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Sanita in lutto, addio a Francesco Matera

S anita in lutto. E" morto Francesco Matera, vice direttore generale del Gruppo Giomi e

amministratore delegato di Ifca spa - Casa di cura Ulivella e Glicini -.

Il manager si e spento a soli 68 anni, dopo una breve malattia. Da sempre nel mondo della
sanita, con impegno, passione e dedizione, era stato presidente dellAiop toscana
("Associazione italiana ospedalita privata). Si e occupato della gestione delle case di cura
convenzionate. Molto apprezzato per le sue doti da manager da colleghi, collaboratori e
rappresentanti delle istituzioni, ma soprattutto per le sue qualita umane. | funerali stamani alle

11 nella chiesa parrocchiale di San Francesco in piazza Savonarola.
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Giovedi 08 DICEMBRE 2022

Sanita privata, come cambiera tutto in “due
mosse”

Stiamo parlando di novita importanti, per alcuni versi dimostratrici di una comune
ratio legislativa che pretende di mutare le «regole di ingaggio» degli erogatori
privati grazie a due provvedimenti, uno legislativo e uno di diritto autonomo di
grado secondario. Dobbiamo attenderci non poche modificazioni nella gestione
della concorrenza amministrata, posta a baluardo dell’erogazione dei LEA, in un
regime di sana competizione tra il pubblico e il privato erogatore

La legge per il mercato e la concorrenza per il 2021 (la seconda con quella del 2017 nonostante la previsione
annuale dal 2009) comincia a fare male. Principalmente agli erogatori privati abituati a godere delle maniche
larghe della PA sanitaria nel rilascio delle autorizzazioni e degli accreditamenti. Non solo. Nel concludere 1
contratti di fornitura delle prestazioni essenziali con le aziende sanitarie

E’ quanto scrivevo su Quotidiano Sanita il 27 settembre 2022, all’indomani della approvazione della legge
118/2022.

Le fonti giuridiche in gioco
Il tema ¢ da prima fila. Due le fonti giuridiche esemplificative di una siffatta volonta di cambiamento.

La prima ¢ legislativa: la legge 5 agosto 2022 n. 118, recante la sofferta disciplina per il mercato e la
concorrenza 2021. Eh gia, perché ¢ sola la seconda, dopo quella del 2017, nonostante la revisione della
scadenza annuale prevista nel 2009.

La seconda ¢ un atto di diritto autonomo di grado secondario, ancora in via di perfezionamento: I’ipotesi di
decreto approntata dal Ministro della Salute, all’attenzione delle Regioni per la formalizzazione della relativa
Intesa, con il quale il dicastero intenderebbe dare applicazione alle modifiche introdotte dalla “legge della
concorrenza 2021 al vigente d.lgs. 502/92 (si veda QS del 6 dicembre). Per I’appunto, in materia di
accreditamento istituzionale (art. 8 quater, con la sostituzione del comma 7) e di accordi contrattuali (art. 8
quinquies, cui vi ha aggiunto il comma 1 bis).

Entrambi presentano novita importanti, per alcuni versi dimostratrici di una comune ratio legislativa che
pretende di mutare le «regole di ingaggio» degli erogatori privati. Tutto questo determinera non poche
modificazioni nella gestione della concorrenza amministrata, posta a baluardo dell’erogazione dei LEA, in
un regime di sana competizione tra il pubblico e il privato erogatore.

Vediamo di entrare nel dettaglio delle importanti novita recate dalla cosiddetta legge della concorrenza 2021
e della proposta di DM.

L’accreditamento istituzionale

Interessanti la specificazione e la novita, rispettivamente, introdotte alle lettere a) e b) del comma 1 dell’art.
15 della legge 118/2022, anche se comunque dimostrative di volere portare avanti con le prossime leggi
annuali sulla concorrenza (chissa se ce ne saranno!) una ridefinizione definitiva della disciplina dei rapporti
dei privati con il SSN.

La prima riguarda la sostituzione del comma 7 dell’art. 8 quater del vigente d.lgs. 502/92, recante 1 principi
fondamentali della regolazione in tema di accreditamento istituzionale. Con esso si rinvia nello specifico, per
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I’appunto, alle previsioni recate da un decreto ministeriale (salute), da adottare previa intesa da perfezionare
in Conferenza Stato-Regioni-Prov.Aut., entro il 25 novembre, che ¢ quello definito in bozza.

Quanto ai principi indicati, gli stessi francamente appaiono essere messi nel corpo legislativo in mo
scoordinato, atteso che le specificita avrebbero dovuto riguardare, e in modo ben distinto, le due tipologie di
richiedenti: nuove strutture autorizzate ovvero 1’avvio di attivita in strutture preesistenti, dando per scontato
che per queste ultime si intendessero erogatori privati gia accreditati per branche, ovviamente diverse da
quelle pretese.

Ebbene per entrambi si fa confusamente riferimento a prescrizioni che generano non poche perplessita.
Infatti, anziché avere riguardo alla capienza del programmato fabbisogno assistenziale e al relativo ricorso
all’accreditamento di erogatori privati, si indica che quest’ultimo «puo essere concesso in base alla qualita e
ail volumi dei servizi da erogarey», una condizione francamente difficile da decifrare sia per le strutture
debuttanti che per le altre. Per queste ultime, invece, sembra valere la seconda prescrizione ovverosia basata
sui «risultati dell’attivita eventualmente gia svolta», comprensibile solo parzialmente perché non se ne
comprende 1’utilita, dal momento che la richiesta ¢ ove mai a valere sulle nuove attivita, ove il pregresso
inciderebbe ben poco o nulla.

Quanto al resto — ovverosia che nella pratica di istruttoria dovrebbe essere analizzato per entrambe le
tipologie di richiedenti, certamente meglio di come si fa oggi, il peso dei requisiti strutturali e tecnologici
innovativi anziché soffermarsi all’aspettativa generica di riferirsi a «obiettivi di sicurezza delle prestazioni
sanitarie e degli esiti dell’attivita di controllo, vigilanza e monitoraggio per la valutazione delle attivita
erogate in termini di qualitd, sicurezza ed appropriatezza» - si ben comprende il desiderato impegno
legislativo a volere regolare la materia salvo pero perdersi in una confusione letterale tale da rendere quasi
incomprensibile il neo disposto. Cio ¢ accaduto forse per le difficolta di chiudere in fretta il provvedimento ai
fini degli obblighi assunti con I’UE con tanta tensione dietro, soprattutto causata dalla revisione della
disciplina regolatrice dell’esercizio dei taxi e dell’assegnazione delle concessioni balneari. Sara compito,
quindi, del nuovo Governo ritornare sul tema, meglio se in modo piu coordinato.

A monte di tutto questo, ovviamente, c’¢ un impegnativo lavoro di rilevazione preventiva del fabbisogno
epidemiologico e del rischio epidemico in base ai quali programmare 1’offerta assistenziale occorrente per
determinare il relativo soddisfacimento. Il tutto, messo in relazione con 1’offerta di assistenza pubblica
presente sul territorio per determinare, per differenza incrementata di una percentuale (di solito il 10%)
occorrente a salvaguardia di intervenute medio tempore cessazioni di attivita determinate da rinuncia ovvero
revoca, quella complessiva da assicurare alla collettivita mediante il rilascio di accreditamento istituzionale
ad erogatori privati. Cio per ogni branca e tipologia di somministrazione delle prestazioni essenziali, sia di
tipo ambulatoriale che di ricovero, anche diurno. Un lavoro, questo, disatteso in quasi tutto il Paese con la
conseguenza di un assurdo proliferarsi di accreditamenti non propriamente necessari a soddisfare la domanda
e a legittimare una concorrenza spesso sleale generatasi anche a causa di cointeressenze, concretizzate
attraverso partecipazioni societarie solitamente indirette, di personale pubblico, anche a tempo pieno.

I contratti con gli erogatori privati

Piu chiara invece la modifica introdotta a sistema con il comma 1 bis all’art. 8 quinquies del vigente d. Igs.
502/1992, dal titolo Accordi contrattuali. Qui il legislatore ¢ stato piu esplicito, rinviando alle Regioni il
compito di disciplinare nel dettaglio sulla introduzione di procedura agonistica per la selezione dei soggetti
accreditati da contrattualizzare a cura delle aziende sanitarie.

Ha imposto procedure trasparenti, eque € non discriminatorie rimesse alla determinazione di criteri oggettivi
da parte delle Regioni, le quali sino ad ora hanno fatto orecchio da mercante. Cio senza tenere conto che le
aziende sanitarie tenute alla stipulazione dei contratti erogativi sono obbligate, prescindendo dalle novita
introdotte, a riconoscere in capo all’erogatore privato selezionato per la contrattualizzazione indiscutibili
qualita erogative delle prestazioni sociosanitarie da acquistare.

Insomma, con questo vengono introdotte sensate procedure selettive per la individuazione dei soggetti

accreditati da contrattualizzare annualmente, caratterizzate da piu qualificate procedure di tipo comparativo e

di concorso pubblico, garanti della migliore scelta sia economica che di qualita erogativa. Prioritariamente, ¢

la preventiva determinazione dei criteri oggettivi finalizzati a pervenire ad una selezione di soggetti

accreditati che valorizzi la qualita delle prestazioni specifiche da rendere esigibili all’'utenza. Essi dovranno
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essere individuati (si suppone che il periodicamente coincida con annualmente, per essere in obiettiva linea
con il soddisfacimento attualizzato del fabbisogno salutare) dalle singole Regioni con un apposito avviso
pubblico, funzionale a rendere trasparenti le procedure, eque e non affatto discriminatorie. Obiettivi, questi,
che dovranno essere espressione concreta della programmazione sanitaria regionale e frutto delle verifiche
delle esigenze di razionalizzazione della rete della medicina di prossimita, tenuto conto anche dell’attivita
svolta negli anni precedenti dai titolari di contratto con le aziende sanitarie di riferimento.

Interpretando la ratio legislativa, ma soprattutto individuando la tipologia dello strumento normativo
prescelto che regola, per I’appunto, il mercato e la concorrenza, non ¢ difficile desumere un obiettivo di piu
vasta portata innovativa sino ad arrivare alla definizione del soggetto accreditato da contrattualizzare ad esito
di una procedura di evidenza pubblica.

L’ipotesi regolamentatrice ministeriale al vaglio della Conferenza Stato-Regioni

Esaminando la lettera ministeriale, nel mentre ¢ da apprezzare la puntualita (atteso 1’appena insediamento del
ministro firmatario, appare quantomeno sottovalutata, rispetto ai principi novellati in materia dalla legge
della concorrenza, I’approvazione da parte delle Regioni delle relative leggi di dettaglio, attesa la divenuta
obsolescenza di quelle in essere.

Quanto all’ipotesi di decreto ministeriale, avente la chiara funzione di definire un quadro applicativo
omogeneo su tutto il territorio nazionale, ¢ appena il caso di rilevare positivamente 1’attenzione che riserva
alla scansione degli step regionali, al fine di realizzare un trasparente procedimento di rilascio degli
accreditamenti istituzionali (allegato A) e una corretta procedura agonistica degli erogatori da
contrattualizzare a cura delle aziende sanitarie (allegato B).

Severe verifiche, accurati controlli e un attento monitoraggio sia per i primi che per i secondi, con grande
attenzione, rispettivamente, alla programmazione dei fabbisogni epidemiologici relativi e alla copertura o
meno della offerta di salute erogata o da erogare sul territorio delle aziende sanitarie di riferimento.

In relazione alla nuova disciplina ¢’¢ ancora da sottolineare 1’esigenza procedurale demandata ai sistemi
regionali di:

e pervenire a cura delle Regioni, al fine del rilascio dell’accreditamento istituzionale, ad una procedura
comparativa con il fabbisogno espresso dal territorio per ogni attivita specifica, messo in relazione con
la tutela garantita dalla erogazione assicurata dal pubblico. Cio allo scopo di determinare, per severa e
ineludibile differenza, gli spazi di accreditamento da mettere a disposizione del privato erogatore;

e prevedere procedure di gara, ricorrenti e periodiche, garanti dell’equita e della anti-discriminazione,
funzionali a selezionare i migliori in termini di qualita delle prestazioni da erogare, tali da renderli
soggetti protagonisti della piu produttiva concorrenza amministrata. Una prerogativa, questa, che
dovra trovare le Regioni, nell’esercizio della competenza legislativa di dettaglio che compete loro in
materia della tutela della salute, pronte nel tenere conto, ai fini di una corretta selezione, delle
tecnologie diagnostiche e della robotica operatoria in progress, cosi come dell’intelligenza artificiale
sempre di piu impiegata nella medicina. In proposito, qualche previsione in tal senso non sarebbe stata
affatto superflua nelle prescrizioni e indicazioni scandite nei due allegati alla bozza dell’anzidetto
decreto ministeriale.

Ettore Jorio
Universita dela Calabria
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Doccia fredda per il Commissario ad Acta per la Sanita, Donato Toma.
I1 Tar Molise - presidente Nicola Gaviano - ha sospeso in via
cautelativa e inaudita altera parte il decreto commissariale n. 35
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motivi e le conseguenze del ricorso e 1l’avvocato Fabio Verile che ha

patrocinato 1’istanza davanti al TAR Molise.

La decisione del Tar, come spiega 1l’avvocato Verile, vale per il
Gemelli Molise ma il percorso logico adottato dal TAR metterebbe
chiunque tra gli altri operatori privati, a parita di condizioni,

nella condizione di vedersi riconoscere un analogo provvedimento

Accogliendo 1la richiesta di sospensiva del Gemelli, il TAR ha
fissato per il prossimo 11 gennaio 1’udienza per 1la trattazione
collegiale del tema in camera di consiglio e nel contraddittorio
delle parti. Oltre alla vicenda giudiziaria, resta sullo sfondo 1la
necessita di intervenire in maniera strutturale e adeguata sul tema

del budget, rimarca il legale del Gemelli.
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La salute in era post-elettorale. La tragedia e la
farsa

Di strategia, purtroppo, non c’¢ traccia. C’¢ traccia solo di tattica, di situazionismo,
di volonta di sopravvivenza al ribasso. Cosi che ci tocca lasciarci parafrasando il
Salvatore Satta dei “Colloqui e soliloqui di un giurista”: perché questo nostro
campo del socialismo ha scelto di porsi sotto il segno della tristezza?

La recente vittoria della destra ha aperto in Italia la corsa alla frettolosa ricomposizione delle spoglie
smembrate di quella che fu I’ingloriosa esperienza del centrosinistra e ha riproposto, come se non fosse gia
stato il leit-motiv dell’intera seconda Repubblica, il tema delle alleanze e delle contrapposizioni in cerca di
un bipolarismo mai (e forse per fortuna) compiuto nel nostro Paese.

Per come si sono negli anni stratificate le retoriche politiche non poteva non sorgere, in questo quadro,
I’immagine accorata del fronte resistenziale contro I’imminente arrivo del fascismo. Il fascismo, con buona
pace di questa frettolosa lettura, di questo esperimento collettivo di infantilismo politico, non si € poi
ripresentato come fenomeno storico e, qualora lo si fosse considerato come categoria dello spirito, si era
presentato in altre forme ciclicamente nella nostra storia, spesso sotto mentite spoglie, senza particolare
scalpore.

Sono momenti in cui si sente la necessita di ripercorrere i classici del pensiero politico per fuggire dal
rumore di fondo del presente; difficile, in tal senso, non ripensare al Marx de “Il 18 brumaio di Luigi
Bonaparte” quando scrive: “i grandi fatti e 1 grandi personaggi della storia universale si presentano per, cosi
dire, due volte. [...] la prima volta come tragedia, la seconda volta come farsa. Caussidiére invece di Danton,
Louis Blanc invece di Robespierre, la Montagna del 1848-1851 invece della Montagna del 1793-1795, il
nipote invece dello zio”. Cosi, in questo momento di accoramento generale, il temuto fascismo si €
ripresentato sotto forma di neoconservatorismo in veste clerical-tradizionalista nei discorsi di Giorgia
Meloni, mentre la nobile storia dell’antifascismo ha indossato la maschera comica dei latori di accordi
tecnici e larghissimi campi dalle strette prospettive programmatiche.

Sembra forse essere una parte dello zeitgeist, dello spirito del tempo, ma la supremazia del piano narrativo su
quello fattuale diventa talvolta francamente intollerabile, specialmente quando 1 fatti riguardano campi
cruciali e vicinissimi a esigenze vitali, come quello della salute.

Nel racconto dominante, la versione farsesca (nel senso tecnico del termine), del CLN leva ora gli scudi
contro I’ipotetica riforma Calderoli, immemore forse del fatto che le sue premesse giuridiche furono poste da
governi a guida dei futuri confluenti nel PD attraverso la sciagurata riforma del titolo V della costituzione e
le sue premesse fattuali e pratiche, come ricorda opportunamente Cavicchi in un articolo su “L’Espresso”,
dalle proposte di “terze vie al federalismo” cavalcate da Bonaccini, candidato ora alla segreteria del PD,
forza che, autodefinendosi resistenziale pur nella continuita di prospettive di fatto, vorra forse individuare in
lui un novello Ferruccio Parri. La farsa in luogo della tragedia, il nipote in luogo dello zio, si diceva.

Sulla vicenda del ruolo del Partito Democratico e dei suoi precursori in tema di sanita e di benevolenza verso
il federalismo de facto, il privato e il profitto, il mondo assicurativo e con essi la controriforma del Servizio
Sanitario Nazionale tra aziendalismo, intramoenia, concorrenza pubblico-privato, campagne di
accreditamenti e tentazioni federaliste, e sul suo tardivo convertirsi alla sanita pubblica, dal comodo scranno
dell’opposizione, si potrebbe forse citare quanto Palmiro Togliatti ebbe a scrivere di Turati nel breve testo
“Turatiana” del 1932: “ Una intera vita politica spesa per servire i nemici di classe del proletariato, per
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servirli nel seno stesso del movimento operaio. E, alla fine, il benservito da parte dei borghesi nella forma
della eliminazione dalla vita politica del paese, nella forma della violenza e dello scherno. Tutta la vita per
dare scacco alla rivoluzione, per preservare 'ordine, la tranquillita, la pacifica esistenza del capitalismo e
delle sue istituzioni, e, alla fine, la impotenza pietosa, querula, dell'esilio. L'apparenza ¢ quella di un destino
tragico. La sostanza ¢ quella di un fallimento”.

Se sorgono dubbi sull’asservimento “in seno alla stessa classe lavoratrice” agli interessi del capitale basta
forse dare un’occhiata all’andamento dei profitti delle assicurazioni sulla salute e delle associazioni
dell’ospedalita privata negli ingloriosi anni delle controriforme “sinistre” (¢ dizione leninista) piu che “di
sinistra”.

Ma non serve a dire il vero scomodare Togliatti, perché basta forse la risposta dell’attuale Ministro della
Salute cui ¢ pietosamente, e per propria colpa, estremamente difficile controbattere in termini fattuali: “Chi si
lamenta oggi, tra il 2013 e il 2019, quando c'¢ stato un definanziamento della sanita, a vario titolo stava nel
governo”.

Proprio perché la storia si ripresenta in forma di farsa, se non basto I’intero apparato militare-industriale a
scoraggiare 1’antifascismo tragico, nel senso classico e nobile del termine, potrebbero essere invece
sufficienti una ventina di parole di un ministro neoinsediato a scoraggiare quello farsesco dei nostri tempi;
potrebbero, e forse auspicabilmente, perché ¢ talmente incontestabile il piano fattuale che, anche in epoca di
trionfo del narrativo, a tentare di replicare si potrebbe finire per fare quella che la gozzaniana ironia
piemontese definisce “la figura del cioccolataio”.

Questo non toglie che si delineino nuovi elementi di preoccupazione, quali ad esempio lo spettro del
controllo politico su AIFA, giustamente stigmatizzato da Capocci su “Il Manifesto”; il punto ¢ che, anche in
questo caso, dobbiamo chiederci come e quando ¢ cominciato il peso della nomina politica sul mondo
sanitario. Si tratta di una vecchia vicenda che ha trovato, fino a oggi, un sostegno bipartisan, come usa dire,
e che data perlomeno all’introduzione della figura del Direttore Generale delle Aziende Sanitarie Locali.
Quando si concepiscono figure autocratiche e partitogenite non ci si deve poi stupire troppo che il modello
venga esteso.

Ovviamente, in una continuita di prospettive di disfacimento del Servizio Sanitario Nazionale, occorrerebbe
una reazione. Reazione che, al momento, latita. Non si puo chiedere questa reazione a chi fino a ieri ha
partecipato, in modo trasversale e costante, alla situazione presente oppure, meglio, ci si puo aspettare a parti
invertite di potere, una reazione “in recupero” per cosi dire, nelle retoriche social e di piazza, ma non una
proposta sostanziale, di cui d’altra parte non c’¢ traccia nel perdurare delle esperienze di governo regionale
della sanita di chi oggi si pone all’opposizione del governo nazionale.

Una reazione sarebbe stata auspicabile da parte di quella sinistra che si € posta al di fuori dell’ultima
esperienza di governo, eppure il campo ¢ sembrato piu occupato dalla necessita di far parte della versione
farsesca del CLN, nella retorica pubblica, e dalla volonta di imporre a tutti i costi fumosi “accordi tecnici” di
autosussistenza, nella vita di partito. La giaculatoria del campo largo, ormai fuori tempo, tanto storico quanto
fattuale, ha occupato tutto il linguaggio politico, denaturando 1’intero apparato delle questioni di sostanza. Si
tratta, forse, del lato tragicomico della farsa.

Se e quando si vorranno porre la questione dell’universalita fattuale e non formale del servizio sanitario, la
questione della democratizzazione delle ASL, la questione dell’accesso alle cure degli esclusi dalla societa,
allora si dovra porre la questione dell’analisi dei rapporti di forza e di potere che hanno, non per caso o per
errore, ma in un processo lungo, coerente e conseguente, portato alla situazione che osserviamo.

Dall’articolo 32 della Costituzione, che definisce la salute come diritto inalienabile dell’individuo, alle
raccomandazioni dell’OMS sul coinvolgimento costante degli operatori e degli utenti nella pianificazione
sanitaria, molto avremmo da fare per contrastare la piu odiosa delle forme di diseguaglianza: quella che si
esercita sul diritto a curarsi, e quindi a vivere, sul diritto a essere soggetti critici e partecipi e non oggetti
passivi, della propria cura.

Ma non ¢ possibile contrastare questa diseguaglianza senza contrastare il verticismo a guida politica delle
strutture sanitarie, gli interessi di natura non sociale dell’ospedalita privata, delle compagnie assicurative, del
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mondo delle prestazioni intramurarie, che sono il vero centro di potere che governa la politica che a sua volta
governa I’autocrazia delle aziende sanitarie locali.

Questi i temi in cui si dovrebbe entrare e, invece, non si entra. Questi temi rimandano a strutture che si sono
costituite come strutture di potere capaci di limitare la stessa azione politico-istituzionale. Sarebbe sufficiente
pensare a cosa vorrebbe dire imporre una nuova direzione agli accreditamenti in una regione come il Lazio,
in cui la sanita privata possiede piu del 50% dei posti letto. Possiamo forse pensare che questo devastante
potere contrattuale non avra un peso in un processo di questo tipo?

Sarebbe molto utile se la sinistra di opposizione si concentrasse sull’analisi di questi rapporti di potere piu
che sulla litania vuota del campo largo; tanto utile quanto difficile, perché svuoterebbe la retorica nullissima
delle sue attuali segreterie riproponendo, in luogo della ciancia, il tema della “cosa”.

\

Ma la “cosa” ¢ alla fine, come anticipava con enorme lungimiranza Giulio Alfredo Maccacaro,
I’appropriazione da parte della collettivita in generale e dei lavoratori in particolare, della salute, perché ¢
“loro” e puo essere loro solo se la medicina diventa prassi di liberazione, se prende parte nel campo della
lotta tra il profitto di alcuni e il diritto di tutti. La medicina ipotizzata da Maccacaro ¢ in tal senso, ed erano
parole sue, “prassi rivoluzionaria”, spallata al sistema complessivo delle diseguaglianze e dell’oppressione.

Nella chiave che a questo termine davano i rivoluzionari russi, la medicina deve essere strategia di
liberazione e di giustizia: “Il compito piu importante della strategia ¢ di determinare qual ¢ la direzione
principale che il movimento [...] deve seguire, e quale offre maggiori vantaggi [...] per vibrare all'avversario
il colpo principale al fine di conseguire gli obiettivi posti dal programma. Il piano strategico ¢ il piano di
organizzazione del colpo decisivo, nella direzione in cui questo colpo puo dare i risultati massimi con la
massima rapidita”.

Di strategia, purtroppo, non ¢’¢ traccia. C’¢ traccia solo di tattica, di situazionismo, di volonta di
sopravvivenza al ribasso. Cosi che ci tocca lasciarci parafrasando il Salvatore Satta dei “Colloqui e soliloqui
di un giurista”: perché questo nostro campo del socialismo ha scelto di porsi sotto il segno della tristezza?

Marcello Montibeller
Dottore di ricerca in filosofia e teoria delle scienze umane (Dottorato Europeo, cotutela Roma Tre -
Innsbruck), medico di medicina d'urgenza presso ospedale Augusto Murri di Fermo
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Sanita privata, come cambiera tutto in “due
mosse”

Stiamo parlando di novita importanti, per alcuni versi dimostratrici di una comune
ratio legislativa che pretende di mutare le «regole di ingaggio» degli erogatori
privati grazie a due provvedimenti, uno legislativo e uno di diritto autonomo di
grado secondario. Dobbiamo attenderci non poche modificazioni nella gestione
della concorrenza amministrata, posta a baluardo dell’erogazione dei LEA, in un
regime di sana competizione tra il pubblico e il privato erogatore

La legge per il mercato e la concorrenza per il 2021 (la seconda con quella del 2017 nonostante la previsione
annuale dal 2009) comincia a fare male. Principalmente agli erogatori privati abituati a godere delle maniche
larghe della PA sanitaria nel rilascio delle autorizzazioni e degli accreditamenti. Non solo. Nel concludere 1
contratti di fornitura delle prestazioni essenziali con le aziende sanitarie

E’ quanto scrivevo su Quotidiano Sanita il 27 settembre 2022, all’indomani della approvazione della legge
118/2022.

Le fonti giuridiche in gioco
Il tema ¢ da prima fila. Due le fonti giuridiche esemplificative di una siffatta volonta di cambiamento.

La prima ¢ legislativa: la legge 5 agosto 2022 n. 118, recante la sofferta disciplina per il mercato e la
concorrenza 2021. Eh gia, perché ¢ sola la seconda, dopo quella del 2017, nonostante la revisione della
scadenza annuale prevista nel 2009.

La seconda ¢ un atto di diritto autonomo di grado secondario, ancora in via di perfezionamento: I’ipotesi di
decreto approntata dal Ministro della Salute, all’attenzione delle Regioni per la formalizzazione della relativa
Intesa, con il quale il dicastero intenderebbe dare applicazione alle modifiche introdotte dalla “legge della
concorrenza 2021 al vigente d.lgs. 502/92 (si veda QS del 6 dicembre). Per I’appunto, in materia di
accreditamento istituzionale (art. 8 quater, con la sostituzione del comma 7) e di accordi contrattuali (art. 8
quinquies, cui vi ha aggiunto il comma 1 bis).

Entrambi presentano novita importanti, per alcuni versi dimostratrici di una comune ratio legislativa che
pretende di mutare le «regole di ingaggio» degli erogatori privati. Tutto questo determinera non poche
modificazioni nella gestione della concorrenza amministrata, posta a baluardo dell’erogazione dei LEA, in
un regime di sana competizione tra il pubblico e il privato erogatore.

Vediamo di entrare nel dettaglio delle importanti novita recate dalla cosiddetta legge della concorrenza 2021
e della proposta di DM.

L’accreditamento istituzionale

Interessanti la specificazione e la novita, rispettivamente, introdotte alle lettere a) e b) del comma 1 dell’art.
15 della legge 118/2022, anche se comunque dimostrative di volere portare avanti con le prossime leggi
annuali sulla concorrenza (chissa se ce ne saranno!) una ridefinizione definitiva della disciplina dei rapporti
dei privati con il SSN.

La prima riguarda la sostituzione del comma 7 dell’art. 8 quater del vigente d.lgs. 502/92, recante 1 principi
fondamentali della regolazione in tema di accreditamento istituzionale. Con esso si rinvia nello specifico, per
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I’appunto, alle previsioni recate da un decreto ministeriale (salute), da adottare previa intesa da perfezionare
in Conferenza Stato-Regioni-Prov.Aut., entro il 25 novembre, che ¢ quello definito in bozza.

Quanto ai principi indicati, gli stessi francamente appaiono essere messi nel corpo legislativo in mo
scoordinato, atteso che le specificita avrebbero dovuto riguardare, e in modo ben distinto, le due tipologie di
richiedenti: nuove strutture autorizzate ovvero 1’avvio di attivita in strutture preesistenti, dando per scontato
che per queste ultime si intendessero erogatori privati gia accreditati per branche, ovviamente diverse da
quelle pretese.

Ebbene per entrambi si fa confusamente riferimento a prescrizioni che generano non poche perplessita.
Infatti, anziché avere riguardo alla capienza del programmato fabbisogno assistenziale e al relativo ricorso
all’accreditamento di erogatori privati, si indica che quest’ultimo «puo essere concesso in base alla qualita e
ail volumi dei servizi da erogarey», una condizione francamente difficile da decifrare sia per le strutture
debuttanti che per le altre. Per queste ultime, invece, sembra valere la seconda prescrizione ovverosia basata
sui «risultati dell’attivita eventualmente gia svolta», comprensibile solo parzialmente perché non se ne
comprende 1’utilita, dal momento che la richiesta ¢ ove mai a valere sulle nuove attivita, ove il pregresso
inciderebbe ben poco o nulla.

Quanto al resto — ovverosia che nella pratica di istruttoria dovrebbe essere analizzato per entrambe le
tipologie di richiedenti, certamente meglio di come si fa oggi, il peso dei requisiti strutturali e tecnologici
innovativi anziché soffermarsi all’aspettativa generica di riferirsi a «obiettivi di sicurezza delle prestazioni
sanitarie e degli esiti dell’attivita di controllo, vigilanza e monitoraggio per la valutazione delle attivita
erogate in termini di qualitd, sicurezza ed appropriatezza» - si ben comprende il desiderato impegno
legislativo a volere regolare la materia salvo pero perdersi in una confusione letterale tale da rendere quasi
incomprensibile il neo disposto. Cio ¢ accaduto forse per le difficolta di chiudere in fretta il provvedimento ai
fini degli obblighi assunti con I’UE con tanta tensione dietro, soprattutto causata dalla revisione della
disciplina regolatrice dell’esercizio dei taxi e dell’assegnazione delle concessioni balneari. Sara compito,
quindi, del nuovo Governo ritornare sul tema, meglio se in modo piu coordinato.

A monte di tutto questo, ovviamente, c’¢ un impegnativo lavoro di rilevazione preventiva del fabbisogno
epidemiologico e del rischio epidemico in base ai quali programmare 1’offerta assistenziale occorrente per
determinare il relativo soddisfacimento. Il tutto, messo in relazione con 1’offerta di assistenza pubblica
presente sul territorio per determinare, per differenza incrementata di una percentuale (di solito il 10%)
occorrente a salvaguardia di intervenute medio tempore cessazioni di attivita determinate da rinuncia ovvero
revoca, quella complessiva da assicurare alla collettivita mediante il rilascio di accreditamento istituzionale
ad erogatori privati. Cio per ogni branca e tipologia di somministrazione delle prestazioni essenziali, sia di
tipo ambulatoriale che di ricovero, anche diurno. Un lavoro, questo, disatteso in quasi tutto il Paese con la
conseguenza di un assurdo proliferarsi di accreditamenti non propriamente necessari a soddisfare la domanda
e a legittimare una concorrenza spesso sleale generatasi anche a causa di cointeressenze, concretizzate
attraverso partecipazioni societarie solitamente indirette, di personale pubblico, anche a tempo pieno.

I contratti con gli erogatori privati

Piu chiara invece la modifica introdotta a sistema con il comma 1 bis all’art. 8 quinquies del vigente d. Igs.
502/1992, dal titolo Accordi contrattuali. Qui il legislatore ¢ stato piu esplicito, rinviando alle Regioni il
compito di disciplinare nel dettaglio sulla introduzione di procedura agonistica per la selezione dei soggetti
accreditati da contrattualizzare a cura delle aziende sanitarie.

Ha imposto procedure trasparenti, eque € non discriminatorie rimesse alla determinazione di criteri oggettivi
da parte delle Regioni, le quali sino ad ora hanno fatto orecchio da mercante. Cio senza tenere conto che le
aziende sanitarie tenute alla stipulazione dei contratti erogativi sono obbligate, prescindendo dalle novita
introdotte, a riconoscere in capo all’erogatore privato selezionato per la contrattualizzazione indiscutibili
qualita erogative delle prestazioni sociosanitarie da acquistare.

Insomma, con questo vengono introdotte sensate procedure selettive per la individuazione dei soggetti

accreditati da contrattualizzare annualmente, caratterizzate da piu qualificate procedure di tipo comparativo e

di concorso pubblico, garanti della migliore scelta sia economica che di qualita erogativa. Prioritariamente, ¢

la preventiva determinazione dei criteri oggettivi finalizzati a pervenire ad una selezione di soggetti

accreditati che valorizzi la qualita delle prestazioni specifiche da rendere esigibili all’'utenza. Essi dovranno
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essere individuati (si suppone che il periodicamente coincida con annualmente, per essere in obiettiva linea
con il soddisfacimento attualizzato del fabbisogno salutare) dalle singole Regioni con un apposito avviso
pubblico, funzionale a rendere trasparenti le procedure, eque e non affatto discriminatorie. Obiettivi, questi,
che dovranno essere espressione concreta della programmazione sanitaria regionale e frutto delle verifiche
delle esigenze di razionalizzazione della rete della medicina di prossimita, tenuto conto anche dell’attivita
svolta negli anni precedenti dai titolari di contratto con le aziende sanitarie di riferimento.

Interpretando la ratio legislativa, ma soprattutto individuando la tipologia dello strumento normativo
prescelto che regola, per I’appunto, il mercato e la concorrenza, non ¢ difficile desumere un obiettivo di piu
vasta portata innovativa sino ad arrivare alla definizione del soggetto accreditato da contrattualizzare ad esito
di una procedura di evidenza pubblica.

L’ipotesi regolamentatrice ministeriale al vaglio della Conferenza Stato-Regioni

Esaminando la lettera ministeriale, nel mentre ¢ da apprezzare la puntualita (atteso 1’appena insediamento del
ministro firmatario, appare quantomeno sottovalutata, rispetto ai principi novellati in materia dalla legge
della concorrenza, I’approvazione da parte delle Regioni delle relative leggi di dettaglio, attesa la divenuta
obsolescenza di quelle in essere.

Quanto all’ipotesi di decreto ministeriale, avente la chiara funzione di definire un quadro applicativo
omogeneo su tutto il territorio nazionale, ¢ appena il caso di rilevare positivamente 1’attenzione che riserva
alla scansione degli step regionali, al fine di realizzare un trasparente procedimento di rilascio degli
accreditamenti istituzionali (allegato A) e una corretta procedura agonistica degli erogatori da
contrattualizzare a cura delle aziende sanitarie (allegato B).

Severe verifiche, accurati controlli e un attento monitoraggio sia per i primi che per i secondi, con grande
attenzione, rispettivamente, alla programmazione dei fabbisogni epidemiologici relativi e alla copertura o
meno della offerta di salute erogata o da erogare sul territorio delle aziende sanitarie di riferimento.

In relazione alla nuova disciplina ¢’¢ ancora da sottolineare 1’esigenza procedurale demandata ai sistemi
regionali di:

e pervenire a cura delle Regioni, al fine del rilascio dell’accreditamento istituzionale, ad una procedura
comparativa con il fabbisogno espresso dal territorio per ogni attivita specifica, messo in relazione con
la tutela garantita dalla erogazione assicurata dal pubblico. Cio allo scopo di determinare, per severa e
ineludibile differenza, gli spazi di accreditamento da mettere a disposizione del privato erogatore;

e prevedere procedure di gara, ricorrenti e periodiche, garanti dell’equita e della anti-discriminazione,
funzionali a selezionare i migliori in termini di qualita delle prestazioni da erogare, tali da renderli
soggetti protagonisti della piu produttiva concorrenza amministrata. Una prerogativa, questa, che
dovra trovare le Regioni, nell’esercizio della competenza legislativa di dettaglio che compete loro in
materia della tutela della salute, pronte nel tenere conto, ai fini di una corretta selezione, delle
tecnologie diagnostiche e della robotica operatoria in progress, cosi come dell’intelligenza artificiale
sempre di piu impiegata nella medicina. In proposito, qualche previsione in tal senso non sarebbe stata
affatto superflua nelle prescrizioni e indicazioni scandite nei due allegati alla bozza dell’anzidetto
decreto ministeriale.

Ettore Jorio
Universita dela Calabria
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Doccia fredda per il Commissario ad Acta per la Sanita, Donato Toma.
I1 Tar Molise - presidente Nicola Gaviano - ha sospeso in via
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motivi e le conseguenze del ricorso e 1l’avvocato Fabio Verile che ha

patrocinato 1’istanza davanti al TAR Molise.

La decisione del Tar, come spiega 1l’avvocato Verile, vale per il
Gemelli Molise ma il percorso logico adottato dal TAR metterebbe
chiunque tra gli altri operatori privati, a parita di condizioni,

nella condizione di vedersi riconoscere un analogo provvedimento

Accogliendo 1la richiesta di sospensiva del Gemelli, il TAR ha
fissato per il prossimo 11 gennaio 1’udienza per 1la trattazione
collegiale del tema in camera di consiglio e nel contraddittorio
delle parti. Oltre alla vicenda giudiziaria, resta sullo sfondo 1la
necessita di intervenire in maniera strutturale e adeguata sul tema

del budget, rimarca il legale del Gemelli.
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La salute in era post-elettorale. La tragedia e la
farsa

Di strategia, purtroppo, non c’¢ traccia. C’¢ traccia solo di tattica, di situazionismo,
di volonta di sopravvivenza al ribasso. Cosi che ci tocca lasciarci parafrasando il
Salvatore Satta dei “Colloqui e soliloqui di un giurista”: perché questo nostro
campo del socialismo ha scelto di porsi sotto il segno della tristezza?

La recente vittoria della destra ha aperto in Italia la corsa alla frettolosa ricomposizione delle spoglie
smembrate di quella che fu I’ingloriosa esperienza del centrosinistra e ha riproposto, come se non fosse gia
stato il leit-motiv dell’intera seconda Repubblica, il tema delle alleanze e delle contrapposizioni in cerca di
un bipolarismo mai (e forse per fortuna) compiuto nel nostro Paese.

Per come si sono negli anni stratificate le retoriche politiche non poteva non sorgere, in questo quadro,
I’immagine accorata del fronte resistenziale contro I’imminente arrivo del fascismo. Il fascismo, con buona
pace di questa frettolosa lettura, di questo esperimento collettivo di infantilismo politico, non si € poi
ripresentato come fenomeno storico e, qualora lo si fosse considerato come categoria dello spirito, si era
presentato in altre forme ciclicamente nella nostra storia, spesso sotto mentite spoglie, senza particolare
scalpore.

Sono momenti in cui si sente la necessita di ripercorrere i classici del pensiero politico per fuggire dal
rumore di fondo del presente; difficile, in tal senso, non ripensare al Marx de “Il 18 brumaio di Luigi
Bonaparte” quando scrive: “i grandi fatti e 1 grandi personaggi della storia universale si presentano per, cosi
dire, due volte. [...] la prima volta come tragedia, la seconda volta come farsa. Caussidiére invece di Danton,
Louis Blanc invece di Robespierre, la Montagna del 1848-1851 invece della Montagna del 1793-1795, il
nipote invece dello zio”. Cosi, in questo momento di accoramento generale, il temuto fascismo si €
ripresentato sotto forma di neoconservatorismo in veste clerical-tradizionalista nei discorsi di Giorgia
Meloni, mentre la nobile storia dell’antifascismo ha indossato la maschera comica dei latori di accordi
tecnici e larghissimi campi dalle strette prospettive programmatiche.

Sembra forse essere una parte dello zeitgeist, dello spirito del tempo, ma la supremazia del piano narrativo su
quello fattuale diventa talvolta francamente intollerabile, specialmente quando 1 fatti riguardano campi
cruciali e vicinissimi a esigenze vitali, come quello della salute.

Nel racconto dominante, la versione farsesca (nel senso tecnico del termine), del CLN leva ora gli scudi
contro I’ipotetica riforma Calderoli, immemore forse del fatto che le sue premesse giuridiche furono poste da
governi a guida dei futuri confluenti nel PD attraverso la sciagurata riforma del titolo V della costituzione e
le sue premesse fattuali e pratiche, come ricorda opportunamente Cavicchi in un articolo su “L’Espresso”,
dalle proposte di “terze vie al federalismo” cavalcate da Bonaccini, candidato ora alla segreteria del PD,
forza che, autodefinendosi resistenziale pur nella continuita di prospettive di fatto, vorra forse individuare in
lui un novello Ferruccio Parri. La farsa in luogo della tragedia, il nipote in luogo dello zio, si diceva.

Sulla vicenda del ruolo del Partito Democratico e dei suoi precursori in tema di sanita e di benevolenza verso
il federalismo de facto, il privato e il profitto, il mondo assicurativo e con essi la controriforma del Servizio
Sanitario Nazionale tra aziendalismo, intramoenia, concorrenza pubblico-privato, campagne di
accreditamenti e tentazioni federaliste, e sul suo tardivo convertirsi alla sanita pubblica, dal comodo scranno
dell’opposizione, si potrebbe forse citare quanto Palmiro Togliatti ebbe a scrivere di Turati nel breve testo
“Turatiana” del 1932: “ Una intera vita politica spesa per servire i nemici di classe del proletariato, per
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servirli nel seno stesso del movimento operaio. E, alla fine, il benservito da parte dei borghesi nella forma
della eliminazione dalla vita politica del paese, nella forma della violenza e dello scherno. Tutta la vita per
dare scacco alla rivoluzione, per preservare 'ordine, la tranquillita, la pacifica esistenza del capitalismo e
delle sue istituzioni, e, alla fine, la impotenza pietosa, querula, dell'esilio. L'apparenza ¢ quella di un destino
tragico. La sostanza ¢ quella di un fallimento”.

Se sorgono dubbi sull’asservimento “in seno alla stessa classe lavoratrice” agli interessi del capitale basta
forse dare un’occhiata all’andamento dei profitti delle assicurazioni sulla salute e delle associazioni
dell’ospedalita privata negli ingloriosi anni delle controriforme “sinistre” (¢ dizione leninista) piu che “di
sinistra”.

Ma non serve a dire il vero scomodare Togliatti, perché basta forse la risposta dell’attuale Ministro della
Salute cui ¢ pietosamente, e per propria colpa, estremamente difficile controbattere in termini fattuali: “Chi si
lamenta oggi, tra il 2013 e il 2019, quando c'¢ stato un definanziamento della sanita, a vario titolo stava nel
governo”.

Proprio perché la storia si ripresenta in forma di farsa, se non basto I’intero apparato militare-industriale a
scoraggiare 1’antifascismo tragico, nel senso classico e nobile del termine, potrebbero essere invece
sufficienti una ventina di parole di un ministro neoinsediato a scoraggiare quello farsesco dei nostri tempi;
potrebbero, e forse auspicabilmente, perché ¢ talmente incontestabile il piano fattuale che, anche in epoca di
trionfo del narrativo, a tentare di replicare si potrebbe finire per fare quella che la gozzaniana ironia
piemontese definisce “la figura del cioccolataio”.

Questo non toglie che si delineino nuovi elementi di preoccupazione, quali ad esempio lo spettro del
controllo politico su AIFA, giustamente stigmatizzato da Capocci su “Il Manifesto”; il punto ¢ che, anche in
questo caso, dobbiamo chiederci come e quando ¢ cominciato il peso della nomina politica sul mondo
sanitario. Si tratta di una vecchia vicenda che ha trovato, fino a oggi, un sostegno bipartisan, come usa dire,
e che data perlomeno all’introduzione della figura del Direttore Generale delle Aziende Sanitarie Locali.
Quando si concepiscono figure autocratiche e partitogenite non ci si deve poi stupire troppo che il modello
venga esteso.

Ovviamente, in una continuita di prospettive di disfacimento del Servizio Sanitario Nazionale, occorrerebbe
una reazione. Reazione che, al momento, latita. Non si puo chiedere questa reazione a chi fino a ieri ha
partecipato, in modo trasversale e costante, alla situazione presente oppure, meglio, ci si puo aspettare a parti
invertite di potere, una reazione “in recupero” per cosi dire, nelle retoriche social e di piazza, ma non una
proposta sostanziale, di cui d’altra parte non c’¢ traccia nel perdurare delle esperienze di governo regionale
della sanita di chi oggi si pone all’opposizione del governo nazionale.

Una reazione sarebbe stata auspicabile da parte di quella sinistra che si € posta al di fuori dell’ultima
esperienza di governo, eppure il campo ¢ sembrato piu occupato dalla necessita di far parte della versione
farsesca del CLN, nella retorica pubblica, e dalla volonta di imporre a tutti i costi fumosi “accordi tecnici” di
autosussistenza, nella vita di partito. La giaculatoria del campo largo, ormai fuori tempo, tanto storico quanto
fattuale, ha occupato tutto il linguaggio politico, denaturando 1’intero apparato delle questioni di sostanza. Si
tratta, forse, del lato tragicomico della farsa.

Se e quando si vorranno porre la questione dell’universalita fattuale e non formale del servizio sanitario, la
questione della democratizzazione delle ASL, la questione dell’accesso alle cure degli esclusi dalla societa,
allora si dovra porre la questione dell’analisi dei rapporti di forza e di potere che hanno, non per caso o per
errore, ma in un processo lungo, coerente e conseguente, portato alla situazione che osserviamo.

Dall’articolo 32 della Costituzione, che definisce la salute come diritto inalienabile dell’individuo, alle
raccomandazioni dell’OMS sul coinvolgimento costante degli operatori e degli utenti nella pianificazione
sanitaria, molto avremmo da fare per contrastare la piu odiosa delle forme di diseguaglianza: quella che si
esercita sul diritto a curarsi, e quindi a vivere, sul diritto a essere soggetti critici e partecipi e non oggetti
passivi, della propria cura.

Ma non ¢ possibile contrastare questa diseguaglianza senza contrastare il verticismo a guida politica delle
strutture sanitarie, gli interessi di natura non sociale dell’ospedalita privata, delle compagnie assicurative, del
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mondo delle prestazioni intramurarie, che sono il vero centro di potere che governa la politica che a sua volta
governa I’autocrazia delle aziende sanitarie locali.

Questi i temi in cui si dovrebbe entrare e, invece, non si entra. Questi temi rimandano a strutture che si sono
costituite come strutture di potere capaci di limitare la stessa azione politico-istituzionale. Sarebbe sufficiente
pensare a cosa vorrebbe dire imporre una nuova direzione agli accreditamenti in una regione come il Lazio,
in cui la sanita privata possiede piu del 50% dei posti letto. Possiamo forse pensare che questo devastante
potere contrattuale non avra un peso in un processo di questo tipo?

Sarebbe molto utile se la sinistra di opposizione si concentrasse sull’analisi di questi rapporti di potere piu
che sulla litania vuota del campo largo; tanto utile quanto difficile, perché svuoterebbe la retorica nullissima
delle sue attuali segreterie riproponendo, in luogo della ciancia, il tema della “cosa”.

\

Ma la “cosa” ¢ alla fine, come anticipava con enorme lungimiranza Giulio Alfredo Maccacaro,
I’appropriazione da parte della collettivita in generale e dei lavoratori in particolare, della salute, perché ¢
“loro” e puo essere loro solo se la medicina diventa prassi di liberazione, se prende parte nel campo della
lotta tra il profitto di alcuni e il diritto di tutti. La medicina ipotizzata da Maccacaro ¢ in tal senso, ed erano
parole sue, “prassi rivoluzionaria”, spallata al sistema complessivo delle diseguaglianze e dell’oppressione.

Nella chiave che a questo termine davano i rivoluzionari russi, la medicina deve essere strategia di
liberazione e di giustizia: “Il compito piu importante della strategia ¢ di determinare qual ¢ la direzione
principale che il movimento [...] deve seguire, e quale offre maggiori vantaggi [...] per vibrare all'avversario
il colpo principale al fine di conseguire gli obiettivi posti dal programma. Il piano strategico ¢ il piano di
organizzazione del colpo decisivo, nella direzione in cui questo colpo puo dare i risultati massimi con la
massima rapidita”.

Di strategia, purtroppo, non ¢’¢ traccia. C’¢ traccia solo di tattica, di situazionismo, di volonta di
sopravvivenza al ribasso. Cosi che ci tocca lasciarci parafrasando il Salvatore Satta dei “Colloqui e soliloqui
di un giurista”: perché questo nostro campo del socialismo ha scelto di porsi sotto il segno della tristezza?

Marcello Montibeller
Dottore di ricerca in filosofia e teoria delle scienze umane (Dottorato Europeo, cotutela Roma Tre -
Innsbruck), medico di medicina d'urgenza presso ospedale Augusto Murri di Fermo
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PER AUMENTO DEI CONTAGH corsa all’accaparramento dei
L’aumento dei contagi di Covid che  farmaci antipiretici che non si
si sta verificando in seguito alla torvano quasi pit nelle farmacie

eliminazione delle piu rigide misure  di Pechino
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Sanita territoriale: la riforma
parte con fondi gia insufficienti

Le risorse per il personale

Via libera delle Regioni
al decreto Mef-Salute con
i fondi per le assunzioni

Marzio Bartoloni

Lapitlimportante riforma del Pnrr
attesaperlaSalute - quella della Sa-
nita territoriale che in tutto vale 7
miliardi - puo finalmente partire: ie-
ri la Conferenza Stato Regioni ha
datoil vialibera al decreto, attesoda
quasi un anno, che stanzia i fondi
previsti dalla manovra dell’anno
scorso per assumere medici e perso-
nale sanitario e amministrativo da
far lavorare dentro le 1.430 Case di
comunita ei435 ospedali di comu-
nita da aprire entro il 2026 e le 611
Centrali operative territoriali da
mettere in funzione entro fine 2024.
Peccato perd che lariforma parte gia
zoppa perché i fondinon sono suffi-
cienti per far lavorare a pieni girila
seconda gamba della Sanita, quella
territoriale pil1 vicina ai cittadini, a
fianco a quella ospedaliera.

Il problema non sono soltanto gli
extra costi dovuti a materie primee
caro energia per costruire le nuove
strutture dove sifaranno diagnosi,
prevenzione e cure abassa intensita
soprattutto per anziani e cronici: per
costruire questi nuovi centri perle
quali stanno partendo ora le gare

per assegnare gli appalti mancano
infattiall’appello circa 900 milioni,
il 30% dei 3 miliardi destinati ap-
punto per tirare su i muri di case di
comunita(2 miliardi) e ospedali di
comunita (1 miliardo). Per ora non
c’é nulla di ufficiale malasoluzione
- suggerita dalle Regioni e orasul ta-
volo del ministero della Salute - po-
trebbe arrivare dal ricorso ai fondi
ordinari dell’edilizia sanitaria non
spesi dalle Regioni (circa 1o miliar-
di). Ma il vero nodo ancora non
sciolto & quello delle risorse insuffi-
cienti per assumere medici e infer-
mierida farlavorare sul territorioe
nelle nuove strutture: il decreto a
firma Salute e Mef approvatoieriin
Conferenza Stato Regioni stanzia
90,9 milioni per il 2022, 150,1 per il
2023, 328,3 per il 2024, 591,5 per il
2025 e 1,015 miliardi a partire dal
2026. Risorse che oltre a dover esse-
re attinte da quelle gia previste per
il Fondo sanitario nazionale (quindi
non aggiuntive) sono giudicate da

Per gli extra costi di
case e ospedali di
comunita si pensa di
ricorrere ai fondi
dell’edilizia sanitaria

tutti ampiamente insufficienti: dal-
I'Upb (ufficio parlamentare dibilan-
cio) alle Regioni che ieri nel dare il
vialibera al decreto hannoribadito
chelerisorse «non sono sufficienti
perattuare le azioni per lo sviluppo
dell’assistenza territoriale e perap-
plicare i nuovi modelli e standard
organizzativi e strutturali». Secon-
dounarecente stima di Salutequita
servono circa 2,3 miliardi per poter
assumere il personale necessario
per far funzionare lanuovariforma.

Anche lo stesso ministro della
Salute Orazio Schillaci, ieriin audi-
zione alla Commissione Affari so-
ciali per le linee programmatiche del
suodicastero ammette: «il Pnur non
risolvela questione delle carenze di
personale», «il finanziamento dei
costi di funzionamento dei nuovi
servizidarealizzare rappresentano
preoccupazione per le Regioni ri-
guardo le risorse da reperire, di cui
intendo farmi carico. Ribadisco il
mioimpegno - rimarca il ministro -
aottenere garanzia sulle coperture
finanziarie, che consistono anche
nel reperire le adeguate professio-
nalita, la strumentazione e il ruclo
deimedicidell'assistenza primaria
nelle Case della comunita».

Intantoierila Stato Regioniha
anche licenziato il Dlgs di riforma
deglilrccs (uno dei milestone del
Pnrr daraggiungere entro dicem-
bre) mentre ha rinviato il vialibe-~
raalriparto dei 2,7 miliardi previ-
stisempre dal Pnrr per potenziare
le cure domiciliari.
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ILCOSTUME

LARIVOLUZIONE FRANCESE
DEIPROFILATTICI GRATIS

MARTA CORBI-PAGINALS

L'ANALISI

Profilattici gratuiti, la rivoluzione francese

e I'ltalia ancora prigioniera delle ideologie

La scelta di Macron segue una politica che dal 2013 ha ridotto drasticamente gli aborti
nel nostro Paese non solo i farmaci, ma anche le informazioni sono poco accessibili

ragazzieleragazze fran-
cesi,trai 18 ei25 anni,
dal primo gennaio 2023
avranno i preservativi
gratuiti, una decisione an-
nunciataieri dal presidente
francese, Emmanuel Ma-
cron: «Una piccola rivolu-
zione nella prevenzione».
Argomento che oltralpe
prendono molto sul serio e i
risultati sono incoraggianti
visto che quando, nel 2013,
in Francia en-
trd in vigore la
gratuita  dei
contraccettivi
per le ragazze
trailSeil8an-
ni, vi fuunanet-
ta diminuzione degli aborti,
passati dal 9,5% del 2012,
al 6% nel 2018, per poi con-
tinuare a calare progressiva-
mentenegli anni successivi.
Una questione di salute na-
zionale, senza contorsioni
ideali, ideologiche, burocra-
tiche, religiose, a differenza
dell’ltalia dove questo argo-
mento € sempre scivoloso e
complicato nonostante la
buonavolontadi alcuniam-
ministratorilocalichedaan-
ni cercano di portare avanti

MARIA CORBI

contraccezione.

Non c’¢ dubbio che una
sessualita responsabile pas-
sa anche dalla facilita con
cui si accede ai dispositivi
per prevenire gravidanze
nondesiderate, e certamen-
teil costo &€ un grosso limite
soprattutto, manon solo, in
etaadolescenziale. E cosial-
cune regioni hanno annun-
ciato, alcune lo hanno mes-
soinatto, I'impegno a forni-
re mezzi necessari alla pro-
creazioneresponsabile. Ali-
vello nazionale invece la
contraccezioneresta apaga-
mento, nonostantelasuaac-
cessibilita e gratuita sia pre-
vistadallalegge del 10 mar-
z0 1971 secondo cuidovreb-
be essere lo Stato a fornire
«i mezzi necessari alla pro-
creazione responsabiles.

Emilia-Romagna, Tosca-
na, Puglia sono solo tre re-
gioni “virtuose” che offrono
gratuitamente la pillola an-
ticoncezionale attraverso i
consultori, ma solo ad alcu-
ne fasce della popolazione.
E i preservativi ai giovani
trail4ei25 anni.

Poca cosarispetto alla pro-
messa dell’Aifa, ossia di se-

zione € gratuita per tutte le
donne fino ai 25 anni, al di
la della posizione economi-
ca. Ma non é stato cosi a
causa della sostenibilita fi-
nanziaria, ma anche del
cambio di governo. Altro gi-
1o, altra corsa. Adesso si do-
vra ricominciare tutto l'iter
burocratico.

Oltre al problema dei co-
sti ¢’ anche quella dell'in-
formazione e dell’accesso ai
luoghi dove vengono distri-
buiti i contraccettivi, tra cui
i preservativi. Il rapporto
Atlas mostra che in Italia
non solo i contraccettivi
non vengono offerti ma an-
che le informazioni sono
scarse (nel meridione la si-
tuazione piu disastrosa).

In Francia bastera entra-
re in una farmacia. In Italia
invece l'informazione sul
“come” e il “dove” non e
semplice da trovare. E an-
che andare al consultorio
pudnon essere la scelta mi-
gliore per unragazzino che
si vergogna e che a quel
punto tende a rinunciare.
Oltreal fatto che come ci di-
ceilrapporto Aidos (’Asso-
ciazioneitaliana donne per

tuiti nel 1975, sono attual-
mente depotenziati della
teoria, degli approcci e del-
le politiche che li hanno
ideati e resi punti di riferi-
mento; sono infatti scarsa-
mente finanziati e sotto or-
ganico, con forti differenze
regionali. Non & quindi un
caso se I'Italia ¢ agli ultimi
posti divarie classifiche eu-
ropee per la tutela della sa-
lute e dei diritti sessuali e ri-
produttivi».

E I'Ttalia occupa cosi la
267 posizione nella classifi-
ca dei 45 Stati dell’'Europa
geografica per uso della
contraccezione: conun tas-
so del 58%, vicino a Paesi
come Turchia e ben lontani
da Stati come Francia, Spa-
gna o Gran Bretagna. Se-
condo l'ultimo rapporto
Istat sulla salute riprodutti-
va della donna, pubblicato
nel 2017, una intervistata
suquattro sceglieil coitoin-
terrotto, metodo ma molto
pericoloso qualora non si
voglia diventare genitori.
E, in questo quadro deso-
lante, I'unica cosa di cui si
discute in Italia € quella di
limitare i diritti delle don-

politiche per facilitare la guire lfa Franciadove dal 1° losviluppo), sullostatodel- nesull’aborto.—
gennaio 2022 la contracce- la contraccezione in Italia ©APRODUZONE ASERVATA
T «i consultori familiari, isti-
La pillola gratuita VA S

solo in poche regioni he %lAlfadln[eclelnt(i a
anche selo prevede ](‘li " man(i(;llo 12 OUS‘

una leg‘ge del 71 ritenen a mis l a

troppo costosa
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LE POLITICHE A CONFRONTO
~ 5 ILBELGIO » LAFRANCIA ~n LITALIA
Nell'Atlante delle politiche o Da gennaio la pillola & gra- Lapillola gratuita, nei consul-
europee sulla contraccezio- tuita per le donne fino ai 25 tori, é disponibilesoloinalcu-
ne, & primo peragevolazioni anni (dal 2013 lo era fino ai W' neregioni: capofila & statala
erimborsodei farmaci insie- o 18). Ora la gratuita riguar- o Puglia, poi Toscana, Emilia
me aRegnoUnitoe Francia daancheipreservativi Romagna, Lombardia
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DA 30 ANNI

CORRETTA NUTRIZIONE

E OPFORTUNITA DIl LAVORO.
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ANTIVIRUS

SANITA PUBBLICA

b CURE COSTOE

NEGLI SCORSI giornié

stato registrato dalla Food
and drug administration (FDA)
statunitense il farmaco pili costo-
so mai registrato al mondo, Hem-
genix, indicato per curare I'emofi-
lia B, una malattia genetica rara.
Una singola dose costera 3,5 mi-
lioni di dollari. La sua efficacia &
stata dimostrata dagli studi clinici
nel 50% dei pazienti trattati. Il
costo parrebbe essere giustifica-
to dal costo che le terapie e gliin-
terventi sanitari richiedono nella
patologia. Il fatto mette nuova-
mente al centro dell’attenzione il
difficile bilanciamento tra etica e

profitto. Qualche anno fa & stato
pubblicato su JAMA Forumun la-
voro del prof. Uwe E. Reinhardt
della Princeton University. Lo stu-
dioso offre una lettura economica
in chiave classica della politica
dei prezzi dei farmaci adottata
dalle aziende produttrici e lainse-
risce in un contesto di produzione
di salute da parte del sistema sa-
nitario (statunitense). In un grafi-
co pone la relazione tra il prezzo
diun prodotto o diunservizioela
quantita di prodotto che un ven-
ditore puo offrire. Nell'esempio di
Reinhardt, il venditore € il Sistema
sanitario e l'obiettivo il vantaggio

che gli interventi sanitari genera-
noin termini di quantita e qualita
dellavita. Un esempio classico &
quello di ulteriori mesi di vita
guadagnati grazie a costosi far-
maci durante una malattia termi-
nale. La curva di offerta del Siste-
ma sanitario, nel modello costrui-
to da Reinhardt, pone la societa di
fronte a due questioni morali. In
primo luogo: quanto questa & di-
sposta a pagare per una qualita
aggiuntiva, che potrebbe derivare
da un particolare intervento sani-
tario costoso? E, in secondo luo-
go: il prezzo massimo da pagare
in pill deve essere lo stesso per

tutti o pud variare in base alla di-
sponibilita economica del pazien-
te? Nel caso di un farmaco di cui
beneficia solo un numero esiguo
di pazienti, per i governi che assi-
curano un sistema sanitario pub-
blico gratuito, un prezzo elevato
avrebbe un piccolo effetto sulla
spesa sanitaria totale (anche se il
suo costo sarebbe devastante per
unindividuo). Purtuttavia, quella
spesa pubblica potrebbe andare
all'educazione o ai servizi pubbli-
ci. Insomma, un problema di non
facile soluzione.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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U L
CORSIA Medici in intensiva

IL PERICOLO
Speranza lascia
la sanita a pezzi
Vogliono usarla
per altri cappi

di PATRIZIA FLODER REITTER

¥ La spesa sani-
tariainItaliaéal
di sotto della
' media europea.
Cio che certifica
anche ['ultimo
rapporto Ocse non € certo
una sorpresa, bensi I'ennesi-
ma conferma del progressivo
peggioramento dell’assi-
stenza ai malati nel nostro
Paese. Pocherisorse sitradu-
cono in mancanza di perso-
nale, a cuile aziende ospeda-
liere rimediano rivolgendosi
a coop € sanitari a gettone,
costosi e spesso non adegua-
ti, mentre i bandi pubblici
vanno deserti. Cosi, la man-
canza di fondi potrebbe di-
ventare facile mezzo per im-
porre decisioni di carattere
sanitario.
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L'UE C1 IMPONE LE ADOZIONI
AL GAY E 'UTERO IN AFFITTO

Per Il cibo Vinflarione veradgi al 13% _

Lultima gufata di Pregliasco:
ecatombe d'influenza a Natale
hert A

Ti centrodestra i sveglia sulle multe
Orail governo pensialle cure precoci
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«Nel 2020 spese sanitarie sotto la media Ue»

L’Ocse certifica la scarsita di fondi per la salute in Italia, mentre manca personale e i bandi statali vanno deserti

di PATRIZIA FLODER REITTER
¥ La spesa sanitaria italiana
e sempre al di sotto della me-
dia europea. Sai che novita,
avrebbero ragione a esclama-
reipazienti mal curati duran-
te la pandemia, o rimasti del
tutto privi di assistenza e an-
coroggiin attesa difare esami
fondamentali, di seguire tera-
pie vitali.

Il nuovo rapporto Health at
a Glance Europe 2022, curato
dall’Organizzazione per la
cooperazione e lo svilu
economico (Ocse), in e ett1
ribadisce annosi rltardl e la-
cune del nostro Paese nello
spendere per la salute, con
un’incidenza sul Pil che é solo
del 9,6% rispetto alla media
europea del 10,9%.

Di nuovo, c’¢ il peggiora-
mento della qualita dell’assi-
stenza per mancanza di ope-
ratori sanitari. Continuiamo,
percio, a destinare meno ri-
sorse al comparto salute, in
termini economici ed umani.
Nel 2020, la spesa sanitaria
complessiva pro capite in Ita-
lia & stata di 2.609 euro, in
Germania di 4.831 euro, in
Svezia di 4.008 euro, in Fran-
cia di 3.807 euro, a fronte di
una media Ue di 3.159 euro.
Significano 550 euro in meno
a persona.

Perfino la Repubblica Ceca
ha speso un po’ piu di noi,
2.649 euro. Se in Germania la
spesa sanitaria vale il 12,8%
del Prodotto interno lordo, in
Francia il 12,2%, in Spagna il
10,7%, in Portogallo il 10,5%,
noi siamo al 9,6%. E mentre il
numero di medici, in rappor-
to alla popolazione, & cresciu-
to nella maggior parte dei
Paesi Ue, passando da 3,4 per
1.000 abitanti nel 2010 a 4. nel
2020, I'ltalia é tra le nazioni
dovel'aumento «& stato molto
marginale», segnala il rap-
porto Ocse.

Mancano infermieri e dot-
tori, soprattutto negli ospeda-
li. Come La Verita ha pili volte
segnalato, I'appalto alle coo-
perative é diventata una pras-
si comune a molte direzioni
sanitarie, che si trovano sen-
za personale medico e infer-
mieristico quindi non esitano
a pagare profumatamente
(piti di 700 euro a turno di
dodici ore) professionisti a

contratto, scelti dalle coop
non sempre in base a merito
ed esperienza.

A fine novembre, i carabi-
nieri del Nucleo antisofistica-
zione e sanita (Nas) hannoini-
ziato una serie di ispezioni
nelle cooperative del Padova-
no che forniscono medici «a
gettone» alle strutture sanita-
rie dell'Usl 6 Euganea. Stanno
verificando la qualifica pro-
fessionale dei camici bianchi,
le competenze e i contratti
coniqualisonostatiingaggia-
ti, quasi sempre per compen-
si di gran lunga superiori alle
retribuzioni del personale as-
sunto.

Sempre in Veneto, dove 21
dei 26 pronto soccorso degli
ospedali si sono rivolti a coop
di reclutamento per avere
dottori, I'ultimo concorso in-
detto dalla Regione ha visto
solo 59 candidature, su 154
posti disponibili a tempo in-
determinato.

Lunedi pomeriggio erano
scaduti i termini per presen-
tare la domanda e se anche
tutti i 59 medici venissero di-
chiarati idonei dalla commis-
sione, verrebbe coperto appe-
na un terzo delle assunzioni
pitt non rinviabili. Intanto, a
Udine gli anestesisti non fa-
ranno pit straordinari, sono
stanchidi lavorare sotto orga-
nico.

Non sclo. Per limitare i
tempi d’attesa dei padovani,
I'Usl 6 Euganea deve versare
quasi 300.000 euro ad ambu-
latori privati accreditati, in
grado di effettuare visite ocu-
listiche, neurologiche, orto-
pediche ed esami diagnostici
quali gastroscopie, mammeo-
grafie, che non si riescono a
effettuare negli ospedali in
regime ambulatoriale per
mancanza di medici.

Accade un po’ ovunque.
Qualche giorno fa, al quoti-
diano online Vocepinerolese,
il signor Ferdinando P.harac-
contato che deve fare una co-
lonscopia, «sto provando da
luglio a prenotare 'esame
presso il servizio nazionale
Regione Piemonte con la pre-
serizione del 12 luglio 2022»,
ma senza ottenere date accet-
tabili. «Ancora oggi, la prima
disponibilita & a Chiert, il 15
ottobre 2023. Per Torino e Pi-

nerolo, nessuna disponibili-
ta», & stato il commento indi-
gnato.

Stiamo parlando di un esa-
me delicato, che puo segnala-
re la presenza di tumorila cui
diagnosi precoce & fonda-
mentale per sperare in un esi-
to favorevole.

L'estrema conseguenza di
taghi alla sanita, 37 miliardi di
euro in un decennio, e di at-
tenzione solo all’emergenza
Covid, alla campagna vacci-
nale, trascurando la preven-
zione, I'assistenza e la cura di
un’infinita di patologie oggi
sempre pili gravi, sta renden-
dounternoallottol'accessoa
ospedali e ambulatori.

liPd continuaacaldeggiare
il ricorso al fondo salva Stati,
il Terzo polo propone di «ac-
cedere alla linea di credito sa-
nitaria del Mes, che compor-
terebbe un finanziamento fi-
no a 38 miliardi di euro». Solo
una follia pensare di indebi-
tarci con 'Europa per finan-
ziare la sanita, consentendo
alla Commissione europea di
controllare ancor pit da vici-
no i nostri conti pubblici.

11 timore, in questo conti-
nuo impoverimento della
spesa per la salute dei cittadi-
ni, ¢ che la mancanza di fondi
possa diventare facile stru-
mento per imporre decisioni
di carattere sanitario, e non
necessariamente nel conte-
sto di una nuova pandemia.
L’argomentazione «prendi
questo farmaco», o «segui
questa cura», se non condivi-
sa dal singolo, potrebbe esse-
re anticamera di un «allora
arrangiati», non pesare pitisu
il sistema sanitario. Anche se
continui a contribuire con le
tuetasse. Unoscenariodavve-
ro allarmante, che ricorda le
discriminazioni messein atto
fino a pochi mesi fa nei con-
fronti nei non vaccinati, che
virostar e politici volevano
privare di cure e assistenza.
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Sciulli (ANCI) in difesa di Gemellie Neuromed:
“Rilanciare collaborazione tra pubblico e
privato”
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Si moltiplicano sempre di piu le prese di posizione in difesa delle strutture sanitarie private
d’eccellenza regionali. E dopo I'accoglimento da parte del TAR Molise del ricorso presentato dal

Gemelli a tutela delle prestazione erogate, interviene anche Pompilio Sciulli. “La Regione — dice

https://www.ilgiornaledelmolise.it/2022/12/08/sciulli-anci-in-difesa-di-gemelli-e-neuromed-rilanciare-collaborazione-tra-pubblico-e-privato/ 1/5

il Presidente di ANCI Molise — come ha sempre fatto, dovra continuare a impegnarsi per
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tutelare anche le strutture private. Neuromed e Gemelli sono allavanguardia e sono importanti

anche per i pazienti che provengono da altre regioni".

Sciulli rilancia il disegno di maggiore collaborazione tra pubblico e privato, anche in relazione
alle gravi carenze di personale negli ospedali molisani. In particolar modo in Provincia di Isernia
dove c'e il rischio che il servizio di guardia medica possa rimanere inattivo nei prossimi giorni
festivi per problemi di copertura dei turni. Nello specifico, il Presidente di ANCI Molise ribadisce
il suo impegno per I'ospedale di Agnone e si dice pronto a dialogare con le strutture private per
mettere a disposizione nuove risorse a favore del territorio. “Mi impegnero a dialogare con chi
di dovere affinché sia possibile coinvolgere professionisti di Neuromed e Gemelli per farli
lavorare anche in ospedali come quello di Agnone, in modo allo stesso tempo di salvare la

sanita pubblica”.

TAGS #gemelli #Neuromed #pompilio sciulli #sanita privata
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INKLCIHEN [ progetto di Ethicon
Infezioni ospedaliere

quanta differenza
nei punti chirurgici

FULMO FULVI

=%, gni anno in ambito sanitario si verifi-
é %}% cano circa 530mila infezioni, pit di
%Mw/fé 7.500 hannoun esitomortale.1114,4%
sono conseguenza di interventi chirurgici. Si
stima che il fenomeno delle infezioni ospeda-
liere abbia un impatto economico pari a un
miliardo di euro'anno, con spese che ricado-
no in gran parte sul Sistcma sanitario nazio-
nale. Gli esperti ritengono perd che il 50% del -
le sepsi post-operalorie potrebbe essere evi-
tato con un'adeguata profilassi. E per questo,
allo scopo anche di sensibilizzare I'opinione
pubblica sull'importanza di una corretta pre-
venzione e cura delle ferite “da bisturi’ 1a Ethi-
con di Johnson&Johnson Medtech Italia ha
promosso la campagna informativa «Punti di
differenza». Uiniziativa ha il patrocinio delle
societa scientifiche Acoi (Associazione Chi-
rurghi ospedalieri), Sic (Societaitaliana di Chi-
rurgia), Sigo (Societa italiana di Ginecologia
¢ Ostetricia) e Siot (Societaitaliana di Ortope-
dia e Traumatologia).
Qualii possibili rimedi da adoltare per impe-
dire le infezioni? «Il primo accorgimento, che
vale per il personale sanitario ma anche per
chiaccede in un ospedale - spiega Emilio Ro-
manini, chirurgo ortopedico al San Feliciano
diRoma - ¢ lavarsi ripetutamente le mani con
gelantisettici, mentre i pazienti dovrebberofa-
re una doccia usando la clorexidina la sera
prima dell'intervento. Va migliorata anche la
profilassi post-operatoria con appropriati far-
maci (evitare quelli che stimolano la selezio-
ne di batteri cosiddetti antibiotico-resisten-
ti), e la scelta della stessa terapia antibiotica,
purtroppo non sempre corretta.
Laveranovita tecnica, perd, sonoi punti disu-
tura antibatterici e assorbibili di Cthicon, che
consentono una gestione piu sicura della fe-
rita post-operatoria, come & stato gia ampia-
mente sperimentato nei diversi settori della
chirurgia. Manon puo essere sutficiente. Infu-
turo si prospetta sempre di pit1 'uso dellaro-
botica anche in sala operatoria: «Non ¢ detto
pero che, dal punto di vista della prevenzio-
ncdelleinfezioni, sia sempre meglio delle tec-

niche tradizionali», sostiene Romanini. Per
ridurre il rischio delle infezioni post-operato-
rie esistonoinoltre procedure idonee daadot-
tarenei confronti dei pazienti: «I fumatori de-
vonosmettere almeno un mese prima dell'in-
tervento - dice il chirurgo - mentre prima di
operare gli obesi bisogna aspettare che ridu-
canoilloro pesosoutol'indice dell' obesita pa-
tologica (indice dimassa corporea), pari a 40.
Non ultimo - sottolinea Romanini - ¢ il ricor-
so alle trasfusioni, troppo spesso disinvolte».
Per creare consapevolezza sul tema J&J
Medtech Ttalia ha creato un sito (www.pun-
tididifferenza.it), spazio per i cittadini in cui
sono pubblicate informazioni e materiali uti-
li a prevenire le infezioni del sito chirurgico.
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PONTIFICIA ACCADEMIA PER LA VITA
Diagnosi prenatali, webinar Pav

«La sfida della vita. Screening e diagnosi prenatale»
¢ il titolo del nuovo volume curato dalla Pontificia
Accademia per la Vita ed edito da Piccin che sara
presentato nel corso di un webinar martedi 13
dicembre (ore 15-17) che vedra la partecipazione di
monsignor Vincenzo Paglia e don Renzo Pegoraro,
presidente e cancelliere della Pav, di Elsa Viora,
presidente dell’Associazione Ospedalieri Ginecologi
e Ostetrici, di Leonardo Caforio, dell’Ospedale
Bambino Gesu di Roma, e di Domenico Arduini,
dell’Universita Tor Vergata, coordinati da Margherita
de Bac. La partecipazione é libera gratuita, previa
iscrizione (modulo online: bit.ly/3UyoOys)

ECovid pill guerra, salute mentale in crisi
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BRUXELLES

Sulle cure palliative
fronte unico europeo

Garlo Bellieni a pagina

Cure palliative, I'ignoranza e europea

CARLO BELLIENI

=% 0No stato invitato direcente dal-

5

& lafederazione «One of Us»aun
b....# convegno nella sede di Bruxel-
les del Parlamento Europeo sul te-
ma del fine vita, in quanto esperto
internazionale di trattamento del do-
lore, per parlare di cure palliative. La
primaevidenza chehoportato & che
le cure palliative non sono una pura
risposta all’'introduzione dell’euta-
nasia. Nacquero durante la prima
guerra mondiale, per gli sforzi di
un’infermiera inglese, Florence
Nightingale, che si prendeva carico
dell'integrale cura dei soldati feriti.
Ebbe il geniale privilegio di inserire
nelle routine delle terapie mediche
due elementi che avrebbero rivolu-
zionato lamedicina: I'igiene e la cu-
ra ambientale. Salvo migliaia di vite.
Dire “cure palliative” tuttavia & usa-
reun termine ormai obsoleto, perché
nonsono pittun drappo che nascon-
de la sofferenza e la morte, ma una
disciplinaspecialistica e di avanguar-
dia. Ma cosa sono le cure palliative
oggi? Come dadefinizione dell'Orga-
nizzazione mondiale della Sanita, de
cure palliative sono un approccioche
migliora la qualita della vita dei pa-
zienti e delle loro famiglie che si tro-
vanoad affrontare problemiassocia-
ti a malattie potenzialmente letali».
Purtroppo oggisoloil 14% delle per-

Uiniziativa a Bruxelles

sone che ne avrebbero diritto al
mondo (sempre dati Oms)lericevo-
no. E sono un cura che prende in ca-
ricol'interapersona, sia peril venta-
glio di trattamenti offerti, sia per la
capacita di interpretare le necessita
di chinon parla, sia per1’elasticita ri-
spetto all’etd, il livello di stato di lut-
to, il carattere del paziente. Le cure
palliative sonoil paradigma di come
dovrebbe essere tutta la medicina:
integrale ed elastica.

Ma aun certo punto subentrail mo-
mento delle scelte difficili, quando
i farmaci non funzionano, quando
i trattamenti si appesantiscono e
fanno soffrire, quando le speranze
si affievoliscono. La seconda parte
del mio discorso trattava di questo:
oggi ci si affida al principio del mi-
glior interesse del paziente: ma
quanto ¢ soggettivo e discutibile!
Nei casi noti, per esempio di Char-
lie Gard ed Eluana Englaro, sia chi
voleva far sopravvivere sia chi inve-
ce voleva sospendere le cure si ap-
pellavano spesso a questo princi-
pio, segno che non ¢ cosi chiaro e
netto. Oltretutto il principio del mi-
glior interesse si lega all'idea di mi-
surare come inuna classificala qua-
lita della vita dei malati, cosa assai
poco condivisibile. A Bruxelles ho
proposto di capire davvero quando
ese ¢il caso diarrendersiconle cu-
re, misurando il dolore presente e

intuendo quello futuro sulla base
dei dati della scienza. Pochi lo san-
no, ma il dolore puo essere misura-
to. Certo, il dolore non sara 'unico
criterio, ma € un criterio indispen-
sabile, altrimenti sospendiamo le
cure a chiinvece non & in uno stato
di terribile sofferenza, o viceversa.
Ma quando le cure palliative diven-
tano una scorciatoia poco limpida?
Quando siavvia verso diesse chinon
¢in fin di vita o chinon ¢ in stato di
sofferenzaintrattabile? il caso dial-
cuni protocolli che sospendono su
basi statistiche le cure ai nati prema-
turi, perché con alto tasso di disabi-
lita, o di talune malattie che finora
sonoil paradigma della sospensione
delle cure, comelatrisomia 13 olatri-
somia 18, casi nei quali invece la so-
pravvivenzanon ¢ piti sporadica, co-
memostranoilavori di Annie Janvier.
Oppure i famosi casi di spina bifida,
che portano in alcune nazioni addi-
rittura a provocare attivamente la
morte. O, infine, i casi di depressio-
ne non ben trattata.

Le cure palliative sono unasfida per
lamedicina e la bioetica, e mostra-
no come la medicina faccia pro-
gressi che ancora non sono entrati
nella mentalita comune, troppo
spesso impaurita artatamente, e cui
si prospettano solo facili e tragiche
scorciatoie.
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I cosiddetti «Lea» sono I'insieme di prestazioni che il Servizio sanitario

nazionale ¢ tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro

pagamento di una quota di partecipazione (ticket). Il sistema dovrebbe -

garantire un uniforme diritto alla salute, ma non sempre € cosi

Livelli essenzi;
di assistenza

CH

5 COSA SONO

E QUANTO DEVONO
ESSERE MIGLIORATI

Dossier a cura di Maria Giovanna Faiella
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Corriere della Sera Corriere Salute

Quali i servizi «minimi» per la salute che ognuno di noi ha diritto a ricevere dallo Stato e che dovrebbero

essere garantiti in qualunque zona d'Italia senza costi oppure pagando il ticket quando previsto.

Dallassistenza del medico di famiglia alla visita e al ricovero in strutture, dagli esami del sangue alla Tac

di Maria Giovanna Falella

e abbiamo un problema di

salute cirivolgiamoal medi-

co di famiglia, che valuta

che cosa fare e, qualora oc-

corra, prescrive sulla ricefta

10ssa 0 dematerializzata del
Servizio sanitario nazionale (Ssn) le
prestazioni necessarie, per esempio
esami diagnostici, visite specialisti-
che, farmaci, ricovero (programmato)
in ospedale.

In caso di emergenza chiamiamo il
1u2/u8 per essere trasportati con I'au-
toambulanza in ospedale, o ¢i accom-
pagnano direttamente al Pronto soc-
corso dove ricevere le prime cure dai
medici, i quali valuteranno se serve il
ricovero, ad esempio, per eventi im-
provvisi qualiinfarto o ictus, peril ria-
cutizzarsi di una malattia cronica, in
caso di frattura dopo un infortunio.

1 bambini ricevono gratuitamente
le vaccinazioni che spettano loro di
diritto per prevenire le malattie infet-
tive. Gli anziani e le persone fragili di

Anche ricevere

le prime cure

in Pronto soccorso
rientra frai servizi
messi a disposizione

qualsiasi eta possono fare il vaccino
antinfluenzale senza pagare nulla. So-
no offerti gratuitamente, a fasce di
popolazione pil a rischio, gli scree-
ning perla diagnosi precoce di alcuni
tumori. Queste e altre attivita e presta-
zioni sono garantite dal Servizio sani-
tario nazionale in quanto rientrano
nei cosiddetti «Livelli essenziali di as-
sistenza» (Lea), che rappresentano
I'insieme di servizi sanitari che ogni
assistito ha diritto a ricevere dallo Sta-
to gratuitamente o pagando il ticket
se dovuto (si veda il box sotto).

Aggiornamento
Li ha aggiornati, in base alle evidenze
scientifiche, il Dpcm - Decreto del

Presidente del Consiglio dei Ministri |

del 19 gennaio 2017, che descrive in
dettaglio: le prestazioni sanitarie -
molte innovative - offerte a carico del
Ssn nell'ambito delle macroaree
«prevenzione collettiva e sanitd pub-
blica», «assistenza distrettuale» e
«assistenza ospedaliera»; le specifi-
che tutele a favore di alcune categorie
di assistiti; le diverse fipologie di assi-

stenza sociosanitaria (si veda il box
| nella pagina accanto).

Le prestazioni e i servizi inclusi nei
Lea rappresentano il livello «essen-
ziale» che va assicuratoa ciascun assi-
stito che ne ha bisogno: vuol dire che
sono esigibili da parte di tutti, indi-
pendentemente dalla regione di resi-
denza. Non sempre perd questi diritti
vengono garantiti (si veda alle pagine
seguenti).

Prevenzione

Nell'ambito della «Prevenzione col-

lettiva e sanita pubblica», sono offerti

gratuitamente, ad esempio, gli scree-

ning oncologici a fasce di popolazio-
| ne considerate a maggior rischio per

Teta, al fine di individuare al pil pre-
| sto eventuali tumori a seno, cervice

uterina e colon retto, e intervenire su-
bito col tr yad )

Lanormativa

Come pure sono gratuiti, e con
chiamata «attiva» da parte delle Asl, i
vaccini per prevenire malattie che
possono essere letali o provocare gra-
vi complicanze, Sono quelli indicati
nel «Piano nazionale prevenzione
vaccinale 2017-19» (inserito nei Lea),
che haintrodottoulteriori vaccinazio-

COME SONO NATI
ILvelliessenzialidi
introdotti con decreto

legislativo 30/12/1992,

n. 502, sono le prestazioni
‘eiservizi che il Servizio
s S

ni e destinatari, per pio: I'anti-
Meningococco e 'anti-Rotavirus per i
bambini; I'anti- Papillomavirus uma-
no (Hpv) anche per gli adolescenti
maschi; il vaccino anti-Herpes zoster
(o «Fuoco di Sant’Antonio») e contro
la polmonite da pneumococco (ma-
lattiainfettiva di origine batterica) per
le persone dai 65 anni in su e per quel-
le di tutte le eta considerate a rischio

Grazie ai Lea i neonati possono
usufruire dello screening esteso su 47
patologie metaboliche ereditarie che

ne consente una diagnosi tempestiva

«Lea»: le prestazioni
sanitarie che vanno
garantite a tutti

per patologia.

In seguito all'aggiornamento dei
Lea, poi, tuttii nuovi nati inItalia han-
no diritto allo screening neonatale
esteso per 47 patologie metaboliche
ereditarie, che consente la diagnosi
nelle prime ore di vita e, in caso posi-
tivo, di iniziare subito il trattamento
cosi da evitare gravi disabilita o salva-
re lavita stessa del bambino.

Ricoveri

Se necessario, il ricovero in ospedale
(gratuito) pud essere proposto dal
medico di medicina generale, dal pe-

| diatra di libera scelta, dalla guardia

medica o dal medico di Pronto soc-
corso. Questo «livello essenziale» di
assistenza si articola in diverse aree di
attivita: dal Pronto soccorso al day ho-
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v Casi specifici

Tutela della gravidanza
e della maternita

_Perledonne inattesa e le coppie
che desiderano figli sono
gratuite prestazioni
diagnostiche e specialistiche utili
- perlaloro salute e del nasclturo
Gratuiti purei corsidi
accompagnamento alla nascna

Sarcoidosi, scierosi sistemica

progressiva, miastenia i
Nell'elenco delle malattierare
esenti dal ticket (Allegato 7)
sonostate inserite 110 nuove
patologie (o gruppi).
Riconosciute, trale altre:
sarcoidosi, sclerosi sistemica
progressiva, miastenia grave.

£

Categorie particolari
di assistiti

= Semzlo sanitarionazionale
riconosce assistenza specifica
a particolari categorie di assistiti.
Le tutele garantite, in base
alle norme vigenti, sono
elencate neiCapo Videl DPCM
sui Lea (2017).

Persone non autosufficienti

Protezione anche sociale
Alle persone nonautosufficienti -

- (compresii malati cronici)

spettano congitintamente
prestazioni sanitarie e sociali, in
base ailivelli di complessita cui
corrispondono diversi percorsi
assistenziali. :

Nefropatie croniche, fibrosi

tisti:a infezioni Hiv/ Aids

Nell'ambito dei Lea, ilSsn
assicura tutele specifiche a chi
& in dialisi per una nefropatia:
\ tronica, a persone conMorbo
di Hansen, fibrosi cistica,

infezioni HIV/AIDS. -

Malattie croniche -
lnlalldantl el

Invalidi civili, per m
lll mlzlooguena
A

chie! i 157
I ihvaﬁdlta civile, alle persone

cieche, sorde, Invalldeper

causadiservizio o di guerra i
' sono garantite promnl

o .II Ssngarantisce lassistenza

- sanitaria alle persone in
temporaneo soggiorno in Paesi

Ue, dell'area EFTA 0 in Statico

quali ¢i sono accordi bilaterali,
alle medesime condizioni
previste per | residenti.

. distuticelospetio: st

spital, dal ricovero ordinario per acuti
a quello in strutture per la lungode-
genza o per la riabilitazione, dal tra-
pianto di cellule, organi e fessuti fino
ai Centri antiveleni. In seguito all'ag-
giornamento dei Lea & garantita, tra
Taltro, l'analgesia epidurale nelle
strutture individuate dalle Regioni.
Per quanto riguarda gli interventi di
chirurgia estetica, sono inclusi nei
Lea - quindi a carico del Servizio sani-
tario nazionale - soltanto quelli che si
rendono necessari in conseguenza di
malformazioni congenite o acquisite,
o di incidenti, oppure di esiti di pro-
cedure medico-chirurgiche, come
peresempio laricostruzione del seno
dopo un intervento di mastectomia.

Medicina «di base»
L'assistenza distrettuale, che si svolge
sul territorio, e articolata in vari servi-
zi sanitari e sociosanitari garantiti
gratui odietrop > di
una quota di partecipazione (ticket).
Si ha diritto, tra l'altro: allassistenza
sanitaria di base, fornita dal Ssn tra-
mite i medici di famiglia e i pediatri
1l costo di un trapianto
di organi sarebbe
proibitivo se non fosse
acarico del Servizio
sanitario nazionale

convenzionati; alla continuita assi-
stenziale (ex guardia medica) in ore |
notturne e nei giorni festivi e prefesti-
vi; alla fornitura dei farmaci; a cure
domiciliari se in condizioni di non
autosufficienza; a ricevere assistenza
nei centri diurni o in strutture resi-
denziali, per esempio in caso di grave
disabilita o Alzheimer.

Consultorie Sert

E poi: si pud accedere direttamente
(senza impegnativa del medico e sen-
za pagare) ai consultori familiari, ai
Centri per la salute mentale, ai Sert
cioe i servizi per le dipendenze pato-
logiche, compreso il gioco d’azzardo
(nei Lea dal 2017). In questo livello es-
senziale sono comprese anche sia le
attivita di specialistica ambulatoriale
quali visite, esami di laboratorio e
strumentali (Rx, Tac, ecc.), sia la for-
nitura di ausili e protesi: due aree in
cui Sono state inserite prestazioni al-
l'avanguardiama non ancora disponi-
| bili dappertutto (si veda alle pagine
seguenti).

SR 2IONE (SERVATA

Agli anziani e ai soggetti fragili

Giovedi 8 Dicembre 2022

eéérriefe,if/‘sé te

e
4

Qualita
peggiorata
Dai dati
prowvisori sul
monitoraggio dei
Leada assicurare
agli assistiti nel
2020, anno in cui
eentratoin
vigore il nuovo
sistema di
garanzia (si veda
qui a fianco),
«emerge un
netto
peggioramento
nella qualita dei
servizi resi
rispetto agli anni
precedenti, in
gran parte
riconducibile
allemergenza
sanitaria, rileva
la Corte dei
Conti.

Il sistema di moniloraggi

Chi controlla

(ein che modo)

se le prestazioni
sono davvero fornite

b hi «fa Ia guardiay ai Livelli

essenziali di assistenza? Lo Stato ha

il compxto di individuarli e vigilare
sulla loro erogazione; alle Regioni, invece,
spetta organizzare e garantire prestazioni
e servizi inclusi nei Lea. A monitorare se
tutti gli assistiti ricevono il «livello
essenziale» di cure in condizioni di
qualita, appropriatezza e uniformita & il
«Comitato permanente per la verifica
dellerogazione dei Leay, attraverso il
«nuovo sistema di garanziax in vigore da -
gennaio 2020 (al posto della griglia).
Tramite nn insieme di indicatori si

isura» l'effettiva ione di

prestazioni e servizi forniti ai cittadini
nell'ambito dei livelli essenziali di :
prevenzione, assistenza sul territorio e
ospedaliera. Per esempio, si valutano: le
«coperture» degli screening oncologici e
di alcune vaccinazioni pediatriche; i tassi
di ospedalizzazione deghi aduiti per
complicanze dovute a diabete, Bpco e
scompenso cardiaco; la percentuale di
over 65 operati di frattura al femore entro
2 giorni. Se 1a Regione ottiene un
‘punteggio compreso tra 60 e 100, in
clascuna area assistenziale, & considerata

~ adempiente, quindi ha diritto alla quota

premiale del Fondo sanitario nazionale.
«Gli indicatori individuati dal nuovo
sistema di garanzia sono 88 ma, in realta,
ai fini degli adempimenti regionali sono
monitorafi soltanto 22 indicatori definiti
«Core», 12 in meno rispetto alla griglia
Lea» sottolinea Tonino Aceti, presidente
di Salutequiti, «Il monitoraggio —
interviene Nino Cartabellotta, presidente
della Fondazione Gimbe — & la “pagella”
che lo Stato assegna periodicamente alle
Regioni, ma il nuovo metodo per dare
loro i “voti” va migliorato per far si che sia
valutata davvero la qualita dell'assistenza
fornita alle pérsone. Per esempio, la
soglia di adempimento (60) & molto bassa
e andrebbe ai:. 't 7
introdurre una rotazione degli indicatori
per evitare che le Regioni si conceéntrino,
per ottenere buoni risultati, solo su quelli
Core trascurando gli altri 66 “No-Core”; si
potrebbe aumentare la quota integrativa
del Fondo sanitario, 0ggi troppo esigua
(traTie il 3%), per incentivare le Regioni al
rispetto degli adempimenti». Aggiunge
Aceti: «Ai fini della valutazione
dovrebbero avere un maggior peso alcuni
indicatori No-Core, per esempio quelli su
equita sociale (tasso di rinuncia alle cure)
€ Pdta-Percorsi diagnostico-terapeutici
assistenziali per i malati cronici, come
pure altri aspetti dell'assistenza finora
poco o per nulla misurati, quali per
io: Pronto a

tarmaa innovativi, telemedicina,

rapeutica, ri delle
norme sulle liste di attesa (& previstoun
solo mdxcatore Core per i tempi delle

iali

prescritte con pnorlta “B”, ovvero visite
ed esami entro 10 giorni, ndr)».

MGF.

S RPRTDLTONE RISEIATA
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di qualsiasi eta ¢ assicurato
gratuitamente ogni anno
il vaccino antinfluenzale
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oicluslvirmerte per i abbu

Da domani Plus 24

Con Il Sole 24 Ore Conti deposito,

I'Agenda le proposte migliori

del Risparmio per gestire
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Appalti, aggiudicati 7,2 miliardi a ottobre
Imbuto Pnrr da 20 miliardi a fine anno

Infrastrutture

1l Cresme registra un nuovo
record di affidamenti

Ingarasubito 1463 interventi

Per risolvere le criticita
nelle autorizzazioni dei
progetti Fitto lavoraaun DI

Dopo quattro mesi di “riflessione™
daextracosti, eripartitaaottobre la
girandola degliappalti. L'Osserva-
torio Cresme registraz.2 miliardidi
opereaggiudicateinunmese. [l Prar
@ ripartito con un‘accelerazione,
confermatadaunapioggiadiappal-
tiinarrivoentrofineanno. Sitratta
dir463 interventi finanziati dal Mef
percoprire gliextracostia condizio-
nechesianoappaltati entrofinean-
no.Valoredialmeno20 miliardl. In-
tantosi registrano criticitanell'au-
torizzazione dei progetti, Fittopen-
saaun DL Giorgio Santilli —apag.»

INTERVISTA A LUCA SCHIEPPATI!

Gas, Tap secondo fornitore dell'Ttalia

Sgravi in aumento

Celestina Dominelli —upag 16

da 6 a 8mila euro all’anno
per assumere gli under 36

Legge di Bilancio 2023

[ 41

correttiviallamanovra puntanoaot-
tenereilvialiberadellacommissione
BilanciodellaCamera. Lascrematura
deglioltre 3100 emendamentié pre-
vista domenica. Braccio di ferro su

Panmio.&

vouchere pens inime. Periri-

ostabilizzare, gliunder 36, L'intenti-
vorestasempre triennale, eriguarda
i contratti stabili firmati nel 2023. 1

ACFERTAHEN"
Basta l'imposta
per sanare

rate non pagate
Deottoe Lovecchlo —ap.3o

hial capitol previsti

100-150 milioni delladote garantita

per il restyling delia manovra,
RogarieTuccel —apag s

47 anni

Obiettivo del Governo.
Quota41 anni diversamenti
RIFORME

Pensioni,

fondi e incentivi
sotto la lente

—Seriiziod pag 5

TRASPORTI MARITTIMI

ey e

Mancano petroliere,
noli alle stelle:
tornano le carrette

del mare

Sissi Bellomo

Effetto Ucraina. Con ko stop al petralio rysso la Hotta di navi clandestine si @ ampliata fino a comprendere rottami galleggianti

Fattura elettronica in tutta la Ue

Lotta agli illecid

Nel 2020 all'ltalia ancora
ilrecord dell'evasione Iva,
anche se i dati migliorano

LaCommissione e haformulato

@ Ambrosiano DA SEMPRE A MILANO

S

OREFICERIA
37,00 €/GR,

500 LIRE
550€/ vz

VALUTIAMO & ACQUISTIAMO | TUOI PREZIOSI
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MARENGHI
305,00 €

/
o=
STERLINE
395,00 €

Trustpilot 2 recensions vemmears

laproposta della fatiurazione elet- PAGAMENT!
tronica per leimprese che operano . .
oltreiconfini nazionaliin Europa. Bruxelles fissa
I sistema di rendicontazione in- . i1
troduce lacomunicazione digitale ‘ a l()mlla curo
intempe realeaifini dell'va perin- H ) 9 Q
tensificare lalottaall'evasione. Nel Ll tetto Jlla.spesa
2020 vaall'ltaliail record dell’eva- in contanti
sioneIvaancheseidatimigliorano, ‘
—Setziapag & Valerio Vallefuoco —apug.6
OGGI L DELISTING
», Atlantia
g esce dalla Borsa
3 eriparte
PAOLO CATTIN da asset regolati
Oggi diventa ufficialmente

operativo il delisting di Atlantia
da Borsa Italiana dopo la
conclusione positiva dell'Opa
lanciata dal veicolo Schema
Alfa: unwofferta da 19 miliardi
che ha messo la parola finea
un'avyentura lunga oltre 20
anni. Da gennaio verra definito
un nuovo assetto di vertice e
nuove ambizioni di sviluppo,
piltvicine alla logica di crescita
diun fondo di private equity.

KRUGERRAND
1.630,00 €

AMBROSIANO HA RICEVUTO,

Laura Galvagni —qpag 24
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REGIME SOTTO ACCUSA
Iran, lo sdegno
del mondo:
impiccato giovane
contestatore

Hasuscitato sdegno ¢ condanna
la notizid che Mohsen Shekar,
23 anni, arrestato in lran duran-
tele proteste contro il regime, &
stato giustiziato: ¢ la prima
sentenza di morte eseguira per
unmanifestante. Secondo una
inchiesta del giornale inglese
suardian, nella repressione
lapolizia spara alle ragazze ad
aitezza genitali. o pugini a2

IL RISCHIO VIRTUALE
LAFFAIRE FTX
SEGNA LA FINE
DEL FAR WEST
DELLE CRIPTO

di Paolo Gualtieri
—a paginu.14

LA GUERRA IN UCRAINA
Kiev: piazzati lanciamissili
russi a Zaporizhzhia

Energoatom haannundato che
forze russe avrebbero plazzato
lanciarazzi vicino alla centrale
nucleare di Zaporizhzhia,
Liberata la cestista Usa Griner
dopo uno scambioconil
trafficante russo Bout, —u pugina 11

DAL 2" GENNAIO
Europa, anche la Croazia
entra nell’area Schengen

L'area Schengen cresce per la
primavoltainioanni.|
ministri Ue dell’Interno riuniti
a Bruxelles hanno infatti
approvato I'ingressu della
Croazia a partire dal 1° gennalo
del 2023. @ praging 11

IN EDICOLA

'
How to spend it

Viaggi e idee regalo
altempo del Natale

Qggi comil Sole 23 Ore

Moda 24

Retail
Wp compie 40 anni
e cresce del 20%
Giulia Crivelll —u puginu21
ABBONATIAL SOLE 24 ORE
Sedpti la promo Natale. Per infor

ilsole24ore.com/abbonamento
Servizio Clienti 02,30.300.600'
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', I1 Genoa lo aveva convocato | | Drusilla Foer SCARPA
Portanova, i tifosi «lImioritornointv [

lo spediscono intribuna trasanti e funerali>  [Emal

di Gala Plccardi ¢ Gregorio Spigno 7 " Ui Roberta Scorranese
apagina 25 ' apagina29

. l.;u.mmwpusslhlh‘ \ iﬁmi D II‘aIl l lnlplCCﬂgIOIle pel‘ Chl pI‘OtESta
UN REGIME DIES IRAN Glustlz1ato il primo condannato a morte
|

Ueciso un 23enne, altri undici in lista. I medici: le donne in piazza colpite al volto e ai genitali

IMPAURITO ' r— ]
E SPIETATO ||

TORTURE, CONFESSIONI ESTORTE | Impiccato a 23 anni per aver | LERISPOSTE DELUOCCIDENTE
. . protestato a Teheran contro I'ue- oo . . .
«Anche tre minori | cisione di una donna perché non Sanzioni e lista nera
indossava correttamente il velo. |

in atlesa del boia» aevasne 2,305 | Per colpire Teheran

ome promesso, e

con un rito | [ =
macabro che segna diIrene Soave | di Stefano Montefiori
Tayvio delleta del \
/ terrore, il regime | (' arebbero almeno undici | * Unione europea é pronta a

: concordare nuove sanzioni
contro I'lran. I ministri degli
Esteri, sulla scia della decisione
presa da Washington, potrebbero
puntare a inserire nella lista dei
| terroristi anche i Guardiani

— anche se alcune

|
|

degli ayatollah comincia le |

| | associazioni umanitarie parlano

|

|

|

stie esecuzioni. Si chiamava
Mohsen Shekari, 23 anni.

Lo accusano di avere

bloccato il traffico il 25 |
settembre scorso durante le (

di quasi trenta — i giovani che
potrebbero essere uccisi dopo la
sentenza della magistratura
iraniana. Tre dei condannati

manifestazioni e ferito con i bbero minorenni. Y | della rivoluzione di Teheran.

un coltello un paramilitare — — — ] apagina 3 | Mohsen Shekari aveva 23 anni apaging 5
basiji. Passera nei libri di —e = —_— B
e oai | Proposta di Bruxelles: tettoa 10 mila euro. Salvini: il doppm del nostro. Pensioni minime, niente ritocchi SCIARRA (CONSULTA)

questa nuova, spietata

| repressione iramiana: | I «Sui vaceini
=== Contantl e Iva, mossa europea i i
Jecidere af E y
a.rmucnciflrc (ﬁx_ell?)rg;g o H dl]'llt() della [.Te
finorale milizie compivano |- (Gentiloni: Italia prima per mancate riscossioni. Migranti, nuove tensioni con Parigi ¢ yna garanzia»

«in segreto» — o nelle celle
| di Evin— rappresenta il |

segnale che il confronto & L'Ue pronta a fissare un tet- di Glovanni Bianconi
| diventato esistenziale. Di | to massimo di 10 mila euro

qua i ragazzi, che non per | pagamenti in contanti. |

vogliono piit sottomettersi, |« il dopplo rispetto a quanto |

€ON un coraggio e una previsto in manovra», dice

radicalita incomprensibile Salvini. Ma sull'ltalia pesa la
per le generazioni appena piaga dell'evasione. Gentilo-

pitl grandi. Dila il regime ni; «fl Paese primo per Iva non
useito dalla rivoluzibne riscossa». E sui migranti an- |
khomeinista, a cui quei coratensioni con Parigi,
ragazzi non riconoscono da pagina 10a paging 14
piuné legittimita, né

autoriti, né futuro, Ma i INTERVISTA A LANDINI, CGIL

suoi capi non hanno 9
nessuna intenzione di « Sal'lI'l ﬁg(‘ 0: |
lasciare la scena.

Che tutto questo si svolga S(,Cll.e ddlmose» |

I a decisione della Corte
: Costituzionale sulla
legittimita dell'obbligo
vaceinale imposto dal

attorno allhijabnon & { | governo fa ancora discutere
accidentale. E il regime di Enrico Marro | «ma @ stata una scelta
stesso che ha messo Uhijab - condivisa, abbiamo seguito
al centrordella propria | [ | la scienzay spiega Silvana
ideologia e del proprio Sciarra, la presidente della

ordinamento statale, Ma |
non siamo nel 1979,

neppure nei primi anni

2000, Dice la scrittrice Roya

| Consulta, «Il diritto dell'Ue
varispeitato ed ¢ una
garanzia —dice —.
I'vineoli ¢i fanno cresceres.

Hakakian, che era una ‘ La star della Wnba e due valte medagfia d'oro olimpica Brittney Griner, 32 anni, nell'aula del tribunale a Khimki, vicino a Mosca apagina 17
teenager negli anni della = = =
rivoluzione, che «quando le e tensioni sociali, dice a cestista Usa Britiney Griner, L'ANNUNCIO DI MACRON
| donne nel1979 . il leader della Cgil Landini, Grmer llberd Sca‘lnblata L condannata in Russeix{a nove anni di . cerl St
manifestavano contro ¢ s0n0 gid. «La manovra nel con un trafﬁcanle TUSSQ  Cacere per possesso didroga, & stata «Preservativi
I'imposizione del velo erano | merito e regressiva, su fisco e ‘ liberata grazie a uno scambio di_ -
dasole. Ora la marea & salari scelte dannose. La gente prigionieri con Mosca. Biden: «F in gl -.IUS ai l‘aga] 71»
| drammaticamente giratas. | non arrivad fine mese», di Marco Imarisio e Giuseppe Sarcina aereo, statornandoacasas.,  apaginab A
cantinua a paging 30 apagina 13 3
IL CAFTE
di Massimo Gramellini Chef Ben Altro |
ppena ha saputo che Liliana Segre ‘ gamm scomodo si risponde conun altro e,
lo aveva denunciato per le minacce y rimasti a secco di domande, si esclama «e
ricevute online, Chef Rubio & torna- allora 11 Pd?»; il benaltrismo, dicevamo,
to ad attaccarla, imputando alla senatrice quest'anno ha toceato vette insuperabili, ‘
a vita di non essersi mai pronunciata sui Basti pensare a coloro che, purdi svicolare
crimini commessi dall'esercito israeliano | dalle responsabilita def russi nella guerra |
ai danni dei palestinesi. Come se, in quan- | in Ucraina, si chiedevano perché si parlas-
to ebrea, soltanto una presa di posizione se cosi poco di quella nello Yemen. Se «i
contro la politica di Israele la legittimasse | s¢ silenzi di parte» fossero «odio», come di-
a parlare in pubblico dell'Olocausto. Con | & ce Rubio, potremmo applicare il benaltri-
la stessa logica, Chef Rubio avrebbe stron- < | smo anche a lui e chiedergli qual é stata
cato «Se questo € un uomo» perché Primo g' f Fultima volta in cui ha difeso 1 diritti di
Levi si era limitato a raccontare i lager, ta- | g qualeuno di cul non condivideva l'ideolo-
cendo sulla ritchezza dei Rothschild. sb }  gla.Ma ce ne guardiamo bene, certe scher- |

benal — quel e aglie f 1 gioco. Vorre |
e o] QA L NGl scioauie | wisena | oRarat

ragionare che rinfaccia agll altri di non in- s 2 -
dignarsi per ogni cosa, col bel risultato che m rismo, evitando di applicario alle vittime ILMUCO | ILNASO MUCOSA

non ¢i 81 indigna piit per niente; quell'arti- del nazismo.
ficio dialettico per cui g qualsiasi interro-

TG 0T
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Fondatore Fugenio Scalfari

Quotidiano

la Repubblica

Direttore Maurizio Molinari
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Oggi con il Venerdi

I presidente del Fai Magnifico annuncia la svolta con Wuwf e Legambiente

Gli ambientalisti: si agli impianti green

di Luca Fraioli

9 associazionismodel “no
sempre e comunque” & morto.
Non e neppure etico, &solo
ideologico. Le emergenze climatica
ed energetica sono le piti grandi che
il genere umano deve affrontare: &
chiaro che bisogna scendere a
patti”. Marco Magnifico,presidente
del Fondo per 'ambiente italiano
(Fai), imprime una svolta tra i
“protezionisti” del paesaggio che si
battono contro pale eolichee
fotovoltaico. E con Legambiente ¢
Wwisdoganagliiimpianti green
v allepagine2e 3
conun servizio di Luca Pagni

Il paesaggio
diventa sostenibile

4i Filippo Santelli

N el Paese dei noalle pale
eoliche pertutelare gli
uccellimigratori, delle grandi
opere “nonnel mio giardino di
casa”, Nimby, deisilenzi delle
soprintendenze che signiticano
rigetto, arriva finalmente un si. Un
cambiodi paradigma e di cultura.
v apagina42

LO SCONTRO SUIMIGRANTI

Roma-Parigi, lotta continua

Sfuma l'incontro in Spagna. L'Eliseo: 1 nodi restano, aspettiamo Meloni in Francia. La replica: mai preso impegni
Davanti alla Sicilia tre navi delle Ong con 500 persone soccorse in mare. Il governo ribadisce: soltanto sharchi selettivi

L’Ue: avete il primato dell’evasione, non pagati 26 miliardi di Iva

Sospetti della premier
sul gioco di Macron

di Ciriaco e Ginori

Non riescono neanche a organiz-
zare un faccia a faccia, Questione
di forma, abissi di sostanza. Gior-
gia Meloni ed Emmanuel Macron,
ovverodiun dialogo impossibile.

v apaginab

Nuovo scoritro Italia-Francia. Non
ei sard un bilaterale tra Meloni e
Macron oggi nel vertice Euromed
di Alicante, L'Eliseo lo annuncia
sottolineando che “sull'accoglien-
za dei migrantiinodirestano”. E di-
ce di aspettare una visita ufficiale
della premier a Parigi, ma Palazzo
Chigireplica di non avere presoim-
pegni. Tre navi delle Ong con 500
persone soccorse siavvicinanoalla
Sicilia mentre il governo ribadisce
lalinea dura: solo sbarchi selettivi.
diEmanuele Lauria

e Alessandra Ziniti

o apagina 4

DAMIANI

ADE IN

ITALY SINCE 1224

Lo scambio
da Guerra Fredda

tra la cestista

€

A | prigionieri In alto |a cestista
Usa Brittney Griner; qui sopra

Viktor

il trafficante

r Bout, trafficante d'armi

diRosalba Castelletti
ePaolo Mastrolilli
»apagina 21

— I 9 1T e r 5
. Sul patibelo Mohsen Shekari, 23 anni, protestava in sostegno delle donne

Nafisi: in ran ¢'é un’apartheid

L autista del tir

per ammazzarla

4La

ha investito
la ragazza

vittima Alessia Sbal

di Romina Marceca
a pagina 27

il regime non puo uccidere tutti

< Maurizio Molinari

L’ Trandioggi & come il Sudafrica dell’apartheid, da noi il razzismo &
contro le donne mail regime perdera anche questa volta». Azar
Nafisi, serittrice iraniana in esilio ed autrice di best seller come Leggere
Lolita a Teheran, coglie 'occasione della sua presenza a Roma per “Piti libri
pittliberi” e viene in visita alla redazione del nostro giornale. « a pagina 17
conun servizio di Anna Lombardi » @ pagina 16
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ANCHE NOI
COME FAHIMEH
SIAMO DONNE
DITEHERAN

CONCITADE GREGORIO

nimicizia — contro e =
Dio. Non si pud /7 " 3
smetrere di pensare & = § |
alla formula che il ti- & <=
ranno usa per uccide- { O
re—impiccare, che esi- .
bizione orribile—iragazzi. Nemici
di Dio & incomprensibile per noi
che anche atei, anche non creden-
ti o miscredenti abbiamo tutto at-
torno unDio che perdona: nonin-
terviene, non elimina I'ingiusti-
zia, non salva gli innocent. Sta It
fermo, ma almeno perdona. E gia
qualcosa. Anche se non credi in
lui, lo nomini per maledirlo, pen-
sichesia un'invenzione pertener
buoniiderelittied evitare chesiri-
voltino contro chi li opprime: lui
ti perdona. Ti salva anche se non
vuoiesseresalvato, Che Dio gene-
roso, il nostro. Quell'altro invece
deve essere feroce. 1l fratello cat-
tivo, utile ai dittatori sanguinari.
Ma non & per discettare di teolo-
gia, me ne guardo bene, che dico
questo. £ perché me ne ha parla-
to a lungo ieri un'amica carissi-
ma molro devota, in origine, fer-
vente e praticante —cosi I'hanno
educata da bambina.
CONTINUAA PAGINA 27

[ran, fermiamo l'orrore

GRAZIALONGO. "

Mohsen, impiceato 223 anni
wie peraverbloccalounasrada |
FABIANA MAGRI

Eseguita]a prima condannia amor- | | e
re del giovane Mohsen Shekari
*| peraverbloccatounastrada. -pasivaz

FiE— b/

I :

Nalisi dialoga con Murgia

“Malalibertanon siuceide”
FLAVIAAMABILE

/[ichela Murgia e Azar Nafisisiso-
no confrontate sul significato
dellarivoluzioneinIran. -pasiNga-4

= o
" REMONHAAZEN, ¢UMA FRESSWIRE. ANGA

IL MONITO DI GENTILONI: LOTTA AL SOMMERSO PRIORITARIA

ﬁaevasa, record da26 miliardi
Pensioni minime, fondi esauriti

ILCOMMENTO

LAGENDANORDIO
FUORIDALLAREALTA
GIAN CARLOCASELLI
diritti dei eittadini e il rispetto
delle regole della convivenza ci-

vile sono valori garantit selo se
funziona la giustizia. -ragina1a

DIETROFRONT DI PIANTEDOSI AL PREVERTICE DELLA UL

Lltalia € pronta a riaccogliere
imigranti fuggiti oltre confine

LUCAMONTICELLI |LCASO MARCO BRESOLIN

In Italia, l'evasione dell'lva costa y q Dietrofront del governo italiano
26.2 miliardi dieurol'anno. Piti di MACR()N C()N(} ELA suimigranti. Dopo aversospesole
quanto il governo spendera nel ISUMMIT CONMELONI procedure di rimpatrio dei cosid-

2023 per contrastare il caro-ener-
gia (21 miliardi). In termini asso-
Tutisitratta del peggiordatotrai

LOMEBARDO, OLIVO

detti “dublinanti”, vale a dire i ri-
chiedenti asilochesisono spostati
inaltri Paesi Ue, Roma ha fattosa-

Paesi dell'intera Unione euro-
pea, doveil conto dell'lvanon ri-
scossa e di93 miliardi lanno.

Ieﬁ Meloni ha restituitolastiletta-
tache Macron leriservd unmese
fa. quandoinizidla crisidiplomati-

pere ai partner europei di essere
pronta ad accettare nuovamente i
trasferimenti, come previsto dalle

PAOLOBARONI—PAGINEE-8

catraFranciaeltalia, -paciNalo

regolediDublino. -paciNan

GNN

o vews oAk

LA GUERRA
Sceambiodiprigionieri
{ra Stati Unili e Russia
la cestista Griner
per il irafficanie Bout

GIUSEPPEAGLIASTRO

unto

ussia e Usa hanno ra;

Taccordo. Lastelladel basker
americano Brittney Grineré libe-
ra, in cambio la Casa Bianca ha
scarcerato Vikior Bout. -pacinaz2

IL PERSONAGGIO

Viktor, bossdelle armi
con lafoto di Putin

ANNAZAFESOVA

%¢ qualcosa di simbolico

nel fatto che unex tenente

dell'ex Armata Rossa diventato

un mércante d'armi internazio-

nale venga scambiato con una

campionessa dibasketafroame-
ricanaelesbica. -pasinaza

LASTORIA

POTES, TIK TOK
E LA SOLITUDINE

VIOLAARDONE

onodiventati tutti “nume-
1 primi”, sembra. ~paginazt
MONICA SERRA— PAGINA20.

LEIDEE
CR7 ELELOGIO
DELNARCISISMO
PAOLO CREPET
onsocosaesattamentesiaac-

cadutotraRonaldoel'allena-
toredellasuasquadra. -pacinaz

Espresso
Italiano
Dal 1942

BUONGIORNO

Avevoconservatoun giudiziodiModest Musorsgkijemié
tornatoallamemoria intanto che Giuseppe Conte seguiva
ilBoris Godunovall'OperaCardinal Ferrari, fraipoveri, co-
mearimarcareladistanza daglisfarzidellaScalaincuiera-
noimmersiipresidentidella Repubblica e del Consiglio. E
dinuovo ci horipensato ieri, mentre Conte proseguiva la
suatournéedelle periferie. stavoltaa Torino, aregistraree
a sversare nei suoi canali social la disperazione rabbiosa
dei percettori (oddio che parola...) del redditodi cittadi-
nanzasottoattentatodel governo. Nonmisfuggeildolore
cherealmente affligge il popolo, diceva Musorsgkij, né mi
sfugge quella sua «pigra astuzia dissimulata sotto la ma-
schera della bonarieté» Ogginessuno pili parlevebbe cost
— questione di presentabilith sociale e di innalzamento

- . MATTIA
La pigra astuzia |
dell'asticella dell'ipocrisia—ma una volta cosi parlavano
tutti, a cominciare dal totem del grillismo, Jean Jacques
Rousseau, digrignante conla «la plebe abbrutita che ama
il pane pitt della libertas. Io, che non sono rousseauiano,
nonho granché da ridire sul reddito di cittadinanza, di si-
curo meno del molto che temo avrebbe da ridire Rous-
seau. Perd mi pare di intravedere Ja differenza fra questo
Movimentoel'originario,quando perilbenedel popolola
truppa esordiente sirifugiava in protesta sul tetto di Mon-
tecitoric, o minacciava (Alessandro DiBattista) di buttare
git1 col busto di Giolitti la porta della commissione da cui
credeva di essere stato chiuso fuori, o persino quando an-
nunciavadal balcone d'avere abolito Ia poverta: dal grilli-
smocolpososiamo passatial postgrillismodoloso.
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Quotidiano
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DAL 1974 CONTRO IL CORO

T —

INTERCETTAZIONI E NON SOLO
Rivoluzione giustizia,
Nordio tira dritto

E il Terzo Polo ci sta

B Carlo Nordio [a sul serio e la sinistra (sia
politica, sia in toga) comincia a lanciare allar-
mi. Ma la riforma dell'uso delle intercettazioni
¢ la separazione delle carriere (rovane una
sponda nel Terzo polo.

Fazzo a pagina 10

SE SERVE UN PM
PER REGOLARE I PM

di Augusto Minzolini
-

proprio vero, per rimettere a posto il
{ nostro sistema giudiziario ¢'era biso-
. gno di un pm. I: il pedigree che diffe-
renzia Carlo Nordio dai tanti predeces-
sori che negli ultimi quarant’anni hanno tenta-
to di rimettere ordine invano in un settore in
cuif da decenni le gerarchie sono saltate, come
pure i ruoli, in un meccanismo perverso di
bracci di ferro ¢ prove di forza. Il [atto che
I'attuale Guardasigilli provenga dalla categoria
che pitt di altre ha esondato dai propri poteri,
che ha fatto il bello e cattivo tempo in giustizia
come in politica, cioé i pubblici ministeri, & un
punto di forza, perché ne conosce limiti, osses-
sioni ¢ ambizioni. Sopratiutio non subisce i
timori, le minacce pilt 0 meno velate, le intimi-
dazioni che hanno spesso tenuto al guinzaglio
il Parlamento e bloceato una riforma degna di
questo nome.

Quella del ministro Cartabia, ad esempio, an-
che se @ intervenuta su temiimportanti - come
I'andirivieni di magistrati tra tribunali, Procu-
re, Camera e Senato - si @ tenuta distante dai
nodi cruciali, cioé quelli che hanno permesso
ai pm di avere il sopravvento sul resto del mon-
do togato e di condizionare non poco le lasi
politiche. Parlo dell'uso smodato delle intercet-
tazioni ¢ della separazione delle carriere fra
giudici e pm, questione di cui si parla nei con-
vegni, mai in Parlamento. Sono argomenti che
possono determinare una svolta, la fine di
un'epoca in cui I'equilibrio dei poteri previsto
dalla Costituzione & stato messo a repentaglio
senza che nessuno abbia potuto - ¢ saputa -
opporsi efficacemente.

Nordio il coraggio lo ha. Lo si comprende
dalla chiarezza del suo disegno che non sta
appresso alle fumisterie che spesso hanno ac-
compagnato rilorme molto declamate ma che
non hanno portato risultati, E si arguisce dalla
determinazione con cui persegue il suo proget-
to, che ha messo in allarme wtti quelli che
sono interessati a mantenere lo «status quon,

A cominciare dalla corrente dei magistrati di
sinistra, le «toghe rosses, che hanno accusato il
ministro di volere comprimere il ruolo dei pm.
Un altola preventivo che dimostra l'irrequietez-
za di chi vede messo in discussione il ruolo di
protagonista di cui ha goduto in questi anni.
Nei quali, con avvisi di garanzia e indagini ba-
sate sul nulla, si facevano saltare governi e si
distruggevano carriere politiche o imprendito-
riali. O, ancora, ne ¢ prova il nervosismo con
cui la sinistra, la parte politica che pit ¢ stata
favorita da cerla magistratura, ha cominciato
ad erigere barriere, rifiutandosi di aprire un
canlronto. Anzi, I'ex responsabile Giustizia del
Pd, Walter Verini, si & lasciato andare ad una
previsione che non promette niente di buono:
«Ricomincera la guerra tra politica e toghe»,

Lra prevedibile. I una guerra di potere e ri-
comporre 'equilibrio non sara semplice, né
indolore. Mollo dipendera dalla capacita della
maggioranza di centrodestra di restare unita e
magari di coinvelgere una parte dell'opposizio-
ne che, non fosse altro per esperienze provate
sulla propria pelle (Renzi), & piu sensibile a
B quest temi.
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SMENTITI GLI ALLARMISMI DEL PD

Toh, Bruxelles sdogana i contanti

Tetto a 10mila euro, Salvini esulta. Ma per Ultalia record di Iva evasa

Lodovica Bulian

W ! Consiglio europeo fissa il limite massimo
tutta la Ue. Unasorta diassist al governo, men-

dell’'esecutivo di innalzare il tetto a 5mila euro.

ALESSANDRO CATTANEO (Fl)

a 10mila curo per i pagamenti in contanti in «Pensioni, non molliamo
tre in Italia infuria la polemica sulla decisione. | LA Priorita € aumentarle»
Francesco Boezi

apagina 2

a pagina 3 con De Feo a pagina 2

ALTA TENSIONE CON PARIGI

Macron gioca sporco
e cerca larissa

Boicotta l'intesa europea sui migranti, evita il bilaterale
e scarica la colpa su Roma. Meloni: provocazione inutile

«Carne e vino non cancerogeni», I'ltalia batte la Ue

MENTRE IL REGIME TRATTA LA FUGA IN VENEZUELA i Adalberto Signore

= » 3 £ 0 B Dopo la delicata gestione del faccia a faccia di fine ottobre a Roma

Iranl de Il p"mo "be"e 'mplccato tra Giorgia Meloni ed Emmanuel Macron, nuovo scontro sull’asse Ro-
s 3 = . ma-Parigi. Tema, un summit chiarificatore tra i due presidenti. L'Eliseo

I.a pOIIZ|a Spal'a a"e donne al genltall dice di cattendere una datas per un incontro tra i due, Palazzo Chigi

smentisce di aver ricevuto inviti ufficiali.

Gaia Cesare, Chiara Clausi e Fiamma Nirenstein

apagina 14 cor Cuomo e Giubilei alle pagine 67

Domenico Di Sanzo

MENTRE SUL REDDITQ SI ALLEA CON | MASSONI

Conte adesso batte cassa:
vuole 30mila euro da Di Maio

W Giuseppe Conte batte cassa con gli
ex grillini: pretende il versamento del
Tir nelle casse del Movimento.

apagina8

NASO CHIUSO?
PROVA

LA GRINER TORNA IN PATRIA DOPO © MESI Di CELLA
Scambio di prigionieri tra Usa e Russia:
cestista libera per il Mercante di morte
Basile, Fabbri e Robecco alle pagine 12-13

all'interno

FLAVIOD CATTANED
¢Liberalizzazioni,
tutti i servizi
vadano ai privati»
Zacchéa pagina &
LA DESTRA ALLA SCALA
Se i radical chic
temono i «barbari»
nel salotto buono
Damascelli a pagina 25
VIDE MORIRE # FAMILIARI
Milano si sveglia;
Ambrogino a Piero,
simbolo delle foibe

Giannoni a pagina 10
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