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La sanita

Patto della salute: ticket soft, duello sui fondi

Siglata I'intesa, scontro sul riparto: la Campania punta a recuperare il miliardo sottratto

Gerardo Ausiello

Inuovo Patto per laSalute nonc’e an-
cora ma alcune mistre sono gia una
certezza: pill assunzioni in reparti e
strutture strategiche, menorigore ebu-
rocrazia per le Regioni con i conti in
rosso, ticket leggeri per le fasce deboli.
E ancora battaglia, invece, sul nodo
piti difficile da sciogliere, quello delle
risorse, su cuila Campania e il Sud so-
noinprimalinea.

Icontinon tornano

Poichéilriparto deifondiavvienesulla
base dell’etd media e in Campania vi-
ve la popolazione pili giovane d’Italia,
alla Regione & stato sottratto un miliar-
do in tre anni. Il governatore Stefano
Caldoro non ci sta e chiede il rispetto
dell'accordo siglato I'anno scorso, in
occasione dell’ultimo riparto, quando
si stabili all’'unanimité che i criteri an-
davano modificati. Il principio, dun-
que, ¢’ malasfida pitidifficile sara tra-
sformarlo in una norma concreta e
operativa. Se dunque passera anche
solo parzialmente laformulaconquat-
tro parametri {eta, speranza di vita,
condizioni-socioeconomiche ed epi-
demiologia) proposta da Caldoro, la
Campania riuscira a recuperare risor-
se preziose. La strada, tuttavia, restain
salita perché il Nord fa fronte comune
contro un Sud in minoranza {accanto
all’exministro socialista al tavolo si bat-
tonoigovernatoridiCalabriae Sicilia).

Fondi certi?
A sentire il mini-

Caldoro stro Beatrice Lo-
Sidiscute renzin, il tesoretto

. per i prossimi tre
sullatesi ) annié praticamen-
dellaRegione  te blindato: 109,9
C'étempo miliardi per il
5 N 2014, 112 per il
fmoa. lunedi 2015 e 1154 per il
per siglare 20186, oltre allapro-
Faccordo cedura di spen-

ding review che
permetteradirein-
vestireirisparminellostesso settore sa-
nitario. Cio che pero in queste ore agi-
taigovernatori & una sorta di postilla
con cui il ministero dell’Economia si
cautela: in caso di crisi o di imprevisti,
lascure potra calare pure sulla sanita.

Passi in avanii

Qualche norma sta bene al Nord ma
anche al Sud. Sullo sblocco del turn
over, ad esempio. Finalmente d'orain
avanti il fabbisogno di personale sara
stabilito a livello nazionale. Si fara
quindiuna media:chisarail disottodi
questo numero potrafare piliassunzio-
ni, gli altri dovranno stringere la cin-
ghia. Una scelta che favorisce certa-
mente la Campania, costretta a rinun-
ciareacirca8milatra medici, infermie-
rieamministrativi proprio a causadel-
le rigide regole imposte da Roma. Me-
no paletti ci saranno, poi, per le Regio-
nisottoposte apianodirientro:in prati-
casiguardera meno al rigore finanzia-
rio e pili ai livelli essenziali di assisten-
za e alla qualita dei servizi. Infine i tic-
ket: ci sara una sorta di legge delega
allinterno del Patto, con una Commis-

sione che dovra(entro dicembre) stabi-
lireinuoviticket, improntatiall’equita
sociale e al pugno di ferro contro chi
evade.

Hibracciodiferro

[ tempo stringe perché le nuove rego-
le vanno definite entro lunedi. La po-
sta in gioco e alta. Per questo ieri dal
ministero diLungotevere Ripa é scatta-
tolosprint: ormaiil patto @ chiuso, han-
no fatto sapere. A confermarlo e stata
la Lorenzin: si tratta, ha affermato, del
«passo decisivo per garantire la
sostenibilita del nostro sistema sanita-
rio periprossimi15-20 anni». Poco do-
po, perd, e arrivatala frenata: «La con-
ferenza delle Regionivalutera nelmeri-
toicontenutidellabozzae siesprime-
ra la prossima settimana - avverte il
presidente della Conferenza delle Re-
gioni, Vasco Errani - Questo eil percor-
so cheavevamo definito e a questo per-
corso, senza alcuna fuga in avanti, ci
atterremon. «Finora si & fatto un buon
lavoro, vedremon», aggiunge Caldoro.
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Battaglia suicriteri

lINord favoritorispetto al Mezzogiorno

licriterio difficile da scardinare
sempre quello del’etamedia, che
favorisce le RegionidelNord e
penalizza quelle del Mezzogiorno.

Piu assunzioni mirate
Scattail piano di fabbisogno nazionale

Sifaraunamedia: chisara al di
sotto di questo numero potra
assumere, chi sipiazzeraal di
sopradovra stringere lacinghia.

Esenzioni, lota al «furbi»
Pid attenzione alle fasce sociali deboli

E la promessa fatta dai ministeri
della Salute e del’Economia.
Niente sconti, invece, ai furbiche
cercanodipagare dimeno.
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Al 31/12/2011
punieggio 101

Al 31/12/2012
punieggio 116

AGAN
Al 31/12/2009
427 giorni

AL 311272013
168 giorni

La anvra Irap e Irpef
(0,92 ¢ 0,5)
406 milioni all’anno

Le addizionali trap e Irpef
(0,152 0,30
162 milioni all’anno

Indebitamento
(consolidato)

dal 2000 al 2005
4,4 miliardi di euro

Indebitamento
dal 2006 al 2010
3,3 miliardi di euro

Fonte: ministeri delf' Economia e della Salute




Decreto PA. Il Governo "'spiega'' le norme
sanitarie. La relazione al Parlamento

Pensioni per i primari, stop all'obbligo assicurativo per i
professionisti sanitari dipendenti e fondi di garanzia per gli
esercenti le professioni mediche con accesso consentito ''nei limiti
delle risorse del fondo stesso'', meno vincoli per realizzazione delle
strutture sanitarie, nuove ricette per i cronici. Questi alcuni dei
punti salienti della riforma spiegati nella relazione.

27 GIU - Dopo la sua pubblicazione in Gazzetta Ufficiale arriva la relazione del Governo che spiega le
norme contenute nel decreto che riforma la Pubblica Amministrazione, ora all'esame della commissione
Affari Costituzionali della Camera. Vediamo nel dettaglio quelle di interesse sanitario.

All'articolo 1, la norma riguardante i dirigenti in pensione presente al comma 5, ribadisce la possibilita
di mandare in pensione anche i dirigenti medici responsabili di struttura al compimento dell'anzianita
massima contributiva di 40 anni, fatte salve le disposizioni per l'accesso al pensionamento del "Salva
Italia" di Monti del 2011, per coloro che maturano i requisiti del pensionamento a decorrere dal 1°
gennaio 2012. Limiti, quelli imposti dal "Salva Italia", che oggi corrispondono a 42 anni e 6 mesi di
contribuzione per gli uomini e a 41 anni e 6 mesi per le donne.

All'articolo 3, riguardante le assunzioni, si spiega come per gli enti di ricerca "¢ eliminata la previsione
che impedisce di calcolare, ai fini della determinazione delle risorse finanziarie da destinare a nuove
assunzioni, il maturato economico delle retribuzioni del personale cessato".

Il comma 5 spiega invece come per le Regioni in Piano di rientro la previsione ¢ di "semplificazione
dell'attuale regime e di graduale aumento delle percentuali di turn over e quindi di assunzioni a tempo
indeterminato".

La nuova collocazione del personale PA viene affrontata nell'articolo 4, laddove si interviene "per
favorire i processi di mobilita volontaria tra amministrazioni pubbliche e per disciplinare la mobilita
d'ufficio”. Verra applicato solo ai dipendenti con rapporto di lavoro contrattualizzato e occorrera tener
conto della corrispondenza delle qualifiche tra comparti diversi. I bandi dovranno indicare i criteri della
scelta dei canditati nonché 1 requisiti che gli stessi devono possedere.

In via sperimentale, ¢ previsto che i trasferimenti tra le sedi centriali di differenti Ministeri, agenzie ed
enti pubblici non economici nazionali sono disposti dall'assenso di quest'ultima, entro due mesi dalla
richiesta dell'amministrazione di destinazione, ammesso che 1'amministrazione di destinazione abbia una
percentuale di posti vacanti superiore a quella di appartenenza.

Si precisa inoltre che il trasferimento non potra avvenire ad una distanza maggiore di 50 chilometri dalla
sede in cui il dipendente ¢ adibito. Al fine di favorire tali processi, il Mef istituisce un Fondo destinato al
miglioramento dell'allocazione del personale presso le pubbliche amministrazioni, con una dotazione di
15 mln di euro per il 2014 e 30 mln a decorrere dall'anno 2015.

Si passa poi all'articolo 6 dove viene fatto divieto di conferire incarichi dirigenziali a chi & gia
pensionato. Sono comunque consentiti gli incarichi e le cariche conferite a titolo gratuito.



Le prerogative sindacali vengono affrontate nell'articolo 7 dove si spiega l'intento di "recuperare
annualmente al servizio di tutte le amministrazioni pubbliche la prestazione lavorativa retribuita
corrispondenti al 50% dei dipendenti pubblici con qualifica di dirigente sindacale che godono delle
prerogative sindacali riconducibili a distacchi, aspettative e permessi". Pertanto i contingenti
complessivi delle prerogative sindacali attualmente vigenti in tutte le amministrazioni pubbliche sono
dimezzati dal 1 settembre 2014.

Il problema del ridotto numero di borse di studio per le scuole di specializzazione viene affrontato
nell'articolo 15. Qui si spiega innanzitutto che verra ridotta di un anno la durata delle scuole di
specializzazione medica a decorrere dall'anno accademico 2014-2015. Si individuano poi somme per
innalzare il numero di borse dalle attuali 3.300 fino alla copertura di 5.000 unita. Infine, riguardo il
pagamento della quota di iscrizione destinata a coprire i costi connessi all'organizzazione delle prove di
ammissione alle scuole di specializzazione, viene spiegato che mentre prima le prove venivano
effettuate presso le universita e quindi la quota di partecipazione alla prova veniva versata direttamente
alle singole universita, da quest'anno, essendo diventato il concorso per l'accesso di carattere nazionale,
si fara in modo che le risorse versate possano rientrare nella disponibilita di bilancio del Miur.

Con l'articolo 26 si affronta il problema di rendere "meno onerosa per i malati cronici o affetti da
particolari patologie o menomazioni non reversibili 'incombenza di recarsi periodicamente dal medico
per richiedere la prescrizione di medicinali per il ciclo di terapia prescritto". Per questo si prevede per il
medico la possibilita di prescrivere 1 medicinali, purché assunti dal paziente da almeno sei mesi e pur
sempre sotto controllo medico, fino ad un massimo di sei pezzi per ricetta e con una durata della
prescrizione non superiore a centottanta giorni.

Si passa poi alle assicurazioni professionali trattate nell'articolo 27. L'intento ¢ quello di "semplficare
e razionalizzare le procedure gia previste". Nella relazione si spiega come nel 2012, con l'intento di dare
risposta agli esercenti le professioni sanitarie che non riescono a trovare sul mercato un'adeguata
copertura assicurativa, il legislatore con la legge Balduzzi aveva deciso di costituire un apposito fondo
di garanzia, "demandando all'atto regolamentare la determinazione dei casi nei quali, sulla base di
definite categorie di rischio, il professionista dovra essere garantito".

L'accesso al fondo di garanzia inoltre sara consentito "nei limiti delle risorse del fondo stesso". Sara il
Dpcm - che deve essere adottato su proposta del ministro della Salute, sentita 1'Ania, le Federazioni
degli Ordini e dei Collegi e i sindacati piu rappresentativi - a chiarire i requisiti per poter accedere. Nella
relazione "si precisa che il fondo in questione costituisce un'apposita garanzia per 1 professionisti
sanitari che hanno difficolta a trovare un'adeguata copertura assicurativa sul mercato e opera nell'ambito
e nel rispetto dei principi generali vigenti in materia di responsabilita civile".

Si prevede, infine, che il contributo dei professionisti ammessi all'accesso non sara piu stabilito "in sede
di contrattazione collettiva", visto che in questo modo "si allungherebbero sensibilimente i tempi di
attuazione del decreto, ma "nella misura determinata dal soggetto gestore del fondo".

Ma la parte forse piu significativa in materia assicurativa ¢ la decisione di abolire 1'obbligo di
assicurazione per i professionisti sanitari che sarebbe dovuto scattare il prossimo 15 agosto. Lo si
stabilisce infatti, spiega la relazione, con la modifica al comma 4 dell'art. 3 del "Decreto Balduzzi" che
"ha - si legge nella relazione - unicamente lo scopo di chiarire definitivamente, al fine di evitare costosi
contenziosi futuri, tenuto conto della ratio della norma generale (...) in materia di obblighi assicurativi
per 1 professionisti, che tali obblighi non trovano applicazione nei confronti del professionista sanitario
che opera nell'ambito di un rapporto di lavoro dipendente con il Servizio sanitario nazionale".

Sempre nello stesso articolo si sottolinea che i componenti del Consiglio Superiore di Sanita si
riducono da 40 a 30 e, al trentesimo giorno dall'entrata in vigore del Decreto legge, 1 componenti in
carica del Css decadranno automaticamente per poi essere ricostituiti, sempre in quella data, a ranghi
ridotti.



Viene, infine, abrogato il comma 3 dell'art. 8ter del Dlgs 502 del 1992 dove si prevedeva che "Per

la realizzazione di strutture sanitarie e sociosanitarie il comune acquisisce, nell’esercizio delle
proprie competenze in materia di autorizzazioni e concessioni di cui all'art. 4 del decreto legge 5 ottobre
1993, n. 398, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 1993, n. 493 e successive
modificazioni, la verifica di compatibilita del progetto da parte della regione. Tale verifica ¢ effettuata in
rapporto al fabbisogno complessivo e alla localizzazione territoriale delle strutture presenti in ambito
regionale, anche al fine di meglio garantire 1’accessibilita ai servizi e valorizzare le aree di insediamento
prioritario di nuove strutture".

(Fonte: quotidianosanita)



Patto per la Salute. Tutti in attesa delle decisioni
dei Governatori. Ma il testo resta ‘‘top secret”

Il grosso del lavoro eé ormai compiuto. L’accordo é sul tavolo dei
presidenti regionali che la settimana prossima dovranno sciogliere
la riserva. Al momento gli unici a mostrare perplessita sembrano i
piemontesi. Il testo ancora “riservato” ma su fondi sanitari e
spending review ‘‘interna’ non dovrebbero esserci sorprese.

27 GIU - “La Conferenza delle Regioni valutera nel merito 1 contenuti della bozza e si esprimera la
prossima settimana quando sara convocata una riunione straordinaria che avra all’ordine del giorno
proprio la proposta del nuovo Patto per la Salute 2014-2016”, Cosi ieri il Presidente della Conferenza
delle Regioni, Vasco Errani.

“Il lavoro di elaborazione del Patto per la Salute - che ha visto in questi giorni protagonisti il Ministero
della Salute, il Ministero dell’Economia ed una delegazione della Commissione Salute della
Conferenza delle Regioni - ha portato alla predisposizione di una bozza. Si tratta di un passaggio

positivo e coerente con gli impegni che avevamo assunto”. “Questo — ribadiva sempre Errani ieri sera -
¢ il percorso che avevamo definito e a questo percorso, senza alcuna fuga in avanti, ci atterremo”.

Concetti confermati e ribaditi dall'assessore alla Sanita del Veneto Luca Coletto (coordinatore della
Commissione salute per la Conferenza delle Regioni). “Abbiamo elaborato una bozza di massima ma
che non ¢ da considerare ancora definitiva. Ora il documento dovra essere esaminato dalla Conferenza
dei presidenti la prossima settimana”.

Dopo I’ultima giornata di confronto- evidenzia l'assessore della Sanita della Toscana, Luigi Marroni —
“il Governo e le Regioni che erano presenti alla trattativa hanno presentato alle altre Regioni una bozza
che riassume tutto il lavoro che ¢ stato fatto. Ora, la prossima settimana dovrebbe essere convocata la
Conferenza dei presidenti per il via libera al testo che poi andra in Conferenza Stato-Regioni per
I'approvazione definitiva".

“Abbiamo concluso il lavoro - evidenzia l'assessore della Sanita della Liguria, Claudio Montaldo - ma
non c'¢ ancora un testo disponibile, abbiamo presentato le slide riassuntive alle altre Regioni. Tra le
cose importanti 1'articolo 1 con i finanziamenti per 1 prossimi tre anni”.

La delegazione della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e il ministero della Salute
hanno fatto “un lavoro duro”, ora “tocca ai presidenti limare” la bozza del Patto per la Salute a cui si ¢
arrivati e "trovare la quadra", afferma ancora Luca Coletto secondo il quale tuttavia, su alcuni punti,

Pon

come ad esempio “il personale”, "si poteva fare qualcosina di piu".

“Abbiamo chiuso il lavoro come Commissione Salute - spiega Coletto - Abbiamo rivisto e trattato tutti
1 vari punti del patto: € un 'brogliaccio’, che ora va nella mani dei presidenti. La Commissione ha fatto
il suo lavoro, abbiamo fatto qualche rilievo, ora &€ competenza esclusiva dei presidenti confrontarsi e
trovare la quadra nei vari ambiti. Tocca ai presidenti limare e validare quanto prodotto”. Certo si
poteva fare qualcosa in piu, ribadisce Coletto, e “buttare il cuore oltre 1'ostacolo”, in particolare sulla



“dotazione del personale e su come incanalarlo nella carriera sanitaria, e si poteva fare qualcosina in piu
anche su altri ambiti che potevano dare dei vantaggi in un periodo di congiuntura economica negativa”.
Poi, secondo Coletto, “c'¢ sempre lo spauracchio dei tagli ed ¢ chiaro che tagliare rispettando i Lea
diventa sempre piu difficile”. Proprio per evitare i tagli, secondo Coletto, “bisogna arrivare
velocemente a cristallizzare e a chiudere il patto" che, come emerso nelle ultime settimane, dovrebbe
mettere nero su bianco che tutte le risorse frutto di razionalizzazione vanno reinvestite nel settore.

Al momento I’'unico a manifestare perplessita e cautela ¢ 1’ Assessore della Regione Piemonte,
Antonio Saitta “mancano ancora elementi perché da parte nostra si possa approvare questo testo che ¢
frutto del lavoro di un tavolo tecnico composto da sole otto Regioni” (vedi articolo a parte).

Sui testi, in ogni caso, ¢’¢ ancora cautela e riservatezza: secondo le cronache riportate dalle agenzie di
stampa nella riunione del 26 giugno al ministero, il documento cartaceo consegnato agli assessori
sarebbe poi stato ritirato, proprio per impedire fughe di notizie nel merito prima del vaglio finale dei
Presidenti delle Regioni.

Due cose, e di non poca importanza, sembrano comunque certe: i fondi per il triennio ci sono e le cifre
sono quelle confermate dal ministro Lorenzin (109,9 mld nel 2014, per salire nel 2015 a 112 mld e nel
2016 a 115,4 mld); e la procedura di “spending review interna” che permettera di reinvestire i risparmi
nello stesso settore sanitario.

Tanti comunque gli ambiti affrontati nel Patto, dalla riorganizzazione della rete ospedaliera alle cure
primarie e I'innovazione. Secondo le anticipazioni “una sorta di legge delega all'interno del Patto, con
una Commissione che dovra entro dicembre stabilire i nuovi ticket”, che “si impronteranno a un tema
di esigenza di equita sociale e di contrasto a chi evade”.

I livelli essenziali di assistenza "sono dentro il Patto per la salute, come anche il reperimento delle
risorse. Entro il 30 settembre ci sara la definizione della lista aggiornata dei Lea, con alcuni che saranno
tolti e altri inseriti". All'interno del Patto sono individuate ed inserite le risorse per 1'aggiornamento dei
Lea: 900 milioni in 3 anni.

Ci sara poi una clausola di salvaguardia, cio¢ un comitato che vigilera sull'attuazione del Patto. Il
Comitato sara formato dai ministeri della Salute, dell'Economia e Agenas. Questo patto, ha detto
Lorenzin, “non potra dunque rimanere lettera morta, altrimenti si interviene per via sussidiaria”.

Infine sarebbe prevista una 'task force' di esperti per prevenire le situazioni di criticita locali ed i1 piani
di rientro nelle Regioni. Tale task force sara costituita all'interno dell'’Agenzia per i servizi sanitari

regionali (Agenas).

(Fonte: quotidianosanita)
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Patto per la salute. Verso la firma - Entro fine anno la soluzione sui ticket

Sanita: i governatori in rosso
NON saranno pitl commissari

Roberto Turno
ROMA

#ze: Per quelli gia in carica non
cambiara niente. Ma nel futuro
nonsara possibile che i governa-
tori siano commissari di sé stessi
per il profondo rosso della spesa
sanitaria,nonimportase eredita-
to dai vecchi presidenti. Se lo so-
no giurato, laministra Lorenzine
le regioni, nel «Patto per lasalute
2014-2016» che nella mattinata di
ierie stato pressoché messoinsi-
curezza. Anche, a quanto pare,
col beneplacito dell’Economia
sulla garanzia che i risparmi che
sirealizzeranno nel Ssn nei pros-
simi anni resteranno tutti nel pe-
rimetro dispesa della sanita pub-
blica. Sempreché, beninteso,
prossime leggi di stabilita o ma-
novre di contenimento dei conti
pubblici, non impongano al Go-
verno di fare di necessita "virti1".
Cioé ditagliare ancora.

11 «Patto» verra formalmente
siglato con ogni probabilita la
prossima settimana in Stato-Re-
gioni. Ufficialmente non esisto-
no testi, ma "appunti”. Tutti da
collazionare ed evidentemente
dalimare ancora in questi giorni.
Anche in attesa, ad esempio che
I'Economia sblocchi i suoi pareri
come quello atteso sugli investi-
menti, dalle tecnologie all'ammo-
dernamento strutturale, per i
qualile regioni chiedono che sia-
no garantiti quelli su cui il Cipe
s'é gid espresso. Ma che nonsono
ancora arrivati. La (quasi) caute-
lamostrataieridalrappresentan-
te dei governatori, Vasco Errani,
dimostra del resto che la trattati-
vacol Governo nonéda conside-
rare chiusa. Non ancora, almeno.

Intervenuta al Senato in audizio-
ne, Beatrice Lorenzin s’¢ mostra-
ta perd ottimista, rivendicando
tra i risultati incassati al tavolo
della trattativa alcuni punti fer-
mi: a partire dalla certezza che
Paccordosaraapplicato integral-
mentegrazie aunaclausoladisal-
vaguardia cheneaffidail control-

LORENZIN

«Garantita la sostenibilita
del Ssn nei prossimi anni».
Ok dell’Economia: i risparmi
resteranno nel perimetro
della spesa sanitaria

ISTAT-CNEL

Cresce la poverta
per le famiglie
con pit1 di 3 figli

sz Aumenta la poverta asso-
luta (+2,3%). Nel 2012 la pover-
ta ha coinvolto le famiglie con
pitditre figli soprattutto se mi-
nori. Lo evidenzia il Rapporto
Bes2014dilstate Cnel. Laquo-
tadipersone che vivono in fa-
miglie assolutamente povere
passa dal 5,7% del zo11 all’8%,
con circa 2,3 milioni di poveri
assoluti in pil rispetto al 2007.
Incondizionidigrave depriva-
zione sono invece il 14,5% del
totale (erano il 6,9% nel 2010),
ovvero 9 milioni di persone,

unraddoppio insoli due anni.

lo passo dopo passo ad un comita-
toad hoc.

«Sonomolto soddisfatta, il Pat-
tosarail passo decisivo per garan-
tire la sostenibilita del Ssn per i
prossimi1s-20 anni», promette la
ministra. La partita dei ticket, in-
tanto, sara risolta con una sorta
didelegadamettere nerosubian-
co entro fine anno. Poi si capira
anche quando effettivamente de-
collerail sistema tutto da scopri-
re che puntera sul reddito, sulla
composizione del nucleo familia-
reesuminoricertezze pericroni-
ci sotto determinate (e ignote,
perora)soglie dientrate. «Saran-
no improntati all’equit sociale e
al contrasto verso chi evade»,
promette ancora la ministra. An-
che per i Lea (livelli di assisten-
za) si arrivera a interventi che in
tre annivarranno 9oo milioni cir-
ca di minori garanzie rispetto al-
le attuali, scemando determinate
prestazioni e prevedendo l'in-
gressodialtre.

Insomma, per gli italiani non
sara una partita a vincere, quella
del welfare sanitario che si pro-
spetta daun Patto che in tre anni
vale circa 327 miliardi. Con gli
operatori che aspettano al varco
di conoscere il testo dell’accor-
do, trasospetti e malumori, tanto
cheil primo sindacato degli ospe-
dalieri, 'Anaao, gia parla di «oc-
casione mancata». Occasione
che forse potranno cogliere ineo
laureati in medicina: per loro po-
trebbero aprirsi le porte del Ssn,
senza essere specializzati. Si for-
merebbero in ospedale, a stipen-
dio basso, non da dirigenti. Se il
testo finale lo confermera.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ItaliaOggi

Interpello del ministero del lavoro sulle societa in regime di accreditamento

Medici, durc all’Enpam

Pagamento delle Asl solo se c’e regolarita

DI DANIKLE CIRIOLI

aregolarita contributiva
(Durc) riguarda anche
I'Enpam. Cliniche, labo-
ratori di analisi e altre
societa che operano in regime
di accreditamento con 1’Ssn
(Servizio sanitario nazionale),
per essere ritenute in regola
dal punto di vista contribu-
tivo, infatti, non devono ave-
re scoperture neppure verso
I'Enpam, oltre che verso 'lnps
e I'Inail. Le aziende sanitarie,
pertanto, per poter stipula-
re appalti e per poter pagare
compensi a tali societa, devo-
no prima chiedere e ottenere
dall’Enpam una certificazione
equipollente al Durc che attesti
il regolare adempimento di tut-
ti gli obblighi contributivi. Lo
precisa l'interpello n. 15/2014
del ministero del lavoro.
Enpam e Durec. I chiari-
menti sono stati sollecitati
proprio dall’Ente nazionale
di previdenza e di assistenza
dei medici e degli odontoiatri
(Enpam) che ha chiesto di
sapere la ricorrenza dell’ob-
bligo della certificazione del

Per la regolarita contributiva delle societa operanti
in regime di accreditamento con I'Ssn, & richiesta
anche la correntezza degli adempimenti nei
confronti dell’Enpam.

corretto assolvimento degli
obblighi contributivi per le
societd operanti in regime di
accreditamento con I'Ssn nei
confronti del fondo degli spe-
cialisti esterni. La risposta del
ministero & affermativa. Dopo
aver ricordato che la questione
riguarda la disciplina del docu-
mento unico di regolarita con-
tributiva (il Durc, che attesta
la regolarita e la correntezza
degli adempimenti di carat-
tere contributivo da parte di
un operatore economico nei
confronti di tutti gli istituti
previdenziali e assistenziali),
in relazione all’ipotesi specifica
di regolarita contributiva per
le societa operanti in regime
di accreditamento con Ssn, il
ministero richiama la legge n.
243/2004. Alart. 1, comma 39,
spiega, e stabilito il versamen-

T

cialisti esterni istituito presso
I’Enpam di «un contributo pari
al 2% del fatturato annuo at-
tinente a prestazioni specia-
listiche rese nei confronti del
Servizio sanitario nazionale e
delle sue strutture operative
(Aa.Ss.Ll.), senza diritto di ri-
valsa (...)».

Certificazione equipol-
lente. Secondo il ministero, in
considerazione del rapporto di
concessione ex lege che inter-
corre tra le societa e le azien-
de sanitarie locali, nonché
dell’esigenza di interpretare
in modo uniforme la normati-
va in materia di regolarita con-
tributiva, le aziende sanitarie,
oltre all’acquisizione dufficio
del Dure, sono tenute (sia in
sede di stipula del contratto
di accreditamento che al mo-

té in favore del fondo degli spe-

mento della liquidazione delle
fatture) a richiedere al’Enpam
il rilascio della certificazione
equipollente al Durc attestante
il regolare adempimento degli
obblighi contributivi.

11 dato contributivo. Con
riferimento ai dati relativi al
fatturato annuo delle societa
accreditate, inoltre, il ministe-
ro evidenzia che I'obbligo con-
tributivo delle predette socie-
ta risulta parametrato a una
somma pari a una percentuale
del fatturato annuo afferente
alle prestazioni specialistiche
rese nei confronti dell’'Ssn, con
indicazione dei nominativi dei
medici e degli odontoiatri che
hanno partecipato alle attivi-
ta di produzione del fatturato
e delle quote contributive di
spettanza individuale. Il mi-
nistero precisa infine che il
calcolo della base imponibile
del contributo pud essere ef-
fettuato solo avvalendosi dei
dati in possesso delle Asl che
fruiscono delle prestazioni
specialistiche e ambulatoriali
dei medici e degli odontoiatri
operanti per conto delle pre-
dette societa.
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La privacy

Cartella clinica elettronica, primo si

Primipassi concreti
perlarealizzazione
delfascicolo sanitario
eletironico, insieme
deidatie dei
documenti digitali
cherappresentancla
storia clinicae
sanitariadiuna
persona: il Garante
perlaprivacy«ha
espresso parere
favorevole suuno
schemadi decreto del
Presidente del
Consiglio dei ministri
- il primo di una serie
di decreti attuativi
previsti dalla normadi
legge-che
consentiraa Regioni

e Province autonome
didareilviaal Fse».
Gianel 2008 'autorita
«eraintervenutain
tale materia conun
provvedimento
generale, svolgendo
unruolo di'supplenza
inattesadiuna
normativa adeguata.
Lo schema odiemo
individuai primi
contenuti da atlivare
alivello nazionale: i
datieidocumentida
inserire nel fascicolo
elettronico;le
responsabilitaei
compiti dei soggetti
coinvolli;le garanziee
le misure di sicurezza

daadotiare nel
trattamento dei dati
personali. ll testo
prevede,in
particolare, cheil
paziente sia
informato
chiaramente e possa
decidere con
maggiore
consapevolezza se
dareil consenso
all'alimentazione del
Fseinmancanza del
quale il fascicolo
rimarravuoto e quindi
nonaccessibile, né
perfinalith dicura,né
perfinalitadiricercao
di programmazione
sanitaria.
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Conservazione elettronica. Dmin vigore

Fattura telematica
con archiviazione
in tempi lunghi

Alessandro Mastromatteo
Benedetto Santacroce

=ez Invigore da oggi le nuove
regole per la conservazione
elettronica dei documenti fi-
scali: il decreto ministeriale
datato 17 giugno 2014, pubbli-
catosulla Gazzetta Ufficiale n.
146 del 26 giugno 2014 sostitui-
sce, abrogandole da subito, le
disposizioni contenute nel
previgente decreto ministeria-
le del23 gennaio 2004. Supera-
mento, quindi, del vincolo
temporale dei 15 giorni per la
conservazione delle fatture
elettroniche, semplificazioni
nell’assolvimento dell’impo-
sta di bollo, eliminazione
dell’obbligo di comunicazio-
ne dell’impronta dell’archivio
digitale ed operativita delle
medesime regole per i docu-
menti del settore doganale
rappresentano le principali
novita in materia.

Laconservazione dei docu-
menti valida fiscalmente pre-
vedel’apposizione di un riferi-
mento temporale opponibile
a terzi sul pacchetto di archi-
viazione, il quale viene infatti
gia firmato digitalmente se-
condo le regole tecniche at-
tuative del Cad. Occorre assi-
curarele caratteristiche diim-
modificabilitd, integritd, au-
tenticitd e leggibilitd anche
utilizzando i formati scelti dal
responsabile della conserva-
zione che deve motivarne la
scelta nel manuale di conser-
vazione. Va assicurata infine
la ricerca ed estrazione delle
informazioni in base a cogno-
me, nome, denominazione, co-
dice fiscale, partita Iva, data o
associazioni logiche tra que-
sti. Sitratta dei medesimi me-
tadati gia richiesti del previ-
gente decreto ministeriale
ma la loro individuazione &
orarichiesta solo se tali infor-
mazioni sono obbligatoria-
mente previste.

Viene eliminato 'obbligo di
conservazione quindicinale
delle fatture. Il processo di
conservazione va quindi com-
pletato, anche per le fatture
elettroniche, entro il termine
ditre mesi dalla scadenza pre-

vista per la presentazione del-
ladichiarazione annuale.

Nonvapitinviataalle Agen-
ziefiscalil'impronta dell’archi-
vio. E richiesta I'indicazione
in dichiarazione dei redditi di
avere optato per la conserva-
zione elettronica dei docu-
menti fiscali.

Invece del pagamento

LA SEMPLIFICAZIONE

Il processo va completato
entro tre mesi

dalla scadenza

per la presentazione
della dichiarazione

dell’imposta dibollo in accon-
to e a saldo, ¢ ora previsto il
versamento in unica soluzio-
neentro centoventigiornidal-
la chiusura dell’esercizio e le
fatture elettroniche, quando
assoggettate, devono contene-
re l'annotazione di assolvi-
mento dell'imposta secondo
le nuove regole.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Focus sulle novita
per i bilanci
e [a contabhilita

Sul Quotidiano del Fisco di
oggi approfondimenti di
Franco Roscini Vitali e Matteo
Pozzoli sui nuovi principiche
sono stati determinati da parte
dell’Oic

www.quotidianofisco.ilsole24ore.com
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Agevolabili le operazioni gia avviate: conta la data di consegna

Luca Galani

mes Credito d'imposta per ghi
investimenti con occhi puntati
alle regole della competenza
temporale. Il DI 91/2014 conce-
de un incentivo, sotto forma di
creditodiimposta, perleimpre-
se che effettuano acquisti di
macchinari nuovi a partire dal
25 giugno 2014 e fine al 30 giu-
£rio 2015, per importi superiori
alla media dei cingue esercizi
precedenti. Per individuare gl
importi agevolabili va innanzi-
tutto stabilito se il costo, secon-
do le regole di competenza, si
considera sostenuto nel perio-
dotemporalerilevante.

Basedicalcolo

Larticolo 18 del DI 91/14 intro-
duce un incentivo fiscale per le
imprese che realizzano investi-
menti;che pervariaspettirical-
ca le regole della "Tremonti-
bis" del 2001 In luogo della pre-
cedente deduzione dal reddito,
ora si prevede di attribuire un
credito d'imposta, rendendoim-
mediatamente spendibile il bo-
nusanche per imprese in perdi-
tafiscale. La base di calcolo del
ereditodiimposta (159 )& costi-
tuita dall'eccedenza del costo
di investimenti in beni nuovi
{destinati a-strutture produtti-
veitaliane) inclusi nellavoce 28

dellatabella Ateco 2007 rispet-
to alla media dei corrisponden-
ti acquisti dei cinque esercizi
precedenti, escludendovi 'an-
no con investimenti pitielevati.

Per calcolare l'incentivoe, va
prestata attenzione alla data in
cui l'investimento si considera
effettuato (articolo 109 Tuir), ri-
cordando che ilcosto&agevola-
to solo se fiscalmente sostenu-
to tra il 25 giugno 2014 (entrata
invigore del Dlgi)eilzogiugno
2015. Per gli acquisti, rilevail mo-
mento in cui il fornitore conse-
gnaoavvialaspedizione del be-
ne o, se successive, di passaggio
di proprietd; per eventuali pre-
stazioni connesse con l'investi-
mento {trasporto, installazione
eccetera) non comprese nel co~
sto del bene, va presa in esame
la data di ultimazione {circola-
re 44/E/2009). Se il macchina-
rio & acquisito in appalto (an-
che in "leasing-appalta”), vale
la data di ultimazione dellope-
raoisingoliimport liquidatiin
via definitiva con stati di avan-
zamentodeilavori{Sal). Perile-
asing conta non la maturazione
dei canoni, ma il momento di
consegnadelcespite allutilizza-
tore; se & previstaunacondizio-
ne sospensiva, va atteso Pesito
positivodel collaudo. Inognica-
so,nonrilevailmomentodien-

trata in funzione dei beni.

Investimentiincorso
Chialzsgiugnoavevagidavvia-

to programmi di investimento.

dovri verificare sui documenti
di trasporto le date diconsegna
ospedizionedeibeni. Pergliap-

paltiultimati dal 25 giugno, inas-

senzadi precedenti Sal liquida-
tiin via definitiva, tutto il costo
delmacchinario & agevelatoan-
che se la realizzazione era co-
minciata prima di tale data ed
erano gid stati pagati acconti
{circolare §4/E/2002). Idem
per i leasing stipulati prima del
25giugno: laconsegnaal locata-
rio avviene dopo diessa.

Per verificare se gli investi-
mentidarannoorigine al benefi-
cio, va fatta la media del quin-
quennio precedente:finoal rag-
giungimento di tale ammonta-
re, non o'é credito d'imposta. 1
calcolo, per Pincentivo 2014 (25
giugno-3t dicembre), si fapren-
dendo ghi anni 2009-2013 (costo
dei beninuovivoce 28 Atecodi
talianni), escluso quello conin-
vestimenti pilt alti e dividendo
il risultato per 4. La media, co-
me precisato per la "Tremonti-
bis" (circolare 9o/E/2001), &
mohile: per gli investimentidel
primo semestre 2015, il quin-
quennioda considerare slittadi

ur anno (2010-2014) Secisono
fusioni nel periodo di medis,
Fincorporante calcola la media
sommando gli investimenti pro-
pri a quelli dell"incorporata. La
beneficiariadiunascissionede-
veaggiungere gliacquistidibe-
nistrumentalidellascissaquan-
tificandoli seconde la percen-
tuale dicuiall'articolo 7z, com-
ma4, Tuir{quotadinettoconta-
bile trasferito). Netconferimen-
tid'azienda, laconferitariacon-
ta solo gli investimenti propri
{circolare 4/E/2002).

Competenzatemporale

Icostidelle imprese si conside-
rano sostenuti, anche ai finidel
nuovocreditodimposta, nonal
pagamento, masecondolacom-
petenza temporale ex articolo
109 del Testo unico. Per ghi ac-
quisti, valeladatadiconsegnao
spedizione;se '@ appalto d'ope-
ra, siverificailmomentodellul-
timazione (accettazione da par~
tedel committente) o gliimpor-
ti risultanti dai Sal liquidati in
viadefinitiva. Suileasing,icano-
ni st deduceno pro rata tempo-
ris, ma per lincentivo conta la
data diconsegnadel bene. Que-
sti atti, per fruire dell’agevola-
zione, vanno realizzati tra il 25
giugno 2014 e il 30 ghigno 2015,
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(Caos ospedale, tagli e disservizi
Mancano 90 infermieri in corsia

B [ reparti rischiano il collasso, 1 medici allo stremo
I conto lo pagano gli utenti. Sos dei sindacati

Continua la polemica sull assenza di perso-
nale nell Ospedale Sant Anna di Boscotrecase
dove da qualche giorno il personale é in rivol-
ta per una carenza di unita.

Di 161 infermieri nella struttura ospedaliera
di via Lenze ne lavorano meno della meta,
appena cinquanta e i servizi rischiano di
paralizzarsi.

I restante delle unita sono state invece distri-
buite sugli ambulatori del distretto sanitario,
privi di ogni controllo e soprattutto senza
essere di grande supporto.

E cosi all indomani del dossier inchiesta
pubblicato su Metropolis ad intervenire sulla
vicenda sono i due rappresentanti sindacali
Giovanni Savino e Domenico lapicca rappre-
sentanti Fsi e membri del Rsu.

L ospedale sta attraversando una fase di cri-
ticita assurde, i reparti lamentano carenze di
personale per n on parlare di quelle di servizi .
E di qui una lunga lista Da otto mesi la
strutturasi € svuotata di infermieri e per ogni
reparto incalza Domenico lapicca siamo
passati da un numero di cinque unita adue, in
questo modo i pazienti rischiano di non rice-
vere | attenzione giusta, il personale medico
e paramedico di non dare il massimo della
prestazione, bisognai intervenire e subito .
Reparti al collasso come quello di cardiologia
e di ortopedia che nonostante siano trai piu
rinomati vedono pazienti non solo in barella
nei corridoi ma diventare pedine di un andiri-
vieni continuo traun reparto all altro a causa
del personale.

Sono mesi che chiediamo interventi  con-
tinua Giovanni Savino  ma nessuno si inte-
ressa eppure in questa struttura abbiamo il

piu alto tasso di utenza, reparti e servizi che
in questo modo rischiano di affogare e il tutto
perché la direzione non interviene .

[l direttore generale dell Asl deve immedia-
tamente mettere in campo delle soluzioni
concrete ed immediate conclude il sinda-
calista Domenico lapicca non e possibile
che abbiamo una sala con una Tac allestita
ma non abbiamo il personale e quello che
arriva percepisce cifre d oro ed impensabile
soprattutto in tempi di crisi . Eppurela strut-
tura sanitaria al confine tra Torre Annunziata
e Boscotrecase ha da poco inaugurato una
terza sala operatoria ma che continua ad
essere utilizzata parzialmente come la sala
Tac, il tutto mentre un ala dell ospedale resta
una cattedrale nel deserto.

(giovanna salvati)

& Sanlhy
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SCOPERTE

Tumore del rinofaringe,
identificati i geni responsabili
Scienziati di Singapore, dove questa rara forma di cancro ¢ piu

diffusa, hanno sequenziato il genoma delle cellule cancerose. Si
aprono prospettive per cure mirate

E un tumore raro, di cui si parla poco, ma che spesso ¢ letale o ha un impatto rilevante sulla vita dei
pazienti visto che colpisce direttamente il viso. Un gruppo di studiosi del Cancer Science Institute di
Singapore ha pero fatto un importante passo avanti per la diagnosi e la cura del carcinoma del
rinofaringe mappando I’intero genoma della malattia. «LLa novita di questo studio ¢ che ¢ stato
sequenziato il genoma delle cellule tumorali del cancro rinofaringeo - spiega Giuseppe Spriano,
responsabile dell’Unita operativa di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale dell’ Istituto
Regina Elena di Roma e presidente della Societa italiana di otorinolaringologia e chirurgia cervico-
facciale (Sioechcf) -. Sono state individuate le mutazioni genetiche responsabili: in pratica un
determinato gene codifica delle proteine, gli oncogeni, che determinano lo sviluppo e la crescita del
tumore. Se un gene ¢ modificato la proteina da lui codificata sfugge al controllo e se questa proteina
codifica la duplicazione cellulare assisteremo a una crescita tumorale incontrollata».

Lo studio

In particolare i ricercatori, che hanno pubblicato il loro lavoro sull’ultimo numero di Nature Genetics ,
hanno analizzato il Dna e le proteine di oltre 100 pazienti con questo tipo di cancro e hanno cosi
individuato alcune mutazioni genetiche responsabili dell’insorgere della patologia. «Diversamente da
quanto ¢ avvenuto per neoplasie molto diffuse come quelle del seno e del colon — dice Phillip Koeffler,
autore principale dello studio — la biologia del cancro del rinofaringe ¢ stata poco indagata e le nostre
conoscenze sono limitate. Ne consegue che ad oggi non esistono terapie mirate a fermare le alterazioni
genetiche o nuovi farmaci capaci di intervenire sulle mutazioni che causano e fanno progredire la
malattia». Partendo a queste nuove conoscenze gli scienziati sperano ora di poter comprendere di piu
sulle cause alla base della neoplasia e sulla sua prognosi, individuando quali geni sono responsabili delle
forme pil aggressive. Inoltre si potranno sviluppare nuovi strumenti diagnostici e sfruttare terapie gia
esistenti (o crearne di nuove) che puntino direttamente a scardinare le basi molecolari della malattia.
«Attualmente il trattamento standard di un carcinoma rinofaringeo ¢ rappresentato dalla radio e dalla
chemioterapia, ma cosi facendo una parte dei tumori guarisce ed un’altra no — commenta Spriano -.
Questo significa che in realta i tumori, anche se della stessa sede e dello stesso stadio, sono tra loro
diversi. Alla luce di questa scoperta, cioe 1’aver individuato i geni mutati e le proteine da loro espressi
sara possibile utilizzare degli inibitori di tali proteine, i cosiddetti farmaci intelligenti, che agiscono
contro un amminoacido specifico di quella proteina controllata da quel gene mutato. Si colpiranno i
responsabili genomici del tumore perché sapremo quali sono i geni da colpire».




Sintomi e terapie

Il rinofaringe costituisce la porzione superiore della faringe ed ¢ localizzato dietro il naso. Il carcinoma
del rinofaringe ¢ molto raro in Europa e negli stati Uniti: in Italia colpisce circa una persona ogni
centomila abitanti, quindi sono pitt o meno 600 le nuove diagnosi ogni anno. E perd molto pilt frequente
nel Sudest asiatico, a Hong Kong e in alcuni Paesi del Nord dell’ Africa, dove le popolazioni sono
probabilmente piu «predisposte» per motivi genetici. L’unica causa nota, per ora, ¢ I’esposizione al
virus di Epstein-Barr, che puo influire sul rischio di insorgenza del cancro del rinofaringe. Spesso la
malattia non da sintomi precoci, ma i segnali a cui bisognare fare attenzione (recandosi per una visita
dall’otorinolaringoiatra) sono: perdita unilaterale dell’udito, sanguinamento od ostruzione nasale
persistente, tumefazioni al collo o alla gola. «In caso di sospetti - conclude Spriano - lo specialista
procede con una rinoscopia (procedura che consente di visualizzare le strutture interne del naso) e a una
conseguente biopsia. Confermata la presenza del tumore va poi eseguita una risonanza magnetica della
testa e del collo. Le terapie vengono poi scelte in baso allo stadio del tumore: negli stadi iniziali la cura ¢
costituita dalla radioterapia, nei casi pill avanzati si deve invece associare la chemioterapia alla
radioterapia. Il ruolo della chirurgia ¢ limitato al trattamento di piccole ricadute. Il futuro aperto da
questa scoperta sara quello di sequenziare il genoma del tumore dalla semplice biopsia e, una volta
conosciute le mutazioni, instaurare una terapia mirata e personalizzata per quel tumore, non uguale per
tutti come oggi accade».

(Fonte: CorriereDellaSera)



Un chip nel cervello, un ragazzo paralizzato
muove la mano

Sperimentata per la prima volta grazie a un team della Ohio
University una tecnica in grado di bypassare il midollo spinale e
comandare il movimento con il pensiero

Un meccanismo articolato permette di muovere le mani col pensiero,
bypassando il midollo spinale. E la tecnologia Neurobridge, della quale si
parla da tempo che ¢ dedicata a coloro che hanno subito lesioni midollari
alte o ictus e che sono dunque impossibilitati nel movimento. Ora ¢ stata
testata per la prima volta da un ragazzo tetraplegico e si sono registrati i
primi piccoli grandi successi.

Come funziona

Si tratta di un chip con 96 elettrodi e grande 0,4 cm che viene inserito nel cervello: gli elettrodi leggono
i comandi di movimento impressi dalla sezione del cervello specifica e li trasmettono via cavo a un
supporto nel cranio, collegato a sua volta a un computer. Il primo paziente in assoluto a sperimentala ¢
Ian Burkhart, un ragazzo ventitreenne tetraplegico. Un chip dunque ¢ stato impiantato nel cervello del
giovane paralizzato da un team della Ohio State University e Ian ¢ entrato ufficialmente nell’era che i
medici definiscono bionica, regalando speranze a molte persone, sia mielolese che colpite da ictus. I
suoi pensieri vengono tradotti in impulsi e nonostante la lesione midollare i comandi cerebrali possono
comunque giungere alle mani. Come ha spiegato Chad Bouton, ricercatore della Ohio University, il
concetto che sta alla base di Neurobridge non ¢ poi cosi diverso da quello del bypass aorto-coronarico.
Dopo I'intervento per impiantare il chip nel cervello, gli scienziati di Battelle, I’ente di ricerca no-profit
ideatore di Neurobridge, sono entrati nel cervello del ragazzo e I’hanno collegato, mentre Ian osservava
1 movimenti di una mano digitale, pensava di replicarli e il computer leggeva nella mente del giovane. |
primi movimenti reali sono avvenuti al Wexner Medical Center di Columbus, in un clima di emozione
generale.

L’esperimento

Il ragazzo nell’esperimento ha dimostrato di poter aprire la mano e di stringerla poi in un pugno,
afferrando un cucchiaio. Un piccolo gesto, ma enormemente significativo per una persona che non ¢ piu
in grado di pilotare i movimenti degli arti: “«a cosa che mi manca maggiormente — ha spiegato lan — ¢
I’autonomia: ¢ molto frustrante dipendere dagli altri anche per i gesti e le necessita pitt semplici». La
fantascienza diventa realta, scrive il Washington Post, mentre il giovane lan ha iniziato rivivere piccoli
spazi di autonomia che per lui sono un regalo prezioso. Da quando nel 2010, in seguito a
un’immersione, si € rotto la spina dorsale ¢ rimasto completamente paralizzato. Aveva deciso di
festeggiare la fine del primo anno all’universita dell’Ohio con una giornata di mare e fu proprio lo
schianto contro un banco di sabbia nascosto dalle onde ad aver causato la lesione. Le speranze per il
momento sono tiepide e la cautela doverosa, ma I’era bionica € comunque iniziata.

(Fonte: CorriereDellaSera)





