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Valeria Uva

Adistanzadiunannol'ope-
razione sblocca-debiti & esatta-
mente a meta strada. E si trova
oraad affrontare alcuni deisuoi
ostacoli pitt difficili. 1l prossimo
o aprile infatti compira un anno
il primo strumento straordina-
rio con cui il Governo (allora
c’era Monti) ha deciso di aggre-
dire 'enorme stock di debiti ar-
retrati accumulati dalle pubbli-
che amministrazioni. In questi
dodici mesi sono state assegna-
te pil1 della meta delle risorse
messe a disposizione: 27 miliar-
disuigytotali peril 2013-2014 (si
veda 'aggiornamento sul Sole
24 Ore del 29 marzo). Da eroga-
re ne restano ancora 20, che se-
condo le stime dello stesso Mef
potrebbero essere messi a di-
sposizione entro giugno. Deci-
samente alta anche la percen-
tuale dei pagamenti: 23,5 miliar-
di, il 949 delle somme realmen-
te girate alle amministrazioni &
oranelletasche diimprese inat-
tesa da anni (ricordiamo che i
debiti saldabili sono solo quelli
fino al 31 dicembre 2012).

La macchina organizzativa
dunque sta funzionando e ha
consentito di immettere nel si-
stema in pochi mesi un’iniezio-
ne di liquidita straordinaria. In
pilia breve - stima il Mef - sono
inarrivoaltre due tranche: lapri-
mada 6,3 miliardi peridebitisa-
nitari delle Regioni, altraday,2
perquelli extrasanitd. Maresta-
no alcune pesanti criticita dari-
solvere.

Le Regioni

Ci sono, per esempio, due mi-
liardi "prenotati” da tre Regio-
ni (Sicilia, Calabria e Campa-
nia) e non ancoraerogati. E per
una Campania che sta comple-
tando la definizione del piano
dirientro esiavviacosiasbloc-
care il miliardo prenotato, c’¢
ancoralaSicilia conlastessaci-
fra bloccata (si veda Il Sole 24
Ore del 18 marzo). A bocca
asciutta anche i fornitori della
Regione Calabria, dopo la mar-
cia indietro della Regione su
149 milioni di prestito Cdp (an-
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cora prima delle dimissioni del
governatore Scopelliti).

IComuni

Un'altra criticiti riguarda inve-
celaspesadeis.504 Comuniche
hanno ottenutoifondi: secondo
i dati forniti dal ministero
dellEconomiain esclusivaal So-
le24 Ore,inben12regionisuzoi
Comuni sono indietro coni pa-
gamentiesiattestano suunaso-
gliainferiore al 9o% delle risor-
se ottenute (si veda latabella a
fianco). Anche eliminando i ca-
si estremi delle regioni autono-
me diFriuli Venezia Giulia, Val-
le d’Aosta e Provincia di Bolza-
no inchiodate poco sopra lo ze-
ro{(maquiil problema potrebbe
essere di rendicontazione), re-
stano comunque noverealtater-
ritorialiin affanno. Dal Lazio fer-
mo al 76% alla Calabria (al 719):
la media di smaltimento &
dell’85 per cento.
Poic’echiinveceisoldiincas-
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Pagamenti per le Pmi
Nelsecondo semestre 2013,
secondo un'indagine di
Fondazione Impresa, una Pmi
haatteso in media 155 giorni
(cinguein meno del primo
semestre} per vedersi saldata
unafattura da unente pubblico

Impresein attesa dal 2012
Restaancora unquotadiPmi
parial13%inattesadi -
pagamenti relativia crediti
datati 2012, sempre secondo
I'analisi di Fondazione Impresa

9%
Piti ritardi al Centro

Quasi due piccole e medie
imprese sudiecidiquellein
attesa dipagamentidalla
pubblicaamministrazione si

trovanelCentro Italia

sa li avrebbe, ma non riesce a
spenderli. Un esempio lo ha of-
ferto il decreto che ha ripartito
gli ultimi 500 milioni di allenta-
mento del patto di stabiliti tra
gli enti locali. Le richieste han-
no superato i tre miliardi di eu-

ro,dicuiz,244 dalle Regioni,che -

in base ai criteri indicati dalla
norma sono rimaste del tutto a
boccaasciutta. La"domanda” di
pagamenti inevasa resta alta,
per via appunto dei vincoli del
Patto. Losannobeneicostrutto-
ri dell’Ance che hanno stimato
come per i lavori pubblici '80%
degli arretrati sbloccati sia frut-
todell’allentamento del patto di
stabilita e solo il restante 20%
delle anticipazioni della Cdp.
Sullo sfondo resta poi il pro-
blema del censimento dello
stock complessivo di arretrati
¢ fallito il tentativo di censirli
conlaregistrazione delle fattu-
renella piattaforma di certifica-
zione del credito. E Punica sti-
ma ufficiale resta quella dei go
miliardidi Bankitalia. AlPappel-
lo continuano a mancare, per
esempio, i debiti fuori bilancio,
comprese le spese per lavori
pubblici che essendo investi-
mentiinconto capitale emergo-
nosolo se e quando vengono pa-

" gate con la «cassa». Un proble-

ma che neanche il Ddl Renzi
che promette di chiudereI'inte-
ra partita aumentando il ricor-
so a Cdp risolve: «Occorre in-
tervenire sul patto di stabilitd e
superare ladistinzione contabi-
letracompetenzae cassa» solle-
cita il presidente Ance, Paolo
Buzzetti che lancia 'allarme: «I
ritardi nei pagamenti stanno au-
mentando in questo inizio 2014:
siamotornatiaunamediadiset-
temesidiattesay.
Adistanzadiunanno, poi,c’é
ancorauno zoccolo duro di de-
biti non scalfito: il 13% nelle
Pmi, secondoidatidellaricerca
diFondazione impresasullere-
alta con meno.di 20 addetti. Si-

-gnifica che 'impresa sta aspet-

tando nella migliore delleipote-
si da 15 mesi, in teoria anche da
piltanni.
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FATTURE DELLA PA IN RITARDO
Le cause dei pagamenti a rilento
nei lavori pubblici. In%

Mancanza
di liquidita dell'ente
20

Blocco del Patto
di stabilita interno 80
‘ Fonte: Ance T

1DEBITI EMERSI
Richieste dei Comuni sul totale
perfasce demografiche. In %

Comuni Comuni sotto
oltre i 250mila i100mila
abitanti abitanti
38,08 43,27

Comuni
tra 100mila
e 250mila abitanti 18,65
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I primi dodici mesi

IN AFFANNO

Ripartizione territoriale dei pagamenti dei 5.504 Comuni interessati
Regione To?::pr;i?;:lei ' paga.:::lg utilizon 22:::;
Piemonte 543.654.423 | 520.555.709 95,8
Valle d'Aosta 11.376.000 - 0,0
Lombardia 575.695.474 | 545.565.399 94,8
Trentino A. A. 47.034.000 34.000 01
Veneto 302.681.181 | 288.792.552 95,4
Friuli V. G. 51522.000 - 0,0
Liguria 90.427.518 85.485.015 94,5
Emilia Romagna 317111444 | 306.632.046 96,7
Toscana 417.558.548 | 399110.226 95,6
Umbria 111.928.647 104.115.261 93,0
Marche 78.474.071 73.044.703 93,1
Lazio 676.750.050|  516.310.897 76,3
Abruzzo 141531148 |  124.291.149 87.8
Molise 45.486.854 36.856.627 81,0
Campania 1.569.868.900 | 1.369.803.825 87,3
Puglia 290.967.782 | 249.580.412 85,8
Basilicata 104.219.682 88.729.912 85,1
Calabria 680.900.946 | 488.736.504 71,8
Sicilia 621.651.611 | 498.065.427 80,1
Sardegna 77.640.067 62.214.670 80,1
Totale 6.756480.346| 5.757.924334| 852

I Fonte: ministero dell’Economia e delle finanze
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Corsa contro il tempo per imprese ed enti: il 6 giugno scatta Lobbligo di dematerializzare
PO p P gug & ,

Fatture elettroniche alla p.a.,
tutto e pronto in ordine sparso

D1 SIBILLA D1 PALMA
E DuiLio Lut

partito il conto alla rove-
scia in vista dell’'obbligo
di fatturazione elettro-
ica nei rapporti con la
Pubblica amministrazione, che
entrera in vigore dal 6 giugno,
coinvolgendo circa 2 milioni di
fornitori. Da quelladata, le am-
ministrazioni centrali e perife-
riche non potranno piti accetta-
re fatture emesse o trasmesse
secondo la modalita cartacea.
Inoltre, se il documento non ri-
spondera a tutti criteri fissati
per legge, non si potra proce-
dere al pagamento, neppure
parziale. In ballo ¢’¢ 1a gestione
efficiente di 600 miliardi di fo-
gli all’anno, appartenenti a un
migliaio di tipologie, che ogni
anno richiedono 10 mila ore di
lavoro in attivita a limitato (o
nullo) valore aggiunto.

Un primo giro d'orizzonte tra
gli addetti ai lavori segnala che
la scadenza dovrebbe essere ri-
spettata (il che non & scontato
nel nostro paese), anche se tra
le imprese non ¢’¢ ancora una
consapevolezza piena di quel-
lo che cambiera nel mercato.
Del resto, attualmente solo il
2% dei fornitori della p.a. (su
un totale di due milioni) & in
grado di interagire sul canale
MePa.

Mentre la p.a. & chiama-
ta ad adeguarsi adottando il
cosiddetto «Codice Ufficio»,
Iidentificativo del destinatario
di fatturazione che i fornitori
devono inserire nel tracciato
della fattura elettronica. Ora,
dunque, & il momento di acce-
lerare in vista di una rivoluzio-
ne che a regime potra portare
arisparmi fino a 60 miliardi di
euro, dando cosi un contributo
importante agli sforzi di ridu-
zione della spesa pubblica

Obbligo esteso per step.
La spinta alla diffusione del-
la fatturazione & partita anni
fa dal fronte europeo, nella
convinzione che questo possa
aumentare l'efficienza del mer-
cato e contrastare 'evasione fi-
scale. La Direttiva Iva 2010/45
¢ stata recepita in Italia il 1°
gennaio 2013 e nell'occasione &
stata fissata la data del 6 giu-
gno 2014 come avvio dell’obbli-
go di fatturazione elettronica

verso quasi tutte le Pubbliche
amministrazioni centrali e per
gli enti periferici emanazione
delle stesse: & il caso, quindi,
dei ministeri, cosi come degli
enti nazionali di previdenza e
assistenza sociale, delle agenzie
fiscali e degli istituti di istruZzio-
ne statale. Tutte le altre p.a.,
come regioni, province, comu-
ni, gestori di servizi di pubblica
utilita, dovrebbero partire il 6
giugno 2015.

Nel corso degli ultimi due
anni sono arrivate altre norme
a definire il quadro di applica-
zione della fatturazione elet-
tronica fino al decreto (dpcm
3 dicembre 2013) indicante le
«Regole tecniche in materia di
sistema di conservazione» pub-
blicato sulla Gazzetta Ufficiale
n. 59 del 12 marzo scorso.

Lintero processo gira intor-
no al Sistema di interscambio
(Sdi) gestito dall’Agenzia delle
entrate, una sorta di postino
virtuale che «prende» le fattu-
re e le «rasferisce» alla p.a. I
fornitori inviano allo Sdi le fat-
ture secondo il formato elettro-
nico strutturato imposto dalle
regole tecniche del decreto

attuativo; questo verifica che .

non ci siano errori sul formato
utilizzato (per esempio che sia-
no presenti i codici obbligatori
e che sia rispettata la struttu-
ra del documento, si veda altro
servizio nelle pagine) e <nstra-
da» la fattura alla p.a. destina-
taria, avvalendosi del codice
Ipa, indice delle pubbliche
amministrazioni, che censisce
tutti gli uffici pubblici preposti
a ricevere (gestire, protocol-

lare, validare, autorizzare) le

fatture.

Risparmi fino a 60 miliar-
di. Secondo uno studio condotto
dall’Osservatorio fatturazione

elettronica e dematerializza-
zione del Politecnico di Milano,
nel processo saranno coinvolti
complessivamente 21.200 enti
della pubblica amministra-
zione, oltre a tutti i soggetti
che entreranno in relazione
con queste realta. I risparmi
saranno notevoli dal punto di

vista delle tempistiche (dalla
protocollazione al recupero
documento per riconciliazione
all’approvazione e registrazio-
ne della fattura), dell’elimi-
nazione dei costi di gestione
e archiviazione (dall’acquisto
dei materiali all’archivio carta-
ceo). A regime questo dovrebbe
consentire alla p.a. di rispar-
miare intorno ai 17 miliardi
di euro allanno. Per rendere
meglio Iidea, si tratta di oltre
due punti di pil e di una som-
ma pari alla meta dei risparmi
indicati dal commissario alla
spending review, Carlo Cot-
tarelli. Se poi si considerano
anche i risparmi potenziali
grazie all’aumento di produt-
tivita nella p.a. e 1 benefici per
i fornitori e Peffetto volano per
il processo di digitalizzazione
gia in corso tra le imprese si
puo arrivare fino a 60 miliardi
di euro.

La p.a. & pronta, i forni-
‘tori forse, Con Paolo Cat-
ti, reésponsabile della ricerca
dell’Osservatorio fatturazione
elettronica e dematerializza-
zione del Politecnico di Mila-
no, abbiamo provato a fare il
punto della situazione a due
mesi dalla scadenza. Quanto
alla p.a. secondo l'esperto, alla
scadenza del 6 giugno sara
pronta ad accogliere la nuova
disciplina: «Il Sistema di in-
terscambio esiste e sono state
effettuate alcune sperimenta-
zioni. Ora spetta ai fornitori
dotarsi delle soluzioni necessa-
rie per inviare e poi conserva-
re in elettronico le fatture che
invieranno alla p.a.». Quanto
a questi ultimi, secondo Catti,
«alcuni hanno rimandato il
tema, altri lo hanno delegato
ai loro fornitori di soluzioni per
la gestione del ciclo attivo (Erp,
partner Edi, fornitori di Extra-
net, commercialisti e cosi via)».
Pertanto le maggiori criticita
potrebbero arrivare da questo
fronte.

Che il sistema entri in fun-
zione tra due mesi, secondo
gli addetti ai lavori, non & in
discussione. Se & certo che si
partira, non & detto che tutto

funzioni da subito perd. «Le p.a.
devono essere pronte a prende-
re “in pancia” i dati struttura-
ti delle fatture elettroniche in
arrivo, integrandole nei siste-
mi ed evitando attivita non a
valore aggiunto come il data
entry», sottolinea Catti.

«Una volta inserita a siste-
ma, la fattura dovrebbe poi
appoggiarsi anche a un pro-
cesso di workflow approvativo
informatizzato che consente a
chi la deve approvare, di farlo
anche in mobilita. Fare tutto
questo implica attenzione agli
aspetti della digitalizzazione
dei processi». Su questo fron-
te, sottolinea l'esperto, non
sono esclusi rallentamenti in
fase applicativa, che rischiano
di far disperdere una quota
importante dei benefici attesi.
«Questo percorso di cambia-
mento deve essere cavalcato
con consapevolezza per supe-
rare la fase transitoria iniziale,

" che sicuramente portera con sé

un po’ di scompiglio e qualche
forma di scoraggiamento», ag-
giunge Catti. «Ma lo scenario
che la digitalizzazione offre
in prospettiva merita qualche
sforzo: si potrebbe banalmente
dire che occorre che qualcosa
cambi davvero per far si che s
possa cambiare davvero qual-
cosar,

———© Riproduzione riservato—§§
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L'impiego diffuso della fatturazione
elettronica porteri a ridurre una delle
criticita che contraddistinguono il no-
stro paese come i tempi prolungati nei
pagamenti della pubblica amministrazio-
ne. Kutilizzo di workflow (ossia il flusso
di lavoro) approvativi digitali promette
di abbattere la burocrazia (a cominciare
dalla necessita di far firmare i documenti
per presa visione, con questi ultimi che
restano sulle scrivanie dei dirigenti per
settimane o mesi). Se poi verra approva-
to il sistema di certificazione dei crediti
vantati dai fornitori verso la p.a. secondo
il modello di cui si discute in queste set-

Colpo di spugna sulla burocrazia lenta

timane, cioé con la possibilita di scontare
in banca i crediti, con incasso immediato,
il problema sara superato alla radice.

Benefici sono attesi anche sul fronte
del contrasto all’evasione fiscale, anche
se non direttamente. La tracciabilita delle
fatture nei rapporti tra fornitori e p.a.
rendera piu agevole ricostruire gli acqui-
sti fatti dai primi presso i loro fornitori.
Inoltre, la conservazione elettronica sem-
plifica e snellisce le attivita di verifica
(sia lato impresa sia lato verificatori),
per cui si potrebbe assistere a controlli
migliori e forse anche a qualche controlio
preventivo in piu.




R TORE

Lunedi
31 Marzo 2014

E-government. Situazione caotica a poco pitl di due mesi dal debutto

La fattura elettronica
e il baco dei «codici»

di Antonello Cherchi

"ancano due mesi al
debuttodella
& V i fatturazione
elettronica come strumento di
pagamento traprivatie
pubbliche amministrazioni, ma
cid che staaccadendo conla
messaapunto del nuovo
sistemanon lasciaspazio
all’'ottimismo. Sull’assegnazione
dei codiciunivoci, passaggio
fondamentale perché le nuove
fatture possano essere smistate
dal sistema diinterscambio, le
amministrazioni sono inritardo
el'intervento sostitutivo
effettuato dall’Agenzia per
I'Ttalia digitale rischia di
ingenerare confusione.
Andiamo per ordine.
Secondolalegge 244/2007 con
introduzione della fattura
elettronicale amministrazioni e
gli enti pubblici potranno
accettare soloidocumenti
online. Le fatture tradizionali
nonavranno pittalcunvalore e,
dunque, non potranno piti dare
seguito ad alcun pagamento. I
tempi di questa novitd sono stati
stabiliti dal decreto 55/2013, che
hafissato il 6 giugno 2014 come
scadenzaper 'adozione della
fatturaelettronica da parte delle
amministrazioni centrali,

concedendoun ulteriore anno
(6 giugno 2o15) atuttele altre
amministrazioni, ad eccezione
deglientilocali, periqualisara
unprovvedimentoadhoca
fissare 1a data del debutto.
Sempreil decretossha

¢ stabilito che entro il 6 marzo

tutte le amministrazioni
interessate individuasseroal
loro interno gli uffici ai quali
indirizzare, a partire dal 6
giugno, le fatture elettroniche e
comunicassero tale operazione
all'Ipa (I'Indice delle pubbliche
amministrazioni), il quale
avrebbe poi provvedutoin
automatico a generare tanti
codiciunivo¢i quanti sono gli
ufficisegnalati dalle
amministrazioni: Una volta
assegnato il codice univoco, le
singole amministrazioni
avrebbero dovuto comunicarlo
ai fornitori. Il codice univoco &
unastringa alfanumericache
deve essere riportatanella
fatturaelettronicae che
permette al sistema di
interscambio, che deve gestireil
flusso dei documenti, di
indirizzare ogni fattura verso
I'ufficio giusto. .
Lascadenzadel 6marzo ¢,
perd, trascorsa praticamente

¢ inosservata. Se nel panorama
i delleoltre 21mila

amministrazioni interessate dal
nuovo sistemacisilimitaa
quelle coinvolte
dall’appuntamento del 6 giugno,
quelle che a oggi possono dirsi in
regolasono -stando almeno ai
dati caricatiin Ipa-circagosu
oltre1.500 ehanno indicato
complessivamente poco piti di
mille uffici perla fattura
elettronica.

Vistoil ritardo, nei giorni
scorsil’Agenzia per'Ttalia
digitale si & sostituita alle
strutture inadempienti e ha
istituito circaigmilauffici
virtuali dellafattura elettronica
pressoaltrettante
amministrazioni. Ha poi
comunicato quegli ufficiall'lpa,
chehagenerato altrettanti
codiciunivoci. Il problema,
pero, &che questolavorolo
avrebbero dovuto farele singole
amministrazioni. E soprattutto,
le amministrazioni che hanno
agito nei tempi e hanno gia
provvedutoaindividuare gli
uffici perla fattura elettronica,
ciascuno conun proprio codice
univoco, orasivedono, aloro
insaputa, assegnati altri codici
univoci per via dell'iniziativa
dell’Agenzia digitale.

Iltempo stringe e il caos
avanza.

©RIPRODUZIONE RISERVATA




CORRIERE DELLA SERA .

Domenica
30 Marzo 2014

Assis em Solo cinqueRegioni hanno recepita le Linee di indirizzo

Anvcora
m“u non

¢ facile
ottenere
diagnosi
tempestive

%" na legge nazionale che
permetta finalmente
. una regolamentazione
- uniforme dei diritti del-
le persone con autismo,
dxsturbo cronico dello sviluppo del
sistema nervoso centrale, causa di
una disabilita che coinvolge I'ambi-
to sociale, comunicativo e compor-
tamentale.

In occasione della VII Giornata
Mondiale della consapevolezza del-
lautismo, il 2 aprile prossimo, &
questa la richiesta pressante avan-
zata da quanti sono affetti da di-

,ﬂmig;;im.!ﬁ

». »\Q‘gfﬂﬁﬁ
si(‘sumepwa

sturbi dello spettro autistico - e dai
loro familiari - che ancora oggi in-
contrano difficolta nell’ottenere
una diagnosi tempestiva, nell'acce-
dere a terapie mirate e che devono
confrontarsi con un tessuto sociale
poco adatto alle loro esigenze.

Sono ormai 6 le proposte di legge
depositate in Parlamento (4 al Se-
nato e 2 alla Camera) che chiedono
I'adozione delle Linee guida (21 del
2011) sul trattamento dei disturbi
dello spettro autistico dell'Istituto
Superiore di Sanita e delle Linee di
indirizzo per la promozione e il mi-
glioramento della qualita e dell'ap-

propriatezza degli interventi assi-
stenziali sull’autismo (approvate in
Conferenza Stato — Regioni il 22 no-

vembre 2012), con I'introduzione di
Lea (Livelli essenziali di assistenza)
anche per questi disturbi.

In base agli ultimi dati della Fe-
derazione Nazionale delle Associa-
zioni a Tutela delle Persone con Au-
tismo e Sindrome di Asperger (Fan-
tasia) solo cinque Regioni hanno
deliberato il recepimento delle Li-
nee di indirizzo: 'Emilia Romagna,
la Lombardia, il Veneto, 1'Umbria e
1a Puglia.

«Ma anche in queste regioni
L’esito non & soddisfacente — spie-

f;;_1()nal

ga Liana Baroni, presidente dell’As-
sociazione Nazionale Genitori Sog-
getti Autistici (Angsa) —. La Lom-
bardia e stata I'unica a stanziare dei
fondi, ma poi tutto si & bloccato»

Insomma, ¢’é ancora molta stra-
da davanti. «Sappiamo che il mini-
stero della Salute sta incalzando le
regioni inadempienti — dice Gio-
vanni Marino, presidente della Fe-
derazione nazionale Fantasia — .
Come associazioni stiamo lavoran-
do affinché I'adozione delle Linee di
indirizzo non sia un mero atto nota-
rile, ma sia tradotta in termini di or-
ganizzazione dei servizi sanitari del
territorio».

Anche perché, come spiega Lucio
Moderato, psicologo direttore dei
Servizi diurni territoriali della Fon-
dazione Sacra Famiglia e direttore
scientifico della Fondazione Oltre il
Labirinto: «La sfida del terzo mil-
lennio é fare in modo che I'autismo
non produca una grande disabilita,
in diverse aree di sviluppo. Perché
non ¢ tanto 'autismo che impedi-
sce una vita di inclusione e norma-
le, ma é la disabilita da esso prodot-
ta ad impedirlo, disabilita che e
funzione dell'educazione, dell’ap-
prendimento e dell’abilitazione».

Ruggiero Corcella

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Giornata mondiale e monumenti blu

1t 2 aprile. VIl Giornata Mondiale della consapevolezza dell'autismo {netla foto, la

_ locandina), convegno nazionale della rete di volontariato, all'ospedale Bambino Gesd di
. Roma {ore 9.30, auditorium San Paolo}. Durante la Glornata, in molte citta d'ltalia e del
mondo, un monumento sara ilfurminato di blu e i cittadini pit sensibili indosseranno un
sw - Dastrino o metteranno una lampada blu alla finestra per “Light it up blue!”, iniziativa

« . ideata tre anni fa da Autism Speaks, associazione europea per promuovere fa ricerca
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Le questioni della salute

«Moscati, si va verso lo sblocco del turn over»

D’Ercole, amministratore Soresa: ad aprile alla Regione I'ok del Ministero dell’Economia

«Nel prossimo mese di aprile, il Mi-
nistero per’Economia assicureraal-
la Regione lo sblocco dell’ulteriore
50% relativo alle vacanze del 2013 e
una parte consistente delle risorse
saradirottataall’ Azienda ospedalie-
ra "Moscati” per lo sblocco del turn
over. Cercheremo di evitare che que-
sto ulteriore sblocco sia destinato in-
teramente a Napoli». L'importante
e attesa notizia che contribuira a fa-
vorire un ulteriore rilancio della
struttura ospedaliera di primo livel-
Io - «che non sara mai declassata» -
arriva da Franco D’Ercole, ex asses-
sore regionale e oggi amministrato-
re delegato della Soresa, la societa
regionale per la Sanita, costituita -
spiega - «perlarealizzazione diazio-
ni strategiche finalizzate alla razio-
nalizzazione della spesasanitariare-
gionale».

D’Ercole illustra i passi in avanti
realizzati in quest’ambito a margine
dell’ultima puntata di «Tuttiin Piaz-
7a«, la trasmissione di approfondi-
mento politico e di attualitain onda
su«Media 3» - al canale 608 del digi-
tale terrestre - e condotta da Miche-
le De Leo. «<Ho gia parlato conilcom-
missario Cinque. - spiega D'Ercole -
Se dobbiamo rimpinguare le vacan-
ze,lo dobbiamo fare nei plessi ospe-
dalieri, come il "Moscati”, dove il
turn over ha inciso in maniera mol-
to pili pesante. Per questo 'azienda

avellinese avra il
maggior numero

Ladifesa di posti da copri-
re».

«Non S.O D’Ercole non
quali siano manca di spiega-
le accuse re le ragioni che
a Florio sarebbercallaba-

i se di questa deci-
per Ie.qL.Ja“ sione. «Nel passa-
non cisiano to, quando si so-
risposte» no bloccati i turn

over - aggiunge
Vex assessore di
Palazzo Santa Lucia - questi ospeda-
linapoletani hanno sofferto in misu-
ra molto minore delle strutture no-
strane perché la pianta organica era
sovradimensionata anche se, in que-
sta fase, pure i plessi partenopei so-
no in sofferenza”. Per questo, dice,
«faremo in modo che I'azienda Na-
poli 1 e il "Cardarelli” siano poten-
ziati in maniera diversificata: con
questa nuova tranche cercheremo
di dare impulso al personale soprat-
tutto al Moscati».,

La sanita regionale potra, dun-
que, rifiatare dopo che «il Ministero
dell’Economia avra gia garantito, al
tavolo Massicci, lo sblocco parziale
relativamentte alle vacanze 2012 alla
Campania, per il quale il "Moscati”
ha potuto dare il via alle procedure
per assunzione di 7 medici». Que-
stavolta, I'azienda avellinese «potra
vedersi assicurare un numero mag-
giore di posti da mettere a concor-
so». Un incremento di personale
cheriguarderaancheil sistemainfer-
mieristico, per il quale «il "Moscati”
nonhapatito grandi conseguenze: &
stato autorizzato, direttamente dal
sottoscritto, a fare gare per acquisire
servizi sanitari». «Negli ultimi anni -
spiega D’Ercole - I'intera Regione e
la provincia di Avellino hanno fatto
grandisacrifici. Ma, intre anni, sono
stati sistemati i conti della Sanita:
ora siamo in una gestione di pareg-

gio conundebito pregresso che stia-
mo tentando di estinguere nel tem-
po».

Non manca, poi, un riferimento
all’Asl di Avellino guidata da Sergio
Florio. «Non so - aggiunge - quali sia-
no le accuse che si fanno al direttore
per le quali non ci siano risposte. Le
ultime riguardano l'assistenza domi-
ciliare, perla quale si stanno ripristi-
nandoilivelli assicuratiin preceden-
za che, per0, erano parzialmente al-
terati da presenze non dovute: si &
passati dalle troppe alle troppo po-
che. Ma, se approfittiamo del siste-
ma di assistenza, finiamo per pena-
lizzare chi dell’assistenza ha biso-
gno realmente». Proprio a Florio sa-
rebbe arrivata la sollecitazione
dell’assessore regionale Fulvio Mar-
tusciello per convocare un tavolo
sulla situazione irpina e gli effetti del
turn over.

li.sa.

I personaggi Sergio Florio; giuseppe Rosato; sopra, Franco
D’Ercole; alato, interno dell’ ospedale «<Moscati»; sotto,
il tavolo deirelatori al convegno di Mirabella Eclano
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NUOVA RIUNIONE DEI SINDACI
L'Irpinia lo sfiducia
Ma il direttore Asl
vuole la proroga

Il manager scade a ottobre (quando terminera il commissariamento...)

s CHRISTIAN MASIELLO

Avellino

Il suo mandato scadra tra
pochi mesi, salvo un commis-
sariamento ministeriale per
ora non ancora escluso (per
Avellino, ma anche per altre
sedi dell’Asl in Campania). Ma
Sergio Florio appare ben de-
ciso a restare al suo posto
anche dopo la conclusione
della lunga fase commissariale
regionale collegata al Piano di
rientro dal debito sanitario.

II Direttore generale dell’Asl di

Alla Regione si media
Si teme dal ministero
il commissariamento
dell’Azienda Sanitaria

Avellino spera in un raffredda-
mento del conflitto scatenato
in Irpinia dalle politiche por-
tate avanti dall’Asl in questi
anni sotto l'egida regionale,
grazie alle opportunita che il
nuovo corso ministeriale of-
frira di qui a poche settimane.
Entro Pasqua, come & ampia-
mente stato spiegato nelle
commissioni e attraverso gli
organi di informazione dal mi-
nistro, il via libera al Patto della
Salute portera alla ridefini-
zione dei costi standard e allo
sbhlocco delle programmazioni
territoriali. Quella potrebbe es-
sere 'occasione per mediare
nel rapporto tra Azienda sani-
taria, sindacato e amministra-
zioni locali, correggendo la
programmazione pet il 2014 in

modo da garantire alcune ri-
sposte (diminuzione della
ospedalizzazione e rilancio
della assistenza domiciliare,
revisione dei piani di accredi-
tamento, modifiche all’assetto
dell’emergenza-urgenza, che
oggi ingolfa il Moscati di Avel-
lino, anche e soprattutto nei
territori extra-provinciali pros-
simi al Capoluogo irpino, come
il nolano). Approfittando di
questo contesto piu favore-
vole, il manager punterebbe
cosl a restare almeno fino alla
fine della legislatura regionale,
assicurando la continuita terri-
toriale al futuro assessore alla
Sanita, quello che dovra essere
nominato dal governatore Ste-
fano Caldoro (sempre che a
fine anno sia revocato il com-

missariamento). Florio po-
trebbe cosi proporsi come tra-
ghettatore verso la
realizzazione di quel progetto
di fusione tra Irpinia e Sannio
che da tempo ha anticipato ai
sindaci, durante gli incontri
territoriali tra i1 2012 e il 2013.

LA TRINCEA. Tra Florio e questa
ipotesi di riconferma l'ostacolo
principale & il clima di forte
ostilita che sul territorio cir-
condal'azienda sanitaria di via
degli Imbimbo. I dossier pro-
dotti contro I'Asl di Avellino fi-
niti sul tavolo del procuratore
della Repubblica e su quello
del ministro della Salute, le ma-
nifestazioni di protesta che
ormai da mesi coinvolgono i
pazienti, accanto a medici, la-
voratori del settore, sindacati

e rappresentanti istituzionali,
non aiutano una riconferma,
sia pure per un anno, anche
alla luce della bufera che inve-
ste la sanita privata e accredi-
tata dal 2 gennaio, dopo
l'ufficializzazione (il 30 dicem-
bre 2013) delle relazioni sugli
accreditamenti, oggi materia
per la giustizia amministrativa.
Nei prossimi giorni il governa-
tore Stefano Caldoro, nella sua
funzione di Commissario ad
acta per il piano di rientro, con-
vochera i sindaci a Napoli per
un’audizione allargata ai sub-
commissari. Si dovranno esa-
minare il dossier irpino, gli atti
prodotti dal sindacato in que-
sti mesi, quindi la richiesta di
rimozione di Sergio Florio.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Bevere:

basta con 1 piani di rientro,

ora rispondere ai bisogni delle realta

[ direttore della Programmazione:
«[Trpinia pud avere ottimismo»
Colao: qui puntare sulla ricerca

Edoardo Sirignano

«La Sanitd campanael’Irpinia possono guar-
dare positivamente all’avvenire. Le notizie
che arrivano dal governo sono positive». Ad
affermarlo & Francesco Bevere, direttore ge-
nerale della Programmarzione sanitaria del
Ministero della Salute, che in occasione di
un convegno sulla tiroide organizzato dalla
casa di cura «Villa Maria» tenutosi presso il
teatrino comunale di Mirabella Eclano, spie-
ga come dal punto di vista degli eccessi la
Regioneéinvantaggiorispetto ad altre realta
del Mezzogiorno. «La Campania sta docu-
mentando un miglioramento cospicuo del
controllo e dei bilanci regionali. - dice - Ri-
spetto ad altrerealta, si effettuano meno spre-
chi. Talefenomeno avviene anchenelle aree
interne».

Secondo Bevere, orginario di Ariano Irpino,

in provincia il problema principale riguarda
iserviziessenziali: «C' @ un aspetto cherichie-
de maggiore attenzione da parte della strut-
tura commissariale. In Irpinia, come in altre
zone del Mezzogiorno, bisogna lavorare sui
livelli essenzialidiassistenza». Rispettoalca-
so del «Moscati» e al riordine del personale,
il consigliere del governo Renzi replica: «In
provincia esiste un problema di blocco dei
turn over e di risorse che escono dal sistema,
senza essere reintegrate. 1 piani di rientro
hannounalogica troppo rigida. Con il piano
nazionale della Salute, proveremo a cambia-
relametodologiae avalutare con altriindica-
tori i bisogni delle singole realta. Il governo
faralasuaparte, senzalavarsile mani».
Anna Maria Colao, tra i dieci ricercatori al
mondo pittnotinel campo dell’endocrinolo-
gia, sottolinea come cisia bisogno dimaggio-
ririsorseperlaricerca: «Ladiscussioneéam-
pia. I fondi attuali in Italia per quest’attivita
sono inferiori rispetto ad altri Paesi europei.
Gli scienziati italiani sono tra i migliori al
mondo nel campo delle patologie sia della
tiroide che di altri organi. C’é bisogno, perd,
di una maggiore coesione tra chi si occupa
dei vari ambiti. Nel Mezzogiorno tendiamo
ad essere individualisti».

Colao non esclude un grande progetto per
I'Irpinia: «In provincia esistono diversi cen-
tri di sperimentazione, tra cui Biogem, pun-
todieccellenzae sede diimporantilaborato-
ri. Le strutture, quindi, sono gia presenti sul
territorio. L obiettivo reale e quello dimetter-
le in rete con il mondo dell’Universita. Sol-
tanto cosi I'Irpinia pud fare un reale balzo di
qualitar.

Rispetto alla tiroide, la ricercatrice, invece,
rimarca la diffusione delle patologie legate
alla stessa, mentre ribadisce come diminui-
sca il numero di casi mortali: «Tuttii dati di-
mostrano che c’é un aumento dell’inciden-
za del cancro, perd, poiche si diagnostica in
fasemolto precoce e perchéhaunavarietadi
cellule prive dimalignit, rispetto ad altri car-
cinomie piti facile combatterlo».
All'incontro, moderato da Marcello Masi, di-
rettore del Tg2, grazie all'intervento dinume-
rosi specialisti e di tanti camici bianchi si &
cercato anche di fare un quadro generale ri-
spetto alla sanita in Irpinia. Al confrontohan-
nopartecipato Antonio D'Avanzo, presiden-
te dell’'Ordine dei Medici di Avellino, Mario
Ferrante, direttore sanitario dell'Asl di Avelli-
no, e Armando Pirone, direttore del distretto
di Mirabella Eclano. «Questo convegno -
spiega Domenico Covotta, presidente del
consiglio di amministrazione di "Villa Ma-
ria” e promotore dell’iniziativa - si propone
da timolo per far restare le giovani menti in
Irpinia. Non vogliamo altri cervelli in fuga. 11
centro di Ariano e il Crom sono i punti su cui
costruireuno sviluppo diversorispetto al pas-
sato, basato principalmente su ricerca e for-
mazione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’assistenza di base

E oggi scadono le esenzioni dal ticket: tutti in fila per il rinnovo annuale

Oggi, 31 marzo scadono le principali
esenzioni perreddito. E sonostatiintantia
fare pressione sul proprio medico difiducia
per ottenere impropriamente le prescrizioni
diagnostiche e terapeutiche primadelio
scadere del mese. Unmedico massimailista,
vale a dire con 1500 assistiti, che operainun
quartiere popolare dellacith hatrail 40-50
per cento dei suoi pazienti esenti dalticket.
Mentre nei quartieriresidenzialila
percentuale scende al 25-30%». Ebene
sottolineare che ogginonscadrannole
esenzioni per invalidita civile, quelle con
accompagnamento. E non scadranno quelle
per patologie oncologiche, dibetiche,
cardiopatiche broncopneumopatiche. Inogni
caso, molti medicidi base diBeneventoe
provinciahanno giaricevuto dal Sisac (la
struttura interregionale delia sanita
convenzionata) gli elenchi aggiornati degli
aventi diritio. Vanno inveceripetutele
iscrizioni nei registri dell’ Asl per quei pazienti
che nel fraltempo abbiano perso fonti di
reddito. Per tutti gli altri titolari di esenzione
ticket, primadifare lafila all’Asl, meglio
consultare il proprio medico dibase. Infattii
medici di medicina generale sapranno fornire
indicazioni ai loro assistiti avviandoin
automatico le procedure perilrinnovo delle
esenzioni. Nel caso in cui gli elenchi
aggiornati nonfossero stati pertempo
comunicati, alloratoccheraagliinteressati
recarsi agli sportelli delf’ Asl o dei distretti
sanitari di appartenenza per regolarelaloro
posizione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| problemi della sanita

«Ospedale, chiamare al tavolo anche I'Asl»

Il Consiglio vota I'odg. Del Gaudio: serve un coinvolgimento globale sui servizi sanitari

LiaPeluso

Dal consiglio comunale, ieri pomerig-
gio, giungono indicazioni precise alsin-
daco di Caserta, Pio Del Gaudio, di co-
me procedere rispetio alle carenze
nell'offerta sanitaria al cittadino
dell'Azienda Ospedaliera Sant'Anna e
San Sebastiano. Maggior controllo
sull'ente ospedale che, come hanno
sottolineato tutti i consiglieri che sono
intervenuti, deve puntare alla tutela
del paziente, ma fare anche di pil co-
me afferma Antonio Ciontoli, dell'Udc:
«Credo che noi dobbiamo mettere in-
torno al tavolo anche i vertici dell’Asl.
Civuole un tavolo pitt complessivo - ha
aggiunto Ciontoli - per fare una valuta-
zione sul servizio offerto anche coinvol-
gendo imedicidi famiglia. Bisogna fare
qualche cosa in pili per andare verso la
tutela del paziente. Siamo da pit diun
mese sui giornali con le inefficienze
dell'ospedale ed ognuno ha detto la
suarispetto a questo tema e non é arri-
vata nessuna smentita dall'ospedale.
Le telefonate all'amico di turno quan-
dosivainospedale nonsono piti plausi-
hili». A mettere d'accordo maggioran-
za ed opposizione & stato I'odg - avente
ad oggetto tutte le criticita dell'ospeda-
le di Caserta dalla carenza di persona-
le, blocco del turnover e conseguente
deficit di alcuni reparti - che hanno vo-
tato all'unanimita con piccoliemenda-
menti che non hanno stravolto 1'im-
pianto dell'odg. A presentare gli emen-
damenti sono stati: Lorenzo Gentile
{(Nuovo Psi), Edgardo Ursomando (in-
dipendente), Maria Valentino (Speran-
zaper Caserta). «Credo che noioggi (ie-
ri,ndr) abbiamo fatto - commenta Del
Gaudio - un’ottima attivita sulla sanita
ed indipendentemente dalla mancan-
za del numero legale (il riferimento &
alla chiusura dei lavori del Consiglio di
lunedi senza deliberare perché ¢ man-
cato il numero legale, ndr) credo che
tuttii consiglieri abbiano fatto unbuon
lavoro. Sono d'accordo con tutti gliin-
terventi che avete fatto ma credo che
bisogna fare molto di piti in quel rap-
porto conl'Asl, conlasanita dellaCam-
pania ed anche con le cliniche private.
{1 nostro & undiscorso interessante che

abbiamo iniziato e
dobbiamo portare
atermine. E' giusto
che il Consiglio ra-
gioni di come si
spenderanno le ri-
sorse nella sanita.
Ritengo perd che
serva uno spottello
del Comune pres-
sol'ospedale, neab-
biamo ragionato
con i direttori sani-

tarie noneé possibi-
leistituirlo, mavor-
. rei che fosse inseri-
Lidea ta questa proposta
il sindaco nell'odg.  L'atto
immagina aziendale, quando
di aprire arriveraallamiaat-
P tenzione, non avro
uno problemi a portar-
sportello lo in Consiglio op-
comunale pure incommissio-
alSant'Anng  peprimadivalidar
Per Antonio De Cre-

scenzo, di Caserta Pity, in Consiglio c'¢
stato «un climadiritrovata coesionein-
torno ad un tema cosi importante».
Francesco Apperti, di Speranza per Ca-
serta, rimarca: «Volevo rilanciare da
questi banchi le accuse lanciate dal se-
gretario provinciale della Cisl, Giovan-
niLetizia, che ciaccusavadiscarsasen-
sibilita (il riferimento & sempre al Consi-
glio di lunedj, ndr), forse il signor Leti-
zianon haseguitol'evoluzione del Con-
siglio. Allo stesso tempo mi dispiaceno-
tare che quando dovevamo votarei tre-
cento appartamenti eravamo al com-
pleto ed anche oggi non riusciamo ad
andare oltre i numeri sufficienti per av-
viare ilavori». Ma ad un certo punto, in
consiglio comunale, si & parlato molto
del «partito» degli imprenditori trabat-
tute e ghigni ma a controbattere punto
per punto il comunicato stampa che ¢
stato diffuso dai promotori del partito &
stato il consigliere di Fli, Luigi Cobian-
chi ed ha risposto alle affermazioni del
contenuto del comunicato, afferman-
do: «Sappia la citta che ci opporremo
ad ogni tentativo di speculazione».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Ho coniugato le esl

genze dei tagli

con Il miglioramento dei servizi»

L'intervista

Scade il mandato di Sarnelli
ma si profila una proroga
Replica all'accusa dei sindacati

Claudio Coluzzi

«Lunedi il mio mandato di com-
missario scade e almomento non
ho ricevuto alcuna comunicazio-
ne. Noneé mio costume fare previ-
sioni per cui sono in attesa delle
decisioni che verranno prese».
Per Paolo Sarnelli, dirigente
delsettore veterinaria della Regio-
ne Campania, &logico perd presu-
mere una proroga. Il suo incarico
di commissario all’Azienda ospe-
daliera di Caserta & legato
all’espletamentodelbando perla
nomina di un direttore generale.
l1bando non si & concluso per cui
restera, anche se non si sa per
quanto.
Sichiude in ogni caso perlei
una fase, quindi & tempodi
bilanci...
«Inquaranta giorni dilavoro
devo dire che molte cose sono
state messe in campo, alcune a
direilvero gia avviate in
precedenza e cherecanolamia
firma. Altre a cui ho datoimpulso
ioe, probabilmente, saranno
sviluppate in seguito».
L’altrogiornola Cisl di Casertaé
stata durissima sullo stato della
sanita e anchesullesue
iniziative. Ha detto che bisogna
smetterla conlevecchialogiche
spartitorie...
«Sono d’accordoconlaCistmaé
esattamente quello che ho fatto.
Ossia avviare iniziative
nell'interesse diun
miglioramento deiservizie di
una razionalizzazione delle
risorse. Quindji, almeno la parte
delle logiche spartitorie, non

R

L’ospedale Scaduto il mandato per il commissario torna l'incertezza

penso fosse direttaame».
MalaCislhalamentatouna
mancanza di confronto coni
sindacati sulle decisioni
assunte, questo & direttoalef...
«Su questo punto bisogna
intedersi. In questi pochi mesiho
ascoltato le voci di tutt,
comprese le associazionie
sindacati e anche in singoli
sindacalisti. Certo non siamo
stati tuttii giorni a discutere su
cosa fare e non fare. Nonne avrei
avutoiltempo. Sulla scorta
anche dei suggerimenti che sono
giunti dai sindacati e delle
associazioni ho presole mie
decisioni che non pretendo
possano piacere a tutti. Ma
ribadisco che sono state prese
esclusivamente nell'interesse
dell’azienda e sono andate
proprioin direzione di
quell’inversione di tendenza che
isindacati auspicano».

Le analisi

I laboratori sono in rete
per cui gli esami
vegono distribuiti

e i prelievi fatti in sede

Facciamo alcuni esempi
conereti?

«Ho usato un criterio diverso per
le gare cheriguardanole
forniture. Ad esempio dei
farmaci e dei presidi sanitari. Ora
sipaga soloquelloche
effettivamente siusaele aziende
cherifornisconohannol’obbligo
di tenere a disposizione quanto
viene richiesto dai vari reparti.
Cio hafattoinmodochenon ci
fosseropili carenze difarmacie
presidi e che siottenesse un
discretorisparmio. Insostanza
ora ¢ tuttoinformatizzato. [
reparti indicano su un database
lenecessita eifornitorimettonoa
disposizioneimaterialiei
farmacirichiesti. Alla fine si paga
solo cid che si usa. Niente piu
scorte di magazzino pagate e
lasciate li fino a divenire
inutilizzabili».

Einodidella carenzadi
personale e degli eccessivi
carichi su alcune strutture?
«Lacollaborazione tra Ospedale
e Aslstadandoiprimifrutt. Ad
esempioorac’e unarete dei
laboratori per cui le analisi
vengono effettuate laddove ci
sono le competenze specifiche
per quel tipo di esame ei prelievi
vengono invece fatti sul terriorio.
D’intesacon’Aslabbiamo
anche miglioratoil
coordinamento dei medicidi
base e della guardia medicacon
le strutture ospedaliere. Per cui
funzionanomeglio i filtri peri
casi meno graviche prima
intasavano soprattutto
Pospedale di Caserta».
Cosalascia in eredita al suo suc-
cessoreo asestessoseilsuoinca-
rico verraprorogato?
«Cisonointerventidiriorganizza-
zione strutturale che richiedono
pilti tempo. Ma sono stati avviatie
soprattutto ¢’é unafotografia pre-
cisa delle esigenze, costruita con
assidui confronti inambitodicol-
legio di direzione. Ossia tuttii ca-
pidipartimento hanno contribui-
to, dopo aver raccolto indicazioni
dai responsabili dei servizi, a for-
nire una mappa degli migliora-
menti da apportare. In base alle
priorita e con i fondi disponibili
¢’eancoraun grandelavorodafa-
re in tal senso».
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. ARZANO  Nuovaprotesta dei cittadini: migliaia le cartelle emesse da Equitalia su mandato dell Asl

Esenzioni mediche, ancora accertamenti

ARZANO (Giuseppe Bianco) -
Cartelle ‘pazze’ all’Asl Na 2
Nord, anche ieri cittadini in
rivolta. Uffici lenti e utenti esa-
sperati. Caos, polemiche e
nuove file interminabili nelle
sedi periferiche per documentare
le lementele degli inviperiti cit-
tadini. Contestata I’emissione di
cartelle di accertamento da parte
di Equitalia che, se non giustifi-
cate, documentate o pagate nei
tempi debiti, potrebbero essere
messe a ruolo con tutte le conse-
guenze del caso e la successiva

denuncia all’autoritd giudiziaria .

per truffa. Si va dai pochi spic-
cioli, per prestazipni diagnosti-
che e visite specialistiche, fino a
sfiorare 1 mille euro poiché, in
alcuni casi, spalmati su piti anni.
Sarebbero infatti circa 35 mila,
le cartelle emesse da Equitalia

su mandato dell’Asl. Nel mirino
Pinterpretazione dei codici di

esenzione che i medici di base_

avrebbero dovuto documentare
e accertare nei confronti dei loro
pazienti al momento dell’emis-
sione di ricette mediche per le
prestazioni sanitarie. Sarebbero
migliaia, dunque, gli accerta-
menti emessi negli ultimi mesi
nei confronti di cittadini che a
vario titolo hanno usufruito del
sevizio sanitario nazionale e che
secondo I’Asl e 1 riscontri effet-
tuati, non ne avrebbero avuto
titolo alcuno. Al momento
sarebbero circa 2 mila e 800,
quelle notificate ai cittadini del
distretto sanitario di Arzano e
Casavatore, mentre 5 mila e 300
circa, quelle emesse nei con-
fronti dei cittadini di Casoria ¢
rientranti nel proprio distretto di

appartenenza. La Asl Na 2 nord,
la terza azienda sanitaria piu
grande d’Italia, fini gia nel miri-
no della dirigenza aziendale per
le richieste sospette di rimborsi

per milioni di euro riferiti a pre- .

stazioni cliniche non dovute,
gonfiate o palesemente anoma-
le: oltre un centinaio di medici
di base e decine di centri dia-
gnostici privati dell’Asl Napoli
2 Nord finirono nel mirino del-
l'azienda sanitaria, che si estende
sui trentadue comuni dell'hinter-
land nord di Napoli tra i quali
Pozzuoli, Giugliano, Acerra,
Casoria, Arzano, Casavatore,
Arzano e Frattamaggiore per
una popolazione di un milione
di abitanti. Si andava dai. papte-
st, esami esclusivamente femmi-
nili, prescritti a pazienti maschi,
agli esami clinici caratteristici

dell’eta senile, come 1 marker
tumorali della prostata, prescritti
a giovani sotto 1 trent’anni. Ma
anche analisi Pt e Ptt (tempo di
protrombina), solitamente
richieste prima di un intervento
chirurgico.o in caso di alcune e
ben determinate malattie del
sangue, che venivano invece
prescritte dai medici di base con
la generica diagnosi di “stato di
ansia™ del paziente. Prestazioni
da rimborsare ovviamente con
soldi pubblici. Casi sospetti,
venuti fuori dal lavoro dalla
task-force varata proprio dall’a-
zienda sanitaria. I controlli inter-
ni hanno funzionato, ¢ la missio-
ne ¢ chiara: lotta agli sprechi e
miglioramento degli standard di
qualita delle prestaziont erogate.
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Prevemyione 1 coaguli che si formano per il disordine del ﬂussn nelle camere cardiache possono finire nel cervelio
Armi efficaci limitano il rischio di ictus

Ablazione e nuovi farmaci contro la temibile complicanza della fibrillazione

¥,

Laminaccia Vantaggi e limiti
Ibattiti irregolari  Oracisono
aceelerati anticoagulunti
favoriscono validi. meno

problematici,
i mollo vostosi

la formazione
di trombi

ono quasi un milione
~ gli italiani che soffrono
. di fibrillazione atriale,
¢ laritmia piti diffusa in
* assoluto: il rischio di
ammalarsi nel corso della vita &
del 25% a partire dai 40 anni e
cresce con l'eta. I battiti irrego-
lari e accelerati dovuti alla fi-
brillazione ralientano il flusso
di sangue nelle cavita cardia-
che, favorendo la formazione di
coaguli. «Questi poi si fram-
mentano ed escono nel flusso
sanguigno, dove possono an-
dare a occludere i vasi. Nel 50%
dei casi finiscono nel cervello,
dove possono provocare da
piccole ischemie transitorie fi-
no aictus fatali» spiega Gianlu-
caBotto, presidente Aiac. Si sti-
ma che circa 1 caso di ictus su 3
sia dovuto a fibrillazione atria-
le. Ogni anno sono circa 500
mila i ricoveri correlati alla ma-
lattia, per un costo pari a poco
meno di tre miliardi di euro.

E necessario quindi curare
bene i pazienti, per risolvere
'aritmia e prevenirne le conse-
guenze: se ne e parlato nei gior-
ni scorsi a Firenze al congresso
«Conoscere e curare il cuore»,
«0ggi come farmaci antiarit-
mici si usano soprattutto dro-
nedarone e propafenone —
spiega Francesco Prati, presi-
dente del congresso e cardiolo-
go del San Giovanni Addolorata
di Roma —. Per risolvere la fi-
brillazione e possibile ricorrere
all’ablazione transcatetere, a
cui non si dovrebbe perd guar-
dare come "ultima spiaggia”
dopo anni di convivenza con la
malattia: se ci si sottopone alla
procedura senza aspettare che
il cuore sia troppo danneggiato
la probabilita che I'aritmia non
si ripresenti pit e alta, a patto
di affidarsi a mani esperte».

«L’ablazione & I'unico meto-
do curativo € non palliativo,
per questo ha sollevato molte
aspettative — spiega Riccardo
Cappato, direttore del Centro di
Aritmologia Clinica del Policli-
nico San Donato di Milano —.

In caso di fibrillazione atriale
parossistica, 1a forma pil sem-
plice in cui le crisi aritmiche si
spengono da sole, la guarigione
completa dopo 1-2 procedure &
possibile in circa il 60-75% dei
pazienti: in questi casi I'aritria
parte spesso dalle vene polmo-
nari e basta “isolarle” dall’atrio
per risolvere quasi sempre il
problema. Contro le fibrillazio-
ni atriali permanenti o persi-
stenti, invece, non abbiamo da-
ti che dimostrino un’efficacia
altrettanto certa: sono aritmie
piti complesse, che originano
da un maggior numero di aree
cardiache, la possibilita di
un’ablazione con risultati sta-
bili nel tempo percié diminui-
sce e dipende molto dall’espe-
rienza di chi opera, che deve ca-
librare attentamente il danno
provocato al tessuto cardiaco.
Detto questo, per moiti pazienti
I'ablazione cambia la vita, libe-
randoli dalla necessita dei far-
maci e riducendo i fastidi: inal-
cuni casi e possibile che serva
pil di un intervento e i malati
ne devono essere informati per
non nutrire false speranze, ma
le possibilita di guarigione so-
no buone».

Fin quando non si & elimina-
ta la fibrillazione atriale con
un'ablazione, pero, occorre se-
guire una terapia anticoagulan-
te per evitare la formazione dei
trombi che potrebbero provo-
care gli ictus. « farmaci classici
sono gli antagonisti della vita-
mina K (come dicumarolo €
warfarin, ndr), efficaci ma “dif-
ficili” da usare perché danno
molte interazioni con altri me-
dicinali e diversi cibi; inoltre la
loro concentrazione in circolo
non é stabile — spiega Botto
—. Chi & in trattamento deve
fare esami del sangue ogni 2-3
settimane, per “aggiustare” i
dosaggi e controllare lo stato di
coagulazione: un eccesso di ef-
fetto infatti pué aumentare il
rischio di emorragie. Tutti que-
sti disagi possono essere supe-
rati con i nuovi anticoagulanti

orali (apixaban, dabigatran e
rivaroxaban, ndr), in grado di
ridurre molto il rischio di ictus
e allo stesso tempo anche il pe-
ricolo di emorragie, “tagliate”
di due terzi rispetto ai vecchi
prodotti. Inoltre, questi farmaci
danno pochissime interazioni
con alimenti e altri medicinali,
erestano nel sangue in concen-
trazioni stabili, liberando dal-
T'obbligo di controlli regolari. I
neo e il costo, circa cento volte
piu alto; gli studi di economia
sanitaria hanno mostrato chela
spesa sarebbe ampiamente ri-
pagata dai risparmi connessi
alla riduzione di ictus, emorra-
gie ed esami e sarebbe percio
da considerare in un'ottica di
investimento». Per il momento,
stando ai dati diffusi di recente
dall’Associazione Nazionale
Medici Cardiologi Ospedalieri,
i pazienti in cura con i nuovi
medicinali sono il 6-8% di chi
avrebbe I'indicazione a usarli.
Secondo i cardiologi del-
FAnmco non é colpa dei criteri
di prescrivibilita adottati dalle
Regioni, oggi omogenei: il pro-
blema é il “percorso a ostacoli”
per la prescrizione, che prevede
di compilare un piano terapeu-
tico molto approfondito e sco-
raggia tanti perché richiede pa-
recchio tempo, merce rara negli
ospedali. «Va anche precisato
che alcune cautele possono es-
sere comprensibili, perché co-
nosciamo meglio i vecchi pro-
dotti e abbiamo invece meno
indicazioni certe su come si
debbano maneggiare i medici-
nali nuovi in situazioni cliniche
comuni, ad esempio quando si
deve controllare lo stato di coa-
gulazione prima di una cardio-
versione elettrica. Dobbiamo
percid costruirci un po’ di espe-
rienza; detto questo, pare evi-
dente e inevitabile che questi
farmaci soppianteranno gli al-
tri, in futuro» conclude Prati.
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CUORE RORMALE

1 nodu seno-atriale genera
imnpuisi eletiric; pmvusandc
la centfazma degli atri
eil pampa?gm del sangue
~atiraverso le valvole
gardiache

ATRIO
DESTRO

amm
&iHlSTRB
VENTRICOLO'G o
DESTRO SNISTRO
v impulso elettrico il fascio atrioventricolare
arriva al nodo veicola ghi impulsi dal nodo

atrioventricolare = atrioveniricolare.
arallertaper - ajventricoli, facendoli
unattimo  contrarre (e quindi

I vamrimii 50n0 gemm
da onde di eccitazione mu&ttp%e
& disorganizzate

‘ che continuamente
si modificano

1 ventricoli
nan st contraggono
n maniera efficace, -

percio il gircolo
emtarrmtn ~

Le aritmie vemrimlari urz m no nene camere inferiori del cugre
& s0no in genere pit per la vita del paziente, perché
se I accelerazmm d battr&n & eqoessiva sl pud andare

llazione ventricolare, anticamera della morte improvvisa.
?w difficili da trattare, guariscono con I'ablazione in circa
il 70% dei casi, ma l'estto dipende molto dall'esperienza
del centro che gsegue la. pmcedum

Le aritmie atriali origi
2 sono ad &sempia il

- il sangue nella c:mﬁgg’gnae; Lemu Sﬁm{s&

dﬂi sa al 90%. La fibrillazione atriale permanente e la persistente
hanng invece percentuali di guarigione un po” inferiori

F!BHILWIH&E A‘FR!&&E

T segnali elaizrml vengana
- generat in modo anomalo,
~pravocando it tremore

- o fibrillazione
della pare%e degli at

Gli-atri non
) funzionang
in mado efficiente

€ non pompano
tutto il loro sangue
nei ventricoli,

Si verificano ristagni

di sangue negli atri -

nano nelle due camere superiori del cuore
ter atriale o i fibvillazione atriale.
flutter p fibrillazione parossis d)pessma guarire

franscatetere, in una percentuale di casiche va

Risalendo .
da una vena dell'inguine -

si arriva alle cavita

cardiache dove

con un eletirocatetere

si-bruciano | punti

di origine dei battit

anomali
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Miniaturizzazione Apparecchio sotto la cute per modulare le cure

I 'elettrocardiografo permanente

4

L5

d

gnosi di aritmie pud

sembrare banale:

basta "sentire” che il

.. cuore & “ballerino”.

Ma non & cosi, come spiega il
presidente Alac, Glanluca Bot-
to: «Riconoscere un'aritmia @
semplice se la intercettiamo con
un &le{:trﬁmrdi::;gramma? ma
non sempnz ¢l si riesce, dnche
pefche molie non danno sinto-
mi. Cosi, tocea andarle a cércare
nel pagienti ad dto rischio, ad
esempio-in chi soffre di cardio:
patie, malattie respiratorie o

metaboliche, diabete, iperteti-

sione o nel fumatord, attraverso
un monitorageio prolungato.

Quello classico, VHolter, preve-

de di indossare uno strumento:
oggi si pud fare anche per un
mese, ma pochi-lo soppertanc
tanto a lungo. Per di pily, anche
con un'osservazione di trenta
giorni Ia probabilita di trovare
una fibrillazione atriale in pa-
zienti che ne sono affetti ma
non hannd sintomi evidenti &
del gow: significa che 6 casisu
o sfuggono comungue. Un'al-
ternativa possono essere siste-
mi di monitoraggio impianta-
bill- indubbiamente utili, per il
momente sono tuttavia da wli-
lizzare i pazienti selezionati,
perché non potremmo permet-
terci il costo di screening su lar-
ga scalan, Fino aqualche tempo
fa questi strumenti erano gran-

la (haOn()sl ¢ controlla

prima vista la dia-

di all'incirca come una chiavet-
ta Usb, oggi invece ne esistono
4§ minuscoli, cilindretti molto
sottili, lunghi appena 2,5 centi-
metri: al Monzino si sono ini-
giati a impiantare da meti feb-
braio e la speranza & che, grazie

alla miniaturizzazione, il batino

diutenti possa allargarsi presto.
«L'apparecchio viene inserito
sotto la cate, vicino al cuore, at-
traverso una speciale siringa:
Bastano meno di diect minuti
per la procedura — spiega
Claudio Tondo, coordinatore
‘dellarea aritmologia al Monzi-
no - Essendo cosi piecolo, lo
strumento non si sente e non si
vede, ma puo registrare fedel-
ente i battito anche perdue o
tre anni, riuscendo a correlare
sintomo e aritmia. Pud essere
percio utile in chi riferisce di-
sturbi sporadici o per i pazienti
in cui Velettrocardiogramma ri-

sulta sempre normale nono-

stante il cardiopalmo, maanche
in:soggetti sottoposti ad abla-
zione per la fibrillazione atriale:
a volte restano aritmie ai cai
non¢isi aecorge e che il sistema
rileva, indicando 'opporiunita
di non sospendere le cure per
non esporre a rischi il paziente.
Und volta accertata la diagnosi,
Vapparecchio pud essere tolto
facilmente; il costo e di circa
2.300-2,500 euro, contro i circa
2,000 dei modelli precedentis.
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La capsula che stimola
il cuore troppo lento

Se il ritmo del cuore & troppo lento [bradicardia) a volte
& necessario impiantare un pacemaker, per ristabilire i
“passo” giusto. Ogglanche in ltalia a guesto scopo é
arrivato uno strumento piccolo e innovativo, che
funziona senza dover introdurre cateteri cardiaci

nelcuore con unintervento semplice e breve — splega
Maurizio Lunati, dell'ospedale Niguarda di Milano, uno
dei cinque ospedali italiani dove il nuovo pacemaker é
stato gia impilantato (gli altri sono il Monzina di Milano,
e Molinette di Torino, gli Spedali Civili di Brescia e Villa
Maria Cecilia a Cotignola, RA, ndr} — Per il momento é
in grado di stimolare soltanto il ventricolo, percui @
adatto a pazienti con blocchi di pochi secondi, incui

"spinta” per riprendere: circa il 10-15% deicasis.

permanenti. «E una piccola capsula cheviene inserita

esiste un ritmo spontaneo intrinseco e basta una piccola
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Scienza Il lavoro di un team di ricercatori italiani su nuclei familiari con diversi membri affetti dalla malattia

LA SCOPERTA DEL GENE CHE PUO SVELARCI I SEGRETI DELLA SLA

di EDOARDO BONCINELLI
A

stato individuato un gene
E cruciale nell’insorgenza della

Sla, la sclerosi laterale amio-
trofica, una tremenda malattia
neurodegenerativa che costituisce
uno dei peggiori spauracchi dei
nostri tempi. E stato individuato da
un consorzio di ricerca dove spic-
cano molti centri di ricerca italiani.
E stato individuato con un podero-
so sforzo investigativo che rappre-
senta anche una garanzia di affida-
bilita della scoperta stessa.

E stato confrontato «a tappeto» il
genoma di persone sane e persone
geneticamente affette, un’impresa
nemmeno lontanamente pensabile
prima del 2000 e della decodifica-
zione del genoma umano. Si resta
increduli davanti a un tale ritrova-
mento, ma anche pieni di speranza
per analoghe «spedizioni» a caccia
di aliri geni colpevoli di tremende
malattie, Il gene si chiama Matrin3,
localizzato sul cromosoma 5 e atti-
vo in un ruolo piuttosto insolito.
Codifica infatti una proteina adibi-
ta al trasporto dell'informazione
genetica portata dall’Rna messag-
gero dal nucleo della cellula alle
fabbriche intracellulari delle prote-
ine, cicé i ribosomi. Quando
Matring é difettoso, questo tra-
sporto non avviene pit in modo
corretto e si intralcia tutto il delica-
to equilibrio della produzione di
proteine cellulari, con conseguente
«intasamento» e avvelenamento
della cellula. Appare ormai sempre
piu chiaro, infatti, che la Sla sia
causata da un accumulo di proteine
anomale nel neurone motorio,
quello che regola il movimento, ma
bisogna definire in che modo que-

i laterale

La sclerosi laterale
amiotrofica — conosciuta
anche come «morbo di Lou
Gehrig» o «malattia di
Charcot» — ¢ una malattia
neurodegenerativa progressiva
che colpisce in modo selettivo i
motoneuroni, sia quelli
«centrali» (le cellule nervose
cerebrali} che quelli «periferici»
(del tronco encefalico e del
midollo spinale) che
permettono i movimenti della
muscolatura volontaria. La Sla
ha un’incidenza di 2-3 casiogni
100 mila persone al’anno

Passi avanti

E stato compiuto un passo in
avantima non & la soluzione
per le forme di sclerosi
sporadiche, piu frequenti

Nuove frontiere

Sono studi che non erano
immaginabili prima del

2000 e della decodificazione
del genoma umano
S R

sto avviene per trovare bersagli
adeguati per una terapia efficace.
Occorre dire che questo é un gi-
gantesco passo avanti, ma non é
ancora la soluzione del problema.
Esistono infatti almeno due forme
della patologia, una genetica — ed
é quella che é stata analizzata — e
una sporadica. Per poter trattare la
forma sporadica, di gran lunga pitt
frequente, occorre trovare tutti i
meccanismi implicati — e magari
aggredirli — ma la scoperta aiuta a
capire di che cosa si sta parlando.

Vale la pena di osservare come P'ap-
proccio @ stato di tipo molto avan-
zato, come abbiamo detto, ma diti-
po nuovo e quasi inusitato é stato
anche il meccanismo cellulare dan-
neggiato in questo caso. Doppia
novita quindi, e doppia soddisfa-
zione. Comincia l'era dei meccani-
smi cellulari scoperti solo di recen-
te e quasi sconosciuti anche solo
cinque anni fa. Se é veramente cosi,
il futuro si fa sempre piti interes-
sante e promettente.

La ricerca, che comparira sulla

copertina della rivista Nature Neu-
roscience, & stata condotta dai ri-
cercatori del consorzio Italsgen, co-
ordinati da Adriano Chio dell’ospe-
dale Le Molinette e dell’'Universita
di Torino e di Mario Sabatelli del-
P’Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Roma, in collaborazione
con Bryan Traynor dell’'Nih di
Bethesda che ha eseguito le analisi
genetiche. La ricerca é stata finan-
ziata per la parte italiana da AriSLA
- Fondazione Italiana di ricerca per
la Sla nell’ambito del progetto Sar-
dinials, dalla Fondazione Vialli e
Mauro per la Ricerca e lo Sport
Onlus, dalla Federazione Italiana
Giuoco Calcio, dal ministero della
Salute e dalla Comunita europea
nell’ambito del 7° Programma
Quadro. Soldi spesi bene, insom-
ma. Per oggi e per domani.
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Difesa contro I' Alzheimer

1l magnesio & attualmente miolto
studiato anche in rapporto a malattie
diverse dell'osteoporosi, tracui le
malattie cardiovascolari, il diabete
e'Alzlieimer. In uno studio, pubblicato
su Stroke, i ricercatori hanno
osservato che all'aumentare

dei consumi di magnesio con la dieta
si riduceva il rischio di ictus. In'una
meta-analisi, on line sull'European
}nnmnl of Clinical Nutrition, a
maggmn consumi di magnesio
ccmspendmnn minort livelli di
proteina C reattiva, uno dei marcatori.
dell'infiammazione, Esecondo ghi
autori, i wtenmh benefici degli apporti
di magnesio nei confronti delle malattie
ctoniche potrebbero essere almeno in
parteda attribuire a questa azione anti-
infiammatoria. «Bisogna poi ricordare
—dice Jeanette Maer, professore di
patologia generale alI'Umve:sxf:a di
Milano — che il magnesio contribuisce a
difenderci dai radicali liberi e anche per
questo equilibrare I'apporto del minerale
aiuta a prevenire, o ritardare, malattie
croniche: dal diabete all'sterosclerosi,
dall’Alzheimer all'osteoporosi».

acuradi

CarlaFavaro

nutrizionista
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uando siparla dipre-

venzione dell’osteo-

porosi si penisa subi-

tuaicalmaailavxta-

mina D. In realtd
molti altn componenti della d:eta
si stanno rivelando sempre pib
importanti per la pmtezmne deiie
08sa e uno dei pil importanti & il
magnesio,

Lo conferma un recente studio
condotto dal Norvegian Institute
of Public Health, pubblicato sulia
rivista scientifica Bone, [ ricerca-
tori, considerando la grande va-
riabilitd dell'incidenza di fratture

del femore da una regione all'altra

del loro Paese, hanno voluto veri-
ficare se ci fosse una relazione fra

la frequenza di questi traumi (pil

di 19 mila fratture nei sette anni di
osservazione su circa 700 mila
adulti) e il contenuto di caltio e
magnesio dell'acqua potabile.

A contenuti maggiori di ma-
gniesio nell'acqua & risultato corri-

spondere un minor rischio di frat-

ture del femore sia negli uomini
che nelle donne, mentre non si &
osservata la stessa cosa per il cal-
cio. Un elevato Livello di urbaniz-
zazione & risultato invece associa-
to con un aumentato rischio di
frattura del femore, indipenden-
temente dal calcio e dal magnesio.

«fl magnesio - ricorda Jeanet-
te Maier, professore di patologia

al)b( )nda IlC‘lld dicta

generale all'Universita di Milano
— & cruciale per molte funzioni
cellulari ed & quindi & essenziale
per il corretto funzionamento dei
nostr tessuti. Nei Paest industria-
lizzati, pero, 1’appmt0 di questo
minerale con la dieta & carente; le
dosi raccomandate dall'america-
no National Institute of Health,

che sono di 320 mg nella donnae
4romgnell'vomo al giornow.
«LTtaliain pamf:olare sotto-
linea T'esperta — & tra i Paesi euro-
pei con minor assunzione di ma-
gnesio. Infatti, per quanto questo
minerale sia presente in gran
quantith soprattutto nei vegetali,
ila nostra dieta ne ¢ generalmente

povera a causa della raffinazione

dei ¢ibi; dei cereali in particolare.
Anche alcuni farmact, tra cui i
diuretici, ¢ malattie croniche inte-
stinali o renali possono far perde-
Te questo minerales,
«La maggior parte del magne-

sio nel nostro corpo — prosegue
Maier — & depositata nell'osso,

dalla cui superficie viene perd

“mobilizzato” in caso di deficit:
cosi 'osso diventa pili fragile, Da

anni all Universita di Milano stu-
diamo che cosa accade nelle cellu-
le ossee quando it magnesxo £
scarso e siamo riusciti a spiegare i
complessi meccanismi che corre-
lano il deficit di magnesio al-
V'osteoporosi, come abbiamo re-
centernente riassunto in una revi-
sione della letteratura scientifica
su Nutrients. Ben vengano, quin-
di, gli alimenti integrali e, in gene-

rale, 1 vegetali freschi, ricea fonte

di magnesio. E ricordiamo che un
individuo sano non corre il ri-

schio di accumulare magnesm

(troppo magmsm fa male all'os-
$0); 1 reni eliminano l'eccesson.
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A tavola

Le ricette per battere il cancro
ortagg, tanta frutta e pesce

L’oncologo Gridelli: 100 piatti per contrastare la malattia

Carciofiripieni

Ovviamente solo di pane

prezzemolo e gambi
Fibre, antiossidanti

e sostanze che aiutano
il lavoro del fegato

Sarde a beccafico

La famosaricetta
palernitana rientra

nelle preparazioni giuste
Il pesce azzurro regala
grassi preziosi all’'uomo
Luciano Pignataro

Cesare Gridelli, direttore del Diparti-
mento di Onco-ematologiaa Mosca-
tidi Avellino, & un esempio di scien-
ziato umanista. Presidente dell’As-
sociazione Italiana di Oncologia To-
racica, € uno dei massimi esperti
mondiali della lotta al cancro: al
tempo stesso cura le sue passioni, la
musica e la cucina, cercando con
succesos diinserirle in ospedale.

Nasce da qui un prontuario di
centoricette, la prefazione e di Anto-
nello Colonna, eidte da Pensiero
Scietnifico Editore (15 euro) presen-
tatela settimana scorsa ufficialmen-
te proprio al Moscati. Stupisce vede-
re come tante ricette sono in realta
gia di uso comune nelle cucina del
Sud dove da sempre abbondano or-
taggi, verdure, frutta, con l'inseri-
mento del pesce azzuro. La carne
bianca fa capolino anche in alcuni
piatti famosi, come il coniglio
all’'Ischitana.

«Non si tratta di usare il cibo co-
me una medicina, ma di mangiare

Spaghetti aglio e olio
Il tubero € un potente
alleato della salute
Bene con I'extravergine
e aggiungendo

anche il peperoncino

per evitare diammalarsie di prende-
re le medicine» dice Gridelli. Il can-
cro, sisa, haancheunaradice geneti-
ca contro la quale ¢’e ben poco da
fare se non sperare nel miglioramen-
to costante della ricerca medica e
scientifica che ha comunque fatto
passidagigante.

Ma ormai la scienza & giunta a
conclusioni molto chiare su altre
cause di degenerazione delle cellu-
le: I'aria che respiriamo (dunque il
fumo)eil cibo cheingeriamo. Le car-
ni rosse, gli alimenti con coloranti,
grassi saturi, grassi idrogenati e le
cotture come quella alla brace au-
mentano decisamenteirischi.

La cottura lenta, sottovuoto o al
vapore, invece, & decisamente consi-
gliabile. Aglio e cipolle sono grandi
alleati della salute anche se non so-
novisti di buon occhio per!’alito, tut-
tiicibicon fibre vanno assuntirego-
larmente per motivi dietetici e di
funzionalita degli organi. Sicura-
mente uno dei motivi dell’aumento
ditumoric’él'uso diffuso dimangia-
refarine raffinate ogni giorno. Ci so-
no poialimenti comeicavoli, ibroc-
coli, i carciofi, i pomodori, la fruttaa
baccarossa, che sono potenti alleati
controiradicalilibero. Illibro di Gri-
delli pero insegna sprattutto che il
gusto con unadieta sana non si per-
de, anzi, si migliora.
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Coniglio all’ischitana
Le carni bianche
possono andare bene
Con aglio, olio e

il pomodoro ci sono

gli elementi salutari

Veronesi
Almeno
un giorno
a digiuno

Ladieta
consigliatada
Umberto
veronesi
prevede
almenoun
giornaodi
digiuno per far
riposaregli
organie
depurarsi. ll suo
libro, che
insegnacome
affrontare
questapraticae
statounbest
seller. Veronesi
éunconvinto
vegetariano: la
carne, anche
queliabianca,
deveessere
bandita dalle
diete per poter
vivere meglioe
ridurreintal
modoirischidi
ammalarsidi
cancro.
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E nel grembo materno che 'autismo fa la sua prima comparsa.
A causa di un difetto nello sviluppo della corteccia cerebra-
le, che avviene prima della nascita. E la scoperta fatta da un
team di ricercatori dell’'Universita della California e dell’Allen
Institute di Seattle. Gli scienziati americani hanno analizzato
post-mortem i tessuti cerebrali di 22 bambini, frai2ei 15
anni, alcuni dei quali erano affetti da autismo. Si sono con-
centrati sulla corteccia del cervello e sui marker genetici, vere
e proprie firme dello sviluppo cerebrale. Nel 90% dei bambini
autistici sono stati riscontrati difetti nella crescita del cervello,
prevalentemente in quelle regioni coinvolte nella comunica-
zione, nelle emozioni e nel linguaggio. Questi cambiamenti
avvengono nel grembo materno. Ma il cervello, grazie alla sua
plasticita, potrebbe essere in grado di compensare questi di-
fetti, se 'autismo fosse individuato in tempo.






