
 
 
 
 

 

 

 

RASSEGNA STAMPA 

28 novembre 2022 

 

 

 
 

 
Associazione Coordinamento Ospedalità Privata 

Via Cavour, 305 
00184 Roma 

Tel. 06/42016234 
Mail: info@acopnazionale.it 

 

mailto:info@acopnazionale.it


ACOPRubrica

1+8 Il Quotidiano del Sud 26/11/2022 "Agli scarti qui diamo una seconda vita" storie di ingegno e di lotta agli
sperchi

2

1+11 Il Quotidiano del Sud - L'Altravoce
dell'Italia

26/11/2022 Servizio sanitario e tetti di spesa 5

Ospedalita' privata, Cliniche, Case di curaRubrica

30 Affari&Finanza (La Repubblica) 28/11/2022 Nuovo Gaslini, patto pubblico-privato (M.Minella) 8

21 La Verita' 28/11/2022 Lettere - Via il green pass per salutare gli anziani nelle Rsa 10

Sanita'Rubrica

30 Corriere della Sera 27/11/2022 Cure palliative, legge trascurata (G.Villanacci) 11

1 La Stampa 28/11/2022 La destra e i vaccini tra inganni e disinganni (D.Stasio) 12

1+27 La Stampa 26/11/2022 Noi, discriminate dalla medicina (A.Viola) 15

1 Il Giornale 28/11/2022 Sanita' malata: gli ospedali vicini al crac (M.Sorbi) 16

21 Libero Quotidiano 26/11/2022 Un salasso da due miliardi sui fornitori di Asl e ospedali (M.Zaccardi) 22

1+9 Il Fatto Quotidiano 27/11/2022 D'Amato, giornali e ospedali chiusi (V.Bisbiglia) 23

120 L'Espresso 27/11/2022 Noi e Voi - Aborto, quando il consultorio funziona bene (S.Rossini) 25

21 Specchio (La Stampa) 27/11/2022 Quando ti senti salo un carpa la "mala" educazione in ospedale (S.D'andrea) 26

Prime pagineRubrica

1 Il Sole 24 Ore 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 28

1 Corriere della Sera 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 29

1 L'Economia (Corriere della Sera) 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 30

1 La Repubblica 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 31

1 Affari&Finanza (La Repubblica) 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 32

1 La Stampa 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 33

1 Il Giornale 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 34

1 Login (Corriere della Sera) 28/11/2022 Prima pagina di lunedi' 28 novembre 2022 35

Sommario Rassegna Stampa

Pagina Testata Data Titolo Pag.



L'ECONOMIA CIRCOLARE CHE AIUTA I FRAGILI E L'AMBIENTE I

«AGil SCAR1I QUI DIAMO UNA SECONDA VITA»
SPORE DI INGEGNO E DI LO'ITA AGLI SPRECHI
A Roccellct l'olio esausto diventa sapone, a Cosenza prime barrette da bucce di patata
Anche il Banco Alimentale spinge sul riuso. E oggi torna la Colletta in l i mila market

■ SANITÀ L'intervento del presidente regionale Acop, Paolini, sul servizio sanitario e i tetti di spesa
ENRICA RIERA a pagina 6

Stop agli sprechi, così
si diventa competitivi

favorendo l'occupazione
di ENZO PAOLINI*

L
a dichiarazione del Presi-
dente in ordine alla appro-
vazione del Piano operativo

Calabria 2021-2027 ed allo scippo
che si tenta di fare eludendo le in-
dicazioni della Consulta sul fondo
di solidarietà che spetta alla Cala-
bria, offrono lo spunto per soste-
nere l'azione politica di Roberto
Occhiuto e per fare un commento
sulla questione che più di ogni al-
tra incide sui conti e sulla vita dei

calabresi.
Quella sa-
nitaria.
Se c'è

una cosa
che gli
eventi di
questi
giorni
fanno
emergere

in maniera chiara è la conferma
dello spessore della visione poli-
tica che, nella seconda metà del
Novecento, ha prodotto un siste-
ma sanitario solidaristico ed uni-
versale e cioè assistenza e cure
per tutti, senza alcuna distinzio-
ne sociale e senza oneri perché fi-
nanziate dalla fiscalità generale.
Il servizio sanitario pubblico ita-
liano nel quale chi ha di più ga-

rantisce - attraverso una tassa-
zione proporzionalmente pro-
gressiva - lo stesso servizio a chi
ha di meno o non ha niente.
Al netto di lacune ed insuffi-

cienze - di cui diremo dopo -
l'emergenza non ha fatto diffe-
renze tra classi o tra chi ha possi-
bilità economiche maggiori di al-
tri. E ciò introduce alcuni temi.

Il primo: la necessità e l'urgen-
za di difendere e potenziare il ser-
vizio pubblico. Il che vuol dire
cancellare per sempre dal lessico
e dall'azione di qualsiasi governo
che il diritto alla salute non sa-
rebbe assoluto ma sacrificabile
sull'altare delle esigenze di con-
tenimento della spesa dello Stato
e/o dei bilanci regionali. Abbiamo
visto il disastro che, in termini di
forza e di efficienza hanno provo-
cato i tagli alle risorse sanitarie
disposti dai governi degli ultimi
25 anni. Un danno che viene con-
tenuto solo dalla solidità struttu-
rale del sistema e dalla straordi-
naria abnegazione degli operato-
ri sanitari.
In un recente convegno orga-

nizzato da Acop abbiamo sentito
dichiarare dai massimi organi
giurisdizionali dello Stato (Corte
Costituzionale, Cassazione) che il
diritto alla salute è previsto nella
Costituzione, all'art. 32, mentre
in nessuna parte della Carta sta il

richiamo ad un primato dei conti
pubblici. Ed è bene che in un mo-

mento co-
me questo
sia stato
detto -
esplicita-
mente -
perché il
fatto che
tutto, an-
che i prin-
cipi costi-

tuzionali siano trattati come
merci è una vergogna che non
deve più sentirsi.
Abbiamo capito, in questi mesi

drammatici che, per far funzio-
nare il sistema lo Stato deve met-
tere a disposizione i fondi neces-
sari per far fronte ai fabbisogni e
laddove sono riscontrati deficit
di bilancio nel settore si devono
individuare e tagliare gli spre-
chi, perseguendo e sanzionando i
responsabili e non limitare le
prestazioni con la politica mer-
cantilistica dei budget che provo-
ca aumento della lista d'attesa ed
emigrazione sanitaria.
Dunque è dimostrato che il si-

stema dei tetti (o dei silos per usa-
re una immagine più volte usata,
a vanvera, dal Ministro della Sa-
lute del precedente governo) non
funziona. Impedisce la competi-
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zione, inibisce la qualità, compri-
me la qualità e produce il fenome-
no della lista d'attesa e della emi-
grazione sanitaria.
I soldi pubblici vanno usati me-

glio, non distribuiti con criteri
come quello della. spesa storica
tali da consolidare posizioni di
rendita e scoraggiare investi-
menti.
Ed arriviamo ai privati.
Si è letto, anche su testate spe-

cializzate ed importanti di fanta-
siose e confuse proposte di asse-
gnazione ai privati delle nicchie
residuali "per differenza", si è
scritto rispetto a quello che assi-
cura l'ospedale pubblico. Sembra
di sentire già: i livelli essenziali
di prestazioni li fanno gli ospeda-
li pubblici, il resto chi vuole.
Eppure in teoria il sistema è

semplice. Il servizio sanitario è
pubblico, tutto, ed è fatto da
strutture di mano pubblica e da
altre gestite da imprenditori pri-
vati che, per legge, devono avere
gli stessi requisiti strutturali tec-
nologici ed organizzativi degli
ospedali pubblici esse devono es-
sere controllate, verificate, dagli
uffici della Regione e pagate con
tariffe fissate dallo Stato in base
alle prestazioni rese secondo gli
standard stabiliti dalle norme.
Ci vuole più politica in sanità.

Quella che serve per trasformare
il nostro servizio sanitario da
centro di consenso elettorale in
centro di consenso politico. Ciò
che deve essere in un paese final-
mente moderno e veramente libe-
rale.

Il salto di qualità, quello che
consentirebbe davvero di avviare
la stagione della riduzione degli
sprechi, della programmazione,
dell'efficienza, della qualità e del
contenimento della spesa sta tut-
to lì, nel consenso politico.
E su tutto un gran rumore di

luoghi comuni ripetuti e ripetuti
e ripetuti sino a sembrare veri,
primo fra i quali quello inserito
in qualsiasi programma eletto-
rale: fuori la politica dalla sanità.
E allora perché non fuori la poli-
tica dalla giustizia, o dai rapporti
con gli stati esteri o dall'ordine
pubblico o, meglio ancora, fuori
la politica dal paese.
Fermiamoci un attimo a riflet-

tere e vedremo come una affer-
mazione del genere sia destinata
solo a tacitare qualche coscienza
nel migliore dei casi ed a perse-
guire consapevolmente l'effetto
opposto nel peggiore.
Fuori la politica dalla sanità,

vuol dire delegare le scelte sulla

gestione del servizio sanitario
del nostro paese a tecnici, a com-
missioni, a comitati nominati dai
dirigenti politici, quegli stessi
politici modesti e pavidi, ed inca-
paci di assumersi le responsabili-
tà, gli oneri ed i meriti delle scelte
che a loro competono. Sono loro i
produttori di questo polveroso
luogo comune enunciato come la
leggendaria considerazione del
principe di Salina: occorre che
tutto cambi perché tutto resti co-
me prima. Dunque fuori i politici
e dentro i tecnici, i burocrati, le
rose di primari, di economisti, di
giornalisti, di opinionisti, di pro-
fessori universitari, i ventagli di
esperti di ogni tipo, i magistrati
ed i prefetti, i generali in pensio-
ne, i giuristi e gli avvocati, i pre-
sidi, candidati trombati, gli am-
ministratori di condominio ed i
segretari comunali, tutti nomi-
nati dai politici e tutti che prima
di prendere qualsiasi decisione
chiedono l'autorizzazione al poli-
tico che li ha nominati.
Basta. Occorre che torni la po-

litica vera in sanità.
Quella che non compra il voto

del suddito ma conquista il con-
senso del cittadino.
La politica che analizza, spie-

ga, si fa riconoscere, chiede la de-
lega, acquisisce il potere, sceglie
e si fa giudicare. Per la nomina
dei primari e per la gestione dei
rapporti con le strutture private,
per come costruisce i bilanci e per
quali priorità mette in agenda,
per come spende i soldi, per come
valuta comparativamente quali-
tà e costi delle prestazioni e per
come svolge il suo ruolo di con-
trollo e di verifica.
Per questo deve farsi giudicare

e per questo deve conquistare il
consenso o subire il dissenso.
Vedremo, ma la riforma madre

sarebbe quella elettorale, che fa-
cesse tornare nelle istituzioni chi
ha rapporto diffuso e consapevo-
le con gli elettori e non esclusivo
e subalterno con il capo, una clas-
se dirigente che in un momento
di estrema crisi sia in grado di ri-
petere la straordinaria storia del
nostro paese che nel primo dopo-
guerra è stata fatta dalla grande
forza modernizzatrice dell'area
democratico cristiana, che ai no-
stri occhi appariva la retroguar-
dia conservatrice, e che invece ha
consentito e prodotto cambia-
menti epocali, prevalendo sul
conservatorismo del mondo co-
munista che invece appariva
l'avanguardia.
Se ci riflettiamo è andata così.

Poi la naturale evoluzione verso
un maturo liberalsocialismo è
stata strozzata dalla degenera-
zione partitica e dall'ondata giu-
stizialista.
Non è detto che debbano neces-

sariamente avverarsi le previsio-
ni di chi ritiene che il futuro ri-
serverà agli italiani una qualità
della vita in calo e una disoccupa-
zione crescente, ma perché que-
sto non succeda è indispensabile
che si sappia intervenire.

Il punto è che essere liberali a
parole è facile, più difficile è es-
serlo negli atti concreti di ammi-
nistrazione e di governo.
Quello della salute non è un

mercato come gli altri. La "gover-
nance", come si dice, deve restare
saldamente nella mano pubblica
che programma, finanzia e con-
trolla un servizio - pubblico - ero-
gato da enti a gestione pubblica o
privata. Perché al cittadino che
paga il servizio mediante il pre-
lievo fiscale non interessa di chi è
l'ospedale ma vedere i suoi soldi
bene impiegati ed essere curato
bene. Il che può avvenire solo me-
diante la ricetta della competiti-
vità che fa aumentare la qualità e
diminuire i costi.
In questo modo si passerà dallo

slogan
delle tre A
(autoriz-
zazioni,
accredita-
menti, ac-
cordo) al
centro del-
le quali c'è
il Diretto-
re Genera-
le, a quello delle tre E, (eccellen-
za, efficacia ed efficienza) con al
centro veramente e finalmente il
cittadino.

Il segreto non è più privato o
meno privato, il segreto è gover-
nare il sistema, perché molti pen-
sano che andare in direzione di
una sanità dove è forte la mano
pubblica diminuisca la libertà ed
aumenti tasse e sprechi.
Per questo è importante che al

primo punto delle agende di go-
verno e governatori ci sia la lotta
agli sprechi, perché impedire lo
spreco vuol dire recuperare ri-
sorse per sviluppare la competiti-
vità, remunerare prestazioni re-
se, consentire la libera scelta, fa-
vorire la ricerca, sollecitare inve-
stimenti, sostenere l'occupazio-
ne e gli incrementi salariali.
L'ultimo tema è l'indicazione

pratica che ci viene dai difficili
giorni che stiamo vivendo: la sa-
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lute dei cittadini di una nazione
non può essere regionalizzata. Ai
problemi portati dal virus si sono
aggiunti i disagi derivanti dai
comportamenti dagli atteggia-
menti e dalle disposizioni diverse
della politica locale.
Dunque, piuttosto che - o al-

meno insieme ad una ragionevo-
le ipotesi di autonomia differen-
ziata (e questa tutto è tranne che
ragionevole) occorre ripensare
almeno in parte allo sganghera-
to titolo V della Costituzione così
come modificato da un Parla-
mento largamente inadeguato
sul piano tecnico e culturale e vo-
tato alla creazione di piccoli e

L'emergenza
non ha fatto
distinzioni
tra classi

Nella Carta
assenti richiami
al "primato"
dei conti pubblici

Aumentare
la qualità

e diminuire
i costi

L'autonomia
differenziata

mostra
i suoi "limiti"

grandi centri di potere locali.
Dobbiamo ripartire in senso

inverso rispetto alla sciagurata
idea della autonomia differenzia-
ta che, per una sorta di eteroge-
nesi dei fini, in presenza di un fe-
nomeno come quello del poten-
ziale con-
tagio defi-
nito per
"focolai",
mostra
tutti i suoi
limiti in
termini di
tutela non
solo della
salute ma

dei diritti e della libertà dei citta-
dini.
Si tocca con mano, oggi, si av-

verte chiaramente sulla pelle e
non più solo nelle parole di un
talk show, che i diritti fondamen-
tali, quelli che definiscono l'iden-
tità di un popolo e danno il senso
della comunità, non possono es-
sere interpretati ed applicati in
maniera diversa a Roma a Reg-
gio Calabria o a Trieste.
Sono il patrimonio politico del-

la Repubblica e non hanno prez-
zo, in tutti i sensi.

*Presidente e corA Acop
(Associazi M Acuto

w; pirvata)

1 •

Stop agli sprechi, così
si diventa couipetillivi

favorendo l'occupazione
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L'INTERVENTO di Enzo Paolini'

Servizio sanitario
e tetti di spesa

La dichiarazione del Presidente invitano
a un commento sulla questione sanita-

ria nazionale con riflessi in Calabria.-
a pagina XI

Il punto è che essere liberali a parole
è facile, più difficile è esserlo negli atti
concreti di amministrazione e di governo

SERVIZIO SANITARIO E TETTI DI SPESA

Il sistema passi da centro di consenso
elettorale in centro di consenso politico

L
a dichiarazione di oggi del
Presidente che in ordine alla
approvazione del Piano ope-

rativo Calabria 2021-2027 offrono lo
spunto per plaudire alla fattività ed
alla capacità politica, di Roberto Oc-
chiuto e per fare un commento sulla
questione sanitaria sul piano nazio-
nale ma con evidenti riflessi in Cala-
bria. Ciclicamente - ad ogni forma-
zione di governo, o alle porte di un
annunciato ciclo di riforme - si ri-
propone il tema del ruolo del privato
in sanità. E giù una serie di ricette
più o meno credibili e fattibili, tutte
corredate da un solido pregiudizio
retoricamente espresso e spruzzate
dalla giusta dose di demagogia.
Se c'è una cosa che gli eventi di

questi giorni fanno emergere in
maniera chiara è la conferma dello
spessore della visione politica che,
nella seconda metà del Novecento,
ha prodotto un sistema sanitario
solidaristico ed universale e cioè as-
sistenza e cure per tutti, senza alcu-
na distinzione sociale e senza oneri
perché finanziate dalla fiscalità ge-
nerale. Ti servizio sanitario pubbli-
co italiano nel quale chi ha di più
garantisce - attraverso una tassa-
zione proporzionalmente progres-
siva - lo stesso servizio a chi ha di
meno o non ha niente.
Al netto di lacune ed insufficien-

ze - di cui diremo dopo - l'emergen-
za, non ha fatto differenze tra classi
o tra chi ha possibilità economiche
maggiori di altri. E ciò introduce
alcuni temi: Il primo: la necessità e
l'urgenza di difendere e potenziare
il servizio pubblico. Il che vuol dire
cancellare per sempre dal lessico e
dall'azione di qualsiasi governo

che H diritto alla salute non sarebbe
assoluto ma sacrificabile sull'alta-
re delle esigenze di contenimento
della spesa dello Stato e/o dei bilan-
ci regionali. Abbiamo visto il disa-
stro che, in termini di forza e di effi-
cienza hanno provocato i tagli alle
risorse sanitarie disposti dai gover-
ni degli ultimi 25 anni. Un danno
che viene contenuto solo dalla soli-
dità strutturale del sistema e dalla
straordinaria abnegazione degli
operatori sanitari. In un recente
convegno organizzato da ACOP ab-
biamo sentito dichiarare dai massi-
mi organi giurisdizionali dello Sta-
to (Corte Costituzionale, Cassazio-
ne) che H diritto alla salute è previ-
sto nella Costituzione, all'art. 32,
mentre in nessuna parte della Car-
ta sta il richiamo ad un primato dei
conti pubblici. Ed è bene che in un
momento come questo sia stato det-
to - esplicitamente - perché il fatto
che tutto, anche i principi costitu-
zionali siano trattati come merci è
una vergogna che non deve più
sentirsi. Abbiamo capito, in questi
mesi drammatici che, per far fun-
zionare H sistema lo Stato deve met-
tere a disposizione i fondi necessari
per far fronte ai fabbisogni e laddo-
ve sono riscontrati deficit di bilan-
cio nel settore si devono individua-
re e tagliare gli sprechi, perse-
guendo e sanzionando i responsa-
bili e non limitare le prestazioni con
la politica mercantilistica dei bud-
get che provoca aumento della lista
d'attesa ed emigrazione sanitaria.
Dunque è dimostrato che H siste-

ma dei tetti (o dei silos per usare
una immagine più volte usata, a
vanvera, dal Ministro della Salute
del precedente governo) non fun-
ziona. Impedisce la competizione,

inibisce la qualità, comprime la
qualità e produce H fenomeno della
lista d'attesa e della emigrazione
sanitaria. I soldi pubblici vanno
usati meglio, non distribuiti con
criteri come quello della spesa sto-
rica tali da consolidare posizioni di
rendita e scoraggiare investimen-
ti. Ed arriviamo ai privati. Si è letto,
anche su testate specializzate ed
importanti di fantasiose e confuse
proposte di assegnazione ai privati
delle nicchie residuali "per diffe-
renza", si è scritto rispetto a quello
che assicura l'ospedale pubblico.
Sembra di sentire già: i livelli es-
senziali di prestazioni h fanno gli
ospedali pubblici, H resto chi vuole.
Eppure in teoria il sistema è sem-
plice. Ti servizio sanitario è pubbli-
co, tutto, ed è fatto da strutture di
mano pubblica e da altre gestite da
imprenditori privati che, per legge,
devono avere gli stessi requisiti
strutturali tecnologici ed organiz-
zativi degli ospedali pubblici esse
devono essere controllate, verifica-
te, dagli uffici della Regione e paga-
te con tariffe fissate dallo Stato in
base alle prestazioni rese secondo
gli standard stabiliti dalle norme.
Ci vuole più politica in sanità. Quel-
la, che serve per trasformare il no-
stro servizio sanitario da centro di
consenso elettorale in centro di
consenso politico. Ciò che deve es-
sere in un paese finalmente moder-
no e veramente liberale.

Ti salto di qualità, quello che con-
sentirebbe davvero di avviare la sta-
gione della riduzione degli sprechi,
della programmazione, dell'effi-
cienza, della qualità e del conteni-
mento della spesa sta tutto lì, nel
consenso politico.
E su tutto un gran rumore di luo-
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ghi comuni ripetuti e ripetuti e ri-
petuti sino a sembrare veri, primo
fra i quali quello inserito in qual-
siasi programma elettorale: fuori
la politica dalla sanità. E allora per-
chè non fuori la politica dalla giu-
stizia, o dai rapporti con gli stati
esteri o dall'ordine pubblico o, me-
glio ancora, fuori la politica dal
paese.
Fermiamoci un attimo a riflette-

re e vedremo come una affermazio-
ne del genere sia destinata solo a ta-
citare qualche coscienza nel mi-
gliore dei casi ed a perseguire con-
sapevolmente l'effetto opposto nel
peggiore.
Fuori la politica dalla sanità,

vuol dire delegare le scelte sulla ge-
stione del servizio sanitario del no-
stro paese a tecnici, a commissioni,
a comitati nominati dai dirigenti
politici, quegli stessi politici mode-
sti e pavidi, ed incapaci di assumer-
si le responsabilità, gli oneri ed i
meriti delle scelte che a loro compe-
tono. Sono loro i produttori di que-
sto polveroso luogo comune enun-
ciato come la leggendaria conside-
razione del principe di Salina: oc-
corre che tutto cambi perchè tutto
resti come prima. Dunque fuori i
politici e dentro i tecnici, i burocra-
ti, le rose di primari, di economisti,
di giornalisti, di opinionisti, di pro-
fessori universitari, i ventagli di
esperti di ogni tipo, i magistrati ed i
prefetti, i generali in pensione, i
giuristi e gli avvocati, i presidi,
candidati trombati, gli ammini-
stratori di condominio ed i segreta-
ri comunali, tutti nominati dai poli-
tici e tutti che prima di prendere
qualsiasi decisione chiedono l'au-
torizzazione al politico che li ha no-
minati.
Basta. Occorre che torni la politi-

ca vera in sanità.
Quella che non compra il voto del

suddito ma conquista il consenso
del cittadino.
La politica che analizza, spiega,

si fa riconoscere, chiede la delega,
acquisisce il potere, sceglie e si fa
giudicare. Per la nomina dei prima-
ri e per la gestione dei rapporti con
le strutture private, per come co-
struisce i bilanci e per quali priori-
tà mette in agenda, per come spen-
de i soldi, per come valuta compara-

tivamente qualità e costi delle pre-
stazioni e per come svolge il suo
ruolo di controllo e di verifica. Per
questo deve farsi giudicare e per
questo deve conquistare il consen-
so o subire il dissenso. Vedremo,
ma la riforma madre sarebbe quella
elettorale, che facesse tornare nelle
istituzioni chi ha rapporto diffuso e
consapevole con gli elettori e non
esclusivo e subalterno con il capo,
una classe dirigente che in un mo-
mento di estrema crisi sia in grado
di ripetere la straordinaria storia
del nostro paese che nel primo do-
poguerra è stata fatta dalla grande
forza modernizzatrice dell'area de-
mocratico cristiana, che ai nostri
occhi appariva la retroguardia con-
servatrice, e che invece ha consen-
tito e prodotto cambiamenti epoca-
li, prevalendo sul conservatorismo
del mondo comunista che invece
appariva l'avanguardia. Se ci riflet-
tiamo è andata così. Poi la naturale
evoluzione verso un maturo libe-
ralsocialismo è stata strozzata dal-
la degenerazione partitica e
dall'ondata giustizialista.
Non è detto che debbano necessa-

riamente avverarsi le previsioni di
chi ritiene che il futuro riserverà
agli italiani una qualità della vita
in calo e una disoccupazione cre-
scente, ma perchè questo non suc-
ceda è indispensabile che si sappia
intervenire. Il punto è che essere li-
berali a parole è facile, più difficile è
esserlo negli atti concreti di ammi-
nistrazione e di governo. Quello
della salute non è un mercato come
gli altri. La "governance", come si
dice, deve restare saldamente nella
mano pubblica che programma, fi-
nanzia e controlla un servizio -
pubblico - erogato da enti a gestio-
ne pubblica o privata. Perchè al cit-
tadino che paga il servizio median-
te il prelievo fiscale non interessa di
chi è l'ospedale ma vedere i suoi sol-
di bene impiegati ed essere curato
bene. Il che può avvenire solo me-
diante la ricetta della competitività
che fa aumentare la qualità e dimi-
nuire i costi. In questo modo si pas-
serà dallo slogan delle tre A (auto-
rizzazioni, accreditamenti, accor-
do) al centro delle quali c'è il Diret-
tore Generale, a quello delle tre E,
(eccellenza, efficacia ed efficienza)

con al centro veramente e final-
mente il cittadino.

Il segreto non è più privato o me-
no privato, il segreto è governare il
sistema, perchè molti pensano che
andare in direzione di una sanità
dove è forte la mano pubblica dimi-
nuisca la libertà ed aumenti tasse e
sprechi.
Per questo è importante che al

primo punto delle agende di gover-
no e governatori ci sia la lotta agli
sprechi, perchè impedire lo spreco
vuol dire recuperare risorse per
sviluppare la competitività, remu-
nerare prestazioni rese, consentire
la libera scelta, favorire la ricerca,
sollecitare investimenti, sostenere
l'occupazione e gli incrementi sala-
riali. L'ultimo tema è l'indicazione
pratica che ci viene dai difficili
giorni che stiamo vivendo: la salute
dei cittadini di una nazione non
può essere regionalizzata. Ai pro-
blemi portati dal virus si sono ag-
giunti i disagi derivanti dai com-
portamenti dagli atteggiamenti e
dalle disposizioni diverse della poli-
tica locale. Dunque, piuttosto che -
o almeno insieme ad una ragione-
vole ipotesi di autonomia differen-
ziata (e questa tutto è tranne che ra-
gionevole) occorre ripensare alme-
no in parte allo sgangherato titolo
V della Costituzione così come mo-
dificato da un Parlamento larga-
mente inadeguato sul piano tecni-
co e culturale e votato alla creazio-
ne di piccoli e grandi centri di pote-
re locali. Dobbiamo ripartire in sen-
so inverso rispetto alla sciagurata
idea della autonomia differenziata
che, per una sorta di eterogenesi
dei fini, in presenza di un fenome-
no come quello del potenziale con-
tagio definito per "focolai", mostra
tutti i suoi limiti in termini di tutela
non solo della salute ma dei diritti e
della libertà dei cittadini. Si tocca
con mano, oggi, si avverte chiara-
mente sulla pelle e non più solo nel-
le parole di un talk show, che i dirit-
ti fondamentali, quelli che defini-
scono l'identità di un popolo e dan-
no il senso della comunità, non pos-
sono essere interpretati ed applica-
ti in maniera diversa a Roma a Reg-
gio Calabria o a Trieste. Sono il pa-
trimonio politico della Repubblica e
non hanno prezzo, in tutti i sensi.

*Presidente regionale A.C.O.P.
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La politica è la "cura" della sanità italiana
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II progetto

Nuovo Gaslini, patto pubblico-privato
MASSIMO MINELLA

Scelta la proposta della Cooperativa
Muratori e Braccianti di Carpi per la
trasformazione dell'ospedale pediatrico
Operazione da 164 milioni di euro

I
vecchi padiglioni da tempo di-
smessi e l'esigenza di non resta-
re indietro nella sfida della mo-
derna pediatria. A novant'anni

dalla sua nascita l'ospedale Giannina Ga-
slini ha deciso di cambiare passo. E per
farlo ha scelto un partenariato pubbli-
co-privato che garantisce il mantenimen-
to del servizio pubblico per i suoi piccoli
degenti, affidando però la realizzazione
del progetto alle imprese private che sa-
ranno pagate attraverso un canone con-
cessorio annuale.

«Cambiare era necessario, ma doveva-
mo farlo nel modo giusto e con un proget-
to che consentisse davvero di progettare
l'ospedale del futuro» commenta il presi-
dente dell'ospedale genovese Edoardo
Garrone. Per affrontare questa sfida, pe-
rò, la mano pubblica non poteva assoluta-
mente gestire da sola la vicenda, vista la
mole degli importi necessari alla trasfor-
mazione dell'istituto. Da qui l'esigenza di
chiamare i privati a un confronto fra of-
ferte, premiando la migliore. Alla fine, la
proposta scelta è quella della Cmb, Coo-
perativa muratori e braccianti di Carpi,
forte di un'esperienza che l'ha portata ne-
gli ultimi anni a costruire ben 24 ospeda-
li, qui in raggruppamento d'impresa con
Mieci, Arcoservizi e Mythos. L'offerta del-
la Cmb è stata giudicata vincente dal cda

dell'ospedale pediatrico, preferita a quel-
la del gruppo Percassi. Ora si aprirà la ga-
ra, dando però a Cmb la prelazione
sull'offerta vincente che, a parità di prez-
zo, verrà assegnata alla cooperativa.

«L'investimento complessivo per dar
vita al nuovo Gaslini è di 164,4 milioni di
euro, necessari perla realizzazione ex no-
vo di un padiglione ospedaliero, lo "Ze-
ro", che sarà il cuore delle funzioni ad al-
ta intensità e che nascerà dopo la demoli-
zione di due vecchi padiglioni non più
utilizzati a scopi sanitari e la manutenzio-
ne straordinaria e la rifunzionalizzazio-
ne degli altri — spiega il direttore genera-
le Renato Botti — Oltre a questo nuovo
monoblocco si procederà con il potenzia-
mento dei servizi complementari, un
campus universitario con aula magna e
sala conferenze, l'accoglienza con spazi
di foresteria per famiglie in trasferta e ri-
cercatori, un asilo e un nido aziendale,
piccole superfici di vendita per le fami-
glie e per gli operatori, spazi per le asso-
ciazioni di volontariato e lo sportello del
cittadino.

Quattro le fasi d'intervento, con la pri-
ma che durerà 38 mesi, il tempo necessa-
rio alla costruzione del padiglione Zero.
Qui si potranno concentrare tutte le fun-
zioni di emergenza e di urgenza, a eleva-
ta intensità assistenziale e le attività chi-
rurgiche per il bambino e per la mamma.

La seconda durerà 17 mesi e prevede la ri-
strutturazione dei Padiglioni 6, 17 e 18.
Queste due prime fasi completeranno
1'80 per cento dell'intervento. Successiva-
mente la terza e la quarta fase, 21 mesi in
tutto, consentiranno di ristrutturare i pa-
diglioni 16 e 15, in cui troveranno spazio
tutti i laboratori e le aree dipartimentali.

Dei 164,4 milioni necessari alla nascita
del nuovo Gaslini la parte pubblica inter-
verrà con 35,2 (10 dal Pnrr, 6,5 dalla legge
67/88,10 della Fondazione Gaslini e il re-
sto da alienazioni del patrimonio immo-
biliare dell'Istituto), mentre il privato si
farà carico del resto,129,2 milioni. Va det-
to però che la quota pubblica potrebbe
anche salire, visto che per progetti di que-
sta natura si può arrivare fino al 49%
dell'investimento, mentre oggi è fermo
al 21;4 (con il 78,6% privato).
Secondo lo schema messo a punto dal

partenariato, dopo la consegna del padi-
glione Zero, l'ospedale comincerà a paga-
re ai privati il canone annuo concessorio
con un contratto che durerà 22 anni e
che prevede, per un importo che a regi-
me sarà di 28,2 milioni annui, una serie
di servizi che vanno dalla disponibilità
degli immobili e degli arredi (16 milioni)
al Facility Management, cioè la gestione
delle manutenzioni ordinarie e straordi-
narie (3,4) fino al servizi energetici (8,8).
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Presidente
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Via il green pass
per salutare
gli anziani nelle Rsa
4ti Che fine hanno fatto le cancellazio-
ni delle multe ai cinquantenni non
vaccinati e a chi non ha completato il
booster? Non sarà che il ministro
Schillaci ci ha ripensato? Si era detto
di sospendere e invece ora c'è la so-
spensione della sospensione perché
in ambito sanitario, le urgenze sono
altre... e ci sono cittadini sospesi ad
aspettare la decisione del ministro.
Unica decisione presa è stato il rein-
tegro in ospedale dei medici non vac-
cinati, ma continuano a essere di-
scriminati e vessati dai loro stessi
colleghi. Resta anche il green pass
per entrare nelle Rsa. Ha fatto scalpo-
re la notizia delle condizioni di. Lando
Buzzanca che dopo n mesi in una Rsa
è stato ridotto in condizione disuma-
ne: stare in una Rsa per tanto tempo
chiuso senza avere contatti con per-
sone amiche crea danni devastanti.

Sabrina Osella
email
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LA NORMATIVA ESISTE MA NON É APPLICATA

CURE PAWATWE, LEGGE TRASCURATA 
di Gerardo Vlllanacci

e emergenze del nuovo
corso governativo po-
trebbero rappresentare

 J una insidia per la risolu-
zione delle altre pari-

menti rilevanti problematiche
del nostro tempo tra le quali, in
primo luogo, la riorganizzazione
del sistema sanitario.
Anche se la navigazione è tem-

pestosa, bisogna tenere la barra
dritta sul punto ricordando che
una parte importante del Piano
nazionale di ripresa e resilienza
(Pnrr) è dedicata a «potenziare la
capacità di prevenzione e cura
del Sistema Sanitario Nazionale»
al fine di consentire a tutti i citta-
dini di poter agevolmente acce-
dere alle cure e, più in generale,
ai benefici, anche preventivi, del-
la medicina.

D'altra parte è ora di riconosce-
re che negli anni passati oltre ad
aver completamente ignorato i
pericoli di una pandemia, i cui
prodromi col senno del poi erano
piuttosto evidenti, il settore sani-
tario si è prevalentemente se non
esclusivamente occupato del be-
nessere dell'uomo sul presuppo-
sto dell'esistenza di un suo non

meglio delineato diritto alla feli-
cità, senza considerare la soffe-
renza e il dolore.

Condizioni che, piaccia o me-
no, sono sempre state presenti
anche se la pandemia le ha fatte
riemergere in modo più rilevan-
te, accelerando al contempo gli
squilibri dei processi sociali ed
economici e ponendo in eviden-
za la stretta correlazione degli
stessi con le disfunzioni della sa-
nità, a fronte delle quali non è
stata posta in essere una politica
lungimirante.

Soprattutto per queste ragioni
è apprezzabile l'interesse del go-
verno in carica per la riscoperta
delle competenze. La leva più im-
portante per prevenire le proble-
maticità e realizzare validi obiet-
tivi sanitari, economici e sociali.
Ma oltre a ciò deve anche esse-

re acquisita non soltanto consa-
pevolezza del perché un fenome-
no è sorto e come potrebbe esse-
re arginato, anche attraverso le
indicazioni di comitati scientifi-
ci, bensì assumere senza tenten-
namenti decisioni che implicano
responsabilità politica verso i cit-
tadini.
Soltanto in questo modo si

può disegnare il futuro anche nel
campo della medicina, recupe-

rando e sviluppando le innova-
zioni già elaborate che in alcuni
casi hanno consentito al nostro
Paese di essere all'avanguardia
mondiale.
Un esempio è quello delle cure

palliative (legge 38 del 2010). Una
legge ispirata alla cultura del sol-
lievo la cui dichiarata finalità è di
promuovere interventi terapeuti-
ci, diagnostici e assistenziali ol-
tre che alla persona malata anche
al suo nucleo familiare.
Una intuizione legislativa che

ha consentito di approdare alla
legge sulle Dat (Disposizioni an-
ticipate trattamento legge 2019
del 2017). Ma che, purtroppo, a
distanza di oltre dieci anni dalla
sua entrata in vigore, è rimasta
inapplicata per mancanza di ri-
sorse e del completamento delle
procedure amministrative (con-

Teoria e pratica
Ispirata alla cultura
del sollievo, la nonna è stata
approvata nel 2010: mai
stanziati i fondi necessari

ferenza Stato-Regioni per stabili-
re il tariffario).

Si ha piena consapevolezza
della complessità delle straordi-
narie criticità da affrontare e ri-
solvere; anche di quelle relative
alla urgenza di apportare soste-
gno finanziario alle famiglie e al-
le imprese, ma non è possibile
per uno Stato moderno ignorare
che, limitando l'indagine ai
bambini, soltanto il 15% di loro,
su un numero approssimativa-
mente stimato di 35 mila che
avrebbero bisogno di cure pallia-
tive, le ricevono e ciò nonostante
la stessa Oms ne abbia da tempo
e più volte sottolineato l'impor-
tanza.
Non può rappresentare una

giustificazione la pur deprecabile
circostanza che la nostra Costitu-
zione, diversamente da quanto
avviene in altre, come quella te-
desca, sia priva di una regola-
mentazione del principio di in-
tangibilità della dignità dell'uo-
mo e del dovere del suo rispetto e
protezione. E agevole desumere
identiche finalità valoriali da al-
tre, non meno rilevanti, disposi-
zioni presenti nei principi ispira-
tori. Di questo parlano gli articoli
2 e 3 della Costituzione.

•®RIPRODUZIONE RISERVATA
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I DIRITTI

LA DESTRA
E I VACCNI
TRA INGANNI
E DISNGANNI

DONATELLA STASIO

IiCovid torna abus-
sare alla porta e lo

faallavigilia della de-
cisione della Corte
costituzionale
sull'obbligo dei vac
cini, i130 novembre. Un appunta-
mento che da settimane ha riani-
mato l'inganno per dirla con una
parola cara a Javier Marias — della
contrapposizione frontale tra li-
bertà e. salute. Se n'è avuta un'eco
da Bali, quando lá presidente del
Consiglio Giorgia Meloni - dopo
averdovuto sitentire.il suos ottose-
gregario alla salute, riconoscendo
theilCovidèïiiçalo grazieaivacci-
ni ha voluto avvertire;. «Guai a ce-
dere alla facile tentazione di sacri-
ficare la libertà dei nostri cittadini
in nome della 'tutela della loro salu-
te». Un richiamo a valori costitu-
zionali in chiave tutta politica di
contrapposizione frontale, appun-
to, e non di bilanciamento, come
vorrebbe la grammatica Costitú-
zionale, e istituzionale. Parole e
postura rimandano alla narrazio-
ne ingannevole già cavalcata dal-
la destra nelle trascorse stagioni,
nel solco di quel fenomeno mon-
diale che investe nuove e vecchie
democrazie e che gli inglesi chia-
mano constrtution l retrogression
odemocratrcdegradat on.
OONTINUAAPAGINA15
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IMMLIN

Donatella Stasio
La  destra e i vaccini

tra inganni e disinganni
L'obbligo vaccinale viene descritto come una lesione delle libertà, invece tutela diritti costituzionali

Consulta investita del caso: mercoledì l'udienza per esaminare il ricorso presentalo da parte dei medici

Con questo articolo Donatella
Stasio, già editorialista del So-
le 24 Ore e responsabile della
comunicazione della Corte Co-
stituzionale, inizia la sua colla-
borazione a La Stampa.

SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

na narrazione che talvoltaI j
sfocia in violenza, come sa
la senatrice a vita Liliana
Segre, sotto scorta per le

minacce dei No vax, anche per le sue
critiche al decreto Meloni di reinte-
gro dei medici non vaccinati.

Il 30 novembre, l'intera udienza
della Corte costituzio-
nale sarà dedicata
all'obbligo vaccinale
introdotto nella scorsa
legislatura per alcuni
lavoratori del compar-
to medico. Tante le
censure sollevate e sot-
to molteplici profili; in particolare,
oltre alla legittimità dell'obbligo, si
censura la sospensione - dal lavoro,
dalla retribuzione e dall'assegno ali-
mentare — di chi a quell'obbligo ha
deciso di sottrarsi, rivendicando la
propria libertà.
Vedremo cosa deciderà la Corte

sulle diverse questioni al suo esame.
Intanto, sotto la cenere sta già co-
vando il fuoco della tensione alimen-
tata dallo storytelling ingannevole,
mentre un'altra narrazione — quella
del disinganno - è possibile, anzi do-
verosa. In gioco c'è la qualità del di-
scorso pubblico e del "nostro stare
insieme". C'è la tenuta di quel "pat-
to di solidarietà" tra cittadino e isti-
tuzioni pubbliche che dà corpo e for-
za alla tutela della salute e nel quale
la libertà del primo è declinata an-
che in termini di responsabilità ver-
so l'interesse collettivo. Che è poi il
suo stesso interesse.

«L'inganno e la sua scoperta — scri-
ve Marìas in uno dei suoi capolavo-

DONATELLA STASIO

ri, Domani nella battaglia pensa a me
- ci fanno vedere che anche il passa-
to è instabile e malsicuro (...) e che
ciò che non è stato può ancora esse-
re». La scoperta dell'inganno - «con-
dizione naturale in cui viviamo tutti
ma alla quale non siamo capaci di
abituarci» — toglie quindi (false) cer-
tezze e genera delusioni ma ci offre
la possibilità di essere ciò che avrem-
mo potuto. Ci restituisce, insomma,
un po' più di libertà.
Proviamo allora a guardare alla

salute nella sua dimensione di cura,
nel senso di prendersi cura di sé e de-
gli altri. L'articolo 32 della Costitu-
zione dice che la Repubblica tutelala
salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della colletti-
vità (per inciso, è l'unico diritto qua-
lificato come fondamentale) perciò
chiama a una responsabilità colletti-
va, su cui la pandemia ha acceso i ri-
flettori: la salute di ciascuno di noi,
soprattutto dei più vulnerabili, è le-
gata a doppio filo a quella degli al-
tri. Siamo noi la Repubblica e, in
questa duplice proiezione pubblica
e privata, dobbiamo prenderci cura
della salute, nostra e degli altri.

Il concetto di cura è legato a quel-
lo di relazione. Vittorio Lingiardi,
psichiatra e psicoanalista, ci ricorda
che ogni persona è inconcepibile
senza le sue relazioni e proprio que-
sta dimensione relazionale è alla ba-
se dello sviluppo della personalità
umana. In senso clinico e giuridico.
Non a caso, la Costituzione sottoli-
nea fin dall'articolo 2 il legame tra le
formazioni sociali e lo svolgimento
della personalità. Sono le relazioni
che ci hanno salvato dal Covid, in
cui siamo precipitati senza preavvi-
so né risposte certe, almeno imme-
diate, per proteggerci da una minac-
cia rappresentata — senza distinzio-
ni di sesso, di lingua, di religione, di
condizioni economiche... - dal cor-
po dell'altro. Pertanto, la tutela non
può che essere condivisa e consistere

nella presa in carico da parte di tutti
del diritto alla cura.
Ho rubato queste ultime parole da

un podcast, firmato nel 2021 da Fran-
cesca Mannocchi e dal giudice costi-
tuzionale Luca Antonini: La responsa-
bilità collettiva della salute. France-
sca Mannocchi spiega il senso della
cura attraverso la sua esperienza con
il Servizio sanitario nazionale, di cui
è diventata "cliente fissa" dopo la dia-
gnosi di una malattianeurologica de-
generativa (straordinario il suo Bian-
co è il colore del danno, Einaudi,
2021). «Le cure le paga per tutti lo
sforzo di tutti, per il bene dei tanti sin-
goli che compongono la comunità»,
ci ricorda, scattando con semplici pa-
role la fotografia della tutela costitu-
zionale della salute, il senso di quel
diritto, che è anche dovere. Lei è ve-
nuta al mondo ed è cresciuta, come
tante donne e tanti uomini, tutelata
dalla riforma del Servizio sanitario
nazionale per la quale altre donne e
altri uomini hanno combattuto affin-
ché tutti, superando discriminazioni
e privilegi del passato, avessero ac-
cesso alle cure in condizioni di parità
e in modo equo, con lo sforzo econo-
mico di tutti in misura proporzionale
alle rispettive capacità. Un servizio
stressato dal Covid, come in altriPae-
si, ma che l'Ocse mette al secondo po-
sto nel mondo per qualità e all'undi-
cesimo per la spesa: uno dei pochi ca-
si in cui l'Italia svetta nelle classifiche
internazionali.
La narrazione del disinganno attin-

ge anzitutto alla trentennale giuri-
sprudenza della Consulta. Nel1990,
la sentenza 307 dichiara legittimo
l'obbligo del vaccino antipolio pur-
ché il trattamento sanitario serva
non solo a preservare e a migliorare
la salute del singolo ma anche quella
degli altri, perché è questo scopo—tu-
telare la salute come interesse collet-
tivo — che giustifica la compressione
del diritto all'autodeterminazione in-
dividuale. Inoltre, bisogna sempre
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prevedere un indennizzo per chi ab-
bia subito un danno permanente a
causa del vaccino obbligatorio. In-
somma, il rapporto tra libertà e salu-
te dev'essere improntato a unafinali-
tà solidaristica collettiva senza dan-
neggiare il singolo. Principi confer-
mati negli anni successivi ed estesi al-
le vaccinazioni raccomandate (mor-
billo, rosolia e parotite nei 2012; in-
fluenza nel 2017; epatite A nel
2020), con la precisazione che l'ob-
bligo di indennizzo non implica alcu-
na sfiducia sull'affidabilità scientifi-
ca dei vaccini; al contrario, «comple-
ta il patto di solidarietà tra individuo
e collettività in tema di tutela alla sa-
lute e rende più serio e affidabile
ogni programma sanitario volto alla
diffusione dei trattamenti vaccinali,
al fine della più ampia copertura del-
la popolazione». Nel"patto" siinseri-
scono poi le indicazioni sulla sicurez-
za dei vaccini, le valutazioni della
scienza a supporto delle decisioni le-
gislative, le doverose informazioni
delle campagne vaccinali, affinché il

La narrazione populista
fa parte di una ventennale

deriva verso forme
di"democrazie illiberali

L'articolo 32 della nostra
Carta tutela la salute

come diritto individuale
e interesse collettivo

consenso del singolo sia il più possibi-
le consapevole.
La Corte ha perciò bilanciato la li-

bertà individuale e l'interesse colletti-
vo alla salute in funzione della solida-
rietà, ed in questo bilanciamento tro-
vano tutela i nostri diritti.

Nell'immediato dopoguerra - ri-
conquistate le libertà stracciate dal
fascismo—alcune parole comesolida-
rietà, uguaglianza, dignità, dialogo
divennero di uso comune, compren-
sibili nel loro significato profondo
proprio perché in esse tutti si ricono-
scevano, avendone sofferto la nega-
zione durante la guerra e le persecu-
zioni. E infatti divennero parole del-
la Costituzione, su cui cominciò la ri-
costruzione. Una Costituzione "di-
gnitaria", che bilancia libertà e digni-
tà (a differenza delle Costituzioni "li-
bertarie", come quella americana, in-
centrate sulle libertà individuali). Le
sgrammaticature della destra di go-
verno, quindi, sono gravi. E sarebbe
un errore sottovalutarle perché sinto-

matiche di quella "regressione demo-
cratica" in atto da almeno vent'anni
in tutto il mondo, dove ormai le auto-
crazie superano le democrazie e an-
che queste ultime fanno passi indie-
tro rispetto ai principi dello stato di
diritto (pensiamo, in Europa, a Polo-
nia e Ungheria) . Come spiegala costi-
tuzionalista e comparativista Tania
Groppi, «in molti ordinamenti si assi-
ste all'indebolimento della forza inte-
gratrice delle Costituzioni, di fronte
all'emergere di movimenti populisti
che mettono in discussione il princi-
pio posto a fondamento della demo-
crazia costituzionale, in nome di una
unità del popolo (a volte definito "na-
zione") fondata su basi extragiuridi-
che». Ecco dunque svelato l'inganno
dello storytelling della destra sull'ob-
bligo vaccinale: un passo indietro ri-
spetto alle democrazie costituzionali
e pluraliste e uno in avanti verso i re-
gimi populisti che, con un altro ingan-
no, qualche leader ama definire de-
mocrazie illiberali. Ma questa è un'al-
tra storia. —
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LA SCIENZA

NOI, DISCRIMINATE
DALLA MEDICLNA
ANTONELLAVIOLA

~~ sistono varie for-
i J me di violenza:
quella fisica o sessua-
le, di cui è vittima il
31,5% delle donne ita-
liane; quella psicologi-
ca, fatta di minacce, umiliazioni,
insulti, delegittimazione, stereoti-
pi e discriminazione. —PAGINA27

NOI, DISCRIMINATE
DALLA

MEDICINA

ANTONELLA VIOLA

1 sistono varie forme di violenza: quella fisica o sessuale,
di cui è vittima i131, 5% delle donne italiane; quella psi-
cologica, fatta di minacce, umiliazioni, insulti, delegitti-

 J orazione, stereotipi e discriminazione e della quale non
abbiamo una reale stima perché non solo non viene denunciata
ma spesso neppure percepita come abuso; e infine esiste una for-
ma di violenza meno eclatante, di cui tutte noi donne, nessuna
esclusa, siamo vittime e che consiste nell'essere curate come se
fossimo uomini. Per troppo tempo, infatti, la medicina si è occupa-
ta prevalentemente della patologia declinata al maschile, trala-
sciando differenze che sono fondamentali per prevenire, diagno-
sticare e curare le malattie delle donne. Due esempi eclatanti ri-
guardano le malattie cardiocircolatorie e il cancro del colon.
Per molto tempo si è ritenuto chele patologie cardiocircolatorie fos-

sero un problema maschile e il cuore delle dorme è stato quindi poco
considerato dalla medicina. Oggi però sappiamo che le malattie car-
diovascolari rappresentano la prima causa di morte per le donne. No-
nostante ciò, nelle donne queste patologie sono ancora diagnosticate
male e in misura minore rispetto alloro reale impatto; e, anche quan-
do correttamente diagnosticate, non curate in maniera appropriata,
con le dorme ancora sottorappresentate negli studi clinici dedicati al-
le nuove terapie. L'infarto del miocardio si può presentare nelle don-
ne con sintomi diversi da quelli tipici degli uomini (per esempio con af-
fanno senza dolore al petto, nausea e vomito, dolore alla schiena) ma
ancora oggi, quando descriviamo i sintomi a cui prestare attenzione,
raccontiamo quelli tipicamente maschili e, proprio per questa man-
canza di consapevolezza, spesso nelle donne i tratta-
menti salvavita non sono tempestivi. Il caso del can-
cro al colon è, se possibile, ancora più inaccettabile.
Rappresenta, come frequenza, la seconda neoplasia
per le donne e la terza per gli uomini; eppure, la dia-
gnostica è disegnata sulle caratteristiche dei tumori
maschili. Molto spesso, nelle donne il tumore colpi-
sce una zona del colon diversa da quella che interes-
sa gli uomini e, di conseguenza, non si manifesta subito con la presen-
za di sangue occulto nelle feci. Eppure, lo screening per tutti i cittadini
over 50 consiste proprio nella ricerca di sangue nelle feci. La conse-
guenza è che spesso nelle donne il tumore viene diagnosticato quan-
do è ormai in uno stadio molto avanzato.

Alungo, la differenzabiologicatrauominie donne è stataignora-
tae questo ha causato un ritardo nella comprensione dei fattori che
determinano non solo la salute e la malattia nel sesso femminile,
ma anche nella prevenzione, nella diagnosi e nella cura delle pato-
logie delle donne. E non sono solo le differenze biologiche a fare la
differenza. Le vie attraverso cui i determinanti del genere agiscono
sulla salute sono molteplicie complessie includono: pratiche, valo-
ri, norme e comportamenti discriminatori; maggiore esposizione o
vulnerabilità alla malattia, alla disabilità o alle lesioni; un sistema
sanitario discriminatorio; una ricerca scientifica discriminatoria.
Tutti questi fattori agiscono insieme per creare disuguaglianza in
termini di salute. Nel mondo, le donne vivono in condizioni so-
cio-economiche svantaggiate rispetto agli uomini: meno proprie-
tà, salaripiùbassi, impieghi precari. Questo significa minori risorse
per la propria salute — dall'alimentazione alle terapie - e minore po-
tere politico per influenzare le istituzioni a occuparsene. In molte
società, le ragazze non possono studiare: un livello culturale infe-
riore agli uomini, oltre a renderle dipendenti da questi e a mante-
nerle in uno stato socio-economico di inferiorità, fa sì che abbiano
anche minore consapevolezza del proprio corpo e di come mante-
nerlo in salute. Non solo: oggi sappiamo che un basso livello di sco-
larizzazione è uno dei fattori di rischio per la malattia di Alzheimer,
di cui, non a caso, soffrono maggiormente le donne.

L'importanza della medicina genere-specifica non è legata "solo"
alla possibilità di offrire la migliore cura possibile a ogni persona; an-
che aspetti puramente di mercato possono beneficiare di un approc-
cio di innovazione e ricerca di genere. Tra i11997 e i12000, l'agenzia
del farmaco statunitense Fda ha ritirato dal mercato dieci farmaci
per gli effetti collaterali gravi che si sono verificati nella popolazione.
Otto di questi farmaci avevano un profilo di tossicità alto nelle don-
ne. Oltre a evitare inutili sofferenze, se si fosse applicato un corretto
approccio di ricerca e analisi dei dati, le case farmaceutiche avrebbe-
ro risparmiato molti miliardi di dollari.

Queste riflessioni ci dovrebbero condurre a una conclusione chiara
e condivisa: se non effettuiamo studi genere-specifici, se utilizziamo
glistessifarmaci, protocolli sperimentali e diagnosticiin uomini e don-
ne senza tener conto delle loro differenze biologiche, socio-economi-
che e culturali, non solo siamo lontanissimi da quella medicina pers o-
nalizzata che tanto ci piace citare, ma, più semplicemente, non stia-
mo curando le persone nel modo giusto. Bisogna dunque ripensare al-
la medicina partendo dalle differenze, ricordando l'importanza delle
differenze perilraggiungimento della parità. —
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CONWWOCO9R N h

Sanità malata:
gli ospedali
vicini al crac
Maria Sorbi

a pagina 19

lNCNIESTN

SANITÀ MALATA
E adesso chi cura

gli ospedali?
Medici in fuga da turni massacranti
e stipendi bassi, pronto soccorso

al collasso e liste d'attesa inaccettabili. La crisi
in corsia non è (solo) colpa della pandemia:
paghiamo il prezzo del turn over bloccato
dal 2005 e di finanziamenti inadeguati

di Maria Sorbi

M 

 ancano i medici di base, quelli che resisto-resisto-
no in corsia sono sottopagati, fuggono dai
pronto soccorso, dai doppi turni, dalle fe-

rie mai fatte. I dottori più giovani lavorano a fian-
co di colleghi che hanno studiato assieme a loro
ma che guadagnano il doppio, pagati a gettone in
base ai turni. Le liste d'attesa sono imbarazzanti e

ti costringono ad aspettare quatto mesi per un
esame.
La sanità pubblica è denutrita. Gravemente. Per-

ché non diventi una malata cronica, è necessario
un intervento profondo. Sul tavolo del nuovo mi-
nistro della Salute Orazio Schillaci si sono accu-
mulati problemi (...)

segue alle pagine 20-21
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SALUTE A RISCHIO

I pazienti aumentano
I soldi per curarli no

segue da pagina 19

(...) urgenti (la riforma dei pronto
soccorso, i buchi di personale, il
turn over, la revisione del numero
chiuso all'università) ma non sta qui
la causa di un sistema così ammac-
cato.

L'ORIGINE DEL DECLINO
«La sanità pubblica italiana funzio-
na - premette Francesco Longo, di-
rettore del Centro di ricerca sul Ma-
nagement sanitario e sociale
dell'Università Bocconi -. Se si consi-
dera che è finanziata con quattro fa-
gioli e tre fichi secchi fa i miracoli e
garantisce una speranza di vita al-
ta». I «quattro fagioli» sono i finanzia-
menti, tra i più bassi d'Europa, nono-
stante i 2 miliardi in più appena inse-
riti nella manovra: ora alla sanità ar-
riva il 7,2% del Pil (Francia e Germa-
nia sono a ben più del 9%) ma, entro
il 2025, scenderà al 6%. Di fatto ab-
biamo aspettative di cura pari a
Francia e Germania ma possibilità
pari alla Grecia. Ricordiamocelo be-
ne quel sei-per-cento. «Perché - spie-
ga Longo - se riduciamo i soldi, non
abbiamo più speranza. Le misure
economiche dei governi vanno tutte
nella stessa direzione, in base alla
cultura del bonus: dare più soldi in
tasca alla gente e tagliare i servizi
(scuola, sanità e trasporti). Penso
agli 80 euro di Renzi, all'abolizione
dell'Ici, alla quota 100, al reddito di
cittadinanza. Operazioni costate
quasi 35 miliardi». Se si vuole salva-
re il diritto alle cure, queste politi-
che vanno riviste.

A CACCIA DEL COLPEVOLE
Che non si dia la colpa al Covid. I
mali del sistema sanitario pubblico
risalgono a molto tempo prima
dell'emergenza. Un delitto perfetto
«architettato» dal 2005, anno in cui
fu deciso il blocco del turn over co-
me risposta al forte aumento della

spesa per dipendenti pubblici
(+25%). Risultato: solo dal 2015 al
2022 il saldo negativo tra pensionati
e specialisti è di 15.585 medici. Nel
2019 il ministro alla Sanità Giulia
Grillo corregge il tiro e aumenta le
assunzioni del 10% ma non basta:
servono 13mila medici in più rispet-
to a quelli in corsia oggi e, entro il
2027, la carenza di dottori arriverà a
quota 42.330.

SOLDI IN ARRIVO
A compensare il taglio dei finanzia-
menti entro il 2025 (e l'aumento risi-
cato dei soldi per l'anno corrente) ci
pensa in parte il Pnrr: sono in arrivo
20 miliardi di euro spalmati su cin-

que anni. Sembrano tanti ma all'an-
no ne spendiamo 130 e inoltre non
potranno essere utilizzati per spese
correnti (ad esempio per ritoccare lo
stipendio dei medici). Serviranno
per le spese di investimento: nuove
tecnologie, nuove infrastrutture, tra-
sformazione dei servizi.

GLI ERRORI DA EVITARE
Per spendere bene i soldi «extra» del
Pnrr, è bene tener conto di chi sono
i pazienti oggi. «Il 75% delle risorse
della sanità - spiega Longo - serve
per assistere i pazienti cronici, cioè
il 40% degli italiani. Consideriamo
anche che un malato cronico va se-
guito per 30 anni con una terapia

costante, fuori dall'ospedale. Quindi
nella pianificazione, la priorità non
deve essere il paziente acuto: quello
che costa di più è il paziente croni-
co». Altro errore da non commette-

re: non pensare che il vero proble-
ma sia la carenza di medici. Nessu-
no nega ci sia (in Medicina d'emer-
genza e urgenza il 57% dei posti in
specialità non è coperto, in Aneste-
sia e rianimazione il 17%, in Radiote-
rapia il 74%). Ma non è da sottovalu-
tare la carenza di infermieri. Ne
mancano 15mila, ma il numero sale
a 50mila se si considerano le cure
domiciliari Adi e se davvero verran-
no realizzate le Case di comunità
previste dal governo. Oggi, per 14mi-
la infermieri che vanno in pensione,
13mila ne vengono assunti: una co-
perta stiracchiata che non basta qua-
si a coprire i turni ordinari e che di
sicuro non è adatta a un rafforza-
mento dei servizi.
LE NUOVE LEVE
Fra il 2017 e il 2022 i posti nelle
scuole di specialità sono aumentati,
da 6.200 a 14.378 l'anno. In totale
sono 62.350. Tenuto conto che il
10% abbandona gli studi e il 25%
non resta a lavorare nel Sistema sa-
nitario nazionale, vuol dire che per
gli ospedali pubblici saranno pron-
ti, nel 2027, 42.086 specialisti. Una
boccata d'aria, che tuttavia non ri-
solverà il problema dei posti vacan-
ti in parecchi reparti. Il 70% dei pri-
mi mille in graduatoria che hanno
passato il concorso si concentrano
in sette specialità su 51: cardiologia,
dermatologia, pediatria, neurolo-
gia, oculistica, endocrinologia e chi-
rurgia plastica. Per risolvere il pro-
blema chi fa programmazione deve
bilanciare l'offerta riducendo i po-
sti nelle specialità più richieste. So-
lo così è possibile andare a coprire
le reali esigenze del Ssn ed evitare
che i concorsi pubblici vadano de-
serti. Il paradosso è che lo Stato,
che spende 150mila euro per forma-
re un giovane medico, non «capita-
lizza» il suo investimento offrendo
condizioni di lavoro adeguate alla
sua formazione. «Non si può atten-
dere la maggiore disponibilità di
medici specialisti - spiega Giovanni
Migliore, presidente Fiaso, la Fede-
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razione delle aziende sanitarie e
ospedaliere -, ma sono necessari
provvedimenti straordinari per af-
frontare la situazione oggi, che si
affianchino alla programmazione
di medio-lungo periodo, restando
in vigore per 24-36 mesi, e che con-
sentano di assumere sia i laureati in
Medicina e Chirurgia abilitati
all'esercizio della professione, sia
gli specializzandi in regime di libe-
ra professione durante il loro per-
corso formativo».
IL NUMERO CHIUSO
Ovviamente con i finanziamenti in-
chiodati al 6% del Pil, è impensabile
aumentare gli studenti in ateneo. Pe-
rò si sta valutando il modello france-
se di selezione alle facoltà di medici-
na introducendo uno sbarramento
al secondo anno.
Tuttavia il vero nodo non è l'ingres-
so all'università, quanto il numero
dei posti disponibili nelle specialità.
Fra il 2013 e il 2018 quasi 8mila stu-
denti non sono riusciti a specializzar-
si, scartati. Ogni anno dall'Italia fug-
gono all'estero 1.500 laureati che
preferiscono specializzarsi altrove.
Il governo, nell'anno accademico
2020-2021 ha raddoppiato le borse
portandole a 17.400. «Una mossa po-
sitiva ma le borse di specializzazio-
ne dovrebbero essere tante quante
sono gli ammessi alla facoltà di me-
dicina perché non ci sia il precariato
- commenta Martino Trapani, socio
fondatore del segretariato dei giova-
ni medici Sigm -. C'è poi un'emigra-
zione dei medici già specializzati
che vanno a vivere all'estero in cer-
ca di condizioni di lavoro più eque,
meglio retribuite e più rispettose del-
la vita privata. Se guardiamo a Sviz-
zera, Austria e Germania, lì uno spe-
cializzato prende stipendi tre, quat-
tro volte superiori a quanto viene of-
ferto nel nostro Paese, a fronte di
carichi di lavoro più umani». Qui gli
unici giovani che guadagnano bene
sono i medici a gettone che tuttavia
- lavorando a chiamata e cambian-
do continuamente ospedale in cui
svolgere i turni - non possono garan-
tire lo stesso standard di qualità di
cure di una squadra fissa. Migliorare
le condizioni di lavoro di chi è agli
inizi della carriera è la chiave per
prevenire l'emorragia di personale
sanitario in corso e prevista per i
prossimi anni. Anche perché, al net-
to di emergenze e pandemie, la do-
manda di cure non cala mai.

Maria Sorbi

BARBARA CITTADINI (AIOP)

«Politiche scellerate
La crisi del pubblico

fa male anche al privato»

N emmeno le aziende ospedaliere private bene-
Piciano della fuga di medici (e pazienti) dal

pubblico. Parola di Barbara Cittadini presidente.
Aiop, l'associazione che rappresenta gli ospedali
privati.
Perché il sistema sanitario pubblico è arrivato
al collasso (prevedibile)?
«E il risultato di una politica miope, scellerata.

Per anni sulla Sanità si è esercitata un'austerità per
nulla lungimirante: i tagli lineari alla spesa pubbli-
ca hanno prodotto criticità strutturali che, adesso,
si traducono in disservizi alla popolazione. Occor-
re raggiungere almeno i17,5% di valore della spesa
sanitaria pubblica in rapporto
al Pil, in considerazione che la
media dei Paesi Ocse è 7,2%».
Le aziende sanitarie priva-
te/convenzionate ne benefi-
ciano? O anche il privato ri-
sente degli errori di pro-
grammazione?
«Servizio privato e pubblico

del Ssn devono avere, pur te-
nendo conto della differenza
di stato giuridico, piena ed
uguale dignità. Questo per-
ché pubblica è la funzione di
tutela della salute. E necessa-
rio superare la logica fallimen-
tare dei tetti di spesa, che ha
dimostrato di depotenziare il
sistema sanitario nella sua ca-
pacità di dare risposte ai biso-
gni assistenziali».
Perché in questi anni non è
stato rivisto il numero chiuso a Medicina?
«La ratio sottesa al numero chiuso è relativa

alla potenzialità degli atenei, alla salvaguardia
della qualità formativa e a un numero di posti
calcolati, in maniera errata, rispetto alle esigen-
ze amedio termine. Negli ultimi anni si è passati
da 9mila a 15mila posti, anche, per rispondere
alla carenza di personale. Per Aiop è fondamen-
tale investire nella formazione per dotare gli
ospedali di medici specialisti, soprattutto, in me-
dicina d'urgenza, la cui carenza rappresenta og-
gi un problema rilevante per la tenuta del servi-
zio sanitario».
Come ridare appeal alla professione?
«Tra le corsie delle nostre strutture, ho avuto il

privilegio di incontrare persone appassionate che
svolgono la loro professione con dedizione. Non
possiamo, però, sottacere che ci sono delle prati-
che che demoralizzano e disincentivano le aspira-
zioni di tanti professionisti. Nella Sanità del futuro
deve riaffermarsi, prima di tutto, la natura universa-
listica e solidale del Servizio sanitario nazionale».

ii 
Va superata
la logica
dei tetti
di spesa
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Entro il 2025 i finanziamenti
per la sanità scenderanno

al 6% del Pil. Boccata d'aria
con il Pnrr (ma i fondi

del piano non serviranno
per le nuove assunzioni)

Da rivedere stipendi
e numero dei posti nelle

specialità. Sul tavolo
del ministro anche la carenza

di infermieri: per le case di
comunità ne mancano 50mila
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IN CORSIA FIANCO A FIANCO

MEDICO A CONTRATTO

«Guadagno meno
ma preferisco avere

un team fisso»

Lavora come anestesista al Fatebene-
fratelli di Milano e negli ultimi anni

ha lavorato senza orologio, senza giorno
e notte, sacrificando famiglia e tutto. G
nel reparto cruciale, quello in cui in po-
chi minuti si decidono le sorti di una per-
sona. Ora che il Covid è finito, le condizio-
ni di lavoro non sono migliorate.
Cosa accade nei reparti? E l'onda lun-
ga della pandemia?
«La situazione era border line anche pri-

ma del Covid. Ora sta peggiorando. Il bi-
sogno non cala, ma noi medici siamo

sempre meno».
Perché i suoi colle-
ghi si dimettono?
«O vengono assunti

dagli ospedali privati,
o vanno a fare i getto-
nisti. Giovani e meno
giovani. Si fanno assu-
mere dalle cooperati-
ve e lavorano a chia-
mata per più di un
ospedale, pagati in ba-
se alle ore di turno
svolte. E molto più re-
munerativo».
Quanto di più?
«II tumista a getto-

ne prende in media
120 euro lordi all'ora,
noi medici con con-
tratto 60 euro. Loro
hanno una tassazio-

ne diversa e non hanno certi benefit che
spettano a noi, ma la sproporzione tra gli
stipendi è avvilente. Anche perché lavo-
riamo assieme, fianco a fianco
Ha mai pensato di andare a lavorare
nel privato?
«Sì, ci ho pensato. Ho anche pensato di

fare la libera professionista. Ma resterò
nel pubblico. Voglio lavorare con un
team stabile, solo così si può aumentare
la qualità. Credo nella bellezza del mio
lavoro, mi sento ancora nella fase dell'ap-
prendimento, non mi muoverò da qui».
Ma?
«Ma le condizioni economiche sono

sempre più ostiche. Ci viene anche taglia-
to del 25% il gettone necessario a coprire
i turni delle sale incentivate, cioè il lavoro
extra necessario a smaltire le liste d'atte-
sa post Covid».

ff
Gli stipendi
nel pubblico
sono sempre
più awilenti
I colleghi
«a chiamata»
prendono
il doppio ma,
seppur bravi,
conoscono
poco i reparti

MEDICO A GETTONE

«Siamo preparati
e non facciamo
nulla di illegale»

Ha appena smontato dal turno e ora
si riposerà per due o tre giorni, fi-

no alla prossima chiamata. Lui è un
medico di 32 anni, originario di Bari, e
lavora a gettone per una cooperativa.
Da qualche mese a questa parte vive
con la valigia aperta, è appena tornato
da Torino e non sa ancora quale sarà la
prossima destinazione.
Perché lei e altri suoi colleghi a getto-
ne non volete dire il vostro nome?
«Sappiamo di non essere ben visti ed

è un periodo in cui si parla di noi sem-
pre e solo con acce-
zione negativa. E
normale che non ci
vogliamo esporre,
così come le coope-
rative per cui lavoria-
mo rispettano la no-
stra volontà di tute-
larci».
Tutelarvi da cosa?
«Dai pregiudizi.

Eppure non faccia-
mo nulla illegalmen-
te. Abbiamo un con-
tratto regolare e sia-
mo medici, non im-
provvisiamo nulla».
E guadagnate pure
parecchio.
«Decisamente. Per

quello lo facciamo.
Ma non siamo impre-
parati. Durante l'ultimo turno ho gua-
dagnato 900 euro lordi. Ora avrò del
tempo per me e per la mia fidanzata.
Ho scelto di svolgere la mia professio-
ne senza rinunciare alla vita privata co-
me fanno molti. Ma non è una colpa.
So perfettamente che uno specializzato
prende in un mese quello che io pren-
do in due giorni».
I medici del Ssn mettono in discussio-
ne la qualità del vostro lavoro: girate
tanti ospedali, non conoscete i repar-
ti. Questo rischia dimettere a repenta-
glio la qualità delle cure?
«Come fra tutti, anche fra chi lavora a

gettone ci sono quelli preparati e quelli
meno preparati. Ma non ci siamo inven-
tati medici, abbiamo studiato. Tra noi
ci sono anche molti primari e tutti noi
crediamo nella sanità pubblica».

if
È vero,
al mese
prendiamo
molto di più
ma anche
noi siamo
medici, molti
sono primari,
e abbiamo
studiato
come gli altri
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LA SAN ETA

MALATA
CORSIE VUOTE

600 4.000
medici dimessi dai
pronto soccorso

medici in meno
negli ospedali pubblici

15.000 50.000
gli infermieri
in meno negli
ospedali pubblici

I NODI
Mancano
finanziamenti

I medici sono
sotto pagatI

4
Manca personale
(soprattuttoùùù in prima
emergenza,
anestesia
e radiologia)

Ci sono troppi
divari tra regioni

Bisogna
ridisegnare
i servizi

gli infermieri necessari
per rafforzare Ada
e case di comunità

LE PROPOSTE
Adeguare
le risorse

Assumere
nei reparti i laureati
In Medicina abilitati

Assumere
gli specializzandi
in libera
professione

Ridare appeal
alla professione
infermieristica

Tagliare i tetti
di spesa

M il Giornale M
,1111111@IliYil -<.. 
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Eredità del governo Draghi

Un salasso da due miliardi
sui fornitori di Asl e ospedali
Il Decreto aiuti bis sblocca una norma che obbliga i produttori di dispositivi medici
a ripianare le spese in eccesso fatte dalle Regioni. Si rischiano fallimenti a catena

MICHELE ZACCARDI

È un'eredità del governo
Renzi e rischia di far fallire
centinaia di imprese: si chia-
ma payback e, fino a pochi
mesi fa, è rimasto sulla carta.
Ad agosto, però, lo Stato ha
deciso di battere cassa: vuole
oltre 2 miliardi di euro entro
i115 di gennaio dalle aziende
che forniscono dispositivi
medici a ospedali e Asl. Una
montagna di soldi che serve
a ripianare gli sforamenti di
spesa nella sanità registrati
dalle Regioni dal 2015 al
2018. Le imprese, ovviamen-
te, non ci stanno: sono più di
100 quelle che hanno fatto ri-
corso al Tar. Ma andiamo
con ordine. Il payback nasce
nei 2015, quando, per conte-
nere la spesa regionale in di-
spositivi medici sotto il tetto
del 4,4%, nella legge finanzia-
ria viene previsto che a ripia-
nare eventuali sforamenti sia-
no anche le aziende, che ven-
gono chiamate a partecipare
al contenimento degli esbor-
si in misura crescente (40%
dell'eccesso nel 2015, 45%
ne12016 e 50% da12017). Tut-

Mario Draghi

to questo sistema è rimasto
dormiente fino ad agosto di
quest'anno, quando con il
Decreto Aiuti bis il governo
Draghi ha dato il via libera
alla riscossione indicando
una stringente tabella di mar-
cia. Riscossione che è partita
grazie alla certificazione da
parte del Ministero della Sa-
lute del superamento delle
soglie di spesa per gli anni
dal 2015 al 2018. Entro il 15
gennaio le imprese devono
versare gli arretrati per quei
quattro anni. Se non pagano,
le regioni possono compen-
sare le somme dovute con i
debiti che vantano nei loro
confronti. «Io ho già pagato
le tasse e il payback è una for-
ma di tassazione retroattiva,
per di più al lordo dell'Iva:
questo è un esproprio» di-
chiara a Libero Cristina Gatti-
ni, titolare di No-
vamedisan Italia
Srl, azienda che
vende attrezzatu-
re mediche.
«Noi fatturiamo
circa 6 milioni di
euro» aggiunge
«ci aspettiamo di
ricevere richie-

ste di rimborso
per 350-400mila
euro, solo la re-
gione Toscana ci chiede
75mila euro». Ma quello di
Novamedisan non è un caso
isolato. A un'azienda di Firen-
ze con un fatturato di 3 milio-
ni di euro la regione ne ha
chiesti 1,4. Secondo le stime
di Fifo Sanità (Federazione

italiana rivendi-
tori ospedalieri),
le imprese do-
vranno restitui-
re in media im-
porti pari a150%
dei ricavi, men-
tre, tra i12015 e il
2020, i rimborsi
ammontano a
3,6 miliardi di

euro. Lo sfora-
mento maggio-

re del tetto di spesa è stato
registrato dalla Toscana: 1,3
miliardi di euro tra il 2015 e il
2020. Ma perché i limiti ven-

gono sistematicamente supe-
rati? Secondo le aziende il
meccanismo del payback de-
responsabilizza le centrali di
committenza, le stazioni ap-
paltanti regionali: sapendo
che a ripianare eventuali bu-

chi saranno le imprese, si fa
meno attenzione a valutare
fabbisogni e costi. Le associa-
zioni chiedono un correttivo
immediato. Il presidente di
Confindustria dispostivi me-
dici, Massimiliano Boggetti,
auspica che il governo inseri-
sca in manovra la cancella-
zione del payback. Altrimen-
ti, spiega, c'è il pericolo di
«portare le aziende al falli-
mento per mancanza di cas-
sa con conseguenze catastro-
fiche per l'occupazione, i ter-
ritori e la qualità della salu-
te». Per Massimo Riem, presi-
dente di Fifo Sanità, il pay-
back potrebbe causare una
«catastrofe economica e sani-
taria». Per questo, ha dichia-
rato, «ricorreremo in tutte le
sedi giuridiche affinché le
aziende non debbano paga-
re la scarsa capacità manage-
riale e di approvvigionamen-
to delle Regioni per i disposi-
tivi medici». Il rischio è che si
verifichino fallimenti a cate-
na, con «conseguenze gravis-
sime per la sanità pubblica
che si troverebbe con una for-
te penuria di attrezzature
ospedaliere».
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I FLOP DEL CANDIDATO PD • I ,tizio Mr. Covid in corsa per Pd e Azione
D'Amato, giornali
e ospedali chiusi Giornali e ospedali chiusi:

O BISBIGLIA A PAG. 9

1> Vincenzo Bisbiglia

U
n giornale fallito in 4
anni, una condanna in
primo grado dalla
Corte dei Conti e 16 o-

spedali chiusi. La ventennale
carriera politica di Alessio D'A-
mato è costellata di successi ma
anche di inciampi. Lui che pri-
ma della ribalta Covid e della
candidatura a presidente della
Regione Lazio, fin qui sostenu-
ta da Pd e Azione, aveva girato
quasi tutto il centrosinistra ro-
mano: il Pds, i Ds, i Comunisti
Italiani. Sempre con un grande
pallino: la sanità.

Nel 2006, quando deflagra
l'inchiesta della Procura di Ro-
ma sulle maxi-tangenti da 80
milioni di euro nella sanità la-
ziale, che coinvolgeva il cerchio
magico dell'ex governatore
Francesco Storace (sempre e-
straneo all'inchiesta), D'Amato
raccoglie gli atti, aggiunge in-
formazioni "da dentro" e nel
2008 insieme a Dario Petti
pubblica per Editori Riuniti un
libro dal titolo "Lady Asl - La
casta della sanità". Quelli erano
anche gli anni in cui la Fonda-
zione Italia - Amazzonia Onlus
di cui D'Amato era vice-presi-
dente otteneva tra il 2005 e il
2008 dalla Regione Lazio 275
mila euro per due progetti lega-
ti alla difesa delle popolazioni
indigene sudamericane. Il pro-
blema è che, secondo la Gdf,
quei soldi sono stati spesi perle
iniziative politiche dell'Asso-
ciazione Rosso Verde, creata
proprio da D'Amato. L'inchie-
stadellaProcuradi Romaviene
prescritta nel 2015, ma il dispo-
sitivo del giudice genera un'in-
dagine della Corte dei Conti,
sfociata il 2 settembre scorso in
una condanna in 1° grado per
danno erariale per D'Amato e
per altri due soci di Italia-A-
mazzonia, Barbara Concutelli
ed Egidio Schiavetti (suo attua-
le capo segreteria). D'Amato ha

quanti flop per D'Amato
annunciato ricorso in Appello.
INTANTO crescono le velleità da
giornalista di D'Amato, che nel
2010 con altri soci rilevai diritti
sulla testata Paese Sera, fon-
dando il Nuovo Paese Sera.
D'Amato, appena eletto consi-
gliere regionale nel Pd, farà il
direttore editoriale. La reda-
zione è di prim'ordine e tra
scoop e inchieste compaiono
anche le inserzioni istituzionali
di Regione e Provincia. Ma il
progetto non decolla e nel 2012
Paese Sera va in crisi, chiuden-
do nel 2014. Eppure gli investi-
menti c'erano stati. Quelli della
cooperativa Annales, ad esem-
pio, che condivideva la sede col
giornale. In Annales ritrovia-
mo Concutelli, Petti, e il futuro
sindaco di Colleferro, Pierluigi
Sanna. Dal marzo 2011 al mar-
zo 2013 Annales incassa fondi
dalla Regione per 100 mila e
783 euro e in almeno 4 occasio-
ni, versa a Paese Sera assegni
dal valore di 9.276,66 euro. Pri-
ma di chiudere i battenti, nel
luglio 2013 Luca Parnasi prova
a salvare il giornale. Le società
del costruttore noto per l'in-
chiesta- scattata  anni piùtar-
di - sullo stadio dell'As Roma,
versano 100 mila euro in pochi
mesi, ma il tentativo fallisce.
Oggi, "Nuovo Paese Sera srl In
Liquidazione", vede Schiavetti
tra i procuratori. Gli esposti in
procura sulla vicenda sono
sempre stati archiviati.

Nel 2013, quando Nicola
Zingaretti viene eletto gover-
natore, D'Amato diventa capo
della cabina di regia sulla sani-
tà. L'obiettivo è risollevare la
sanità regionale da un debito di
1 miliardo di euro. Si completa-
no così la chiusura di 16 ospe-
dali pubblici, ma il targetfinan-
ziario viene raggiunto. Secon-
do il Ministero della Salute, nel
2011 il Lazio aveva 72 strutture
di ricovero pubbli-
che, scese a 56 nel
2017. A Roma città

chiudono il Forlani-
ni, il S. Maria della
Pietà e il San Giaco-
mo, mentre il San
Filippo Neri, il
Sant'Eugenio e il
San Camillo vengo-
no ridimensionati. E
per 10 anni si bloccano le as-
sunzioni, lasciando gli ospedali
in mano alle cooperative.

Nel 2018 Zingaretti rivince
le elezioni e D'Amato diventa
assessore alla Sanità. Con la
pandemia, nel 2020, il Lazio è
tra le poche regioni in Italia a
organizzare un piano di Covid
Hospital tutto basato su ospe-
dali pubblici. Spiccano però
due eccezioni, su cui si concen-
tra il fuoco di fila delle opposi-
zioni. La prima è la clinica Co-
lumbus, adiacente al Policlini-
co Gemelli, sull'orlo del falli-
mento e poi risollevata dagli ol-
tre 150 posti letto organizzati in
tempi da record, che permetto-
no alla struttura di beneficiare
di rimborsi medi che superano
i 120 euro al giorno a paziente.
La seconda è l'Icc Casal Paloc-
co, di proprietà del gruppo G-
mv, con a capo l'imprenditore
romagnolo Ettore Sansavini: la
clinica non era accreditata al
servizio sanitario regionale, ma
D'Amato ordina la realizzazio-
ne di 98 posti letto, di cui 30 in
terapia intensiva. Alle interro-
gazioni sui rimborsi totali asse-
gnati alle due strutture con i
fondi dell'emergenza, la Regio-
ne non ha mai risposto, ma
D'Amato harespinto le polemi-
che sventagliando i suoi suc-
cessi: "Il tempo ci ha dato ragio-
ne, il Lazio ha rappresentato un
modello per tutta l'Italia"
VERO. L'emergenza Covid dà
un'importante ribalta mediati-
ca a D'Amato, che con lo Spal-
lanzani lavora all'unisono su
vari fronti: la sperimentazione
dei tamponi salivari, i test rapi-
di, la gestione dei vaccini. Ogni
scelta del Lazio anticipa di

qualche giorno quelle dell'allo-
ra ministro Roberto Speranza.
Solo su un punto il governo non
segue Roma: la richiesta di
sdoganare Sputnik V, il "vacci-
no di Putin", in quel momento
invocato anche daAngela Mer-
kel. Siamo a inizio 2021. D'A-
mato organizza convegni con i
professori russi dell'Istituto
Gamaleya (in partnership con
lo Spallanzani fino a inizio
2022), ma l'Ue blocca tutto. "Il
mio intento era quello di repe-
rire vaccini sul mercato quan-
do se ne trovavano pochi", com-
menterà più volte D'Amato.
Che ribatte sempre: "Criticate-
mi come volete, ma non accu-
satemi di incoerenza".

INCIAMPO
ANCHE UNA
CONDANNA
PER DANNO
ERARIALE
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NORDIO: "VIA
TRAFFICO
D'INFLUENZE"

"L'ELIMINAZIONE tout
court dell'abuso d'ufficio
non costituirebbe un
vuoto normativo'. Il
ministro delta Giustizia
Cado Nordio alla
presentazione del libro di
Luca Zaia a Treviso non
esclude ['abolizione
dell'abuso d'ufficio. Poi ha
aggiunto che bisogna
intervenire sul reato per
"sbloccare la pubblica
amministrazione".
Il ministro, su richiesta
di Zaia, ha parlato de
traffico d'influenze: "E un
reato evanescente, va
rimodulato. Lo assicuro
ai sindaci". (F.F)
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.

Noi e Voi
RISPONDE STEFANIA ROSSINI
stefania.rossini@espressoedit. it

ABORTO, QUANDO IL CONSULTORIO FUNZIONA BENE
Cara Rossini, mi trovavo in ospedale, nel reparto di ginecologia, per as-
sistere mia madre ricoverata per un piccolo intervento. Mi invitano ad
uscire dalla camera perché le ricoverate devono essere medicate. Nel cor-
ridoio trovo una panca vicino a una vetrina con la porta chiusa. Mi siedo
e mi metto a leggere il libro che avevo portato per ammazzare il tempo.
Mentre sono assorto nella lettura arriva una barella, occupata da una gio-
vane ragazza, spinta da una infermiera. «Vedrai che andrà tutto bene», di-
ce l'infermiera alla ragazza: «Devo andare a prendere l'altra paziente, mi
raccomando di stare tranquilla. Ti lascio con questo "signore" che ti farà
compagnia». Mi ero seduto all'ingresso della sala operatoria del reparto
e il "signore" dovevo essere io visto che non c'erano altre persone. Vole-
vo sottrarmi a tale responsabilità ma l'infermiera si era già allontanata.
Guardo la giovane ragazza che ricambia con un sorriso, probabilmente
ride per il mio imbarazzo. «Cosa devi fare?», le chiedo. «Devo abortire». È
giovanissima: «Ma quanti anni hai?» «Quindici!». «Quindici anni! E vieni
da sola ad abortire?» «Mia madre non sa niente». Vede il mio sguardo in-
credulo: «Guarda che ho fatto tutte le cose in regola. Ho fatto il colloquio e
oggi mi fanno abortire». La guardo, potrebbe essere mia figlia. «Mi aveva
promesso che sarebbe venuto... ma ancora non si è visto», dice. «Chi? Il
tuo ragazzo?». Annuisce e allunga la testa per vedere la porta d'ingresso
in fondo al corridoio. Una porta che rimarrà sempre chiusa. Intanto arri-
va l'altra paziente. Una signora accompagnata dal marito e dalla madre.
Come è ingiusto il mondo: una signora super-assistita e una ragazza che
si deve accontentare di un imbranato come me. Si apre la porta della sala
operatoria e le due pazienti vengono fatte entrare. La ragazza mi guarda:
«Grazie». «Grazie di cosa?». «Della compagnia». L'infermiera che le ha ac-
compagnate sorride: »Per oggi hai fatto la tua buona azione» e con Vasco
rispondo «Eh... già!». Non è la fine del mondo se una ragazza di quindici
anni abortisce. Eh... già. Non c'è niente di male se un vigliacco diserta la sua
responsabilità. Eh... già. Può avere la rabbia nel cuore un uomo di mezza
età? Eh... già. Vincenzo Salciccia, Corridonia (Mc)

In poche righe l'autore di questa lettera, che sembra il testo di una
pièce teatrale, ci dimostra che in Italia la le + e sull'interruzione di
gravidanza funziona, e funziona bene. Un'adolescente, lasciata sola
dal vigliacchetto di turno, può decidere di abortire all'insaputa dei
genitori grazie a un consultorio che ha saputo fare il proprio lavoro.
Una donna sposata si circonda dei suoi cari per affrontare una scelta
meditata e condivisa. Sono due casi di una pratica medica che viene
comunque affrontata con angoscia e sofferenza ma talvolta, biso a
ammetterlo, anche con l'indifferenza seriale di donne che vivono l'a-
borto come un anticoncezionale. Donne lasciate sole spesso nel de-
grado e nell'ignoranza. A loro dovrebbe andare, come vuole anche la
le ;- e, attenzione psicologica e aiuto materiale, senza le tentazioni,
per ora soltanto ventilate, di mettere le mani su questa grande con-
quista di civiltà.
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Quando ti senti solo un corpo
la "mala" educazione in ospedale
STEFANO D'ANDREA

atale D'Amore nasce a Baghe-
ria nel 1936 e la sua rotula è
stata sostituita con un «pezzo
di lamiera», come dice lui,
quattro anni fa, per porre fine
a un dolore cronico. Il dolore
non solo non è passato, ma è
cresciuto, ed è per questo moti-
vo sta sdraiato di fianco a me,
in una stanza di ospedale con
le pareti verdine. Perché quel
dolore non lo vuole più senti-
re. Io sono qui per un niente di
che. Due burhini per togliere
un menisco rotto. Routine.

L'infermiera per mettermi
l'accesso per antidolorifici, fle-
bo e antibiotici, ci sta metten-
do dieci minuti. E ogni buco
che sbaglia sul dorso della ma-
no, è accompagnato da un suo
commento sussurrato a pochi
centimetri dal mio orecchio. Io
capisco che crede che sia sor-
do, e in parte la capisco perché
sto andando verso un non pre-
visto deliquio; sia perché sono
digiuno di cibo e acqua da ven-
tiquattr'ore, come da istruzio-
ni, sia perché ogni buco èun do-
lore forte, eibuchi cominciano
a essere quattro. E poi forse ho
anche paura, diciamocelo,
non sono Clint Eastwood. Il va-
lium, non mi fa alcun effetto.
L'anestesia spinale mi fa venire
voglia di vomitare. Sento che
sto lentamente diventando
una cosa. Vengo trasportato in
sala operatoria. Un nugolo di
persone, per lo più di sesso fem-
minile, giravano per corridoi,
anticamere, tutti molto illumi-
nati, freddi, tutti all'aroma di
alcol denaturato. Parlavano di
me come se non fossi li. Come
va l'ipoteso? In altri tempi

Zona critica
Le rivendicazioni

Durante la pandemia gli infermieri, come i medici, non si so-
no risparmiati, ma non vogliono essere chiamati eroi, solo
che vengano riconosciute condizioni di lavoro e di salario ac-
cettabili a fronte del loro grande impegno. Ma frustrazione e
stanchezza non possono far venire meno empatia e umanità

Eroi non per caso
Il dottore

A Sant'Agata Martesana, in Lombardia, il medico di fami-
glia Alessio Spreafico con l'aiuto della Protezione Civile ef-
fettua vaccini a domicilio a persone non autonome. Nella
foto, un murale che raffigura un medico infermiere, con la
mascherina con il simbolo di Superman

avrei alzato la mano e detto
«ora chiedo all'ipoteso». Sta-
volta no. E questo come lo spo-
stiamo, ho sentito dire alla mia
destra. Dovevo essere traslato
dal letto con le ruote al tavolo
operatorio. Come lo prendia-
mo? Che facciamo? Venite voi

"Come va l'ipoteso?"
Le infermiere
parlavano di me
come se io non fossi l2

di qui? Volevo essere d'aiuto
ma era chiaro che non ero più
nulla. Mi avevano incrociato le
braccia sul petto e io così le te-
nevo, osservando più che altro
il neon sul soffitto. Poi una mi
si rivolge dal mio lato sinistro,
dandomi del tu. «Devi dimagri-

re però eh». Confesso che non è
la prima occasione in cui mi
sento dare un suggerimento
del genere. Solo che stavolta
era con rabbia. Einpiù mi pare-
va inutile perché, per quanto
mi potessi sforzare, non sarei
potuto dimagrire in pochi se-

condi. E lei ave-
vabisogno che io
dimagrissi di
molto e proprio
ora. Io peso 55
chili sai? Così mi
ha detto, alzan-
do e abbassando
la testa come a di-
re che lei aveva
le palle e io no. E
io ho detto che

mi dispiaceva di essere grasso.
Che mi scusavo. E non ho det-
to «guardi che il dr. Gerri di
fianco a lei, quello col bisturi e
il potere, pesa più di me, e co-
me mai non rompe i coglioni a
lui invece che a me, se è così
nervosa?» No, ho solo detto
che mi scusavo di essere un
«ciccionedimmerda». Che for-
se era per quello che non ave-
vano trovato la vena. E mi so-
no dispiaciuto. E ho detto di-
magrirò, per il prossimo meni-
sco. Ma non ha riso nessuno, e
nemmeno io. Ora sono al bar
dell'ospedale, mi hanno appe-
na dimesso, e sto pensando al
signor D'Amore, che era ma-
gro, e che quindi nessuno lo ha
insultato. E sono stato conten-
to, perché lui non se le merita-
va le cattive parole. Aveva solo
male alla gamba e sperava che
glielo facessero passare.
Io albar dell'ospedale, da do-

ve non sono ancora uscito e for-
se non uscirò mai, mi trovo a
mio agio. Perché il bar dell'o-
spedale non è l'ospedale, e nes-
suno mi dice che sono sbaglia-
to. E allora, davanti alla schiu-
metta del cappuccinp col cuore
venuto male, dopo due giorni
che non immaginavo belli ma
nemmeno così orribili, un po-
chino, finalmente, sorrido.—
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Frammenti

0
Criticità
Ad allontanare i giovani
dalla professione di infer-
miere sono gli stipendibas-
si: con 1700 euro al mese
gli italiani sono al 25° po-
sto tra i Paesi Ocse. Quindi
sono pochi ed esauriti

o
Numeri
Oggi in Italia mancano
70mila infermieri, i145% al
Nord, il 20% al Centro e il
35% al Sud. Sono troppo
pochi per i nuovi standard
fissati dal Pnrr per la nuova
sanità territoriale.

D
Data
Il 12 maggio 1820 è nata
Florence Nightingale, fon-
datrice delle Scienze Infer-
mieristiche Moderne. Que-
sta data è celebrata in tutto
il mondo la Giornata Inter-
nazionale dell'Infermiere.

Quando ti senti solo un corpo
la "mala" educazione In ospedale
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Giovedì in edicola
La guida
Dal caro bollette
al riparto spese,
come semplificare
la gestione
del condominio

Giovedì la guida In allegato
conti Solea4 Ore. Eonline c'è

glàd forum con gli esperti
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Manovra 2023
Più spazio ai voucher
Premi di produttività
per 3,7 milioni.
Buoni senza limite per agricoltura e turismo
Incentivi detassati per i116%degli occupati

Palasca, Maglione, Mells,PaclelloeUccello -,rr,r._t~;

DECRETO AIUTI QUATER

Fringe benefit, i primi risparmi dall'auto
stefamrSlroechl unrru.a!•
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II boom del voucher
e il calo dopo
la riforma
del 2017
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Tre vie per chiudere liti da 75,4 miliardi
Contenzioso tributario

Definizione agevolata,

rinuncia e conciliazione

per attaccare l'arretrato

Taglio del contenzioso tributario
fo tre mosse con conseguente pa-
ce fiscale. L'intenzione di ridurre
Io stock di 316.347 liti tributarle
arretrare (al zozl) passa da una
manovra a tenaglia: definizione
agevolala e conciliazione giudi-
zialepertulll e tre i gradi di gludl-
zio,mentresolo per ta Cassazione
la rinuncia alla causa

Lo prevede ta bozza del Disegno
dl legge dl bilancio 2023 messaa
punto dal Governo. I numeri in
ballosono notevoli: le misure de-
tlatlive mirano aerodere unarre-
tratochevale75✓ miliardi di
tra corti di medio e legittlmlta.

Le nuove procedure perla Cas-
sazione sl aggiungono alla cieli n I-
zione agevolata delle liti varata
Govemo Draghiconia riforma del
processo tributario, che resta in
vigore e coesisterà con le tre nuove
procedure. Sempre per la riforma,
mancano per ora le candidature
del ioo magistrati di altre giuri-
sdizioni chiamati a passare nel
campo tributario.

lvan Cimiamoti
—:u Pggtnrza.

PROCESSO CIVILE

Formula esecutiva verso l'addio

aNETAPPRENOO,

Formazione 4.0,
900mila tecnici
a lezione online

diEogeNONnmo
ecloWbTutd

❑ aiuto per l'ultimo miglio
dltndustria4,o: il phaeo
cheha portato la

tecnologia in fabbrica e che ora,
per le imprese metalmeccaniche,
si arricchisce anchedella
dlgltallzzazi otre del percorsi
fomlauvl. Grazie 
MetApprendo,lanuova
plattaforma di Pedermecrall ica.
prevista dal Cali del aozi 

—Gontlrluaupugiroo

GiovºnbaolstaTona —ap0g3o

L'ANALISI DELLE DICHIARAZIONI

Superbonus villette, le famiglie
rientrano a fatica nel quoziente

Platearisimi-rauca nuovo superbonus al vo% perievillette, al
debutto nel zoz3. Srcondo l'analisi del Caf Ac1L meno di 14
contribuenti su roo avrebbero le corte in regola per o ttenere
beneficio. Dl questi, quasi metà è rappresentata da single. mentre
salpi] zoo ha familiariararleo. Dell'Oste elatoOe —at55

Il punto.
Oltre
40 casi
rlsoln
sul lavori

L'INSERTO

Bonus casa, oltre
40 casi risolti
nello speciale
dell'Esperto
risponde

—nel JasrrcOlu ºB'Inremo

1j

foPM➢rALloNESPECIPKd'
.:.AoaLnSOa

au ~1 Ea

ENERGIA
FISICA E MENTALE

aY@AN1L,riEBWEN IAnla00aalNnagOr i 1900AnItu2tn NON rda BINn00O r

INSIEME POR LA
SOSTENISILITA

acea
energia

cid ECO, I ro SMART: Plr) IE

f%4:JT1 A Al- Ir.

VERSO LA SCADENZA

Bonus 200 euro
anti inflazione
prenotato dal 20%
dei professionisti

II z0%degli 66 milioni di protes-
stenisriordinisnci ha già chiesto
i boia. zoo curo unti inflazione.
Domande entro ll 3o novembre.

Valerli Uva —upagca

II. BILANCIO

Made in Italy,
la Gdf blocca
1,4 miliardi di falsi

GIUSEPPE
ZAFARANA

Il comandante
generale
del Corpo

della 0uardta
dl finanza

Negli ultimi cinque anni la Gdf
ha sequestrato o,4 miliardidt
beni contraffanLG II risultato
delle operazioni del Corpo.

Ivan CTmmcoustl —,rtk+g

ANALISI MCKINSEY

Record di M&A
in Italia nel 2022
A livello globale
dati in frenata

Casadei Uva —a pus.

Scuola 24

GLI OSIE7TM

Su piccole scuole
e Stem vicino
il target del Pnrr

BrunoeTucd —upug0

Real Estate 24

A 55ET& MERCATI

Investitori globali
prudenti, in attesa
del repricing

Laura Cavestd —a pog. u

Marketing 24

COMUNICAZIONE

Brand e inclusione
La disabilità
conquista spazi

CIampaoloColletti -a parta

ABBONATI AL SOLE 24 ORE
Scor-o 100€ Blacknays. Per infoo
Rsole2a0re.aa1/abbonammte
Ser v,noClmnti 02.30.300,000
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I.e parole del Papa

L'UCRAINA
DA STALIN
A PUTIN
di Paob AMI

S
tueblx ingiusto
lasciare che passi
inosservato quel che
papa Francesco ha
detto in merito alle

terribili vicende ucraine di
novant'anni fa, mercoledì
scorso. al termine
dell'udienza generale. il
Pontefice ha esplicitamente
citato ITlolodomor, da lui
definito senza giri di parole
«lo sterminio per fante del
1932-33 causato
artificialmente da Stal'in».
Ha poi invitato a pregare
per le vittime di quel
«genocidio» e ad un tempo
«per tanti ucraini, bambini,
donne e anziani che oggi
soffrono il martirio
dell'aggressione». Nei fatti

a ha suggerito una esplicita
comparazione tra la carestia
in ucraina «causata
artificialmente» dal russi
all'inizio degli anni Trenta,
e quel che i pronipoti di
quegli stessi russi stanno
provocando ai giorni nostri
nel Paese di Zelensky. Per
non lasciare spazio a dubbi.
due giorni dopo, papa
Francesco ha riproposto il
paragone con ITiolodomor
in una pubblica «lettera ai
popolo ucraino», nella
quale si é detto «ammirato>,
del «buonardore» di quel
«popolo audace e forte. un
popolo che soffre e prer,
piange e lotta, resiste e
spero... un popolo nobile».
E «martire»>. Proprio così:
«un popolomatlire».
l: «Avvenire» ha dato

ampio risalto alla missiva
del. Pontefice. Man
direttore del quotidiano,
Marco l'arguirtio, non si è
limitato a quello cheper
l'organo della Conferenza
episcopale avrebbe potuto
essere considerato un atto
dovuto. Ha anche
pubblicato un'Intervista (di di Massimo Gaggl e Guido Santeveechi
Giacomo Cambassi) al
vescovo latino di Idei•, contrf tra polizia e manifestanti a Shanghai,
Vitaliy lirlvltsky. e in tutte le maggiori città della Cina, per

continua a panna 38 le restrizioni unti Coviddi alle pagine. 10e 11

Il Mondiale

La Germania spera ancora
Disordini e feriti in Belgio
di'Roor , Rasela Sconcerti, Tornassi!'
da pagina 43 a pagina s1

Rara Iii

Messi, il sogno
e la nostalgiaj) di Aldo Cauullo
a pagina 49

MD

Il disastro di Ischia Reivi attacca l'ex prenúer Conte: bugie sulla sanatoria del 1)1 Il governo: presto il piano anti catastrofi

Sotto accusa abusi e condoni
Due bambini e un neonato tra i corpi trovati. La frana mortale su due famiglie vicine di casa

Una selle famiglie distrutte dala frana: dispersi mamma Valentina, papà Gianiuca e il piccolo. Michele, trovai 1 corpi dr Manti Teresa e Francesco

h'411111,1 sta \ SII -INCITAI OGIANNELL1
Proteste in tinta la Cina

LE ALTERNATIVE CINESI

contro i blocchi anli CONICI ¡p11ELL1 carPROTESTANG
!,GOfMPOIL t.OGKOOVo'N;

v I I SARANNO 
SBA17Of~

IN r,ALERA .

SUSANNA
TAMARO
Tornare umani

,\.1r‘
in libreria SOL CERINO

[osi IMPARANO A
NON VOLER STARE

c asis' tN CASA•

di Fulvio RuN

3 Mi

algono a sette le vittime estratte dal fango
che all'alba di sabato ha invaso

Casamieciola, alsdna, travolgendo case e
auto, trascinando tutto verso U mare in
una ondata di morte. Tra i corpi senza vita
recuperati anche due bambini e un neonato
di ventidue giorni, ricini di casa. Le lacrime
dei soccorritori, anche a mani nude in quella
melma fatta dl terre e calcinacci, di legni e
sassi. Le polemiche sul condotto del zolfi.

Irti pagina 2 a narra 9

IiANALI i)1 SCOLO SI'AaIT'i

E gli isolani incolpano
chi non cura la montagna
di Fabrizio Roncone a pagina 5

11.MINMSTRO Ptctlt,IT(1 Fg41TN

«Le opere si fermano
per la paura di una firma»
di Fablo Savelli a pagina 8

i t L\111I7L1 1.lUlll(It1 SCI LO st'RAPIU\lit/)

«Per due ore nella villa
affacciata sul baratro»
di Rigira Serra s pagina 6

La manovra Raddoppia la soglia del contante

Non c'è l'obbligo del Pos
per spese fino a 60 euro
di Claudia Volattoml — - 

Di\Ir1RO ri~ .IV1
, ' on la nuova manovra fi- _
nanze, che rla arrive-
ràIn(lodiciIllesialla Camera per la discus-
sione, I commercianti non
avranno più l'obbligo del Pus, 100 nella sbarchi
per L pagamenti s eo f fiat 

Errori e ipocrisiero. La soglia 
dell 

contanr,r.
dunque, raddoppia. Ma gia hi  
annuncia un'accesa battaglia di MilenaGabaneill
parlamentare. e Simona Ravina

e pagar 17 a pagina 29

ULTIMO BANCO
di Alessandro D'Avena

I nnamorato. Cosa voglio morire. Non
parlo della follia dell'inizio dl una
storia, ben espressa in Italiano con

«infatuato» e in Inglese con «fallen in
love», cadere nell'amore come in una
buca. innamorarsi, come qui lo
intendo, non è cadere, majar accadere,
permettere ad altro (cosa o persona) di
«farsi vivo» in e grazie a noi, In-nmorarsi
è porsi in condizione permanente
d'amore, cioè di gioia.
l:innamorato, per quanto costi

impegno, sceglie di avere sempre uria
storta d'amore con li mondo, di esserne
»cotto», messo «a fuoco». Ma questo
non accade per caso come crediamo
oggi, tanto che poi siamo convinti che
l'amore, con eguale fatalità, finirà, j
Chiamiamo «caso» CM che ignoriamo e

Spasimante
di cui vorremmo avere il controllo: come
far accadere «sempre e per sempre»
l'amore. Possiamo vivere un quotidiano
innamoramento, senza essere degli illusi
fuori dalla realtà? Bisogna «diventare»
amore, cioè avere, In superficie, una pelle
che ai lascia «toccare» e, In profondità, un
cuore «spaziale». Che vuol dire e come
fare? aio trovato risposte in una lettera
ricevuta da una spenno risvegliata dal
dis-amore (uscita dalla condizione in-
moriva) dalla lettura di un libro:
•,Dentro di me qualcosa si è mosso.
come un Ingranaggio che sl rimette in
moto. Come un vecchio orologio
trovato in un cassetto a cui si dà la
carica dopo una vi la, ho incominciato t1
ticchettare».

• .3 3 r 35

~4d

ALDO CAllULLO

PICCOLE E CPANDI

STO iE
DELLA STORIA
D'IT IA

in Viverla v SOLYERINO »Yi+fifr
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FAVORITE
I POU INDUSTRIALI
DOBBIAMO AVERE
CAMPIONI NAZIONAU

di Alessandra Pirata 11

BANDALARGA.ROSSEITI i

«OPEN FIBER
ACCELERA
RETE UNICA? DECIDE
IL GOVERNO»

di Federico De Rosa 13

PREVIDENZA

RIFORMA CONTINUA:
CHI VINCE E CHI NO
SE SI VA IN PENSIONE
CON QUOTA 103

di Carbone e Comegna 44, 45

I'I MCO'

Eco
Risparmio, Mercato, Imprese • 
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IL CALO DELLA PRODUTTIVITÀ

LA DISCESA Dl SALARI E STIPENDI

IL CUNEO FISCALE
E LA PARTITA
(PERSA)

CON L'INFLAZIONE
di Ferruccio de Bortoli 2

Lo riduzione del cuneo fiscale crea grandi
aspettative regolarmente seguite da cocenti
delusioni.i andata sempre oasi. Il governo

prodi, con le Finanziarle del zoo7e aoo8,lotagliò
di ben cinque punti.
Quello che avrebbe vulutofare, con la leggerli Bi-
lancio del soa3„ l'esecutivo Meloni che siè limita-
to alla proroga del due punti decisi per quest'an-
no dal suo predecessore Draghi e ad aggiungerne
uno sempre a beneficio del dipendenti Allora il
6o percento tomi e solo il mo per cento
venne destinato ad alleggerire salari e stipendi.
Ed era Ire governo dl Centrosinistra! 1168 erro
medi all'anno di vantaggio vennero più che com-
pensati dall'aumento della tassazione locale. Non
vi era alcuna emergenza inflazionistica. Questa
volta stiamo parlando di cifre decisamente infe-
riori.
B taglio al cuneo fiscale, Il cui costoè stimato, nel
disegno di legge al Bilancio del 2o23, In 4,2 mi-
liardi Panno, vartatseconda dei livelli di reddito,
da 13t a 3gs cm» l'anno. Un'altra misura a soste-
gno dellaretribuzione netta è la detassazione, dal
io al gper cento, dei premi di ptnduttiviti fitto a 3
milaeuroperredditl nonsuperioti allo mila curo.

CONTINUA SPAGNA 2

Con articoli dl Arttortella Baccaro,
Alberto Brambifla, Edoardo De Bissi,

Darlo DI Vico, Daniele Manca,
Giuditta Marvelli, Alberto Mingardl,

Stefano Righi, Giuseppe Soda
4, 5, 7, 16, 21,25, 29

Michel Cohen

«RIGORE SCIENTIFICO
CON HI TECH E DIGITALE

COSI SI INVESTE E SI CRESCE»

DIAMO Al
Miteubtehi Electric

ha realizzalo per l'hotel

Milano Verticale I UNA Esperienze

di Gruppo UNA, sistemi per il riscaldamento

e ratrescamenlo d'aria e produzione

dl acqua calda sanitaria.

Urban Up
,sro,enr.

'!,
iF I w.

Unïpol

LI \l:l)I

28.1_1.2022

1SAllXX1'I %.Ai

etlUnnlnhLtTlRìfYL`.il

PROGETTI L'ECCELLENZA CHE MERITANO
Mitsubiehl Electric e sempre più coinvolta in prestiglosi

e avveniristici progetti, grazie alla qualità delle sue soluzioni

tecnologiche e ed un'ampia gamma di servizi dedicati

ere e post vendila.

Oggi é il partner Ideale perché ha a cuore non solo

il rispetto ambientale, ma anche II risparmio energetico

che si traduce In una significativa riduzione dei consumi.

Mltsubishi Electric, il piacere del clima Ideale.

• MITSUBISHI
imo, ELECTRIC
CLIMATIZZAZIONE

L17 CUMAObENETÄ
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121 La ricerca
Squadre di
soccorritori al
lavoro a Ischia
per cercare le
persone sotto le
macerie. Finora.
7 vittime,
5 dispersi

la Repubblica
Fondatore Eugenio Scolfari

Aunu29-N'•36 Lunedì 28 novembre 2022
I=1=

IL DRAMMA DI ISCHIA

Direttore Maurizio Molinari

?13 PROBLEMI
w } DOGANALi?

>< ❑ r ■ ~

~~ ~' ❑ ~~ q 1 ~

Oggi con Ajf ari&Finanza In nana 1,70
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La strage defili abusi
Metà delle case dell'isola costruite sulla montagna sono state sanate senza documenti ne controlli. Un colpo di spugna edilizio
Polemica su Conte per il condono ninnato nel 2018. A Casamicciola si continua a scavare ad oltranza, sette le vittime accertate

Il neonato e la bimba in pigiama: quelle vite spazzate via dal fango
/1 t"ellJüilt'lilil

La memoria corta
dell'ex premier

di Stefano Cappellini

Ty ella politica italiana vale
111 hrl lo. Molti elettori hanno la
memoria corta, optando non la
coscienza spuma. I I dil ,atti lo
pubblico e ingoi nel „ da sofismi e
menzogne.

a pagina24

dalnoslro Invialo Giuliano Foschini

napalazzina intera di tre pialli M—metri quadrati al perno, Iiliagti
altri due. Delle bellissime terrazze con la vista che si perde sul mare. P.

ancora "piccoli appartamenti al piano tetra.di itS metri" oppure depositi,
ba r u. allargamenti vari. Quando si parla del "condouó"di Ischia, quando
si dici• rive un abitante su due a Casa' remota ha presentalo domanda peci
sanare mi abuso, stiamo parlando di ❑; catalogo di cemento irregolare.

(olle pagine2 e 3. Di Costanzo, Lauria. Popoli eSannino e alle pagiue29

"Così ho costruito case
dal giorno alla notte"

dal nostro ;indillo Michele Bocci
• n pagina:i

Affacciato stil baratro
della montagna ferita

dal nostra inviato Dario Del Porto
e p pagindii

Renzo Piano:
"Rammendiamo il Paese
il governo inizi da qui"
di Francesco Merlo

e apagtrlarJ'

bl'Ottlóf

Brother Pagine+
II servizio di stampa
gestita su misura
per le aziende

Scopri di più: www.brother.it

Cln Shanghai n Pechino ()rifar 2022

"Xi dimettiti"
La Cina in piazza
"Vogliamo libertà"

dal nostra corri p,inle irto'
Gianluca Modolo e alle pagine 14-15

Non c'è campo
per le arbitre
ai Mondiali

di Emanuela Audlsfo
e a paginn:>9

Le idr'r

Cosa manca
all'opposizione

di Ezio Mauro

Qualcuno dovrà avvertire
la sinistra italiana che la

campagna eletti ,rale. t• ttita,
e teorica n lei I e r• i neon linciato
il temi,. I dell'opposi•zione.
Dunque si i' chiusa la Fase in cui
opini part i lo si muove da sol,
pensa per sé. b• a pagina 25

Sinistra significa
avere un orizzonte

d; Achille Occhetto

Il difetto d'origine del Pd
quello di esser' sl al n una

mera sovrapposizione dei
percorsi ideali dello' vinte
sir'iistri• lairl le c cal I,iliel le clte-
hanno attrrver;du il 900,e che
Si è tradotto in l u na fusione a
freddo di appaiai ••ar iipagirutl3

tirvrnlrt

Il bullismo
dell'autorità

eli Massimo Recalcati

Le recenti esternazioni del
neoministm all'Islnrzione

Valdïtara clic esaltano
l'umiliazione come pratica
pedagogica, sono talmente gravi
da lasciare basite La successiva
rettifica peggiora la situazione
conferendo valore di lapsus alla
prima espressione. w a pagina 25

Il nostro futuro
oltre il merito

di ilvo Diamanti

L uso delle parsile è
ínrportante.Perchéle

'parole" non servono solo a
" teninin+" la realtà. 'falora la
"producono" e "riproducono".
Perciò non deve sorprendere la
polemica sorta intorno al
"merito". o a pagina ll
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La transizione ambientate

Cnh Investe nella Motor Valley
peri trattori a basse emissioni
DIEGO SORGIMI 'pagina 8

La giostra del potere A
FRANCESCO MANACORDA

LA TENTAZIONE
DI NAZIONALIZZARE
Mentre un po' in tutto il mondo il
pendolo della politica economica
oscilla dalla parte contraria a
quella della globalizzazione e
riscopre protezionismo,
"reshoring" delle aziende
strategiche, autonomia
nazionale, e se del caso anche il
vituperato intervento pubblico,
in Italia si avanzano una miriade
di tentazioni sotto forma di
nazionalizzazioni. Tentazioni che
non potranno - prima di tutto per
motivi di cassa -prendere corpo.

pagina 14.

L'analisi ~

OSCAROIANNINO-

COME SI MISURA
IL MERITO A SCUOLA
Sono numerosi i grandi temi che
la legge dl bilancio tratta con
interventi a margine ma
rinviando la chiarezza su ridinne
strutturali solo annunciate: del
fisco, delle pensioni, delle misure
contro la povertà.. Ma c'è un tema
che non ètoccato proprio, ed è un
errore .Perché uno dei
fattoristrutturali della bassa
crescitaitallana, dell'arresto
dell'ascensore sociale e della
bassa occupabilità, è la scuola e il
sistema della formazione.

pagina /G

Lo scenario

ANTONELLO GUERRERA

MODELLO SVIZZERA
O BREXIT DURA
Come nel referendum Brezit sei
anni fa, il Regno Unito si trovali
fronte a un altro bis-io: più o meno
Ue, dopo averla abbandonata nel
2020 con un pasticciato accordo di
libero scambio? La settimana
scorsa a Londra è stata l'ennesimo
ottovolante politico, tra accuse,
smentite, luna degli euroscettici e
complottismi che hanno
ritrascinato tutti in un minestrone
politico che sembrava esaurito. Ma
la ferita dell'uscita,dall'Ue si è
improvvisamente riaperta.

Pagina 16.

Rep

Affari&Finanza

WallStneet

Le porte girevoli dei manager
nelle corporation americane
PAOLO MASTI1OLILLI -pagina 12

Settimanale allegato a

la Repubblica
Anno 37-n' 44

Lunedì, 28 novembre 2022.

GIOVANNI PONE

Il crac Ftx brucia 10 miliardi e fa suonare l'allarme rosso
per le autorità dei mercati: la regolamentazione del
mondo delle criptovalute non può più essere rinviata

SCEGLI UN'ALTRADANG PAGARE IMPOSTA G O.

CREDI i,:ti;l 01 INTERESSI

1 VISTA VAIV1AGGIIISI.

SE VUOI SVINCOLARE I TUOI SOLDI PERDERE ! ► INTERESSI MATURATI.
Oppure. Scegli Conto Progetto.
li conto deposito con un tasso del 2.50% ne, nuovi clienti e imposta dl bollo
a carico della banca E sei libero da vincoli di durata prudennita.

VITO

O-.-BANCA
PROGETTO

II mercato del lavoro

La nuova rivoluzione cinese
eli cambio di residenza
GIANLUCA MODOLO 'pagina tA

íg M ai nella mia carriera ave•
vo visto un così esteso fal-
limento dei controlli e
una completa assenza di

affidabili informazioni finanziarie
come in questo caso. SI va da siste-
mi la cui integrità è compromessa a
buchi nella supervisione regola-
mentare all'estero, alla concentra-
zione nelle mani di un piccolo grup-
po dtinesperti, non sofisticati e po-
tenzialmente compromessi indivi-
dui, una situazione senza preceden-

Previdenza Integrativa

Tfr, fondi e contributi aggiuntivi
40 anni dl rendimenti a confronto
ADRIANO RONAFEDE - pagina 20

ti". CosiJohn Ray Ill, ex liquidatore
di Enron e nuovo ceo di Ftx, la piat-
taforma di scambi di criptovalute
fondata da Sam Bankman-Fried,
che il IO novembre ha portato i libri
in tribunale chiedendo la protezio-
ne dai creditori. Ray sta ora cercan-
do di recuperare il massimo dal va-
sto numero di società che compon-
gono ll gruppo Ftx che Bank'
man-Fried ha fondato insieme a NI-
shad Singh e RyanSalame.

cvntìnuaapaginaz,

con una analisi di ANDREA RESTI -pagina 4

La Stm di tatanla 

Nella fabbrica immacolata dei chip
LUCA PIANA

T utto inizia con un paio di sovrascarpe. poi del guanti ti-
po quelli per la frutta al supermercato: Servono solo
per infilarsi. una tuta bianca. una maschera per coprire
naso e bocca, calzare un secondo paio di sovrascarpe.

Sul viso non ci dev'essere trucco, lo smartphone non si pub por-
tare nemmeno spento. Alla periferia di Catania, nel grande stabi-
limento della StMicroelectronics c'è un impianto che sta trasfor-
mando la città Inun centro produttivo senza uguali nel mondo.
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ILRACCONTO

FATIMA E ADIRLA SPOSE A

NASCE LA NUOVA INDIA
CARLO PIZZATI- PAGINA1B

IL LIBRO

"I FIGLI CHE NON VOGLIO"
I)A DOMANI CON LA STAMPA
SLMONSITA SCIANDIVASCE-PAaNE2GE27

IL MONDIALE

PARI CONTRO 'I.A SPAGNA
ORA LA GERMANIA TREMA
BARILLAE ZONCA -PAGINE32-34

~s~,v. a ~~ o U Q ~ V,., .: r

LA STAMPA
LL1 P:I il 2y NOVEMBRE e029
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"A rischio il 94% dell'Italia"
intervista a Curcio, protezione civile: "I1 dissesto riguarda 70o0 )i I rtlmuni". Ilgoverno: stato d'emergenza.
PLAVLAAMABILE E GRAZIALONGO

Il capo della protezione civile Fabri-
zio Curdo, a Ischia: «Il 94% dei Co-
muni è a rischio frane e alluvioni».
Intanto, tra i primi corpi estratti dal
fango ci sono due fratellini e unneo-
nato di venti mesi. Difficile trovare
qualcuno ancora viva Le famiglie
cancellate sull'isola del dolore sono
nell'angoscia: «Non d riprendere-
MO più». -PAGINE2-7

L'ANALISI

IL PARTITO UNICO
DELL'ABUSIVISMO
MARCELLOSORGI

Pnmaéhelaquestio-
ne subito,inrispo-

sta a interrogazioni -
approdi in Parlamen-
to, occorrerà mettersi
d'accordo su un pun-
to: è inutile piangere, versando la-
crime da coccodrillo: siamo un po-
polo di abusivi. E abbiamo avuto e
continuiamoad avereuna classe di-
rigente-non proprio tutta ma nep-
pure esclusivamente locale, come
quella di Ischia e della Campania -
che in nome della ̀ necessità" hain-
coraggiato e legittimato l'abusivi-
smo negli ultimi quasi quarant'an-
ni, dal 1983 - quando il governo
Crasi annunciò per la prima volta
un decreto per riiegitthnare le co-
struzioni abusive, con l'obiettivo di
risanare, almeno in patte. i conti
pubblici-a oggi
Se poi di condono in genere, e

non solo edilizio, si vuoi parlare. si
può risalire indietro di altri dieci an-
ni, al 1973 del IV governo Rumor
chevarò unadelletantesanatotieff-
scali (allora non c'era la fantasia di
deftnitie «scudo»). Dillinpoi, la ca-
denzasubìun'acceleazione:1982,
governo Spadolini e nuovo condo-
no per gli evasori: 198S. il già citato
provvedimento del governo Gratti.
CONTINUAA PAGINA)

IL DESTINO IMMUTABILE DI CASAMICCIOLA E LE COLPE DELL'UOMO

MAURIZIO DL G IOi; ANNt

alle mie parti abbiamo un modo didire:èstata ~
una Casamicciola. Intendiamo una catastrofe,

una tragedia. Qualcosa di irreparabile. - PABINAa

IL DOSSIER

Così la politica è stata
complice del disastro
GIUSEPPESALVAGGIULO

omm'è doce, comm'è bel-
4.4.LJla,'a città 'e Pullecenel-
la.. »- L'altoparlante diffondeva la
voce diMarioMerola. -PAGNau

LA POLEMICA

Conte:nonfeci condoni
Renzi lo attacca: mente
NICCOLÒ CARRATF.LLU

La mattina dopo La tragedia di
Ischia,Renzi provaacontrollar-

si mal'attacco a Conte sul«condono
di Ischia» è pronto. -PasNAB

IL COMMENTO

Quell'eterno «dà vu
Ilei "senza vergogna"
ALESSANDRODEANGELTS

Con faccia contrita davanti alle
immagini di Casamicciola, Giu-

seppe Conte si es bisce in una p iroe t-
ta verbale acrobatica- _PANNAs

MANOVRA: POS 011 111.11; ATO R 10 SO Io D X11 ßU ELUDI IN SU, SCUOLE PRIVATE: 7O'ui ILIONi IN P iÙ

Zangrillo: smart working per gli statali
IL CASO

Se le Big Tech non chiedono più la laurea
MR:HQ.AMARZANo

P~ sperienza,' e «capacità». cene sarà bisogno, ma non siste-
5,‘,1 JPeressere assunti danno - maticamente. E se c'è già chi è
dei big della Silicon Valley. non --- pronto a gridare gal lupo, al lu-
cisaritpiùbisognodellacaravec- po",lo fermo subito. amesenibra
chia laurea. Cioè. In alcuni casi un'ottitnanotizia.-PAGINAs

LA LETTERA

Egregia presidente Meloni
si schieri con noi per l'Iran
GRUPPO DONNAVITAIIBERTÀ

gregiaPresidentedelCon-
j siglro Giorgia Meloni, ciri-

  volgiamo direttamente a Lei
   per il ruolo che ricopre e come
  donna e come madre. Siamo
  donne euominiiraniani, cista-
_" divi e residenti in Italia argo-
= soan dalla situazione del no-
  attopaese.-Pta eas

GIUSEPPEBOTTERO

Respinge gli affondi' di Landini e
Conte: «La prima preoccupazione
della Legge di Bilancio è una rispo-
sta alle persone più disagiate». Di-
fende la 'tregua fiscale" da chi la ac-
cusa di strizzare l'occhio all'evasio-
ne («Riguarda moltissime persone,
non tutti sono da punire»). Garanti-
sce che sullo smart-working nonsifa-
rà retromarcia. -PAGINA  u

iL DÉCO
IN ITALIA
REu~nÑÓ EWRd

FORTE DI BARD
VALLE D'AOSTA
2 DICEMBRE 2022
I0 APRILE 2023

—e —

I DIRITTI

LA DESTRA
E I VACCINI
TRA INGANNI
E DISINGANNI

DONATELLASTASIO

11Covidtomaabus- r
lsare alla porta e lo
faallavigiliadellade-
cisione della Corte
costituzionale
sull'obbligo dei vac-
cini, il 30 novembre. Un appunta-
mento che da settimane ha riani-
matol'irsganno per dirlaconuna
parola cara aJavierMarias'-della
contrapposizione frontale tra li-
bertà e salute. Se n'è avuta un'eco
da (tali, quando la presidente del
Consiglio Giorgia Meloni - dopo
averüovtaosmentireil suo sottose-
gretario alla salute, riconoscendo
cheilCovid è incslograzie aivacci-
ni- ha votato avvertire: «Guaia ce-
dere alla facile tentazione disseti-
ficare la libertà dei nostri cittadini
innotne dellatutela della lorosalu-
te". Un richiamo a valori costitu-
zionali in chiave tutta politica di
Aontrapposizionef ontàle,appun-
to, e non di bilanciamento, come
vorrebbe la grammatica costitu-
zionale, e istituzionale. Parole e
postura rimandano alla narrazio-
ne ingannevole già cavalcata dal-
la destra nelle trascorse stagioni,
nel solco di quel fenomeno mon-
diale che investe nuove e vecchie
democrazie e che gli inglesi chia-
mano constitutional retrogression
odemocraticdcgrndation.
CDNllNUA AAPAGMais

LASTORIA

SVELALA SCHIAVA
Si RIBELLA A PAPA
FLAVIA PERINA

(-Me cos'è il coraggio? Il co-
raggio è una ragazzina

quattordicenne tirata su come
proprietà dei genitori, bestia
da soma nell'infanzia e fonte di
reddito nell'adolescenza per-
ché già messa in vendita come
moglietutrofare. -PAGINA25
SAPB©NO-PAGINAIB

IL REPORTAGE

La carestia piega la Somalia
la fuga disperata di Hawa
FRANCESCAMANNOCCID

I awalssack ha camminato
I giorni per arrivare

a Baidoa. Il fiume intorno a
cui lei e suo marito coltivava-
nofrutta everdura si è asciuga-
to, suo marito è morto, così le
bestie che avevano. Viene da
Galen, un villaggio rurale: pa-
stori eagricoltori. -PA.INE 20E21
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«Tutto è iniziato offrend
un materasso ad ari

in soggiorno nella nostra cas

di studenti. Abbiamo cambiato`

il modo di viaggiare e oggi,.

superiamo il miliare

di condivisioni. Le stanze privai

aumentano al ritmo del 309

La sharing economy

ICiU CWMI@Cg11

Brian Ches
{fondatore e ceo di Airbnb
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