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Le pagelle sull’efficienza: regione in coda per parti cesarei, operazioni al femore e assistenza cardiologica

anita, la beffa dei tagli

Riparto dei fondi, la Campania perde 50 milioni. Criteri rivisti solo dal 2016

Gerardo Ausiello

1taglio cisara, manondo-

viebbesuperareisomilio- @ decisione |l verdetto in conferenza delle Regioni

nidieuro. Sie chiusaconque- : : : : .
stadecisioneerilaconferen. £ Il gOvernatore sollecita la nomina del commissario
za delle Regioni, riunitasi a
Roma per discutere dei crite-
ridiriparto del fondo sanita-
rionazionale. Criteri che, an-
coraunavolta, penalizzeran-
no laCampania. A rimarcar-
lo, al tavolo con gli altri presi-
denti, & stato il governatore
Vincenzo De Lucache non e
riuscito a scongiurare il ta-
glio, purcontenendoidanni.
Nella peggiore delle ipotesi,
infatti, la Regione avrebbedo-
vuto rinunciare a 180 milio-
ni.Intantoidati sull’assisten-
za restituiscono «maglie ne-
re» alla Campania.

L’assistenza |l presidente della Regione Campania Vincenzo De Luca
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Sanita, niente svolta
Tagli alla Campania
per 50 milioni di euro

Asse De Luca-Chiamparino per rivedere
i criteri di riparto delle risorse solo dal 2016

Gerardo Ausiello

Il taglio cisara, manon dovrebbe
superare i 50 milioni di euro. Si e
chiusa con questa decisione ieri
laconferenza delle Regioni, riuni-
tasiaRomaperdiscutere deicrite-
ridiriparto delfondosanitario na-
zionale. Criteri che, ancora una
volta, penalizzeranno la Campa-
nia. A rimarcarlo, altavolo con gli
altri presidenti, e stato il governa-
tore Vincenzo De Luca chenon &
riuscito a scongiurare il taglio,
pur contenendo i danni. Nella
peggiore delle ipotesi, infatti, la
Regioneavrebbe dovuto rinuncia-
re a 180 milioni.

Cosi non sard, ma il tesoretto
sottratto alla Campania, pari a
-0,5 per centorispetto aifondidel-
lo scorso anno, pesa ugualmente
come un macigno. Anche perché
per uscire dal commissariamen-
to & indispensabile che la giunta
DeLucapresentiicontiinordine.
Tutta colpa dei soliti parametri,
quelli alla base della distribuzio-
ne delle risorse assegnate dallo
Stato alle Regioni. lmeccanismo
attuale prevede che i fondi siano

I parametri
Mantenuto

lo schema
attuale

che favorisce
le Regioni
che hanno
piu anziani

ripartiti secondo il criterio
dell’etadella popolazione: in que-
sto modo alle Regioni in cui ¢’e
una percentuale pil alta di anzia-
nivengono date piltirisorse. Unsi-
stema che favorisce soprattuttole
Regioni settentrionali a danno di
quelle del Mezzogiorno, dove
Vetamedia degliabitantie decisa-
mente pil1 bassa, che invocano
datempolintroduzione diun si-
stema basato su quattro parame-
tri, tra cui il tasso di mortalita del-
la popolazione.

Perlarevisione deicriterisene
riparleranel 2016. O almeno que-
sto &l'impegno che hanno assun-
to i governatori accogliendo il
pressing di De Luca e deghi altri
presidenti delle Regioni del Sud
maanche delgovernatore del Pie-
monte Sergio Chiamparino, che
pure dovra rinunciare a circa 45
milioni. «C’@unimpegno politico
preciso nato dalla richiesta delle
Regioni Campania, Veneto e altre
perrivedereivecchi parametrite-
nendo conto del criterio della po-
polazione, della sua anzianita ma
anche diindici dideprivazione so-
ciale e culturale che possono ave-
re effetti sulla sanita - ha spiegato
atal proposito Chiamparino - Ac-
cantoaquesto, l'obiettivo 2 inten-
sificare la logica dei costi stan-
dard anche per premiare chi, ol-
tre agarantire i livelli essenziali di
assistenza, garantisce una spesa
efficiente». Conlacopertaancora
pili corta non sara semplice per
De Lucagarantire daunlatolate-
nutadeiconti e dall’altrola quali-
ta dell’assistenza sanitaria. Ecco
perché da settimane V'ex sindaco
di Salerno sta sollecitando il go-
verno a nominare il commissario
della sanita. Chisara il prescelto?
Di ipotesi ne circolano diverse.

DaMassimo Russo, giudice disor-
veglianza al Tribunale di Napoli
ed ex assessore alla Sanita della
Regione Sicilia, aVincenzo Panel-
la, salernitano di Atena Lucana
con una laurea in Medicina alla
Federicoll, oggidirettore genera-
ledell’ AslRomaD, fino a Norber-
to Cau, gia consulente dell’asses-
sorato alla Sanita nell’era Bassoli-
no, e a Giovanni Bissoni, attuale
subcommissario alla sanita nel
Lazio. Mentre non si esclude la
conferma diuno deidue subcom-
missari, Mario Morlacco ed Etto-
re Cinque {(quest'ultimo favori-
to). Nelle ultime ore sull’asse Ro-

ma-Napoli gli sforzi si sono con-
centrati, prima che sul nome, sul
profilo del candidato alla poltro-
na di comumissario. Si e cosi fatto
strada l'orientamento a designa-
re un tecnico della materia pit
che un magistrato, un prefetto o
unesponente delle forze dell ordi-
ne. Questo perché il prescelto
avraunadoppiamissionedacom-
piere: da un lato Vattenzione ai
conti, dall’ altro il rilancio dei ser-
vizi per ottenere il miglioramento
della qualita dell’assistenza, che
mostralivelli ancora preoccupan-
tie drammatici.
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Raggiunta I'intesa sul riparto 2015. Topo: senza il manager governativo abbiamo le mani legate, Renzi si sbrighi a nominarlo

Sanita, c1 sono 10 miltardi ma non 1l commussario

Governo sordo anche all'Sos sui turni di lavoro. Valiante: non mi hanno neanche risposto

di Loredana Lerose

NAPOLI - Le Regioni hanno rag-
giunto l'intesa per il riparto del
Fondo sanitario 2015 da 110
miliardi di euro. Prevede 'utilizzo
di un fondo premiale affinché nes-
suna Regione perda piu dello 0,5%
rispetto allo scorso anno.

“C’é un impegno politico preciso

nato dalla richiesta delle Regioni .

Campania, Veneto e altre per rive-
dere i vecchi parametri”, ha
annunciato il presidente della Con-
ferenza delle Regioni Sergio
Chiamparine. Che finalmente si &
deciso a rivedere 1 parametri
tenendo conto del criterio della
popolazione, della sua anzianita
ma anche di indici di deprivazione
sociale e culturale che possono
avere effetti sulla sanita. In prati-
ca, il taglio quest’anno varra per
tutti ma con un impegno preciso di
solidarieta tra le Regioni. Dieci
miliardi assegnati alla Campania,
sebbene le cifre siano ancora
molto provvisorie. C’¢ da gioire?
Non molto, se prima il governo
non si decide a nominare un com-

g

Simone Valiante

missario alla Sanita. Il presidente
della V commissione regionale,
Lello Topo auspica non ci siano
ulteriori rinvii e che, domani,
Renzi faccia il nome che tutti
aspettano. “Cosi non possiamo pii
andare avanti, é tutto bloccato -
spiega - Non possiamo permetterci
che la Campania rischi di perdere
ulteriori finanziamenti da destina-
re al servizio sanitario”. Non solo.
Tra le questioni rilevanti ancora da
risolvere, ¢ che pesano in Campa-
nia piu che altrove, resta quella
dell’attuazione della direttiva euro-
pea sugli orari di lavoro del perso-
nale medico, che sta mandando in
tilt tutte le strutture sanitarie.

“La direttiva impone una rimodu-
lazione degli orari di lavoro
riguardo i turni in corsia e i ripo-
si, impedendo; di fatto, il ricorso
allo straordinario eccedente e alle
ore in convenzionamento, unici
strumenti con cui oggi si sta tam-
ponando 'emergenza — sottolinea
Topo - Cié gvra conseguenze inge-
stibili sul sistema sanitario regio-
nale, con l’allungamento delle
liste d’attesa e di conseguenza la

Lello Topo

riduzione delle ore di assistenza
per i cittadini campani. E necessa-
rio che il governo agisca con
estrema urgenza su questo delica-
tissimo punto. E impensabile pro-
cedere con [’attuazione della
direttiva — conclude il presidente
della commissione regionale
Sanitd - senza immaginare di poter
trasformare le ore di lavoro sco-
perte, che di solito vengono garan-
tite con turni straordinari, con
[’ingresso di nuovo personale.
Sarebbe un’operazione da gestire
a costo zero e per questo non si
capisce perché non viene fatta”.
Anche il suo collega di partito
Simone Valiante, deputato e por-
tavoce di AmiciDem, ha lanciato
in tempi non sospetti I’allarme
sulle difficolta che la rimodulazio-
ne dei turni di lavoro avrebbero
causato negli ospedali. Ma pare
che il governo non si sia neanche
scomodato.

“Assieme all'onorevole Donata
Lenzi, capogruppo in Commissio-
ne Affari sociali, il 5 novembre
scorso, ho presentato un’interro-
gazione al ministro della Salute
Beatrice Lorenzin al ministro del-
I’Economia Pier Carlo Padoan.
Ma - prosegue - non abbiamo
ricevuto alcun tipo di risposta dal
Governo. Abbiamo sollecitato, in
tal senso, il presidente della
Regione Campania, Vincenzo De
Luca affinché si prendano iniziati-
ve nell’ambito delle competenze
della Conferenza Stato Regioni”.
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Fondo sanitario 2015. Ok delle Regioni su
riparto quota indistinta di 107,252 miliardi

Dopo una trattativa serrata di piu di 3 ore i presidenti hanno raggiunto Uintesa.
Rispetto alla tabella in entrata ci sono 6 milioni in piu per il Veneto.
Chiamparino: “Tutto si é concluso positivamente”. E per il 2016 impegno per
stabilire nuovi criteri. LA TABELILA PROVVISORIA DEL RIPARTO

“Abbiamo raggiunto un’intesa sul riparto del Fondo che prevede I'utilizzo di un fondo di riequilibrio premiale,
affinché nessuna Regione perda piu dello 0,50 rispetto allo scorso anno, che & stato utilizzato per riequilibrare
le situazioni che sarebbero state piu critiche. Alla fine ¢’é stata un’ultima trattativa per tenere conto delle
istanze del Veneto ma si & concluso tutto positivamente”. E quanto ha affermato il presidente della
Conferenza delle Regioni Sergio Chiamparino al termine della riunione in cui le Regioni si sono ripartite
107,252 mld (di cui 106,8 mld di quota indistinta, 274,2 min di fondo premiale e una parte, 101 min, degli
obiettivi di Piano).

Ma Chiamparino ha anche parlato del futuro e dei nuovi criteri per il 2016. “C’e€ un impegno politico nato su
richiesta del presidente della Campania Vincenzo De Luca ma anche dal Veneto e di altre regioni, di rivedere
per il prossimo anno i parametri tenendo conto della popolazione, dell’eta ma anche degli indici di
deprivazione sociale e culturale che possono avere effetti diretti sulla sanita. Oltre a questo adotteremo la
logica dei costi standard anche per premiare chi, oltre a garantire i Lea, garantisce efficienza. Ora l'intesa
passera alla Stato-Regioni ma non sicuramente domani”.

“Sono molto soddisfatto. Abbiamo avuto un passo spedito e ho apprezzato la responsabilita dei presidenti e
penso che questo sia comunque importante. Fino a che le regioni riescono ad essere solidali per bilanciare
qualche difetto dei criteri di finanziamento sono istituzioni importanti in questo paese”, ha detto il coordinatore
degli assessori alla Sanita, Sergio Venturi.

“Rispetto alla tabella da voi pubblicata — ha poi precisato - ci sono 6 min in piu per la Regione Veneto che
derivano dalla rinuncia di 5 regioni (Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Marche e Lazio) che si sono
messe insieme per trovare le risorse per il Veneto. Le altre non sono state toccate. E in ogni caso non ci sono
state penalizzazioni”.

Anche Venturi ha parlato dei nuovi criteri per il 2016. “C’e I'impegno delle Regioni a rivedere i criteri del riparto
insieme al Ministero per avere un meccanismo un po’ piu complicato di oggi ma che tenga conto di esigenze
di molte regioni su epidemiologia e deprivazione certo tenendo ben presente che il criterio dell'eta e
fondamentale. Nelle prossime settimane cercheremo di iniziare il lavoro per chiudere il riparto 2016 in
primavera”.

Una battuta poi Venturi I'ha fatta anche sul piano vaccini. “ll Governo non ci ha fatto sapere ancora nulla. Noi
abbiamo detto di essere d’accordo ma & un problema di risorse che ha avanzato il Mef e stiamo ancora
aspettando”.

Sui nuovi criteri & intervenuto anche 'assessore alla salute della Sardegna, Luigi Benedetto Arru.
“L’obiettivo & quello di trovare, per il futuro, nuovi criteri per ripartire il fondo sanitario nazionale, non
basandoci solo sugli aspetti storici, come la presenza della popolazione anziana. Una proposta, ad esempio €
quella di valutare alcuni aspetti epidemiologici di alcune regioni. Valuteremo per trovare una sintesi positiva".

“I criteri per arrivare a definire il nuovo algoritmo per il riparto del fondo sanitario nazionale - ha
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aggiunto Paolo di Laura Frattura, presidente del Molise - vedra impegnate tutte le regioni a partire dal
2016". ll riparto che si & discusso oggi "€ sui criteri tradizionali - precisa - popolazione, I'anzianita ecc. ma c’é
I'impegno a rivederli per il prossimo anno. Dopo vent'anni forse & arrivato il momento di metterci mano, con la
messa a punto di un nuovo algoritmo che possa scandire al ripartizione".

Dopo le schermaglie di inizio riunione dove I'assessore del Veneto Luca Coletto si era detto non convinto
della proposta iniziale di riparto, dopo la chiusura della trattativa & arrivato invece il commento positivo del
presidente della Regione Luca Zaia che ha sottolineato come “il lavoro di squadra che abbiamo portato
avanti in questi mesi ha pagato, com’era giusto che fosse. Abbiamo ridotto al minimo fisiologico di 24 milioni
la minore assegnazione causata esclusivamente dai tagli del Governo contro i quali ci siamo sempre battuti,
ma soprattutto abbiamo ottenuto un impegno storico: quello a definire il riparto 2016 esclusivamente sulla
base dei costi standard”.

“Ringrazio i colleghi Presidenti — ha aggiunto Zaia — per il riconoscimento dato alla nostra virtuosita nel
confermarci Regione benchmark anche per il 2016. I momento & difficile, ma se le cose miglioreranno
possiamo dire sin d’ora che il Veneto ha dato in questo senso un contributo fondamentale, perché i costi
standard che abbiamo ostinatamente proposto e difeso con ogni mezzo saranno I'unica risposta reale agli
sprechi”.

“Siamo solo all’inizio del cammino — ha concluso — ma essere riusciti a smuovere il monolite consente di
guardare al futuro con una maggior, seppur sempre prudente, fiducia”.

Luciano Fassari
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REGIONI Sconfitto il Veneto, tagli per tutti con introduzione di un fondo premiale

Fondo sanitario, ¢’e 'accordo
Per la Campania 10 miliard

Impegno per rivedere i criteri di riparto che penalizzano i territori pit giovani

DI Mario PepPE

NAPOLI. C’¢ "accordo tra le
Regioni per la ripartizione del
Fondo sanitario 2015 da 110 mi-
liardi di euro. Alla Campania an-
dranno 10 miliardi. Ad annun-
ciare la fumata bianca il presi-
dente della Conferenza, Sergio
Chiamparino, dopo la riunione.
«C’¢ I'intesa sul riparto del Fon-
do con la previsione di un fondo
premiale affinché nessuna Re-
gione perda piu dello 0,5% ri-
spetto allo scorso anno. C’¢ sta-
ta una trattativa per tenere conto
di alcune richieste del Veneto ma
la trattativa si ¢ chiusa positiva-
mente. E ¢’¢ anche un impegno
politico preciso nato dalla ri-
chiesta di Campania, Veneto e al-
tre per rivedere 1 vecchi parame-
triy.

LA REVISIONE DEI CRITE-
RI. Chiamparino chiarisce in co-
sa consista questo impegno po-
litico. «Si tratta di rivedere 1 pa-
rametri tenendo conto del criterio
della popolazione, della sua an-
zianitd ma anche di indici di de-
privazione sociale e culturale che
possono avere effetti sulla sani-
ta. In piv, il nostro obiettivo ¢ in-
tensificare la logica dei costi
standard anche per premiare chi,
oltre a garantire i Lea, 1 livelli es-
senziali di assistenza, garantisce
una spesa efficiente», spiega il
governatore piemontese. Per que-
st’anno, quindi, ci sara un taglio
generale ma in una logica soli-

daristica tra le Regioni. Nel cor-
so dell’incontro, si € dovuto af-
frontare un argomento posto nel-
la commissione Sanita della Con-

ferenza da parte del Veneto. E
I’assessore Luca Coletto aveva
anche contestato I’impostazione
solidaristica, spiegando che non

avrebbe premiati gli enti pitl vir-
tuosi, ovvero quelli che non ave-
vano dovuto ricorrere ad aumen-
ti dell’addizionale Irpef. Poi la
mediazione decisiva e I’accordo
finalmente raggiunto.

GIA ST GUARDA AL 2016. Ma
¢’¢ chi gia guarda avanti. E il ca-
so del presidente dell’ Abruzzo,
Luciano D’Alfonso, per il quale
¢ necessario che vengano indivi-
duati «criteri pit rappresentativi,
tenendo conto che ci sono rigi-
dita in merito alle risorse». L as-
sessore al ramo dell’Emilia Ro-
magna, Sergio Venturi, ha assi-
curato che presto si procedera ad
una revisione dei criteri «sulla
base della richiesta di alcune Re-
gioni, in maniera tale che possa-
no essere introdotti gia in sede di
discussione e approvazione del
Fondo 2016 tra fine inverno e
I’inizio della prossima primave-
ray. [ criteri finora adottati sono
basati sul numero della popola-
zione, la sua anzianita e 1 livelli
di assistenza erogati dalle tre re-
gioni di riferimento, dette tecni-
camente benchmark, tra le quali
¢’¢ anche il Veneto che chiede
I’estensione del criterio del co-
sto standard per tutti. Quelle del
Sud, invece, chiedono I’introdu-
zione di altri criteri di tipo so-
ciologico ed epidemiologico.
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La ripartizione. Chiamparino: nessun ente perdera pili dello 0,5% rispetto all'anno scorso

Accordo fra le Regioni sul fondo sanita

w Le Regioni hanno raggiunto
intesaperilripartodel Fondosani-
tario 2015 dacircano miliardi, L'an-
nuncio & stato dato ieri dal presi-
dente della Conferenza delle Re-
giond, Sergio Chiamparino, al ter-
mine di una sessione di lavoro
straordinaria. « Abbiamoraggiunto
lintesa sul riparto del Fondo che
prevede lutilizzo di un fondo pre-
miale affinché nessuna Regione
perda pit dello o,5% rispetto allo
scorso annow, ha detto. «C'é stata
unatrattativapertenerecontodial-
cune istanze del Veneto ~ ha ag-
giunto - ma la trattativa sié chiusa
positivamente. Ctunimpegnopo-
litico preciso nato dalla richiesta

delle Regioni Campania, Venctoe
altre per rivedere i vecchi parame-
trin. Siétrattatodi«impegnopoliti-
co preciso di rivedere i parametri
tenendo conto del criterio dellapo-
polazione, della sua anzianitd ma
anche di indici di deprivazione so~
ciale e culturale che possono avere
effetti sulla sanitd. Accanto a que-
sto,l'obiettivoé intensiticarelalogi-
cadeicostistandardanche per pre-
miarechi, oltre agarantirei Lea, ili-
velli essenziali di assistenza, garan-
tisce una spesa efficiente», ha
concluso Chiamparino. 1l taglio
quest’anno varra per tutti ma con
un impegno preciso di solidarietd
trale Regioni, Qltre alle “quote pre-

miali” dazz4milioni, le “quote indi-
stinte”dao6omiliardisonocosiri-
partite: Lombardia 17,57 miliardi,
Laziow2gmiliardi, Campania 94
miliardi, Veneto 8,67 miliardi, Sici-
1ia 8,80 miliardi, Plemonte 7,95 mi-
liardi, Emilia Romagna 7,03 miliar-
di, Puglia 7,n miliardi, Toscana 6,57
miliardi, Calabria 3,43 miliardi, Sar-
degnaz,gzmiliardi, Liguriaz g2 mi-
Hardi, Marche 2,77 miliardi, Abruz-
zo2,36 miliardi, Friuli Venezia Giu-
liaz,zumiliardi, Umbrian,6omiliards,
Basilicata ,ovmiliardi, Provincia di
Trento 0,04 miliardi, Provincia di
Bolzano 0,89 miliardi, Molise 0,56
miliardi, Valle Y Aostaoaamiliardi.
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ItaliaOggi

SECONDO LE ENTRATE NON E INTERESSATO CHI OPERA IN CONVENZIONE |

I'medici operanti in regime di convenzione con il Servi-
zio sanitario nazionale sono esclusi dagli obblighi della
fatturazione elettronica nei rapporti con le Aziende
sanitarie locali. Lo ha detto ieri ’Agenzia delle en-
trate con la risoluzione n. 98/E. Coerentemente con
i precedenti (risoluzione n. 88/E del 19 ottobre 2015),
PAgenzia del ribadisce come le novita via via recate
alla disciplina in materia di fattura elettronica non
hanno creato una categoria sostanziale, nuova o diver-
sa dalla fattura «ordinaria», con la conseguenza che,
pur nel limite della compatibilita con gli elementi che
la caratterizzano, continuano a trovare applicazione
tutti i chiarimenti gia in precedenza emanati in rife-
rimento generale alla fatturazione, nonché le deroghe
previste da specifiche disposizioni normative di settore,
tanto tra privati, quanto nei confronti della p.a. Infatti,
si legge in una nota pubblicata su Fiscooggi, la rivista
telematica dell’Agenzia, la legge 244/2007, al pari dei
provvedimenti attuativi della stessa, non ha introdotto
nuove ipotesi di operazioni soggette a obbligo di fat-
turazione (ex art. 21 del dpr 633/1972), né abrogato
le disposizioni previgenti che gia consentivano forme
alternative di documentazione delle operazioni impo-
nibili, quali, ad esempio:

- Part. 22 del dpr 633/1972, per i commercianti al det-
taglio e le attivita assimilate (che possono documenta-
re le operazioni effettuate tramite scontrino/ricevuta
fiscale);

- Part. 73 del medesimo dpr che, tra I'altro, delega il
Mineconomia a stabilire modalita alternative per la
fatturazione delle prestazioni nell’esercizio di arti e
professioni per le quali risulti particolarmente onerosa
e complessa l'osservanza degli obblighi generali.
Pertanto, specifica Agenzia, laddove 'obbligo di emet-
tere una fattura non sussisteva prima delle nuove
disposizioni in materia di fatturazione elettronica, lo
stesso continua a non esistere né, a maggior ragione,
Pobbligo puo riguardare la sola forma elettronica (di
una fattura che non & da emettere).

Alla luce del quadro normativo vigente e della specifica
prescrizione contenuta nel dm 31/10/74, per le pre-
stazioni medico-sanitarie svolte dai medici in favore
dei vari enti mutualistici non vi sara obbligo di fat-
turazione elettronica. Il cedolino pervenuto dalle Asl,
contenente gli elementi e i dati indicati nel secondo
comma dell’articolo 21 del dpr 633/1972, nonché emes-
soin triplice esemplare si sostituira in toto alla fattura,
prima cartacea e ora astrattamente elettronica.
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Un emendamento alla legge di Stabilith 2016 prevederch Passungione di 5 mila wedied ¢ infermieri

Sanita, il governo corre ai ripari
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5 mila unita tra medici e mﬁ%mm’m‘i

Sanita, governo ai ripari

Su orari di lavore soluzione tampone in Stabilita

DI BEATRICE MIGLIORINI

1 governo corre ai ripari per
evitare la crisi del comparto
sanitario. E lo strumento &
la legge di Stabilita al va-
glio della camera: nel momento
in cui il testo arrivera in aula
sara presentato un emen-
damento ad hoc. La norma
tampone, frutto di un accordo
arrivato nei giorni scorsi tra il

1Y
ne, ¢ in attesa del via libera da
parte del ministero dell’econo-
mia e delle finanze e dovrebbe
prevedere lo stanziamento di
risorse per circa 5 mila assun-
zioni tra medici e infermieri.
E proprio sulle modalita e i
tempi di assunzione si gioche-
ra Pennesima partita. Il piano
del governo, ammesso e non
concesso che il dicastero di via
Venti settembre garantisca le
coperture finanziarie, essendo
inserito nella legge di Stabilita
non andra a regime prima del
1° gennaio 2016. Ovvero, pitt
di un mese dopo I'entrata in
vigore, a partire da ieri, della
regola delle 48 ore di lavoro
a settimana e delle 11 ore di
riposo consecutive per tutto
il comparto sanitario (si veda
ItaliaOggi di ieri e del 7 e 11
novembre 2015). E, in questo
caso, la questione da valutare
sara la differente gestione del
problema da parte delle regioni
in regola e da parte degli enti
sottoposti, invece, a piano di ri-
entro. Se, infatti, le prime per
la scelta del personale medico
e infermieristico da assumere
potranno attingere dalle gra-

duatorie degli ultimi concorsi
fatti, quelle sottoposte a piano
di rientro, dovranno necessa-
riamente prevedere dei nuovi
concorsi. Il tutto con costi e
tempi differenti. Ed &, soprat-
tutto il fattore tempo ad essere
critico. Bene che vada, infatti,
difficilmente le risorse umane
e materiali vedranno la luce
prima della prossima prima-
vera. Un timore espresso a piu
riprese anche da Consulcesi,
societd impegnata nella difesa
dei camici bianchi, che resta
in attesa di vedere la propo-
sta del governo messa nero su
bianco. «Le tardive trattative
tra governo, regioni e sindaca-
ti non hanno portato a nulla»,
ha precisato la societa, «diffi-
cile, quindi, credere anche ad
una soluzione in extremis che
porti allo sblocco del turnover
per consentire al personale
sanitario di non superare le
48 ore settimanali e godere di
almeno 11 ore di riposo tra un
turno e l'altro, come prescrive
la legge». Resta, quindi, da ve-
dere come verra gestita la fase
transitoria. Oltre al fattore
tempo, sara necessario valuta-
re, poi, la questione precari in
merito alla quale i profili critici
non mancano. Una eventuale
loro stabilizzazione, infatti, per
quanto accolta di buon grado
dai sindacati di categoria, non
farebbe comunque venire meno
il problema della carenza di
personale. K necessario, quindi,
evitare che tramite la stabiliz-
zazione di una parte delle ri-
sorse, le regioni non provino ad
aggirare il problema. Su questo
punto, pero, sara necessario

attendere la stesura definitiva
della proposta dell’esecutivo.
«Se, effettivamente, il governo
riuscira a trovare le risorse per
prevedere I'assunzione del per-
sonale necessario almeno ad
arginare 'emergenza sarebbe
gia una cosa positiva», ha spie-
gato a ItaliaOggi il presidente
Cimo, Riccardo Cassi, «resta
da vedere, perd, come sara ge-
stita la fase transitoria. Non &
da escludere, a questo punto,
che le regioni avanzino una
nuova richiesta di deroghe
che, eventualmente andranno
attentamente valutate. Resta
il fatto, pero, che anche nella
migliore delle ipotesi», ha con-
cluso Cassi, «difficilmente la
situazione potra essere argina-
ta prima della primavera». In
attesa di conoscere i dettagli
del piano del governo, & con-
vocata per oggi la conferenza
delle regioni, nel corso della
quale, in base a quanto risul-
ta a ItaliaOggi la Basilicata,
nonostante la chiara posizio-
ne dei sindacati di categoria,
continuera a chiedere deroghe
all’applicazione del nuovo ora-
rio. Pittincline, invece, all'idea
del governo, dovrebbe essere
la regione Molise che vorrebbe
avanzare richiesta di autoriz-
zazione a procedere con nuovi
COonCorsi.
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Di sicuro interesse i nuovi chiarimenti sul-
la trasmissione telematica dei dati relativi
alle spese sanitarie ricevuti dai funzionari
del ministero dell’economia e delle finanze
(Mef) in risposta agli specifici quesiti posti
dagli analisti delle aziende associate sul
Forum di AssoSoftware, la piattaforma di
condivisione che consente ai referenti delle
software house di dialogare in modo con-
tinuo e diretto con i referenti degli enti di
riferimento. Di seguito le tre risposte piu
utili alla platea dei soggetti interessati
all’adempimento.

Linvio diretto delle fatture. La prima
risposta riguarda uno dei quesiti piu ri-
correnti, ovvero la possibilita da parte dei
soggetti obbligati di poter scegliere se effet-
tuare l'invio delle fatture direttamente op-
pure avvalendosi dei servizi di un interme-
diario. Sul punto & stato confermato che i
medici chirurghi e gli odontoiatri potranno
alternativamente inviare le proprie fatture
direttamente oppure delegare un interme-
diario. Dovranno comunque dotarsi, qualo-
ra non ne dispongano, delle credenziali di
accesso al Sistema Ts sia nel caso optino
per I'invio diretto, sia qualora vogliano de-
legare un intermediario. Per conferire la
delega il medico dovra accedere alla sua
area riservata di Sistema Ts attraverso le
credenziali in suo possesso e, con un’apposi-
ta funzione di Gestione deleghe, indicare la
scelta del soggetto terzo (intermediario). Il
Sistema Ts verifichera: che il soggetto terzo
indicato disponga di un’abilitazione vali-
da come intermediario Entratel; che esista
una corretta corrispondenza tra indirizzo
Pec del soggetto terzo cosi come fornito dal
medico e il relativo codice fiscale indicato.
In caso di esito positivo di entrambi i con-
trolli, il Sistema T's inviera all’indirizzo Pec
del soggetto terzo un link per il perfeziona-
mento del processo di delega. In tale fase,
I'intermediario dovra inviare via Pec, con
firma digitale, la richiesta di autorizzazio-
ne alla delega e attendere I'autorizzazione
via Pec. Anche in caso di delega il medico
rimane responsabile dei dati trasmessi. Ri-
mane dubbia, invece, la possibilita di poter
delegare un intermediario da parte delle
strutture sanitarie obbligate, che potranno
comungue espletare 'adempimento diret-
tamente per il tramite del proprio titolare/
direttore. Circa le strutture sanitarie va

LA RISPOSTA Al QUESITI INOLTRATI DALLE AZIENDE

ricordato che la normativa ad oggi vigente
disciplina I'obbligo di trasmissione dei dati
solo in capo ai soggetti accreditati. Nella
legge di stabilita presentata alle camere in
corso di approvazione, tuttavia, tale obbligo
viene esteso anche a tutte le strutture au-
torizzate, ancorché non accreditate.

Fatture emesse nel corso del 2014 e pa-
gate nel 2015. La seconda risposta riguar-
da le modalita di inclusione delle fatture.
Innanzitutto va segnalato che, a differenza
dello Spesometro, per questo adempimento
non ha alcuna rilevanza la data di regi-
strazione ai fini Iva, ma vanno prese in
considerazione esclusivamente la data di
emissione e la data di pagamento. Va poi
precisato che entro il 31/1/2016 saranno
acquisiti dal Sistema Ts tutti i documen-
ti fiscali recanti data di pagamento 2015.
Al momento, stante le specifiche attuali,
di questi dovranno comunque essere presi
in considerazione solamente quelli emessi
nel corso del 2015. Non vanno dunque tra-
smesse le fatture emesse nel 2014 e pagate
nel 2015.

Rimborsi, per prestazioni non effet-
tuate, effettuati nel 2015 relativi a
fatture 2014. La terza risposta & relativa
ai rimborsi, per i quali & stato confermato
che riguardano esclusivamente prestazio-
ni non erogate o parzialmente erogate a
fronte di acconti ricevuti. Si configurano
tali, quindi, esclusivamente quei certificati
con note di variazione o di storno relative
a fatture emesse e incassate nel 2015, Sul
punto & stato precisato, in analogia alla ri-
sposta precedente, che non dovranno essere
trasmessi rimborsi che, ancorché certificati
con documenti emessi nel 2015, siano rela-
tivi a fatture emesse nel 2014.

Fabio Giordano
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Sonia Ricci

ROMA. Le agevolazioni fiscali au-
mentano invece che diminuire. Le
cosiddette tax expenditures, che di-
versi governi si sono proposti di ri-
durre, raggiungono ormai quasi
quota 300, arrivando a togliere alio
Stato circa 175 miliardi di euro di
potenziali entrate. Oltre 15
miliardiin pitirispettoall’an-
no in corso, secondo quanto
riportanoitecnicidi Camera
eSenato nel dossier di anali-

geld, chesiedimesso proprioacau-
sadel dimezzamento del taglioalla
spesa.

Come detto, rispetto alle 282 al-
legate al bilancio 2015, le voci di
erosione fiscale censite per il 2016
sonoarrivatea 296. Nell'ultimoan-
nosene contano undiciin piti. Dal
patent box, il regime di tassazione
agevolata per ireddi-
ti che derivano da
opere dell'ingegno,
brevetti e marchi,
aglisconticheriguat-

si della legge di Stabilith L’esame dano la scuola (lo
allesame di Montecitorio.  Lalegge school bonus per le
Una continua crescita che  alvaglio donazioni e le detra-
mette ancora piltin eviden-  deitecnici zioniperle spesesco-
zalamancatarevisionedegli  diCamera lastiche). All'interno
sconti, tra i "desiderata” del e Senato del calderone, pero,

Governo Renzi di inizio an-
no, che avrebbero dovuto
contribuire alla spending review.
Renzi, avevaspiegato che «interve-
niresulle tax expendituressignifica
aumentare le tasse». Esul temasie
poi consumato lo scontro con Ro-
berto Perotti, succeduto a Carlo
Cottarelli come commissario alla
spending insieme a Yoram Gut-

cisonoancheivecchi

sconti considerati da

sempre intoccabili,

comeledetrazionidalavoro dipen-

dente, pensione o pericarichifami-

liari, e quelli considerati "sussidi

impliciti’ a determinati settori e
gruppidiinteresse.

Sempre nel dossier dei tecnici

diSenato e Camera, a finirenel mi-

Manovra, sconti fiscali per 175 miliardi

Le modifiche: tassazione agevolata per brevetti e spese scolastiche

rino c'e il nuovo sistema di paga-
mento del canone Rai, introdotto
alSenato, che fa partirela rateizza-
zione tramite bolletta elettrica da
luglio 2016 e non pitt dai primi due
mesidell'anno. Novita che potreb-
be portare problemi in termini di
cassa. Dubbianche sull'imposta di
registro agevolata, la sostenibilita
del taglio dei beni e servizi delle
Pubbliche amministrazioni (com-
presoilbloccodel turn over)eilbo-
nus mobili per le giovani coppie.
Nel frattempo, il governo sta stu-
diando la possibilita di inserire di-
rettamente in manovra il decreto
salva-Banche, che prevedeilsalva-
taggio di quattro istituti (Cassa di
Ferrara, Banca delle Marche, Ban-
ca Btruria e CariChieti). Modifica
che potrebbe aggiungersi alla me-
ga-dote di 2 miliardi per la sicurez-
za, annunciata da Renzi nei giorni
scorsi, su cui si continua a lavorare
persciogliereilnodo coperture.In-
fine, tra le novita in arrivo, il pac-
chetto per il Mezzogiorno, ritocchi
per le province e il rafforzamento
dell'opzione donna.
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Luca De Stefani

LU'obbligo di emettere le fat-
ture verso laPubblica ammini-
strazione in formato solo elet-
tronico, ingeneraledal simarzo
2015, non incide su eventuali al-
tre norme che esonerano dal-
P'emissione della fattura.
Quindi, nel caso dei medici
dimedicinagenerale, operan-
tiinregimedi convenzionecon
il Servizio Sanitario Nazionale
{attivitd intermedia fra quella
professionale e quella parasu-
bordinata, per vincoli diorario,
retribuzione e presenza, impo-
sti dalla stessa convenzione
con il Ssn), la fattura continuaa
non essere obbligatoria per i
compensi a questi erogati, in
quanto & sufficiente il cedoline
oilfogliodiliquidazione che ri-
cevono mensilmente dal-
I'azienda sanitaria, nel quale

Giovedi
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Adempimenti. Se si opera in convenzione con il Ssn

Fattura elettronica,
non c’e obbligo
per i medici di base

sono riepilogate tutte le voci
che entrano afar parte dellare-
munerazione mensile.

11 chiarimento & contenuto
nella risoluzione dell'agenzia
delle Entrate 25 novembre 2015,
n.98/E, nella quale é statoricor-
dato che Particolo 2 del decreto
ministeriale 31 ottobre 1974 pre-
vedecheneirapportitraglieser-
centi la professione sanitaria e
gli enti mutualistici per presta-
zioni medico-sanitarie generi-
cheespecialistiche,ilfogliodili-
quidazione dei corrispettivi
compilato daidetti entisostitui-
sce la fattura che i medici do-
vrebbero fare. Naturalmente,
guestocedolinodeve contenere
gli elementi e i dati obbligatori
perlafatturaarticolozy, cormma
2, Dprn.633/1072) e deve essere
emesso in triplice esemplare,
unaperilprofessionista, unaper

HLPINTD

Pente stessoeunaper le Entrate.

Questeregole, cheesonerano
dall'emissione della fattura in
generale, nonsonostate modifi-
cate dali'introduzione della fat-
turaelettronica, lacuidisciplina
non ha creato una categoria so-
stanziale nuova o diversa dalla
fattura ordinaria. E solo stata
prevista limpossibilith di invia-
re le fatture cartacee alla Pa. In
particolare, Ia fatturazione elet-
tronica, in luogo di quella carta-
cea, & obbligatoria dal 6 giugno
2014 nei confronti di alcuni sog-
getti appartenenti alla Pubblica
amministrazione (tra cui Mini-
steri ¢ agenzie fiscali) ¢ dal 21
Marzo 2015 verso tutto Vappara-
to pubblico delle amministra-
zioni inserite nel conto econo-
mico consolidato dello Stato e
nonsolo(notadelministero del-
PEconomia 27 ottobre 2014, 1.

Pericompensierogati
dalfaziendasanitaria
ésufficiente il cedoling
oilfogliodiliquidazione
ricevuto mensilmente

1858, circolare 9 marzo 2015, 1.1/
DF, decreto ministeriale n.
55/2013). Se primaeraobbligato-
rialafatturaordinaria,dallesud-
dette date la forma elettronica
costituisce unica modalitd di
emissionedelle fatture.

Questamodaliti obbligatoria
di fatturazione non ha introdot-
to nuove ipotesi di operazioni
soggette ad obbligo di fattura-
zione, né haabrogatole disposi-
zioni previgenti che gili consen-
tivano forme alternative di do-
cumentazione. Quindi, comnti-
nuano ad applicarsi i
chiarimenti gid in precedenza
emanati con riferimento gene-
rale alla fatturazione, nonché le
deroghe disettore.
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Conferenza Regioni. Slitta voto su nuovo
presidente

Non saranno votati domani il nuovo presidente e il vice della Conferenza delle
Regioni. Lo slittamento sembra essere piu di natura tecnica che politica.
Chiamparino: "Proporro rinvio". Frattura (Molise): “Domani non voteremo” il
nuovo presidente. Ma Bonaccini resta in pole position per la nomina.

Slitta, forse di una settimana, I'elezione di presidente e vice presidente della Conferenza delle Regioni
prevista per domani all'ordine del giorno della riunione dei presidenti. Secondo quanto si apprende i motivi
non sarebbero di origine politica, in pole c’e sempre il presidente del’Emilia Romagna, Stefano Bonaccini
ma dovuti a motivi organizzativi. La conferma é arrivata anche dal presidente del Molise Paolo Di Laura
Frattura che a margine della Conferenza delle Regioni di oggi sul riparto ha dichiarato: "Domani non
voteremo" il nuovo presidente e il nuovo vice presidente. Le elezioni dovrebbero slittare a dopo il 10
dicembre.

La conferma di un rinvio arriva anche dal presidente delle Regioni Sergio Chiamparino. “Alcuni colleghi mi
hanno chiesto se potevamo rinviare il punto all’ordine del giorno sia per diverse ragioni tecniche che per
alcuni politiche. Di fronte a questa richiesta proporro rinvio alla conferenza del 17 dicembre”.
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Sabato alle 9:30 il forum presso I’Antisala dei Baroni del Maschio Angioino

La musicoterapia contro le malattie neumlogzche

NAPOLI (gg) - “La musicotera-
pia utilizza la possibilitc‘z di lavo-
rare direttamente sul livello emo-
tivo relazionale del paziente con
un impatto diretto sulle funzioni
cognitive superiori del cervello
(memoria, linguaggio, orienta-
mento)”. Lo ha detto Vincenzo
Bonavita, professore emerito di
Neurologia all’Universita di
Napoli, presentando il convegno
“Le influenze della musica sul
divenire dell’uomo. Gli effetti

neurobiologici della musica
come terapia nelle malattie neu-
rodegenerative”, che si terra
sabato dalle ore 9.30 presso I’ An-
tisala dei Baroni del Maschio
Angioino a Napoli. L’ mtroduzio-
ne sara affidata a Luciana
Mosca, musicoterapista e psico-
loga ¢ a Rosanna Forges
Davanzati, musicista e musico-
terapista. Al forum, che sara
moderato da Paole Barone,
docente del dipartimento di neu-

rologia dell’Universita di Salerno
¢ Carmine Vitale ricercatore di
neurologia presso ["’Universita
Parthenope, interverranno Ange-
la De Gregorio, sociologa,
responsabile area politiche giova-
nili associazione nazionale sccio-
logi; Raffaele Sperandeo, psi-
chiatra, psicoterapeuta, ordinario
della Fisig (Federazione italiana
scuole gestal); Sabatino Miran-
da, direttore della Scuola forma-
zione musicoterapia “C. Gesual-

do” Avellino; Marianna Ambeo-
ni, ‘1euxolnga/ rete regionale
malattie Parkison ¢ disordini del
Movimento; Wendy Magee,
professore associato music the-
rapy program Temple Univer-
sity. L’evento ¢ dedicato a Gian-
luigi Di Franco, nel decennale
della sua scomparsa, esponente
di spicco della musicoterapia
napoietana nonché musicista di
fama internazionale.
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Caos Loreto Mare, emergenza anche negli altri nosocomi

Al San Giovanni Bosco caso limite:
lamancata attivazione del Triage
consente di non pagare il ticket

Melina Chiapparino

Scoppiano dibarelle gli ospedali cit-
tadini dell’Asl Napoli 1 dove sono i
ricoveri difortuna a garantire 1’ assi-
stenza sanitariain mancanzadipo-
sti letto. I presidi ridotti oramai ad
unaspecie di casba confusionariae
degradata, traboccano di ammalati
sistemati lungo i corridoi che si ar-
rangiano sulle lettighe dotate diro-
telle ed in alcuni casimalfunzionan-
ti. I pazienti, costretti a rinunciare
alla privacy e, spesso, alla dignita si
portanobuste esediedacasaperra-
cimolare i loro effetti personali e
consentire ai parenti di stargli ac-
canto mentre i medici lottano tra il
dovere di eseguire deiprotocolliela

necessita diassistere i pazienti effet-
tuando elettrocardiogrammi e ossi-
genoterapie inmezzo ai corridoi.

La barellopoli raggiunge picchi
record al Loreto Mare, in viaVespuc-
ci, dove negli ultimi giorni si e regi-
strata la presenza di 17 barelle nel
reparto di Medicina, 6 in Neurolo-
gia, 2 in Neurochirurgia, 15 tra Chi-
rurgia d'Urgenza e Ortopedia e, co-
me se non bastasse, 2 posti letto so-
no stati sotiratti al reparto di osser-
vazione breve per utilizzarli come
barelle. Lagrave emergenzain que-
sto caso, come indicato da Lorenzo
de Lillo della Cigl, «riguarda anche
20barelle nuove acquistate direcen-
te e giafuoriuso oltre allaproblema-
tica delblocco delle ambulanze che
una volta giunte in ospedale sono
costrette ad attendere per ore lare-
stituzione della barella impegna-
ta».

La presenza di barelle & cronica
anche al Vecchio Pellegrini «dove
compaionolettighe saltuariamente
ancheinreparti comel Utic - spiega-
no Gino Brancaccio e Armando An-
gelini, della Cgil - che sottolineano
come si tratti dell'unico pronto soc-
corso presente al centro storico
drammaticamente compromesso
dalla carenza di unita infermierist-
che e di operatorisocio sanitari».

Altrettanto grave la situazione al
San Giovanni Bosco dove ieri erano
presenti12 barelle al pronto soccor-
soenonsitrattavadi pazientiin atte-
sadiunresponsomadiverie propri
ricoveri, ovverc amnalati che tra-
scorrono il periodo di degenza che
avrebbero dovuto fare inun qualsia-
si altro reparto { come ad esempio
medicina) al pronto soccorso per
mancanza di posto. L'aggravante
nel caso dell'ospedale della Doga-
nella é che si tratta dell'unico presi-
dio dove non e attivo il Triage infor-
matizzato e quindi non si paga al-
cun ticketin base al codice digravi-
ta assegnato. Infine le barelle non
mancano all’ospedale San Paolo,
seppure in maniera meno critica
che negli altri nosocomi.
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Asl, scontro
tra Postiglione
e 1 direttor1

Simona Paolilio

iunione fiume a via Nizza.

Il commissario straordina-
rio dell’ Asl Salerno Unica, Anto-
nio Squillante, insieme ai sub
commissari Caterina Palumbo
e Giuseppe Luongo haincontra-
totuttiidirettorisanitari deipre-
sidi ospedalieri. La legge
161/2014 va applicata e mettera
tutti in crisi. Rischio chiusura
ospedali e accorpamenti. Inter-
venti solo del pronto soccorso.
Radiclogia e rianimazione non
possono funzionare conla nuo-
va turnistica. E questo ingessa
un' intero ospedale. Ierinellasa-
lariunione dellapalazzinadella
sanita, sono statisnocciolatitut-
tiiproblemi, dei vari presidi.
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Summit all’Asl, braccio di ferro tra Postiglione e i direttori

Il commissario non si smuove
«Costretto a ricorrere alla Procura
se non applicate la normativa»

Simona Padlilio

Riunione fiume avia Nizza.llcommis-
sario straordinario dell’Asl Salerno
Unica, Antonio Postiglione, insieme ai
sub commissari Caterina Palumbo e
Giuseppe Luongo, haincontrato tuttii
direttorisanitaridei presidi ospedalie-
ri. La legge 161/2014 va applicata e
mettera tutti in crisi. Rischio chiusura
ospedali e accorpamenti. Interventi
solo del pronto soccorso. Radiologia e
rianimazione non possono funziona-
re conlanuova turnistica. E questoin-
gessa un’intero ospedale.
Terinellasalariunione della palazzi-
na della sanita, sono stati snocciolati

tuttii problemideivari presidi. I diret-
tori, concarte enumeriallamano han-
nodocumentato lostato dicrisi. [com-
missari hanno fatto ammenda, anno-
tandoognicosa. Malasituazioneresta
la stessa. Lunghe ore di discussione e
la conclusione di sempre: nulla di fat-
to.Fumatanera. Inmolti speravanocin
un provvedimento da parte del com-
missario straordinario. Ma I'avvocato
Postiglione resta inamovibile e conti-
nua a ripetere che tutti hanno l’obbli-
godiadeguarsiallanormativa. Incaso
contrario lo stesso Postiglione ha di-
chiarato di essere costretto a dover ri-
correre alla Procura della Repubblica.

Rispetto al rigoroso atteggiamernto
delcommissariostraordinariononso-
no mancati momenti di tensione du-
rante la riunione. Poi si & cercato un
compromesso. In praticala situazione
finoafinemeserimarraquelladiades-
so. Nessuna modifica agli orari. Alme-
no per questa settimana. Poi dal mese
prossimo si cerchera una scluzione.

Intanto si & cominciato a discutere di
varie proposte. Tra cui quelladisposta-
re figure professionalicomeiradiologi
e i rianimatori da un posto all’altro a
seconda delle necessita. Si & fatto cen-
noalricorsoall’attivitainintrameniae
alla possibilita di variare le ore di tur-
no.8iipotizzano turnidaseioreinmo-
dotaledanonsuperareillimite massi-
modidodiciore. Neicalcoliorganizza-
tividel personale questo equivale adi-
re che medici e infermieri potrebbero
fare il turno cosiddetto
«mattina/notte» . Ma sono solo ipote-
si. Perilmomento tutti attendono una
soluzione dalGoverno centrale, chein-
vece fa sapere che in caso di mancato
rispettodelle disposizioni previste dal-
lalegge 161/2014 & prevista una multa
di 87 milioni dieuro perl'ltaliadaero-
gare all'Unione Europea. Le soluzioni
quindi vanno trovate a livello locale.
Ed il commissario straordinario Posti-
glione, sembrerebbe averlasciato il te-
stimone ai due sub commissarisu tale
questione. Probabilmente perché do-
vra seguirla dal punto piu centrale,
quale quello di Palazzo SantaLucia.

Oggi & previsto un nuovo incontro
avia Nizza, trala struttura commissa-
riale e stavolta con i direttori di presi-
dio.Perlunedie fissato invece unnuo-
vo appuntamento con i direttori sani-
tari di presidio. Incontro sul quale si
ripongono grandi aspettative per af-
frontare il mese di dicembre e riuscire
ad applicare i nuovi diktat della turni-
stica di medici e infermieri. Eppure
nessuno crede che si possa riuscire a
garantire unriposodill oreconsecuti-
ve ogni 24 ore trala fine diun turnoed
lsuccessivo, delle 24 ore diriposo setti-
manale obbligatorio ed il divieto asso-
luto di superamento delle 48 ore dila-
voromedie settimanalie delle 12 oree
50 minuti dilavoro continuo.

Sullo sfondo un possibile sciopero
da parte delle organizzazionisindaca-
1i. Teri difatti parallelamente all'incon-
tro trastruttura commissariale e diret-
tori sanitari si & incontrata la rappre-
sentanzasindacale unitaria e pare che
si stia per preannunciare un periodo
buio di agitazioni e proteste.
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L’allarme
Assistenza
arischio

nei nosocomi
I dirigenti:
datecitempo
E si profilano
gli scioperi

Tensione Anche I’As| Salerno Unica
alle prese con il nodo dei maxi turni
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Cancro al seno. La risonanza magnetica
potrebbe aiutare ad identificare tumori
'multicentrici’

Secondo uno studio su Radiology, nel cancro al seno ‘multicentrico’, cioé in cui vi

sono due o piu tumori primari in diversi distretti, in aggiunta alla mammografia,
la risonanza magnetica MRI potrebbe aiutare ad individuare tumori 'aggiuntivi’

ancora piu aggressivi rispetto a quelli ‘visibili’ con l'indagine mammografica. Lo

studio sui dati di oltre 2000 pazienti

Nel caso di cancro del seno ‘multicentrico’, ciog in cui vi sono due o piu tumori primari in diversi distretti, in
aggiunta alla mammografia di routine, la tecnica di imaging a risonanza magnetica MRI potrebbe aiutare ad
individuare tumori aggiuntivi che risultano piu aggressivi ed estesi rispetto a quelli rintracciati tramite la
mammografia stessa, che comunque rimane I'esame di riferimento per lo screening. Sono i risultati di uno
studio®, condotto dalla Radiological Society of North America** (RSNA), pubblicati sulla rivista Radiology.

In generale, 'esame di risonanza magnetica MR risulta efficace, spiegano gli autori dello studio, nelle donne
di eta giovane e/o con mammella ad elevata densita, nel rilevare casi di cancro del seno ‘multicentrico’, cioe
che include due o piu tumori primari generalmente localizzati in quadranti diversi della mammella; gli autori
dello studio sottolineano che tuttavia la “significativita” clinica associata a questi tumori rilevati tramite MRI &
attualmente oggetto di discussione a livello scientifico.

“Il nucleo della ‘controversia’ relativa alla MRI nel caso del cancro al seno riguarda il caso delle pazienti con
tumori al seno ‘clinicamente non significativi’ che possono andare incontro ad un sovra-trattamento rispetto
alle pazienti che potrebbero ricevere un trattamento inferiore a quello necessario”, ha spiegato 'autore
principale dello studio odierno, Chiara lacconi, della Breast Unit della USL1 di Massa e Carrara.

Tuttavia, il dibattito sul’argomento & ancora in atto ed anche il titolo della pubblicazione odierna su Radiology
lascia aperta la discussione (il titolo € ‘Multicentric Cancer Detected at Breast MR Imaging and Not at
Mammography: Important or Not?’, ‘Cancro multicentrico rilevato tramite imaging a risonanza magnetica
del seno e non tramite mammografia: importante o no?’)

Il primo autore Chiara lacconi, insieme ai colleghi, ha revisionato i dati relativi a 2.021 pazienti con tumori
appena diagnosticati, che si sono sottoposte a biopsie prima di una risonanza MRI pre-operatoria. 285 (circa
il 14%) delle 2.021 pazienti presentavano un tumore aggiuntivo, rilevato dalla MRI, che non era stato ‘visto’
dalla mammografia. Inoltre, in 73 di queste 285 donne, ovvero nel 25,6% di loro, I'analisi di risonanza
magnetica ha permesso di visualizzare questo tumore aggiuntivo in un quadrante diverso da quello del
cancro rintracciato tramite mammografia e/o palpazione del seno.

“I risultati mostrano che il cancro multicentrico rilevato tramite MRI, effettuata dopo la mammografia, potrebbe
rappresentare un’ampia porzione della massa tumorale in circa un quarto delle pazienti e potrebbe portare dei
cambiamenti sia rispetto alla valutazione del livello del cancro sia rispetto ai trattamenti”, ha dichiarato la
Dottoressa lacconi.

Gli autori aggiungono che in 17 delle 73 pazienti, inoltre, questi tumori multicentrici sono risultati estesi e nel
25% di questo sottogruppo di 73 donne tali formazioni neoplastiche risultavano pit ampie di un centimetro,
riferiscono gli autori dello studio.

Questi tumori multicentrici aggiuntivi, individuati tramite MRI, sono stati rilevati in pazienti con densita del
seno eterogenea o estrema e, in qualche caso, in pazienti con tessuto adiposo o ‘fibro-ghiandolare sparso,
spiegano gli autori dello studio.
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Sempre sull'utilizzo della MR/ per studiare i casi di cancro al seno, un recente studio, condotto dalla stessa
Radiological Society of North America, inoltre, ha messo in evidenza come questa indagine, in aggiunta alla
mammografia, possa rappresentare uno strumento utile per migliorare la previsione del rischio di tumore al
seno nelle donne ad ‘alto rischio’ (cioé in presenza di storia familiare di questo tumore, mutazioni genetiche o
altro).

Attualmente, il cancro al seno puo essere individuato tempestivamente attraverso la diagnosi precoce e lo
screening, come rimarca recentemente I'Organizzazione Mondiale della Sanita, che sottolinea I'importanza di
tale screening (che include la mammografia), quale strumento in grado di ridurre del 20% la mortalita
associata al cancro al seno.

Viola Rita
*Chiara lacconi, Lanie Galman, Junting Zheng, Virgilio Sacchini, Elizabeth J. Sutton, David Dershaw,
Elizabeth A. Morris. Multicentric Cancer Detected at Breast MR Imaging and Not at Mammography: Important

or Not? Radiology, November 2015 DOI: 10.1148/radiol.2015150796

**La Radiological Society of North America (RSNA) é un’Associazione che comprende pit di 54mila radiologi,
oncologi radioterapisti, fisici medici e scienziati del settore; la sua sede & Oak Brook.





