n. 229 e il Pia-
no sanitario nazionale
19982000 si aggiun-
gono ulteriori tasselli
all’azione programmatoria delle Re-
gioni ¢ dei Comuni.

Gid le leggi regionali di attuazione
del deereto legislativo 11271998 ave-
vano previsto 1'istituzione di strumen-
ti di concertarione sul teritorio e
I'istituzione di Conferenze Regioni-
Autonomie locali per esprimere pare-
ri su atti di programmazione regiona-
le e in particolare in materia di sanitd
e servizi soctali.

La previsione della competenza sta-
tale nella determinazione dei livelli

essenziali di assistenza ha avato con-
seguenze importanti sotlo il profilo
dell’organizzazione dei servizi sanita-
i e ha richiesto, nella sua attuazione,
un forte coordinamento tra 1 livelli di
governo nel campo della sanitd e del-
I’ assistenza.

Ma la lettura di questo quinguen-
nio non pud prescindere dal ruolo di
cerniera e raccordo svolto, nel quadro
dei rapporti Stato-Regioni, dalle Con-
ferenze Stato-Regioni Unificata, che
poi sempre di pit sono diventate la
sede della negoziazione ¢ hanno rap-
presentato wna preziosa “camera di
compensazione” tra il Governo e il

sistema delle Autonomie anche in rap-
porto ai futari svilappi del raccordo
con il Parlamento.

Particolare rilevanza, nel corso de-
¢li ani, ha assunto il ricorso ad accor-
di stipulati tra lo Stato e le Regioni, in
sede di Conferenza Stato-Regioni.

I 25 novembre 1993, nella sede
detla Conferenza Sta-
to-Regioni, fu rag-
giunta I'intesa sul Pia-
no sanitatio nazionale
e sui livelli uniformi
di assistenza con im-
pegno a definire un si-
stema di monitorag-
gio e verifica. Allo

scopo fu istituito nella stessa Confe-
renza un nucleo di verifica per il moni-
toraggio dei livelli di assistenza sanita-
ria che ebbe, successivamente, anche
il compito di accertare la maggiore
spesa sanitaria per gli aoni 1993 ¢
1994,

1 risultati della verifica furone og-
gello di un successivo accordo Gover-
no-Regioni, sancito il 2 marzo 1995
in Conferenza per il ripiano dei sud-
detti disavanzi di coi alla legge
34/1996. Successivamente, nel corso
dell’anno 1996 ¢ nell’anno 1997 furo-
noe sanciti altri accordi pol oggetto di
specifiche leggi per il ripiano dei disa-
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vanzi del settore, to dello Stato si sarebbe ridotto per le

Rispetto a questi elementi e in que-
sto quadro si arriva al primo accordo
in materia di spesa sanitaria sancito
dalla Conferenza Stato-Regioni il 3
agosto 2000, nel quale si afferma il
principio del “chi rompe, paga”. Go-
verno ¢ Regioni convenivano 1"aboli-
zione del vincolo di destinazione del-
le risorse per la saniti, pur con I'impe-
eno delle Regioni di garantire i Hivelli
di assistenza sanitaria, da definire con
un successivo accordo,

I contenuti dell’accordo in questio-
ne sono stati successivamente trasfust
in apposite norme della legge finanzia-
ria 2001 (Jegge 388/"'0(]0}.

Ma la mancata definizione di livelli
i assistenza sanitaria ¢ il perdurare
della creazione di disavanzi comporta
la richiesta delle Regioni di &ddiwnire
4 una integrazione dell’accordo ¢ il 2
marzo 2001, con un ulteriore auwrdo
e, presso la Conferenza Stato-Regioni,
viene istitwito un tavolo di monitorag-
gio della spesa sanitaria e un Tavolo
che associ a diverst livelli di assisten-
za 1 relativi costi. T lavori del Tavolo st

concludono con la volontd comune
delle Regioni ¢ del Governo di proce-
dere a un nuovo accordo in materia
sanitaria che definisca sia § Livelli es-
senziall di assistenza che le risorse ¢ &
relativi meccanismi di verifica.

Con I"accordo sancito dalla Confe-
renza Stato-Regioni I'8 agosto 2001
in materia di spesa sanitaria si attiva
un meccanismo di verifica periodica
degh impegni assunti dalle Regioni,
sia derivanti dalle norme vigenti sia
da precedenti accordi Stato-Regioni,
il cul mancato rispetto comportava
per le Regioni inadempienti il ripristi-
no del livello di finanziamento del
Servizio sanitario nazionale preceden-
temente stabilito con Paccordo Stato-
Regioni del 2000

Lo stesso accordo prevedeva anche
Pimpegno da parte del Governo a
definire i Livellt essenziali di assisten-
za, poi stabiiili con il successivo ac-
cordo del 22 novembre 2001 e quindi
con il Dpem del 29 novembre 2001,

A partire da tale data, con le succes-
sive leggi finanziarie, I"accesso al fi-
nanziamento integrativo del Servizio
sanitario nazionale a carico dello Sta-
to & stato legato alla verifica del rispet-
to da parte delle Regioni degli impe-
gni assunti,

L articolo 40 della legge 28 dicem-
bre 2001, n. 448 (legge finanziaria
2002), aveva stabilito ancora che, in
caso di inosservanza delle misure pre-
viste al punto 19 dall’accordo dell’8
agosto 2001, il livello di finanziamen-

Regioni inadempienti. In altri termin
I"accesso al finanziamento integrativo
del Servizio sanitario nazionale a cari-
co dello Stato & stato legato alla verifi-
ca del rispetto da parte delle Regioni
degh impegni assunti con accordo
Stato-Regioni dell’8 agosto 2001 con
cui, oltre a essere stata definita la
procedura per individuare 1 livelli es-
senziali di assistenza

{Lea), sono state stabi-

lite fe risorse da attri-

buire al Ssn - incre-

mentando gli stanzia-

menti - ed & stato

espressamente preciu-

so 'accesso alle mag-

giori risorse concorda-

te in caso di mancata adozione di
misure di controllo e di contenimento
della spesa.

Che dire dunque di una sitaazione
che gia nel 2002 non trovava soluzio-
i all’incremento dei disavanzi regio-
nali nonostante fosse stato gia attivato
un Tavolo di verifica degli adempi-
menti regionali presso il ministero del-
I'Economia e delle finanze e si stabili-

vano ulteriori adc,mplmcn‘a regionali

ai fini dell’accesso al

integrativo per gli anni 2003,
W57

finanzi amcnm
2004 &

La legge finanziaria 2005 intervie-
ne con tre linee di azione coordinate
per risolvere 1 perduranti disavanzi
sanitari.

Prima linea: i presidenti commis-
sari ad acta. La legge finanziaria
31172004, all’ articolo 1, comma 174,
stabilisce che, per Pesercizio 2005,
qualora si registri nel seftore sanitario
un disavanzo di gestione a fronte del
quale non siano stati adottati | necessa-
11 provvedimenti di copertura nell an-
no, o non siano risultati sufficienti, il
Presidente del Consiglio dei ministri
diffidi le Regioni interessate a provve-
dervi entro il 30 aprile dell’anno suc-
cessivo a quello di riferimento,

Nel caso in cui la Regione non
adempiza ad adottare | previsti provve-
dimenti, entro i successivi trenta gior-
ni, il presidente della Regione, in qua-
lith di commissario ad acta, approva il
bilancio di esercizio consolidato del
Servizio sanitario regionale, ai fini di

determinare 11 disa-
vanzo di gestione ¢
adotta i necessari
provvedimenti per il
suo ripianarnento, ivi
inclust gl aumentd
de addizionale  al-

Pimposta sul reddito

delle persone fisiche

e le 111a2gi01'a?i0ni dell’aliquota del-
i imposta regionale sulle attivitd pro-
duttive entro le misure stabilite dalla

normativa vigente.

Seconda linea: gli accordi sui pro-

grammi di riorganizzazione e riqua-
lificazione del servizio sanitario re-
gionale sui cosiddetti Piani di rien-
tro. La medesima legge finanziatia
prevede la possibilith, per le Regioni
che presentano situazioni di squilibrio
economico-finanziario e di mancato
mantenimento dell’erogazione dei Li-
velli essenziali di assistenza di potere

stipulare con 1 minist della Salute ¢
dell’Economia e delle finanze on ap-
posito accorde con il quale sono indi-
viduati gh interventi necessari per il
perseguimento dellequilibrio econo-
mico, nel rispetto det livelli essenziali
di assistenza.

Tale accordo & accompagnato da
un programma operativo di riorganiz-
zazione, di riqualificazione o di poten-
ziamento del Servizio sanitario regio-
nale, cosiddetto Piano di rientro dai
disavanzi.

Terza linea: I'Intesa Stato-Regio-
ni del 23 marzo 2005, La stessa leg-
ge finanziaria subordina 'accesso al
finanziamento integrativo del Servizio
sanitario nazionale a carico dello Sta-
to, da assegnare alle Regioni, alla sti-
pula di una specifica intesa tra Stato ¢
Regioni, che contempli ai fini del con-
tenimento della dinamica dei costi:

a) ght adempimenti gia previsti dal-
la vigente legislazione:

by i casi nei quali debbano essere
previste modalita di affiancamento
dei rappresentanti dei ministeri della
Salute e dell’Economia e delle finan-
ze ai fini di una migliore definizione
delle misure da adottare;

¢) ulteriori adempimenti per miglio-
rare il monitoraggio
della spesa sanitaria
nell’ambito del Nuo-
vo sistema informati-

VO sanitario;

dy il rispetto degli
obblighi di program-
mazione a livello re-
gionale, al fine di ga-
rantire Teffettivita del processo di ra-
zionalizzazione delle reti struttarali
dell’offerta ospedaliera e della doman-
da ospedaliera, con particolare rigoar-
do al riequilibrio dell’offerta di posti
letto per acuti e per lungodegenza ¢
rabilitazione, alla promozione del
passaggio dal ricovero ordinario al
ricovero diurno, nonché alla realizza-
zione degli interventi previsti dal Pia-
no nazionale della prevenzione e dal
Piano nazionale dell’aggiornamento
del personale sanitario, coerentemen-
te con il Piano sanitario nazionale;
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¢) il vincolo di crescita delle voct
dei costi di produzione, con esclusio-
ne di guelli per il personale;

f) in ogni caso, I'obbligo in capo
alle Regioni di garantire in sede di
programmazione regionale, coerente-
mente con ghi obiettivi sull’indebita-
mento netto delle amministrazioni
pubbliche, I'equilibrio economico-fi-
nanziario delle proprie aziende sanita-
rie, aziende ospedaliere, aziende ospe-
daliere universitarie e Istituti di ricove-
1o e cura a caraltere scientifico sia in
sede di preventivo annuale che di con-
to consuntivo.

Con I'Intesa sancita dalla Conferen-
za Stato-Regioni il 23 marzo 2005
vengono stabiliti gli obblighi di pro-
grammazione a livello regionale, al
fine di garantire Peffetivitd del pro-
cesso di razionalizzazione delle reti
strutturali dell’offerta ospedaliera e
della domanda ospedaliera. Si introdu-
cono nuove modalith di controllo di
tipo collaborativo fra Stato e Regioni
con la funzione di affiancamento na-
zionale affidata al ministero della Sa-
lute ¢ al ministero dell’Economia e
delle finanze.

Limpegno assunto nell'Intesa ha
come premessa fa garanzia del rispet-
to della uniforme erogazione dei Li-
velli essenziali di assistenza in condi-
zioni di appropriatezza, di adeguato
livello qualitativo e di efficienza, coe-
rentemente con le risorse programma-
te del Servizio sanitario nazionale.

Si stabiliscono gli adempimenti da
rispetiarsi da parte delle Regioni per
accedere alla quota percentuale di ri-
sorse destinate al finanziamento del
Servizio sanitario nazionale, sono isti-
tuiti 1 Tavoli nazionali di verifica dei
Livelli essenziali di assistenza presso
il ministero della Salute ¢ di verifica
dell’equilibrio economico-finanziario

presso il ministero del-
I'Economia e delle fi-
nanze,

La medesima Inte-
sa, all’articolo 8, inter-
viene sul contenuti
dell’accordo previsto
dalla legge finanzia-
fa e sul programmi

di riorganizzazione e riqualificazione
del servizio sanitario regionale sui co-
siddetti Piani di rientro,

Come si di attuazione a questo
programma? In questo guadro nel
P'anno 2003, si avvia la verifica dei
risultati di gestione condotta ¢ vengo-
no esaminati con le Regioni i risultati
relativi all’esercizio e le misure di
copertura poste in essere dalle Regio-
ni che presentano disavanzi.

Al termine della verifica (aprile
2006) si pone I'esigenza urgente di
dare attuazione alla legge finanziaria
per sbloccare le maggiori assegnazio-
ni di risorse per il finanziamento dei
servizi sanitari regionali, gid previste

dall’accordo Stato-Regioni dell’8 ago-
sto 2001 ¢ dall’Intesa del 23 marzo
2003, rispetto al precedente accordo
del 3 agosto 2000, cid in quanto il
bloceo di tali maggiori assegnazioni
era gid scatfato nei confronti delle
Regiont inadempienti.

La successiva legge finanziaria
2006 (legge 23 dicembre 2005 n.
266) stanzia 2000 milioni di euro,
quale regolazione debitoria per 1 disa-

ranzi del Servizio sanitario nazionale
per gli anni 2002-2004 e conferma la
stipula di un apposito accordo sul mo-
dello di quello precedentemente fissa-
to per I'accesso da parte delle Regioni
alle risorse ulterioni, che vengono mes-
se a disposizione per il ripiano dei
disavanzi pregressi e per quelle Regio-
ni che stipulano accordi legati ai Piani
di rientro, che diventano cogenti per
le Regioni nelle cui aziende sanitarie
st prospettano situazioni di squilibrio
economico-finanziario.

L’accordo in questo caso pud an-
che integrare gli accordi gia solto-
scritti ai sensi dell’articolo 1, comma
180, della legge 30 dicembre 2004,
n. 311, i cui Piani devono contenere
oltre che il perseguimento dell’equili-
brio economico nel rispetto dei livel-
i essenziali di assistenza, anche in
particolare I"adeguamento alle indica-
zioni del Piano sanitario nazionale
2006-2008.

Vengono altrest stanziati 1.000 mi-
tioni di euro a incremento delle risor-
se per il Servizio sanitario nazionale
da ripartirsi tra le Regioni che sotto-
serivono gh accordi per la riduzione
dei disavanzi.

Si giunge cosi, a ottobre 2006, al
Patto per la salute 2006-2008 che pre-
vede per ke Regioni che risultano ma-
dempienti, "obbligo di sottoscrivere
PPaccordo sul Plano di rientro, unita-
mente alla possibilitd di accedere a un
fondo transitorio (cosiddetto fondino
di accompagnamento).

La legge finanziaria 2007 (legge
23 dicembre 2006 n. 296) stabilisce,
infatti, che accesso alle risorse mes-
se a disposizione con un Fondo transi-
torio di 1,000 milioni di euro per I'an-
no 2007, di 850 milioni di euro per
Vanno 2008 e di 700 milioni di euro
per I'anno 2009 per le Regioni in
ditficoltd abbia come condizione la
sottoscrizione di apposito accordo ai
senst dell articolo 1, comma 180, del-
la legge 30 dicembre 2004 n. 311,
comprensivo di un piano di rientro
dai disavanzi.

Vengono ulteriormente specificati
i contenuti dell’accordo: Ia definizio-

ne di obiettivi generali e specifici, cui
corrispondano indicatori di verifica,
per i quali I'accertato verificarsi del
mancato raggiungimento degli obietti-
vi intermedi comporta che, con riferi-
mento all’anno d'imposta dell’eserci-
zio successivo, Iaddizionale all’ impo-
sta sul reddito delle persone fisiche e
"aliquota dellimposta regionale sulle
attivith produttive si applicano oltre i
livelli massimi previsti dalla legisla-
zione vigente fino all'integrale coper-
tura dei mancati obiettivi.

Viene stabilito che le Regioni sa-
ranno affiancate dal ministero della
Salute ¢ dal ministero dell Economia
¢ delle finanze, sia nelle fasi di moni-
toraggio del Plano, sia in relazione ai
provvedimenti regionali, che dovran-
10 essere sotfoposti a preventiva ap-
provazione da parte degli stessi mini-
steri.

w gli accordi... A questo punto il
contesto necessario per la stipula de-
gli accordi é completamente delinea-
to, ma quale deve essere il modello di
accordo e di Pigno? Gia Uintesa del
23 marzo 2005 aveva stabilito alcune
regole fondamentali per la riatiribuzio-
ne alle Regioni delle quote di maggior
finanziamento trattenute dalla Stato, se-
condo stati di avanzamento, da concor-
darsi nei tempi con le Regioni stesse
in relazione agli obiettivi dei Piani e
alle relative manovre di rentro previ-
ste,

Regole che comprendevano anche
la sospensione dell’erogazione in caso
di verifica negativa dello stato di avan-
zamento, le modalita per il monitorag-
gio deghi obiettivi intermedi per ogni
stato di avanzamento e le modalith
della loro verifica: le modalita di af-
fiancamento di rappresentant del mini-
stero della Salute, di rappresentanti del
ministero dell Economia e finanze e di
rappresentanti regionali designati dalla
Conferenza Stato-Regioni alle attiviti
di gestione ¢ programmazione del ser-
vizio sanitario regionale, nonché la in-
dividuazione dei provvedimenti regio-
nalt di spesa e pro-
grammazione  sanifa-
ria da sottoporre a pre-
ventiva approvazione
da parte del ministero
della Salute & del mini-
stero dell’Economia e
delle finanze, che pos-
sono approvare anche
con prescrizioni in ordine alle modali-
ti di recepimento e ai contenuti deghi
stessi.

L’accesso alle risorse ¢ la stipula
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delf’accordo presuppongono che sia
scattata formalmente in modo automa-
tico o che sia stato attivato Uinn
mento ai livelll massimi dell’addizio-
nale regionale all’imposta sul reddito
delle persone fisiche ¢ dell’aliquota
dell'imposta  regionale sulle attivita
procuttive,

Come vengono costruiti i Piani di
rientro? 1l piano di sientro allegato
all’accordo deve contenere sia le misu-
re di riequilibrio del profilo erogative
dei livelli essenziali di assistenza, per
renderlo conforme a quello desumibile
dal vigente Piano sanitario nazionale e
dal vigente Dpem di di fissazione dei
livelli essenziali di assistenza, sia le
misure necessarie all’azzeramento del
disavanzo entro it 2010, confermando
i contenuti dell'intesa 23 marzo 2005
sancita dalla Conferenza Stato-Regio-
ni.

11 Piano deve individuare ghi obietti-
vi da soddisfare: viene proposta I'im-
postazione secondo la catena di coman-
do degli obiettivi generali e specifici
con cit vengono redaiti § Piani in ambi-
to europeo (si veda figura in alto).

Gli obiettivi sono collegati a mano-
vre di rientro necessarie all’ azzeramen-

to del disavanzo entro il triennio dalla
stipula. Gli interventi devono essere
declinati con un cronoprogramma che
contiene il quadro degli obiettivi gene-
rali nel contesto regionale economico-
finanziario, organizzativo e gestionale
del Ssr, fino alla indicazione degli in-
terventi progettuali, gli indicatori e le
relative fonti di verifica,

Ogni piano deve confencre, oltre
alla serie storica dei modelli La e Ce
degli anni 2001-2004, anche la prospet-
tazione del modelli La ¢ Ce.

I modelli La e Ce devono prevedere
un’allocazione di risorse tra i vari livel-
i di assistenza compatibile con i vinco-
i previsti dalla normativa vigente ¢
dal Psn 2006-2008, nonché un saldo
tra costi e ricavi pari a zero.

Gli obiettivi, le azioni ¢ gli interven-
ti progettuali devono contenere una
specifica evidenziazione e quantifica-
zione della ricaduta che, tramite essi,
si conta di conseguire nella graduale
maodificazione dei modelli La e Ce
attesi nel periodo di realizzazione del

Piano. I Piano deve
garantire la sostenibili-
ta economica e finan-
ziaria delle manovre e

le condizioni per il lo-
To raggiungimento.
Gli accordi preve-
dono cadenze precise
di verifica dello stato
di avanzamento degli obiettivi specifi-
ci in base ai provvedimenti di riorga-
nizzazione del servizio sanitario regio-
nale e ai loro effettl di implementazio-
ne sul territorio.

L’ accordo & sottoscrivibile solo ad
avvenuta presentazione di wita la docu-
mentazione prevista per la verifica
2005 riferita sia al Comitato Lea che
al Tavolo di cui all’articolo 12 del’In-
tesa del 23 marzo 2005,

{prima di tre puntate}

| presidenti sono

commissari ad acta
La stagione dei
ripiani a raffica

La costruzione

dei programmi

L'intesa del
23 marzo 2005

estione

Articolo 83 della legge 388/2000. Norme attuative dell'accordo Governo-Regioni: soppressione del vineolo di destinazione delle
isorse del Servizio sanitario regionale e principio di responsabilith delle Regioni anche ai fini della copertura di eventuali disavanzi di.

Decreto legge 18 settembre 2001, convertito con modificazioni dalla legge 405/2001 - Interventi urgenti in materia
di spesa sanitaria. Articolo 3: obbligo per le Regioni di garantire attraverso apposite disposizioni 'equilibrio economiico e lo
tandard di posti letto, obbligo di copertura deghi eventuali disavanzi di gestione con apposite misure

Articolo 52, comma 4 della legge 289/2002 di individuazione degli adempimentd regionali a fini dell'accesso all'adeguamento del
inanziamento del Ssn anni 2003, 2004 e 2005

Articolo 1, comma |73, della legge 311/2004 - Principi e criteri per I'accesso al finanziamento integrative a carico dello Stato
ispetto al livello dellaccordo dell'® agosto 2001

ntesa Stato-Regioni del 5 ottobre 2006, repertorio atti n. 2648

ntesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, repertorio aui n. 243/Csr

 Obiettivi specif

L obeni

Azioni puntuali che devono
essere intraprese

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

www.agest.it - www.albatrosnews.it
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Un clic e vedrai quattro anni diricerche
Vantaggi e rischidellamemoria online

Un servizio di Google permettera di scaricare ogni parola digitata a partire dal 2011
o) o)

DAL NOSTRO INVIATO

NMEW YORK La memoria degli
umani € labile per definizione.
Quella della rete persiste nel
tempo.

Ma ora anche questa diffe-
renza tra noi e il mondo digita-
le pud essere cancellata. Goo-
gle, il dominus pressoché asso-
luto di Internet, ha deciso di of-
frire un nuovo servizio agli
utenti: recuperare la traccia di
tutte, ma proprio tutte, le do-
mande rivolte negli ultimi
quattro anni al motore di ricer-
ca. L'unica condizione ¢ avere
sottoscritto un account con Go-
ogle o, pil1 semplicemente ave-
re un indirizzo gmail. Dopodi-
ché, con un paio di clic si pud
ricostruire un pezzo della no-
stra storia, o della nostra cro-
naca personale.

Basta aprire la mascherina
iniziale del proprio profilo Go-
ogle, puntare la rotellina in alto
a destra e chiedere di scaricare
tutte le ricerche, con una pro-
fondita che pud arrivare fino al
2011, In un attimo sullo scher-
mo riaffioreranno le curiosita,
le urgenze, i bisogni affidati al-
la rete, compresi i momenti di
debolezza e qualche stupidag-
gine che avevamo rimosso. Gli

92% 40

Lerichieste i centri

che digitiamo per la raccolta
in Rete di dati, enormi
attraverso archivi, che
computer operano per

telefoni e tablet

che passano in tutto

dal motore di il mondo,
ricerca di dagliUsaalla
Google Finlandia

conto di Google

e
I servizio

& Google
Takeout
consente di
recuperare la
traccia di tutte
le ricerche fatte
in Rete negli
ultimi 4 anni

& Peraccedere
al servizio
basta avere un
indirizzo Gmail:
archivio &
gratis

@ Sicliccain
alto a destra,
sull'immagine
del profilo, e
poi, in pochi
passaggi, si
arrivafinoa
«strumenti
dati» e poi
«scarica dati».
A quel punto si
scelgono i dati
da scaricare

orari dei treni, 'indirizzo della
pizzeria, i biglietti per il teatro.
Ma anche gli interrogativi utili
o necessari per il lavoro, la for-
mazione, 1 percorsi educativi.
L’azienda californiana, natural-
mente, promuove questa nuo-
va funzione, che si chiama Go-
ogle Takeout, come l'ennesima
prova di quanto sia aperto ¢
amichevole il sistema. E inoltre
tutto gratis, come sempre, non
¢’e pilt neanche bisogno di sot-
tolinearlo.

D’accordo, molti navigatori
apprezzeranno senza riserve.
Altri, pero, potrebbero comin-
clare a domandarsi se la rete di
Google non stia diventando
troppo pervasiva. E la questio-
ne di fondo sollevata dal Com-
missario europeo per la con-
correnza, Margrethe Vestager.
L'indagine dell'Ue vuole accer-
tare se Google non abusi della
sua posizione dominante sul
mercato, convogliando i navi-
gatori che bussano al motore di
ricerca verso una miriade di
servizi online che fanno capo
alla casa madre. Una specie di
maso chiuso, insomma, che
non lascerebbe spazio alle al-
ternative. Adesso l'offerta Take-
out ricorda a tutti noi smemo-
rati, per 'appunto, che dal 2011

in avanti Google si é preso cura
di archiviare, catalogare e siste-
matizzare tutte le nostre prefe-
renze, le nostre scelte politi-
che, culturali e religiose, 1 no-
stritic, i nostrivizi e, quando ci
sono, le nostre virtil.

(¢ una scheda dove, sotto le
informazioni anagrafiche, &
annotato che cosa ci piace leg-
gere, vedere, ascoltare, man-
giare, perfino sognare. Dietro
la mascherina cosl immateriale

L'archivio

La societa californiana
ha archiviato tutte

le nostre preferenze (e
le vende ai pubblicitari)

di Google operano pit1 di 40
«data center» in tutto il mon-
do, dallo Towa alla Finlandia,
enormi archivi computerizzati
pieni di tubi colorati per il raf-
freddamento dell’aria. Pratica-
mente 14 dentro ci siamo tutti
noi, visto che il motore di ricer-
ca di Google intercetta il g2%
delle richieste rivolte attraverso
1 telefonini, i tablet e i compu-
ter.

Quegli archivi custodiscono

il tesoro della societa di Moun-
tain View. I profili vengono
raggruppati e venduti agli in-
serzionisti pubblicitari. La
«profilazione degli utenti», co-
si la chiamano gli esperti di
marketing, € una tecnica di
promozione che esiste da qual-
che anno, ma che sta diventan-
do sempre pilt importante per
l'economia aziendale. L'obietti-
vo finale ¢ arrivare a disegnare
un'offerta pubblicitaria su mi-
sura, raffinando il pitt possibile
l'identikit del cliente-consu-
matore. Cerchi un albergo al
mare? Bene, da li in avanti sulla
fua mail arriveranno insistenti
proposte tarate sul tuo profilo,
aggiornato in tempo reale dal
2011 a oggl. Se l'albergo é costo-
so, qualcuno ti proporra anche
una crociera di lusso; se € una
pensioncina alla buona, maga-
ri ¢i sara qualcun altro che cer-
chera di venderti un ombrello-
ne.

11 sistema Google accoglie le
informazioni e le rivende: an-
che per questo nel 2014 ha fat-
turato 66 miliardi, un terzo in
piit di General Motors che fa
auto da centanni.

Giuseppe Sarcina

gsarcina@corriere.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CODICE ROSSO

La sanita italiana & stata protagoni-
sta, nel corso di circa trent’anni, di
numerosi processi di riforma e riorga-
nizzazione che hanno disegnato e ride-
finito limpianto metodologico che &
alla base del sistema sanitario del no-
stro Paese. In particolare, nel conte-
sto di un rinnovato interesse per la
difesa del diritto alla salute e per la
garanzia di sicurezza dei pazienti, il
legislatore avverte sempre di pit la
necessita di attuare politiche sanitarie
orientate alla prevenzione del rischio
clinico. | fattori di crisi che principal-
mente hanno richiamato |'attenzione
dei decisori istituzionali al tema della
sicurezza e della qualita delle presta-
Zioni sanitarie possono essere cosi sin-
teticamente indicati:

e i progressi scientifici e la sempre
maggiore introduzione di tecnologie,
che hanno generato nuove tipologie
di responsabilita e un aumento delle
aspettative del corpo sociale nei con-
fronti del sistema sanitario;

e la forte pressione da parte dei mass
media, sempre pronti ad amplificare in
maniera sensazionalistica i casi di co-
siddetta malpractice;

e la consapevolezza che una buona
parte degli eventi avversi sono addebi-
tabili a errori sistemici e individuali
che possono essere prevenuti;

e il mutamento dell’elaborazione giu-
risprudenziale, che negli ultimi anni &
passata da un atteggiamento di eccessi-
va tolleranza nei confronti della classe
medica a un atteggiamento di estremo
rigore.

E in questo mutato contesto che
emerge nel settore sanitario, con sem-
pre maggiore evidenza, da un lato I'esi-
genza di un piu efficiente governo del
funzionamento delle attivita aziendali
e dei loro sistemi di gestione e, dallal-
tro, la necessitd di riduzione dei costi
sociali degli eventi avversi.

La risposta a questa domanda si &
esplicitata nella individuazione della
funzione di risk manager all'interno

il percorso |

acuradiCineas |

delle aziende sanitarie, in analogia a
quanto gia avviene in altri settori di
produzione di beni e servizi.

In ltalia, il bisogno di gestire i rischi
dellassistenza sanitaria, sul piano istitu-
zionale, & stato perseguito attraverso
un intenso lavoro da parte del ministe-
ro della Salute, che a partire dal 2003

ha promosso la valorizzazione di una
nuova consapevolezza, che potrem-
mo definire della cosiddetta “cultura
del rischio”, focalizzata sulla prevenzio-
ne e sul convincimento che il monito-
raggio e I'analisi degli eventi avversi
possono costituire un’opportunita di
apprendimento e di miglioramento.

La volonta di agire in maniera siste-
mica sulla gestione del rischio clinico
emerge da alcuni provvedimenti nor-
mativi, fra i quali, per quanto di nostro
interesse, ricordiamo:

o ['Intesa della Conferenza permanen-
te Stato-Regioni del 30 marzo 2008
che ha previsto I'impegno a promuo-
vere una «funzione aziendale perma-
nentemente dedicata alla gestione del
rischio clinico e alla sicurezza del pa-
zienti e delle cure» allinterno di cia-
scuna azienda sanitaria pubblica e
struttura privata accreditata;

o il decreto legislativo 81/2008 che
ha introdotto specifiche funzioni per
la tutela della salute dei lavoratori;

o il decreto legge cosiddetto Balduzzi
(D! 158/2012) che prevede azioni di
gestione e monitoraggio dei rischi sani-
tari (articolo 3-bis).

Numerose aziende sanitarie, nell’in-
tento di adeguarsi alle prescrizioni
normative regionali, che a oggi non
sono ancora pienamente diffuse, han-
no introdotto una apposita figura ope-
rativa.

Ma nelle Regioni che non hanno
deliberato in tal senso puo considerar-
si obbligatoria ['istituzione della figura
del risk manager?

Pur in assenza di uno specifico vin-
colo nazionale, in virtu dei provvedi-
menti normativi di cui sopra, si puo

Il risk manager nelle strutture sanitarie:
egislativo e il livello di diffusione

ritenere che esista uno specifico indi-
rizzo politico che, a fronte di una con-
solidata letteratura scientifica, non la-
scia dubbi sullopportunita e necessita
di presidiare le attivita di gestione del
rischio clinico, anche in assenza di deli-
berazioni regionali.

Si puo quindi prospettare una speci-
fica responsabilita organizzativa laddo-
ve la direzione generale di unazienda
sanitaria non abbia provveduto alla
promozione di attivita finalizzate alla
prevenzione dei rischi clinici, che inevi-
tabilmente passano anche attraverso
lindividuazione della figura del risk ma-
nager.

A fronte di tali evidenze si deve
pero rilevare una carenza relativamen-
te alla descrizione del profilo del risk
manager, che puo vanificare l'intento
del legislatore.

Le professionalita chiamate a svol-
gere questo ruolo sono le piu dispara-
te, provenienti indifferentemente da
ruoli amministrativi o sanitari, che non
sempre sono individuate sulla base di
specifiche competenze. D’altra parte
nel contesto sanitario non ¢ rintraccia-
bile una letteratura consolidata, a di-
spetto di quanto si osserva nel setto-
re industriale.

L'adozione di pratiche di governo
clinico presupporrebbe, quale valore
essenziale, la necessita di rafforzare le
competenze dei professionisti e la for-
mazione costituisce uno strumento in-
dispensabile per assicurare 'erogazio-
ne di cure efficaci e sicure.

In particolare il risk manager deve
essere in grado di motivare il persona-
le sanitario e di attuare strategie per la
qualita e la sicurezza dei pazienti che si
esplichino nelle singole unita operati-
ve e servizi ospedalieri.

Ernesto Macri

Luigi Orlando Molendini

docenti Cineas del master in Hospital
risk management e membri del Tavolo
Cineas: Assicurazione e Sanitd

© RPRODUZIONE RISERVATA
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Ospedale di Caserta «sciolto» per matia

Alfano cancella la struttura dell'azienda gia commissariata per le infiltrazioni dei Casalesi
[l ministro: «Provvedimento che ha pochissimi precedenti, li i clan controllavano gli appalti»

CASERTA — A distanza diun
mese e 19 giorni dall'invio dei
commissari all’Azienda ospe-
daliera di Caserta al sensi della
normativa antimafia da parte
del prefetto Carmela Pagano,
che il 2 marzo scorso ne propo-
se contestualmente lo sciogli-
mento, il Consiglio dei ministri
ha ieri adottato proprio questo
provvedimento sancendo qua-
si una novita a livello naziona-
le: come perun ente locale, che
viene prima sospeso (in questo
caso per sospette infiltrazioni
malavitose) e, alla verifica dei
fatti, eventualmente sciolto,
anche per una struttura sanita-
ria ¢ stato adottato lo stesso
metodo. E questo perché le in-
chieste giudiziarie che hanno
toccato fino a travolgere il
«Sant’Anna e San Secbastiano»
negli ultimi anni, a partire da
quella che all’alba del 7 novern-
bre 2013 portod all’arresto del-
lallora dg Francesco Bottino
per finire a quella del 21 genna-
io scorso, sempre della Dda di
Napoli, che ha «decapitato»
l'ufficio tecnico smascherando
un sistema di collusioni per

lassegnazione degli appalti,
hanno aperto uno squarcio in-
quietante sugli intrecci tra po-
litica, malaffare e clan. L'ospe-
dale di Caserta era ormai di-
ventato una «gallina dalle uova
d’oro» per i Belforte di Marcia-
nise e per i Casalesi, alleati fra
loro.

«Il provvedimento, che ha
pochissimi precedenti - ha
confermato il ministro Angeli-
no Alfano in sede di commento
della misura adottata -, si € ba-
sato su una serie di elementi,
emersi anche in sede giudizia-
ria, che hanno evidenziato la
permeabilita al clan dei Casale-
si, specialmente nel controllo
degli appalti pubblici». La de-
cisione del Consiglio dei mini-
stri & arrivata proprio su propo-
sta del titolare dell'Interno.

Tre commissari
Quasicerta la proroga
dei tre commissari
nominati gia

nei mesi scorsi

Quella d’inizio marzo, che ha
posto fine al breve «interre-
gno» del direttore generale
Luigi Muto, insediatosi nel lu-
glio del 2014 dopo 7 mesi di
commissariamento, su indica-
zione del presidente dell’Auto-
ritd nazionale anticorruzione,
Raffaele Cantone. L'ex magi-
strato della Dda dopo i 14 arre-
sti di gennaio nell'ambito di
un'inchiesta sugli affari della
fazione Zagaria del clan dei Ca-
salesi all'ospedale di Caserta,
compl un sopralluogo con la
Guardia di finanza il 26 genna-
io acquisendo una serie di atti.
Meno di un mese dopo, sem-
pre su sua proposta, il prefetto
annulld un primo bando di ga-
ra: quello relativo alla gestione
e alla manutenzione degli
ascensori.

Verosimilmente sara proro-
gato 1l mandato al tre commis-
sari nominati il 2 marzo scorso:
Cinzia Guercio, Michele Amet-
ta ¢ Leonardo Pace. «L/attivita
della commissione straordina-
ria che si insediera immediata-
mente - ha affermato ieri in
maniera criptica Alfano - ripor-

L'interno
dell'ospedale
Sant'Anna

di Caserta

nei mesi

scorsi al centro
di uno
scandalo
giudiziario

per la scoperta
di appalti

che venivano
controllati

dai boss

locali legati

al clan

dei Belforte

tera I'Ente alla sua normale ge-
stione». Auspicio condiviso
anzitutto dalle forze politiche
che si erano battute perché si
accendesse una luce sulla ge-
stione dell’ospedale. Tl Pd con
la senatrice Rosaria Capacchio-
ne in primis, firmataria anche
di iniziative parlamentari. leri
Capacchione ha ricordato co-
me nel mesi scorsi avesse se-
gnalato «come il clan dei Casa-
lesi, da anni, gestisse nomine
di manager e funzionari e so-
prattutto finanziasse campa-
gne elettorali senza distinzione
di sigle ma solo in funzione dei
propri interessi», accusando di
«debolezza» la politica locale
«di tutti i colori». Il presidente
regionale del Pd, Stefano Gra-
ziano, ha aggiunto che lo scio-
glimento costituisce «il falli-
mento della gestione della sa-
nitd in Campania» mentre Ca-
milla Bernabei della Cgil ha
rilanciato la necessita di varare
al pil1 presto una nuova norma-
tiva sugli appalti.

_ Piero Rossano

= PieroRossano
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CASERTA

Consiglio del ministri scioglie I'ospedale dei clan

ANTONIO DE COSTANZO

N'AZIENDA sanitaria sciolta perché in-

quinata da camorra e malaffare. Co-

me uno dei tanti comuni colpiti in
questi anni da analoghe decisioni perche in-
filtratidalla malavita organizzata.

1l provvedimento porta la firma del mini-
stro dell'Interno Angelino Alfano e si abbat-
te come un macigno sull’Azienda ospedalie-
ra «Sant’Anna e San Sebastiano» di Caser-
ta, dove sono state riscontrate forme di con-
dizionamento da parte delle locali organiz-
zazioni criminali.

Alfano ha spiegato che la decisione «non

vede coinvolto un Comune, come di solito ac-
cade, ma un ente del sistema sanitario. Si
tratta diun provvedimento, che ha pochissi-
mi precedenti, si ¢ basatosuuna serie diele-
menti, emersi anche in sede giudiziaria, che
hanno evidenziato la permeabilita al clan
dei casalesi, specialmente nel controllo de-
gli appalti pubblich.
«L'attivita della commissione straordinaria
dell’ Asl], che siinsediera immediatamente -
conclude il ministro - riportera I'Ente alla
suanormale gestione».

Ascoperchiareil pentolone di malaffare e
condizionamenti camorristici nell’azienda
ospedaliera fu a fine gennaio un blitz della
procura antimafia e della Dia ribattezzato
“Croce nera” con 24 persone colpite da
un’ordinanza di custodia cautelare. Inquie-
tante lo scenario ipotizzato dagli investiga-
tori: l'intero ospedale era in ostaggio di un
gruppo politico-criminale. E c’era un boss
dei casalesi, 'ex primula rossa Michele Za-
garia, oggi detenuto al 41 bis, che «riusciva
a controllare e a gestire, inregime di assolu-
tomonopolio, lavori e concessione di appalti
0 servizi»,

Al "Sant’Anna e San Sebastiano”, ieri
sciolto da Alfano, gli investigatori hanno
ascoltato, con intercettazioni audio e video
ambientali, incontri tra politici, imprendito-
ri, manager e dipendenti pubblici, insieme
acamorristi. Traiprincipali indagati, 'ex di-
rettore generale dell’azienda, Francesco
Bottino, per il quale gli arresti domiciliari fu-
rono revocsti subito dopo Uinterrogatorio di
garanzia, manager e numerosi imprendito-
ri che avrebbero usufruito del boss per otte-
nere lavori e appalti in cambio di mega tan-
gentida girarealclandi Zagaria.

Tra gli indagati il consigliere regionale
Pdl Angelo Polverino e la sorella del padri-

no, Elvira Zagaria, a sua volta sposata a un
omonimo, Francesco Zagaria (poi decedu-
to), il quale attraverso unsuouomo, l'ex ma-
nager anch’egliscomparso, Luigi Annunzia-
ta, avrebbe assunto «il controllo dei procedi-
menti amministrativi di assegnazione dei la-
vori pubblici nell’'ospedale, dando vita a un
cartellodiimprese maflose, ancora oggi ope-

[l provvedimento colpisce il
“Sant’Anna e San Sebastiano”
travolto in gennaio dauna
inchiesta dell’ Antimafia

rante».

Un plauso alla decisione di Alfano, arriva
dalla senatrice del Pd, Rosaria Capacchione:
«Nei mesi scorsi avevo denunciato questasi-
tuazione. Segnalando comeilclan dei casale-
si daanni, gestisse nomine di manager e fun-
zionari e soprattutto finanziasse campagne
elettorali senza distinzione di sigle ma solo
in funzione dei propri interessi». Per il presi-
dente regionale Pd, Stefano Graziano, «lo
scioglimento testimonia il totale fallimento
della gestione della sanita in Campania».
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VOMERD Un consiglio monotematico per bloccare la dismissione. Un documento prevede nuovi locali

Asl, si lotta contro il trasferimento

DI Marco ALTORE

NAPOLI. «Non siamo preoc-
cupati perché sicuro si trovera
una soluzione. Bisogna agire in
questa direzione perché con il
decreto attuale le difficolta ci
sono. Al momento stiamo ero-
gando 1 consueti servizi ed il
nostro obiettivo ¢ migliorare
I’offerta sanitaria». A dirlo ¢
Raffaele Iandolo, direttore sa-
nitario del Distretto 27 dell’ Asl
Napoli 1 Centro, durante un
consiglio monotematico che si
¢ tenuto nella sala “Silvia Ruo-
tolo” della V Municipalita.

ILDECRETO. Le preoccupa-
zioni dei cittadini, dei lavora-
tori e delle istituzioni locali so-
no nate lo scorso marzo con
I’approvazione da parte della
Regione del decreto commis-
sariale che prevede 1’annessio-
ne, con 1 relativi posti letto e
personale, del presidio ospeda-
liero Annunziata dell’azienda
ospedaliera Santobono Pausili-
pon da parte dell’ Asl Napoli 1
Centro. E come compensazio-
ne il decreto indica ’avvio del
trasferimento all’ospedale San-
tobono della proprieta dei due
livelli superiori dell’edificio
vomerese attualmente sede del-
le attivita del Distretto Sanita-
rio 27 della Asl Napoli 1 Cen-
tro. Si tratta di un provvedi-
mento che, nell’ambito dell’in-
tera riorganizzazione della sa-
nita, favorisce il potenziamen-
to strutturale dell’Asl, che ce-
derebbe due piani a fronte di
una struttura ospedaliera, ma
che allo stesso tempo indeboli-
rebbe il distretto sanitario di un
territorio di circa 120mila abi-
tanti con una elevata percen-
tuale di over 65. «Il consiglio
ad hoc — dice Mario Coppeto,
presidente della V Municipali-
ta, — ¢ stato anche un’opportu-

nita per dare voce ai tanti citta-
dini preoccupati. Ho scritto an-
che al presidente Caldoro ma
fino ad ora non ho avuto rispo-
ste. L’azienda ospedaliera San-
tobono Pausilipon orfana del
presidio ospedaliero Annunzia-
ta va in difficolta e legittima-
mente richiede nuovi spazi, ma
tutto questo non deve creare di-
sagi agli utenti».

IL DOCUMENTO. Ma I’isti-
tuzione locale tiene ancora
aperto il dialogo con Palazzo
Santa Lucia e durante il consi-
glio ¢ stato approvato un docu-
mento redatto nella commis-
sione politiche sociali, presie-
duta da Luigi Felaco, nel quale
per risolvere la questione si
chiede all’amministrazione re-
gionale di «assegnare all’Asl
Napoli 1 Centro, e quindi al Di-
stretto 27, la sua struttura sita
in via Arenella». Nel docu-

mento approvato, inoltre, si leg-
ge la richiesta di garantire 1 li-
velli assistenziali e di evitare
«la mobilitazione di alcuna fi-
gura professionale del Distret-
to». Sull’argomento non man-
cano le perplessita anche delle
forze di opposizione. «La V
Municipalita e il Comune di
Napoli — afferma Mariano Pe-
luso, consigliere locale del Mo-
vimento 5 Stelle, — hanno do-
vuto subire le scelte della Re-
gione senza la possibilita di stu-
diare alternative al fine di otti-
mizzare gli spazi esistenti nel
Distretto 27 e 1 servizi. Non si
comprende la fretta della Re-
gione di liberare 1’ospedale del-
I’ Annunziata se non per il mo-
tivo di ottenere fondi del pro-
getto Unesco per la riqualifica-
zione del centro storico di Na-
poli ai quali il nosocomio
avrebbe diritto in quanto edifi-
cio storicoy.

- | locali del distretto sanitario si trovano nel Santobono
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Osteoporosi, ladra di ossa

che tro

Hp11gnorano

Anche molti medici sottovalutano la malattia

VALENTINA ARCOVIO

&,
Y furba, silenziosa,
subdola. Una la-
_«dra di ossa che
- agisce con destrezza, senza
' che la vittima se ne renda
- conto, fino a quando il bottino
¢ cosl consistente da non
> aver lasciato quasi nullay. E
cosi che Giancarlo Isaia, di-
rettore di Geriatria e malat-
‘tie metaboliche dell’osso
dell’Ospedale Molinette
della Cittad della Salute e
della Scienza di Torino, ol-
“tre che presidente della
Siommms (Societa italiana
- dell’'osteoporosi, del meta-
bolismo minerale e delle
- malattie dello scheletro),
descrive l'osteoporosi.

Sitratta di una malattia che
indebolisce progressivamente
le ossa, impoverendole della
sostanza fondamentale e del
contenuto minerale del calcio.
Si manifesta quando perdiamo
troppo tessuto osseo o ne pro-
duciamo troppo poco, aumen-
tando il ri-

no piu fragili. Talmente fragili
daandare incontro ad una frat-
tura anche in seguito ad un mi-
crotraumay. E quando si arri-
va alle fratture significa che
la situazione & compromessa
e si parla di osteoporosi seve-
ra, una condizione che, se non

trattata, por-

schio di frat- ooy ta all’invalidi-
ture che pos- {ji{ﬁ}ﬂm %ﬂ ta e perfino al-
sono portare gﬁ«%,&%ﬁ la morte.

a conseguen- Se contro

ze invalidan-
ti. L'osteopo-
rosi, solo in
Italia, colpi-
sce oltre 5 mi-
lioni di persone, piti donne che
uomini. «Oltre i 50 anni una
donna su tre - spiega Isaia -. E
questo perché con gli anni, e
soprattutto dopo la menopau-
sa, quando si registrano bassi
livelli di estrogeni, le ossa per-
dono calcio e fosforo e diventa-

Endocrinologo

RUOLO: E DIRETTORE DEL REPARTO
GERIATRIA E MALATTIE METABOLICHE
DELL'OSSO DELL'OSPEDALE
MOLINETTE DI TORINO

l'osteoporosi
ci sono terapie
che - sembra
scontato - so-
no efficaci pur-
ché seguite correttamente, in
Italia, spesso, la malattia non
viene gestita come si dovreb-
be: appena il 24% di chi ne sof-
fre riceve una prescrizione del
farmaco di cui necessita. E dei
pochi che accedono alla tera-
pia il 12% I'abbandona. Per col-
mare la lacuna la Siommms e
la Federazione italiana osteo-
porosi e malattie dello schele-
tro (Fedios) hanno realizzato
una campagna informativa, in-
titolata «Osteoporosi: storia di
una ladra di ossay, diffondendo
una serie di consigli: dall'indi-
cazione di un’alimentazione
ricca di calcio a qualsiasi eta
all’assunzione di vitamina D in
caso di carenze, dal suggerire
una regolare attivita fisica alla
raccomandazione di parlare

con il proprio medico per ri-
chiedere esami e informazioni.

«Liosteoporosi & la malattia
dei paradossi: ha grandi nume-
ri, con alti costi economici e so-
ciali, con conseguenze in ter-
mini di qualita della vita e au-
tonomia, eppure non é curata,
é sottovalutata e a volte igno-
rata. Ecco perché é il momento
di cambiare la cultura che cir-
conda questa malattiay, sotto-
linea Ferdinando Silveri, vice-
presidente scientifico della Fe-
dios e dirigente medico della
Clinica reumatologica del-
I'Universitd Politecnica delle
Marche. Sotto accusa non solo
i pazienti che diventano incon-
sapevolmente complici della
malattia, ma anche i medici.
«Sono tanti, troppi, i medici e
gli specialisti che sottovaluta-
no il problemay, dice Patrizia
Ercoli, presidente Fedios.

Tra le soluzioni terapeuti-
che c’é quella che Davide Gatti,
docente di Reumatologia al-
I'Universita di Verona, defini-
sce come l'approccio «due in
uno: due guardie per una la-
dra. Le guardie - spiega - sono
il principio attivo dell’alendro-
nato e la vitamina D, che, lavo-
rando in sinergia con un’assun-
zione settimanale, consentono
una gestione della malattia pit
efficacey.




Awenire

Mercoledi
22 Aprile 2015

Tumori. Presto in pensione la vecchia biopsia

Bastera un test del
sangue (indolore,
rapido e pid efficace)
per diagnosticare il
cancro. Altro test
promettente negli Usa

Roma. Sono sempre dipitiglistudiele
ricerche che puntano a mandare "in
pensione” la biopsia chirurgica per so-
stituirla con un test del sangue, indolo-
re e pil facile da fare, per diagnosticare
il tumore. Lultimo esempio & la "bio-
psialiquida”, con cuisi cercano i minu-
scoli frammenti del Dna tumorale nel
sangue del paziente, testata dal Natio-
nal Cancer Institute negli Stati Uniti.
Nello studio pubblicato su Lancet on-
cology, irisultati preliminari sono inco-
raggianti. Nella ricerca, condotta su 126
pazienti con la pilt comune forma di
linfoma, il test & riuscito a prevedere la
ricomparsa del tumore con oltre tre me-
sidi anticiporispetto alla tac, e identifi-
cato i pazienti che probabilmente non
avrebbero risposto alla terapia. «Ogni
cancro ha una mutazione che puo es-
sere monitorata con questo metodo —
spiega David Hyman, uno deiricercatori
~. E come mettere un codice a barre al
tumore nel sangue». Lobiettivo & di ar-
rivare, tramite I'analisi del sangue, a ca-
pire sela terapia sta funzionando, e seil
tumore sviluppa delle resistenze. Cosl, i
trattamenti inefficaci potrebbero rapi-
damente essere sostituiti da terapie al-
ternative.

Ancheil progettoitaliano Cancer-1d, del-
I'Istituto oncologico veneto e coordina-
to dall'University Medical Center di
Hamburg-Eppendorf (Germania) e dal-
I'Universita di Twente (Olanda), punta
a individuare nuovi marker.
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Indagine di Assosalute:

¢ la cefalea

tensiva, e non il mal di stomaco,

I'eff:

etto dell’essere sotto pressione

Mal di testa

tutta colpa

dello stress B

IL DISTURBO

Opo una giornata snervan-

te, dopo un esame, duran-

te il fine settimana o nel

primo giorno di vacanza.

Basta rilassarsi, basta fer-

marsi per un po’ e, amolti,
scoppia il mal di testa. Dovuto es-
senzialmente a contratture mu-
scolari.

Il colpevole? Lo stress. Che,
per lorganismo, si traduce in
una generale contrazione, in un
surplusdi fatica per affrontare la
vita quotidiana. Questo, secondo
un’indagine firmata da Assosalu-
te, 'Associazione farmaci di au-
tomedicazione. Il primo effetto
sulla salute scatenato dallo
stress, secondo la ricerca, & il
mal di testa (cefalea tensiva) se-
guito dall'insonnia, dal mal di
stomaco, dai dolori muscolari,
dall’herpes labiale e dall’acne. Il
dolore viene descritto come una
forte sensazione di compressio-
ne della testa, come se questa fos-

0%

delle donnesoffronodi mal di
testa. Tra gli uominiil20%

se stretta da una morsa. Non ¢
pulsante e bilaterale, spesso mol-
to intenso.

La classifica che ¢ scaturita
dal sondaggio ha ribaltato le po-
sizioni dal momento che solo fi-
no a 4-5 anni fa era la digestione
ad essere penalizzata alla com-
parsa dei primi segni di superla-
voro.

ILNEMICO

«Stressata ¢ la persona che av-
verte quasi ogni giorno l'incapa-
cita a rilassare 1 muscoli, sensa-
zioni sgradevoli a carico dell’ap-
parato digerente, mal di testa
gravativo, palpitazioni, senso di

LE CONTRATTURE
MUSCOLARI PROVOCAND
COME UNA MORSA

PER ALLENTARE

LA TENSIONI SONO UTILI
VALERIANA E MELATONINA

15

igiornial mese per almeno 3
mesi: il malditesta e cronico

0%

dei bambinisottoidieci anni
soffre dicrisi dicefalea

stanchezza, insonnia - spiega
Piero Barbanti, neurologo del-
I'Istituto scientifico San Raffaele
Pisana di Roma - lo stress & una
risposta che l'organismo attiva
difronte a situazioni nuove e im-
provvise, per ripristinare un nuo-
vo equilibrio. Spesso concomita-
no sintomi cognitivi come ridot-
ta capacita di attenzione, concen-
trazione ¢ memoria». Quando lo
stress dura un periodo breve l'or-
ganismo soffre ma si riprende
presto, quando diventa cronico
allora si trasforma in un vero ne-
mico per la salute.

«[1 mal di testa - commenta Pao-
la Vinciguerra, psicoterapeuta
presidente dell’Eurodap, Asso-
ciazione europea di attacchi di
panico - ¢ il primo sintomo insie-
me all’ansia di uno stato di
stress. L'organismo reagisce co-
me se dovesse far fronte a una si-
tuazione di pericolo. Quindi siir-
rigidisce. Da qui i dolori al collo,
alla testa, alla schiena e le vertigi-
ni. Quando poi emerge l'ansia i
sintomi si estendono anche alla

sfera psico-emotiva. Che da un
senso di soffocamento, tremori,
agitazione. Lo stress, dunque
provocamal ditestaeildoloreci
fa diventare ancora piit stressa-
tir.

| RIMEDI

Prima regola per proteggersi:
«Anzitutto lo stress va ricono-
sciuto - spiega Barbanti - La si-
tuazione sotto pressione non de-
riva tanto da reali situazioni di
pericolo, quando dalla distanza
che esiste tra il nostro ritmo divi-
ta e quello che la nostra fisiolo-
giarichiederebbe. I problemi pitt
lievi possono essere affrontati
con farmaci senza obbligo di ri-
cetta, dagli analgesici alle sostan-
ze, come la melatonina e la vale-
riana, che aiutano a conciliare il
sonno e a controllare una parti-
colare eccitabilita nervosa. Utili
in chi, carico di tensioni, non rie-
scea “staccare la spina” neppure
lasera prima di andare aletto».
Ester Maria Lorido

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medicine

Esperti

al lavoro

per definire
linee guida
sull’uso
appropriato
degli anti-acidi

GASTROENTEROLOGIA/ Appropriatezza prescrittiva: medici e societd scientifiche al lavoro

Gli «anti-acidi» solo se serve

L’obiettivo & limitare approcci difensivi e la super spesa da 878 min

gni anno sono  olire
1.289.000 le persone a
Cui s0n0 prescritt i far-
maci anti-acidi, quelli che sono
pilt corettamente chiamati Inibi-
tori di pompa protonica {Ppi),
senza che per loro costituiscano
Ia terapia piti efficace, La motiva-
zione di questa indicazione im-
propria & la prudenza del medico
che lo spinge. per tutelare il pa-
ziente e in una certa misura an-
che se stesso, a raccomandare
Fassunzione di questi farmact in
via cautelativa, anche in quei ca-
si in cui non ¢l sono evidenze
scientifiche che questi possano
portare un gualche beneficio al
paziente.
Del resto si tratta di sostanze

molto efficaci, ben tollerate da

tutti e che, quindi, possono esse-
re prescritte senza i timore che
possano causare effett indeside-
rati gravi. Al massimo si rischia
che non servano a nulla. Appun-
to: in questo modo si giustifica
uno “sperpero”™ di denaro pubbli-
co it altro che trascurabile, con-
siderato I"alto numero di persone
che assumono questi Tarmaci e
soprattutto la spesa per queste
terapie che, secondo 1 dati pid
aggiomati, nel 2013 & stata di
§78.000.000 di euro.

Ci troviamo di fronte, quindi,
a un altro esempio di come la
medicina difensiva continui, di-
rettamente o indiretfamente, a pe-
sare sulle casse dello Stato,

Ogni anno, secondo quanto
siportato nella relazione finale

defla Commissione parlamenta-
re dinchicsta sugli errori sanita-
ri, il costo della medicina difensi-
aa in Ttatia & di circa 10 miliardi
di enmo, ciod lo 0.75% del prodot-
to intemo lordo e pari alla stessa
cifra incassata per I'lmposta mu-
nicipale unificata (Imu), una
sommia solo di poco inferiore ¢
guanto investito in ricerca e svi-
luppo nel nostro Pacse.

Per far fronte a questo proble-
ma Associazione ialiana ga-
stroenterologi ed  endoscopist
ospedalieri (Aigo), in collabora-
zione con la Societd italiana di
Farmacologia (Sif) e la Federa-
zione italiana Medici di medici-
na generale (Fimmg) sta definen-
do principi ¢ norme che supporti-
1o 1 medici nel preserivere questi
farmaci solo quando ve ne sia
effettivo bisogno e possano esse-
re realmente efficact.

In questo senso, come riferi-
mento per definire 1 casi di uso
“improprie” sono stati presi do-
cumentt  dell’ Agenzia  italiana
del Farmaco {Aifa) che precisa-
no per quali patologie si devono
usare gli inibitori di pompa proto-
nica {gastroprofezione in sogget-
ti che assumono cronicamente
farmaci anti-inflammatori 0 anti-
ageregant plastrinici, reflusso ga-
stroesofageo, eradicazione di he-
licobacter pylont nei pazienti con
dispepsia o uleera gastro-duode-
nale) ¢ le diverse cecezioni.

E importante tenere presente
che non si tratta di intervenire in
maniera acritica riducendo tout

court le prescriziont: esistono, in-
fatti, due vicerche italiane, una
multicentrica nazionale ¢ una ef-
fettuata a Roma, che mostrano
come possano coesistere, anche
in un gruppo di pazienti con Ia
stessa patologia, sia un “over-
use”™ che un “underuse”, stretta-
mente dipendente da quadri clini-
ci diversi,

In particolare, lo studio svolto-
sia Roma su pazienti sotfopost &
terapia cronica con antinfiammnia-
tori e in cura presso 58 medici di
medicing generale ha evidenziato
due tendenze contrastanti: da una
parte, al 57.5% dei pazienti al di
sopra dei 65 anni venivano pre-
seritti gl anti acidi, in via cautefa-
tiva, anche se i pazienti non pre-
sentavano guel sintomi per cui i
farmaci risultavano  appropriati
mentre, dall’alira parte, @ oftre il
30% dei pazienti al di sotto dei
65 anni che avrebbero avuto biso-
gno di gastraprotettori questi far-
maci non erano statl prescritti. 11
danno derivato dal mancato uso
di queste sostanze gastroprotettri=
¢l nei casi in cui sono raccoman-
dati non deve essere sottostima-
to: vi &, infatd, un elevato rischio
di emorragia digestiva a cui pos-
sono andare incontro 1 pazient,
Questa patologia, sopratiutto ne-
gli anziani, & causa di elevam
mortalitd e di ricoveri ospedalie-
ri, con notevoli costi per il Servi-
Zio-sanitario nazionale,

Nella ricerca a respiro nazio-
nale emerge, invece, un ampio
abuso di questi farmact nei pa-

zienti che seguono una forapia
con antinfiammatori non steroi-
dei o anche la semplice aspirina;
sebbene, infatti, fossero pochi
quelli per cui era adeguato Muso
di questi farmaci (o perché al di
sotto det 65 anni o perchié assu-
FEVARO In concomitanza anticod-
gulanti}, nella pratica clinica era-
no prescritti a oltre '80% di lo-
ro.

Definire, quindi, con precisio-
ne Vambito di prescrizione di
una terapia & utile sia per i pa-
zienti sia peri conti pubblici: ma
pud bastare? Oggi, il numero di
soggetti ‘maggiorenni che sono
in cura in ltalia con i Ppi & di
2.772.873 persone. 1 loro consu-
mo & in progressivo aumente: il
numero medio di dosi di farma-
co consumate giornalmente da
1OGO abitanti & pitt che raddop-
piato negh wtimi dieci anni, pas-
sando da 354 nel 2005 a 848
nel 2013,

Di fronte o tali dati di crescita
di consumo 2, perd, necessaric
fare un passo ulteriore e ragiona-
re anche in termini di prevenzio-
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ne.
E ragionevole, infatti, pensare
che non si tratti so
ma legato sun eo ;
zioni mediche, Piuttosto ¢ si tro-
va di fronte a uno dei numerosi
problemi oggi legati a sali di vita

errati, come soviappeso ¢ obesi-

th, pasti velocl e irregolar che

alternano spuntini a vere ¢ pro-

prie abbuffate.

Non bisogna dimenticare,
inplire, che mighorare le abitudi-
ni di vita della popolazione &
Pinvestimento pitr redditizio per
ridurre ogni tipo di spesa sanita-
ria, non solo quella per § farmaci
anti-acido.

Antonio Balzano
presidente Associazione
italiana gastroenterologi ed
endoscopisti ospedalieri {Aigo)
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LA STAMPA

f DANIELE IANH

: una notma destmata a fare dlscutere

Secondo uno studio pubblicato sulla rivista
«Trends in Endocrinologyand Metabolism», le

infezioni batteriche del cavo orale sembrano

Dyke del Forsyth Institute di Cambridge, negh

~:Usa Un risultato frutto della revisione dicenti-
_naiadiarticolidellaletteratura sqentlflca pub-

~ bllcatl negll ultlml annl

- farti. Un esempi

. Carle“e‘gengmtr dalle infezioni della bocca
| , ~|| perlcolo dl lctus e lnfartl\}

- Aﬁllabase del Iegame e I'mﬂammazrone sca-
- tenatadai mtcrorgamsml chepopolanolaboc-
- ca. Come spiega l'esperto, «carie, gengnvm e

parodontiti sono le infezioni orali piti comuni.

“Questeultime, in partlco lare, sono malattiein- -

. ‘flammatorle croniche che dlstruggono lenta-
fpredlsporreallo svnuppo diunaseriedimalat-
tie cardiache. Ad affermarlo e Thcmas Van

simile al fibrinogeno: questa, causando l'ag-
- gregazione delle piastrine, puo infatti portare ‘
alla formazione di trombi, occlusmm del vasi.
. sangmgmassocnatl a lctuse mfartl ~
Dalla revisione dei. diversi studi & anche emer-
5o chel'utilizzo di alcunifarmaci perabbassa-
reilivelli di colesterolo ha ridotto in maniera
significativa sia il rischio di eventi cardiova-
- scolari sialo swluppo di parodontltl «Le in-
flammazionidel cavo orale dovute ady
_mente le strutture di sostegno dei dentin. le
‘mﬁammazmm, oltrea danneggtare i dentl, so-
‘no associate anche allo svnluppo diictusein-
r sempio? Un recente studio ha dlmo-‘{:
_strato che il microrganismo Streptococcus
. _gordonii & in grado di produrre una molecola

alte— .
razione del mlcrobloma nonsonoda consnde—~
rarsi soltanto come malattle acarico deidenti
-concludeVan Dyke siamodifronteanchea

un fattore di rischio cardlovascolare madm—f
cabile g, per questo motlvo, non deve essere
~p|u lgnorato» : -






