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SU IUENIU LUL0

Assistenza disabili
i centri specialistici
pronti alla serrata

Contestata la ripartizione dei fondi Le strutture avvertono I'Asl Na2

pochi soldi per le cure domiciliari

LO SCONTRO

Ettore Mautone

Tetti di spesa e assistenza ai di-
sabili, centri accreditadi in rivol-
ta: stop alla firma dei contratti
con le Asl e chiusura a oltranza
delle strutture a partire da lune-
di 2 luglio. Una misura, quest'ul-
tima, che per ora riguarda la so-
la Asl Napoli 2 nord ma che pre-
sto potrebbe contagiare anche
altre province. Dove nasce la
protesta? «Non & una questione
di budget-avverte Ciro Salzano,
presidente Fras protagonista
della serrata = ma di metodolo-
gia e di corretta programmazio-
ne. Se andassimoavanti dovrem-
mo erogare per circa 6 mesi
all'anno prestazioni ambulato-
riali e domiciliari che riguarda-
no soprattutto minori, a fronte
di un budget che invece ¢ larga-
mente esuberante rispetto al ne-
cessario per un regime assisten-
ziale (convitto e semiconvitto)
che resta sostanzialmente inuti-
lizzato. La mancata firma ai con-
tratti comporta la sospensione
dei pagamenti. Siamo dungue
costretti a chiudere 1 battenti».

IL DIALOGO

Una posizione piu dialogante &
assunta invece dal portavoce
delle associazioni di categoria
Pierpaolo Polizzi, presidente
Aspat, che nel decreto n. 41 pub-
blicato nei giorni scorsi dalla
struttura commissariale vede
anche aspetti positivi: “Effettiva-
mente - spiega Polizzi - la Regio-

ne ha ridotto il divario che ave-
vamo segnalato in alcune Asl
{Avellino, Caserta e Salerno). Ri-
conosciamo inoltre la validita
dei tetti di spesa per singola
struttura, il monitoraggio
dell'appropriatezza, I'incremen-
to degliacconti mensili sui paga-
menti (passati dal 90% al 95%) e
I'eliminazione della mensilizza-
zione. Ma l'incremento di 6 mi-
lioni sbandierato dalla Regione
per questa area assistenziale si
rivela virtuale perché se la co-
perta si allunga nella porzione
di letto dove non ¢'& nessuno la-
scia all'addiaccio una fetta di
utenza che assorbe assistenza
per pil del doppio (circa 14 mi-
lioni). La prima cosa da fare, sa-
rebbe tirare le somme inutilizza-
te dal versante scoperto».

I MINORI

Ad essere danneggiati sono so-
prattutto i minori (eta evolutiva)
assistiti per pil volte a settima-
na per attivita che vanno dalla
psicoterapia alla logopedia alla
riabilitazione motoria e cogniti-
va. Un epilogo imprevisto in un
settore in cui De Luca aveva pun-
tato nelle settimane scorse, an-
nunciando l'incremento di bud-
get per appunto & milioni. Dagli
uffici di palazzo Santa Lucia ri-
battono che una buona fetta del-
le prestazioni non finanziate sa-
rebbero inappropriate mentre
le risorse inutilizzate dovrebbe-
ro servire ad accelerare le ricon-
versioni di alcuni centri in Rsa e
hospice. Riconversioni in molti

«Chiusura da lunedi prossimo»

casi gia in porto, Del resto pro-
prio De Luca, con una circolare
emanata a novembre del 2017, a
correzione dell'operato del suo
predecessore Joseph Polimeni,
aveva chiesto ai manager delle
Asl di riequilibrare le risorse a
vantaggio delle attivita domici-
liari e ambulatoriali. Una flessi-
bilita che ora, per decreto, viene
invece negata. Che non sia sol-
tanto una questione di budget &
provato a Caserta: qui il sempli-
ce dirottamento della quota di
assistenza finanziata (ma inuti-
lizzata per 2,4 milioni) sui set-
ting assistenziali domiciliari e
ambulatoriali, consentirebbe di
far quadrare i conti senza ag-
giungere unsoloeuro.

| CONTRATTI
Intanto proprio sui contratti al
palo, tra accreditati e le Asl, De
Luca ha chiesto ai manager
un‘accelerata per concludere la
partita entro il 7 luglio, data di
convocazione a Roma del tavolo
di verifica con i ministeri che vi-
gilano sul piano di rientro. Diffi-
cilmente i tempi saranno rispet-
tati. Lo scontento serpeggia an-
che in altri ambiti assistenziali
inaccreditamento. Come le Case
dicura dove la penalizzazione di
alcune strurtture, tra cui grandi
realta dotate di pronto soccorso
ha frenato il via libera alle intese
biennali sebbene ufficialmente,
l'associazione di  categoria
(Aiop) abbia fatto scattare da
tempo il disco verdeallaccordo.
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DE| PAGAMENTI SOPRATTUTT0,  38mila prestazioni

ESIAMO COSTRETTI | MINORI IN ETA
A FERMARE LE ATTVITA+  EVOLUTIVA Erestalont dirishiivadose

dell’handicap erogate
ambulatorio, mentre 38mila
quelle effettuate adomicilio
(prevalentementedestinatea
bambini nell'eta evolutiva),
programmate dallaRegione
Campaniaindifettorispettoa
quanto necessario nella Asl
Napoli 2nord. Livelli di
assistenzaassicuratidalla Asl
di Frattamaggiore sin dal 2016.
Quiammontano inveceacirca
3,1 milionidieurolerisorse
chevannoa coprireuna fascia
diattivita (convitto e
semiconvitto, ossia ricoveri
lunghi) che ha scarsarichiesta
edunque sottoutilizzata.
Fondi che perd torneranno
intattinelle casse di Palazzo
Santa Lucia.
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June 28, 2018

Lavoro 28 giugno 2018
L'obbligo di iscrizione al maxi-Ordine delle Professioni sanitarie riguarda circa 250mila operatori
interessati e prevede una procedura telematica attraverso un portale dedicato

di Viviana Franzellitti

Il decreto attuativo del Ministero della Salute del 13
marzo 2018 ha istituito i 17 nuovi albi delle
professioni sanitarie, come previsto dalla riforma degli
ordini (Legge Lorenzin n. 3/2018). | nuovi aloi delle
professioni sanitarie entreranno a far parte del maxi
Ordine dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e
delle Professioni Sanitarie Tecniche, della
Riabilitazione e della Prevenzione (Federazione
Nazionale Ordini Tsr-Pstrp) e si aggiungeranno a
quelli gia esistenti dei Tecnici sanitari di radiologia
(Tsrm) medica e degli Assistenti sanitari.

LEGGI ANCHE: DDL LORENZIN APPROVATO IN VIA
DEFINITIVA AL SENATO: ISTITUITE PROFESSIONI
SOCIOSANITARIE

Riunire in un solo ordine un numero cosi elevato di professioni sanitarie non e semplice;
mantenere una coesione interna ed attuare un’obbligatoria distinzione delle differenti specificita
professionali & la sfida a cui il super ente professionale & chiamato a rispondere.

Secondo le stime, sono 250mila i professicnisti sanitari chiamati a iscriversi, dal 1 luglio 2018, ai
rispettivi albi di appartenenza: dal logopedista al dietista, dell'educatore professionale al
tecnico della riabilitazione psichiatrica fino ad arrivare all'igienista dentale: per poter
esercitare le professioni sanitarie indicate e obbligatoria |'iscrizione all'albo. In che modo?
L'iscrizione avverra attraverso il portale decicato: il professionista dovra registrarsi inserendo i
dati anagrafici, il titolo formativo e I'indicazione dell’Albo cui intende iscriversi. Questa
autocertificazione andra stampata, firmata, scansionata e caricata sul portale con documento di
identita e poi sara valutata dagli Ordini territoriali dei tecnici sanitari di radiologia medica
insieme ai rappresentanti delle associazioni delle altre categorie (Ramr).

LEGGI ANCHE: PROFESSIONI SANITARIE, FIRMATO IL DECRETO SULLE PROCEDURE
ELETTORALI DEGLI ORDINI

A questo punto, la pratica sara inviata al Consiglio direttivo dell'Qrdine territoriale di
riferimento per ulteriori verifiche. Arrivato il via libera, il professionista dovra stampare il modulo
di autocertificazione verificato, apporre la marca da bollo da 16 euro ed effettuare tutti i
pagamenti richiesti: tassa di concessione governativa (168 euro) e tassa di iscrizione annua
(da 80 a 120 euro). Le ricevute andranno caricate sul portale insieme alla foto per il tesserino.
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Come precisato sul sito della Federazione, I'esercizio di una professione sanitaria in assenza
dell'iscrizione al relativo albo si configura come abusivo, perseguibile ai sensi dell’art. 348 del
codice penale, cosi come maodificato dall'art. 12 della legge 3/2018.

LEGGI ANCHE: OSTEOPATIA E CHIROPRATICA SONO PROFESSIONI SANITARIE? DE SENA
(SIMMFIR): «LA LEGGE C'E, MANCANO | DECRETI ATTUATIVI»

TAGS

albiFederazione Nazionale Ordini Tsr-PstrpOrdinilegge lorenzinprofessioni sanitarie
Articoli correlati

Vaccini, 1° Regione in Italia per copertura morbillo

Il Lazio é I'unica Regione italiana ad aver superato il 95% della copertura
vaccinale per il morbillo nella fascia d'eta 0-24 mesi. Come si legge sul sito
della Regione, nel Lazio é disponibile I'Anagrafe Unica Vaccinale alla quale,
ad oggi, risultano registrati 3.100 scuole e istituti per un numero di alunni
complessivo pari a oltre 313 mila che [...]

di Redazione

Professioni sanitarie, firmato il decreto sulle procedure elettorali degli Ordini

Il Ministro della salute Beatrice Lorenzin ha firmato il secondo decreto attuativo della legge
Lorenzin, che tra le altre disposizioni, rinnova il sistema ordinistico delle professioni sanitarie. Il
decreto disciplina le procedure per la composizione dei seggi elettorali e le procedure di
svolgimento delle elezioni per il rinnovo degli Ordini delle professioni sanitarie, in modo tale [...]

di Redazione
Morbillo, cresce la mortalita: 2 decessi e 164 casi dall'inizio del nuovo anno. Il 93% non era
vaccinato
«A gennaio il trend di mortalita € moltc aumentato, con un morto ogni 80 casi. La regione piu
colpita nel 2018 é la Sicilia» dichiara Massimo Andreoni, Professore Ordinario di malattie
Infettive della Facolta di Medicina e Chirurgia Universita degli studi di Roma Tor Vergata

di Redazione
Legge Lorenzin, Nausicaa Orlandi (Presiderte Consiglio Nazionale dei Chimici): «Riconosciuta
valenza dei Chimici per tutela della salute»
Con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale cella Legge Lorenzin, si apre una nuova era per i
Chimici italiani. La Legge n. 3 dell'11 gennaio 2018 ("Delega al Governo in materia di
sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino
delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della salute”) portera dal 15
febbraio 2018, [...]

di Redazione
Biologi tra le professioni sanitarie, soddisfatto il Senatore D'Anna (Presidente Ordine Nazionale
Biologi)
Sulla Gazzetta Ufficiale del 31 gennaio 2018 é stato pubblicato il Ddl Lorenzin che, tra i vari
punti, prevede l'inserimento dei biologi tra le professioni sanitarie. «Con la pubblicazione —
spiega il senatore Vincenzo D'Anna, presidente dell'Ordine Nazionale dei Biologi — si conclude
un lungo iter parlamentare che sancisce definitivamente l'importante ruolo che hanno i biologi

[.]
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L’ALLARME Appena 10 anni fa la percentuale era del 10%
Tumore rene, 1 paziente su 4 ha meno di 50 anni

sempre pit i giovani, 1l 25% dei pazienti ha

meno di 50 anni al momento della diagnosi.
Solo dieci anni fa questa percentuale non raggiun-
geva il 10%. La neoplasia pud essere correlata a
stili di vita scorretti come fumo, dieta non equili-
brata ed eccesso di peso. Eliminare le sigarette pud
ridurre del 20% la probabilita di sviluppare un ade-
nocarcinoma. Un consumo di grassi animali puo
essere una concausa mentre una dieta ricca di ve-
getali potrebbe avere un ruolo protettivo anche nei
confronti del carcinoma renale. Per questo " Asso-
ciazione Italiana di Onco-
logia Medica ha lanciato
una campagna educaziona-
le che si ¢ articolata nella
realizzazione di un sito e
una attivita on line sui so-
cial media, distribuzione di
opuscoli e altro materiale
informativo e un convegno
nazionale presso il Mini-
stero della Salute. Tutte
queste iniziative sono state
realizzate grazie al suppor-
to non condizionato di Ip-
sen. «Abbiamo voluto insegnare ai cittadini di ogni
fascia d’etd come stare alla larga da una neoplasia
ancora poco conosciuta - ha spiegato Carmine Pin-
to, Presidente Nazionale Aiom - In particolare ci
siamo rivolti a quelle persone che devono essere
considerate particolarmente a rischio. Chi ha pa-
renti di primo grado affetti da carcinoma pud ave-
re una maggiore probabilitd di essere colpito dal
tumore rispetto alla popolazione generale. Adesso
vogliamo concentrarci sugh over 65 e dobbiamo
insegnare loro come riconoscere i campanelli d’al-
larme. Pii della meta delle diagnosi &, infatti, ca-
suale ¢ avviene di solito tramite un’ccografia ad-
dominale eseguita per alui motivi. I principali sin-
tomi sono sangue nelle urine, dolore al fianco ¢ pre-
senza di una massa palpabile a livello addominale.
E, come nel passato, andremo ad incontrare gli an-
ziani sul territorio per tenere speciali lezioni di sa-
lutex.
Quest’anno il tumore del rene colpira circa 13.600
italiani (%.000 vomini e 4.600 donne). Grazie a te-
rapie sempre pit “personalizzate” e alle diagnosi

I] tumore del rene & una malattia che interessa

g .

precoci, sette pazienti su dieci riescono a sconfig-
gere la malattia, «Se riusciamo a intervenire du-
rante le prime fasi della patologia allora 1 tassi di
sopravvivenza superano il 50% - ha affermato Gia-
como Carteni, Direttore dell’Oncologia Medica del
Cardarelli di Napoli - Negli ultimi anni ¢ stata svi-
luppata una nuova classe di farmaci a bersaglio mo-
lecolare che hanno la capacita di colpire obiettivi
cellulari precisi e impedire la crescita del cancro.
Possono svolgere, per esempio, un'azione anti-an-
giogenica riuscendo a fermare la formazione di va-
st sanguigni. Tra questi abbiamo nuovi inibitori ti-
rosin-chinasi come cabo-
zantinib, che hanno dimo-
strato di essere particolar-
mente efficaci anche per i
pazienti in fase metastati-
ca. In Italia tale molecola
sta finalizzando ['iter per la
rimborsabilita con I’ Agen-
zia Izaliana del Farmaco.
Pt armi a disposizione che
vanno inserite in una stra-
tegia di cura che vede chi-
rurgia, farmaci orali TKi
multitarget, immunotera-
pia. Tutto questo per rendere sempre pii "cronica’
una malattia neoplastica come il carcinoma renale
avanzato».,

Un altro pericolo per i pazienti ¢ rappresentato dal-
I"ipertensione arteriosa. «Chi ne soffre corre un
maggiore rischio di sviluppare un carcinoma del
rene rispetto a un normoteso - ha aggiunto Claudio
Cricelli, Presidente Nazionale della Societa Italia-
na di Medicina Generale e delle Cure Primarie, che
sostiene la campagna Aiom - F una tipica condi-
zione che contraddistingue la terza eta, interessa un
italiano su tre e si tratta di uno degli aspetti che noi
medici di famiglia dobbiamo costantemente tene-
re monitorato. Le patologie cardiovascolari e le
neoplasie renali sono strettamente collegate ed ¢
possibile evitarle entrambe seguendo gli stessi sem-
plici accorgimenti come non fumare, limitare il pit
possibile il consumo di bevande alcoliche, svolge-
re regolarmente attivita fisica e seguire sempre una
dieta sana ed equilibrata. Non & mai troppo tardi
per conoscere ¢ mettere in pratica le regole della
prevenzioney.
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IN FASE DI CRESCITA NECESSARI LIVELLI MINIMI
Vitamina D, carente il 60% dei bambini

iversi studi riportano che la percentuale di donne in post-

menopausa con mancanza di vitamina D & variabile tra il

65 e il 75% mentre, secondo le ultime statistiche, ben 6
bambini su 10 ne sono carenti, chi in forma lieve e chi in manie-
ra pill seria. «L'ipovitaminosi D si manifesta con il rachitismo in
eta infantile, con dolori ossei nelle fasi di crescita degli adole-
scenti e con dolori muscolari e fratture da fragilita negli anzia-
ni», spiega Sergio Gigliotti, Presidente di Ason, associazione di
specialisti ortopedici, fisiatri e reumatologi operanti sul territo-
rio. Le malattie muscolo-scheletriche croniche dell’anziano quali
osteoporaosi, artrosi e sarcopenia sono state al centro del Con-
gresso Ason, durante il quale Michael Holick, endocrinologo
dell’'Universita di Boston, ha dedicato un focus specifico alla
carenza di vitamina D, ormai epidemica nel mondo occidentale,
non solo negli anziani ma spesso anche nei giovani e negli
adulti. «Numerosi studi del professor Holick - illustra Sergio
Gigliotti - hanno evidenziato che la carenza di vitamina D &
associata ad altre malattie quali il diabete di tipo 2, la sclerosi
multipla e la demenza senile. Pertanto il mantenimento di un
livello ottimale di questa vitamina nel sangue, attraverso I'espo-
sizione solare in orari ben precisi e la costante supplementazio-
ne alimentare, & un obiettivo terapeutico che lo specialista
territoriale deve porsi sempre, indipendentemente dall’eta dei
pazienti afferenti al suo ambulatorio». In particolare, contro
I'osteoporosi nell'anziano, gli specialisti Ason ricordano quelle
che devono essere le 5 regole d’oro da seguire: mantenere nel
sangue valori normali (superiori a 30 ng/ml) di vit. D (25 OH);
assicurarsi un sufficiente apporto alimentare di calcio: 800-1000
mg al giorno; praticare 50 minuti di attivita fisica aerobica di
moderata intensita, per 3 volte a settimana; in primavera ed
estate, esporsi per un'ora al giorno alla luce del sole, con gam-
be e braccia scoperte; sottoporsi, almeno una volta, a una
valutazione strumentale del rischio di frattura.
La supplementazione nutrizionale, unita a un'adeguata attivita
fisica, & un presidio terapeutico indispensabile anche nella
sarcopenia, malattia caratterizzata dalla perdita di massa e
forza muscolare che espone il soggetto anziano a un deteriora-
mento di alcune funzioni quali la stabilitd posturale, I'autonomia
deambulatoria, I'omeostasi glucidica e il trofismo osseo. «E
difficile determinare la prevalenza esatta di questa patologia -
ricorda Debora Rasio, oncologa e nutrizionista dell'Universita La
Sapienza di Roma - ma alcuni dati preliminari riferiti ad anziani
che vivono nelle case di riposo indicano che il 70% degli uomini
e il 35% delle donne presenta sarcopenia»,
«L'ltalia &, insieme al Giappone, il Paese pil longevo al mondo -
conclude Gigliotti - Identificare e curare la fragilita, primo mar-
ker dell'invecchiamento, & pertanto una priorita di cui tuttii
medici, specialmente se operanti sul territorio, devono tener
conto».
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Aggressioni in sanita. Linee di azione in tre aree e
applicazione della normativa in materia di salute
e sicurezza del lavoro

Le linee di azioni dovranno indirizzarsi in tre aree, Uarea safety, Uarea security e
l'area comunicazione e psicologica. Necessarie poi nuove raccomandazioni e
indicazioni che dovranno essere richiamate e sviluppate obbligatoriamente nel
Documento della Valutazione dei Rischi. Di tutto questo se ne é parlato a margine
dell’iniziativa nazionale promossa da Federsanita Anci a Firenze

"In un Paese civile non é possibile che un lavoratore pubblico, svolga la propria attivita lavorativa in compagnia di
un famigliare o addirittura assolva a proprie spese una guardia particolare giurata, par garantirsi la sicurezza
fisica durante il turno di lavoro”. E’ quanto ha dichiarato in maniera sempre piu allarmata Filippo Anelli,
presidente FNOMCeOQ a margine dell'iniziativa nazionale promossa da Federsanita ANCI a Firenze “Sugli
scenari e prospetlive a quarant’anni dell'isituzione del SSN”, ritornando sul fenomeno che non tende a ridursi,
delle aggressioni e viclenze agli operatori della sanita.

"Non & possibile, ha aggiunto il rappresentante dei medici italiani, tollerare che da oltre un anno da quando sono
scoppiati in maniera eclatante tali drammatici episodi pochissimo é stato fatto per rendere decorsi, ma
soprattutto sicuri, i presidi di guardia medica e continuita assistenziale dislocati sul nostro territorio".

A fargli eco & stata |la presidente Federsanita Anci Tiziana Frittelli che ha rincarato |a dose richiamando
I'attenzione delle direzioni strategiche delle ASL "a fare uno sforzo straordinario innanzitutto sulla puntuale
applicazione della normativa in materia di sicurezza e salute dei lavoratori in ambito sanitario” puntando come
misura prioritaria "a promuovere interventi formativi e informativi specifici, sulla base delle indicazioni Agenas,
per fomire mezzi in grado di valutare e arginare il rischio lavorativo “aggressioni e violenze” in sanita".

Le linee di azioni dovranno indirizzarsi in tre aree, I'area safety, I'area security e 'area comunicazione e
psicologica, senza tralasciare la corretta applicazione della normativa in materia di Salute e Sicurezza del Lavoro
(D.Lgs.81/2008 e s.i.m), il rispetto della Raccomandazione n.8/2007 del Ministero della Salute italiano, le linee
guida 2015 NICE (National Institute for Health and Care Excellence) sulla gestione del paziente aggressivo, le
linee guida OSHA (Occupational Safety Health Administration) per la prevenzione degli episodi di violenza sul
lavoro, la Raccomandazione n.205 dell'ILO “Occupazione e lavoro dignitoso per la pace e la resilienza”.

Oltre ad approfondire I'analisi della minaccia, il metodo del problem-solving, il protocolo Run-Hide-Tell, la
questione comunicazione operatore sanitario/paziente o utente aggressivo, le tecniche di de-escalation e la
minimizzazione delle conseguenze dannose degli episodi di violenza, sara, altresi richiamata 'attenzione al
rispetto dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi proprio delle strutture sanitarie, ritenendo tale
condizione indispensabile per prevenire violenze o aggressioni degli operatori sanitari.Innanzitutto occorre
accertarsi della dotazione e il mantenimento di sistemi di allarme o altri dispositivi di sicurezza (pulsanti
antipanico, allarmi portatili, telefoni cellulari, ponti radio) nei luoghi e nelle situazioni identificati come
potenzialmente a rischio.

E' necessario altresi assicurare la disponibilita di un sistema di pronto intervento nel caso in cui I'allarme venga
innescato, assicurare che luoghi di attesa siano confortevoli e che il sistema favorisca I'accoglienza utenti,
gestire I'accesso ai locali di lavoro mediante regole e sistemi, valutare |la necessita di installare impianti video a
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funzione della riduzione dei fattori di rischio connessi ad atti e comportamenti violenti.

Tra le misure organizzative non vanno trascurati interventi finalizzati a: Promuovere un clima organizzativo
orientato alla riduzione di episodi di violenza; Assicurare la diffusione e l'utilizzo di strumenti di segnalazione
degli episodi di violenza; Definire un'interfaccia operativa con la Vigilanza interna ed eventualmente con le Forze
dell'Ordine ai fini delle attivita previste nelle procedure operative del servizio. La predisposizione di procedure
operative per gli operatori sanitari appartenenti ai Servizi pit a “rischio aggressioni e violenze”, attraverso una
formazione mirata, completa il percorso sicurezza.

Vale |la pena percio: Prevedere e applicare precise procedure per garantire la sicurezza nel caso di pazienti con
comportamenti violenti o sottoposti a misure di sicurezza in ambito di procedimenti giudiziari; Fornire ai pazienti
informazioni chiare sulle modalita e i tempi di erogazione delle prestazioni (es.; tempi di attesa); Assicurare, ove
possibile e considerato opportuno, la presenza di due figure professionali all'atto dell'erogazione di una
prestazione sanitaria (sia ospedaliera che territoriale); Assicurare la corretta applicazione delle procedure di
sostegno per gli operatori che subiscono episodi di violenza attraverso riunioni mensili.

Si tratta di prescrizioni, raccomandazioni ed indicazioni che dovranno essere richiamati e sviluppati
obbligatoriamente nel Documento della Valutazione dei Rischi (DVR), senza tralasciare quanto viene suggerito
dalla Determinazione 5 marzo 2008 della ex Autorita per la vigilanza sui contratti pubblicidi lavori, servizi e
forniture.

In questo documento si sottolinea che la valutazione dei rischi da interferenza, in particolare negli edifici quali
ospedali e scuole, deve avvenire con riferimento non solo al personale interno ed ai lavoratori delle imprese
appaltatrici, ma anche agli utenti che a vario titolo possono essere presenti presso la struttura stessa quali
degenti, alunni ed anche il pubblico esterno.

Domenico Della Porta
Delegato Federsanita ANCI/ alla Sicurezza dei lavoratori e delle strutture sanitarie
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Gli ultimi dati Ocse: spesa sanitaria italiana in
media come incidenza sul Pil (8,9% pubblica +
privata). Ma a livello di spesa pro capite
scendiamo al 20° posto con ben 527 dollari in
meno rispetto alla media degli altri Paesi

Gli ultimi dati dell'Ocse pubblicati ieri, relativi al 2017, ci fotografano nella media
in terminti di incidenza sul Pil ma confermano il gap reale in termini di spesa
procapite ponderata, sia nel pubblico che nel privato. A livello di spesa pubblica la
differenza con gli altri Paesi Ocse ¢ di 305 dollari (noi spendiamo 2.622 dollari
contro la media di 2.927) collocandoci al 19° posto. Mentre a livello di spesa privata
siamo al 16° posto con una spesa procapite di quasi 920 dollari contro una media di
961. II. REPORT OCSE

Nel 2017 I'ltalia ha fatto registrare una spesa sanitaria, pubblica e privata, rispetto al Pil dell'8,9%, in linea
rispetto alla media Ocse. Al primo posto troviamo gli Stati Uniti con il 17,2%, a seguire la Francia con I'11,5%. Il
dato italiano resta stabile rispetto a quello gia registrato nel 2016. Questo uno dei dati emersi dalle nuove
statistiche pubblicate ieri dall'Ocse.
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La sanita
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a4 Visite specialistiche

I’Asl 2 ha finito i fondi

»La sospensione dell'assistenza »Lo sforamento del budget trimestrale
indiretta dovrebbe partire il 18 luglio mette fuori gioco i centri accreditati

“

IL DISSERVIZIO

Ettore Mautone

Tetti di spesa per le strutture ac-
creditate: dopo la vertenza della
riabilitazione dei disabili (dove il
nodo da sciogliere & nella corret-
ta programmazione delle risorse
che la Regione starebbe per risol-
vere con una circolare ai mana-
ger), toceca ora alla specialistica
ambulatoriale. A causa del preco-
ce esaurimento del budget, da
meta luglio & previsto lo stop alle
attivitd in convenzione a Napoli 2
nord.

LALETTERA

In una lettera inviata al ministro
della Salute Giulia Grillo, il presi-
dente del Coordinamento delle
associazioni flegree, Ciro Di
Francia, da anni impegnato ad af-
frontare la spinosa questione di
Terradei fuochiedei rapporti tra
inquinamento e salute, spiega:
«|| direttore generale dell’As| Na-
poli 2 Nord ha comunicato ai cit-
tadini Ia sospensione dell’assi-
stenza sanitaria indiretta, per
esaurimento dei fondi, dal 18 lu-
glio al 30 settembre per 1a medi-
cina nucleare, dal 26 luglioc al 30
scticmbre per la cardiologia, dal
7 agosto al 30 settembre per le
branche a visita ¢ per la diagno-
stica per immagini; dal 10 agosto
al 30 settembre la patologia clini-
ca c i laboratori. L'assistenza di-
retta, per quei periodi, verra ga-
rantita solamente dalle strutture
ospedaliere, con inevitabili disa-
gi soprattutto per i pazienti onco-
logici».

LA REPLICA

«Le prestazioni non saranno
bloceate — replica il manager del-
la Asl nord Antonio D’Amore -
abbiamo previsto il potenzia-
mento dei servizi delle strutture
pubbliche. Inoltre le prestazioni

IL MANAGER Antonlo D'Amore

L MANAGER: «NON
SARANNO SOSPESE

LE PRESTAZIONI
POTENZIEREMO

| SERVIZI NELLE
STRUTTURE PUBBLICHE>

di radioterapia non sono sogget-
te a tetti di spesa. La comunica-
zione inviata alle strutture priva-
te? E' la notifica dei budget resi-
dui peril periodo corrente. Previ-
sioni che occorrera verificare, le
scadenze sono indicative. Il con-
sumo della medicina nucleare —
conclude d’Amore - ¢ poi aumen-
tato nel corso del 2018 perché
due nuove strutture di eccellenza
private sono entrate in accredita-
mento per la Pet-tac, e attraggo-
no attrarre pazienti da Asl confi-




nanti. Abbiamo chiesto un'inte-
grazione di fondi». In effetti per
le attivith della specialistica am-
bulatoriale Palazzo Santa Lucia
non ha ancora emanato decreti e
si va avanti in proroga di quanto
stanziato negli anni scorsi. Ma
gli aumenti di budget sono stati
annunciati dalla Hegione solo
perdialisi e radioterapia.

ILFLOP

«Negli altri anni — conferma Di
Francia - a settembre si registra-
va l'interruzione dell’assistenza
indirctta per maneanza di fondi.
Oggi la verifiea trimestrale non
ha risolto il problema. Avevamo
accolto con fiducia la dichiara-
zione del Presidente della Regio-
ne Vincenzo De Lucaa settembre
2015, quando affermo che si sa-
rebbe instaurata una macchina
da guerra con controlli mensili
per chiudere la vergogna di nega-
re per alcuni mesi I'assistenza sa-
nitaria ai cittadini della Campa-
niax,

LA SOTTOSTIMA

Il problema scgnalarto da Di Fran-
cia & tuttavia regionale: fatte sal-
ve le Asl dell’'entroterra, di mino-
ri dimensioni, sin a Napoli e pro-
vincia, siaa Caserta, la forbicetra
le risorse stanziate e i volumi di
attivita erogati dai centri accredi-
tati provoca ancora il periodico
stop all'assistenza erogata gratui-
tamente ai cittadini. Una sottosti-
ma storica che, al tradizionale
stop delle attivith in convenzio-
ne, che in passato scattava negli
ultimi quattro mesi dell’anno, ha
sostituito il scmaforo rosso alter-
nato per alcune scttimanc a tri-
mestre. E cosi, nel 2018, a conti
fatti, nell’'arco dell'anno le cure
in convenzione saranno assicura-
te in totale percirca 7 imesi all’an-
noal netto degli ulteriori tagli an-
nunciati, cui dovrebbe fare da
contraltare il potenziamento
dell'offerta pubblica.

ERIFRODUZICHE RISERVATA

VI LU LuLo
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I conti dello Stato

Ministeri, sanita ed enti locali
chi vince la gara degli sprechi

»Nel 2017 su 47,4 miliardi di spesa pubblica »Troppe amministrazioni provvedono da sole
soltanto 9,6 miliardi sono passati da Consip aggirando gli acquisti che vanno centralizzati

ILCASO

ROMA L'allarme lo ha lanciato po-
chigiornifala Corte dei conti. «<E
ancora troppo alta, anzi piu che
prevalente - hanno ammonito i
giudici contabili - la quota di ac-
quisti di beni e servizi pubblici
fatta al di fuori dalle procedure
Consip». E in effetti dei 47,4 mi-
liardi di spesa complessiva, sol-
tanto 9,6 miliardi sono passati
attraverso il sistema della centra-
le unica per gli acquisti. Si tratta,
il dato ¢ relativo al consuntivo
2017, di un misero 20%.

Il che la dice lunga su quanto
siano ampi i margini di migliora-
mento. Risorse che in tempi di
disperata caccia alle “coperture”
per far quadrare il bilancio e di
spending review farebbero mol-
to comodo all'esecutivo gial-
lo-verde. Se non altro perché con
la fine della politica monetaria
accomodante della Bee e della
volonta di non aumentare le tas-
se, non ci sono alternative a ta-
gliare gli sprechi.

I NODI

Ma chi aggira le norme che pre-
vedono proprio di transitare per
le gare Consip? Al primo posto,
secondo quanto risulta al Mes-
saggero, c'e proprio lo Stato con
le sue amministrazioni centrali:
su8,8miliardidiacquistisolo1,7
miliardi sono passati attraverso
le convenzioni della centrale uni-
ca. Male. anzi malissimo la sani-
ta con 22,2 miliardi di spesea so-
lo 3,2 miliardi “bollinati” da Con-
sip. Al terzo posto si piazzano gli
enti territoriali, Comuni e Regio-

ni, con 11,3 miliardi di acquisti e
poco pill di 3,5 miliardi messi a
gara, utilizzando lo strumento
dell'intermediario pubblico. Gli
altri enti - Inps e Inail per inten-
derci - sono a quota 600 milioni
rispettoa spese per 5 miliardi.

IL DIFFERENZIALE

Eppure la riduzione dei costiche
si otterrebbe con I'uso massiccio
di Consip e delle altre centrali &
sotto gli occhi di tutti. Nelle ulti-
me gare sui server acquistati dal-
la Pubblica amministrazionesi é
avuto un risparmio del 58%, sul-
la telefonia del 49%, per le stam-
panti del 40% e sull’energia del
10%. Assurdo, almeno in linea di
principio, quindi non partecipa-
re. Daltro canto, come hanno
fatto notare proprio I'ad di Con-
sip, Cristiano Cannarsa, e la stes-
sa Corte di conti, non ¢i sono san-
zioni - perlomeno non ancora -
per chi non rispetta le regole, né
tanto meno controlli mirati. Da
qui la spinta delle varie ammini-
strazionia fare da sole, ad arran-
giarsi. Se 2 livello macro i mini-
steri vinceno la palma dei peg-
giori utilizzatori, analizzando
nel dettaglio gli "acquisti” si sco-
pre che il 52% della spesa per
comprare autoveicoli passa fuo-
ridalla Consip (suun totale dil12
milioni), cosi come il 71% degli
acquisti di carburanti (473 milio-
ni complessivi di spesa), 1'S3%
del gas naturale (1,4 miliardi), fi-
no al 92% dei pc (121 milioni la
spesa annua della Pa). Fuori dal-
le convenzioni - e parliamo di cir-
ca | miliardo - anche il 43% dei
buoni pasti e I'83% della telefo-
nia mobile (140 milioni annui).

Eppure lo Stato ha tutti gli stru-
menti per poter invertire la ten-
denza. Puo ampliare cioé il rag-
gio d'azione della centrale unica
degli acquisti. Perché proprio la
legge di Bilancio, la finanziaria
dello scorso anno, obbliga ammi-
nistrazioni centrali, enti locali,
ospedali e Usl a passare per le ga-
re Consip. Sarebbe sufficiente
quindi un intervento normativo
per introdurre sanzioni a carico
di chi non si adegua, oppure, co-
mesuggerisce Cannarsa puntare
tutto sulla trasparenza. Loscopo
& creare una mappa sempre pitl
dettagliata di chi, tra enti, ammi-
nistrazioni e ospedali, si sottrae
alle convenzioni. Una mappa
cioé delle zone “fredde” a recepi-
re i benefici economici che si po-
trebbero ottenere. Un'azione
dunque di forte moral suasion,
chesia di pungoloe incentivo.
Del resto, ¢ proprio questo il
compito attribuito allo strumen-
to Consip: fare da intermediario
tra le aziende fornitrici e la Pub-
blica amministrazione, un hub
in grado di szlezionare e valoriz-
zare le imprese, sopratutto le
Pmi, e offrire prodotti di qualita
e prezzi competitivi a tutto il
complesso universo pubblico. Il
management di Consip si & dato
I'obiettivo, ambizioso sebbene



realizzabile, di superare i quasi
700 mila ordini di acquisto regi-
strati nel 2017 e far risparmiare
allo Stato 10 miliardi nei prossi-
mi 3 anni. E questo aumentando
il numero delle gare con importi
ridotti.

Intanto nel primo quadrime-
stre 2018 e cresciuto il valore de-
gli acquisti conclusi dalle ammi-
nistrazioni con Consip e, in parti-
colare, le convenzioni che hanno
registrano un valore intermedia-
to di 1 miliardo (+37% sul mese
precedente). Oltre la meta dei
circa 26 mila ordini emessi fa ri-
ferimento al comparto degli enti
locali, mentre un ordine su tre fa

riferimento al comparto Stato,
che attraverso l'utilizzo di que-
sto “scaffale” trova grande sem-
plificazione nei processi di acqui-
sto. Nello stesso periodo & anda-
to molte bene il mercato elettro-
nico della Pubblica amministra-
zione che fa segnare un valore
complessivo erogato di oltre 1
miliardo (=32% sul mese prece-
dente). Oltre il 40% delle circa
174 mila transazioni concluse &
stato appannaggio di Comuni e
Regioni, naturali destinatari di
questo veicolo, insieme alle pic-

Livello di utilizzo del “sistema Consip”

Consip potrebbe intermediare 47,4 miliardi di euro di spesa pubblica (anno 2017).
IL livello di utilizzo effettivo oggi & al 20%

[0 Spesa presidiata [l Valore acquisiti

TOTALE

47,4

Stato

Fonte: Elaborazioni Consip

9,0 8,8
=

Enti Territoriali

11,3
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cole e medie imprese del territo-

rio che rappresentano il 99% dei

circa 86 mila fornitori abilitati.
UmbertoMancini

PER ALCUNI BENI

E SERVIZI POSSIBILI
RISPARMI OLTRE

IL 50 PER CENTO
MANCANO LE SANZIONI
PER CHI NON SI ADEGUA

Enti SSN

22,2

Altri Enti PA
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Lo Stato risparmia

il cittadino_paga

La spesa pubblica in Halia... Cosi nel mondo (% suri)
W Valori assoluti (milioni di €) ™ % su Pil 1 Germania 95 | 11 Austria 78
(aaet) Guod) san i) (aoor it ses) (zson) (iaoid) (i) (saas)  25in 92| 2begoinio 17
i 3Giappone 91 | 13Canada 4
4Novegia 89 | 14 NuovaZelanda 74
5Danimarca 87 | 15idanda 7
GFancia 86 | 16 Finlandia 7
1 Olanda LR 17 Htalia [ 11
8StatiUniti 84 | 18 Australia 65
9 Belgio 8 | 19Spagna 63
10Svizzera 79 | 20 Slovenia 61

Fonti; documentodi Economia ¢ Finanza varato
dal Cam nell'apnile 2018, OECD

78% )
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La spesa pubblica per la sanita in Italia
e ferma. Cresce invece quella privata.
Nel mondo sviluppato siamo

tra quelli che impiegano meno risorse
per la salute. Ecco tutti i numeri

. Elaspesaprivata  m Totale (miliardi ¢i €) M Spesa pro capite (in€)  COSI nel mondo (% su pil)

1StatiUniti 87 | 11Spagna 26
| | | ; | | : L 2svmen 45| L2Auste 28

i 2 i : ; 3 Grecia 35| 13Lettonia 25

4Corea 33| 14Ungheria 24

5Cile 33| 15Sovenia 24

6 Canada 31| 16Belgio 24

g TAustala 3| 17Fnandia 23

g BPotogalo 3| 18Wianda 23

9ismele 29| 19Fmanca 23

m m m m Wl 10Messco 28

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Forti: elaborazione ABM Assicurazione Salute su datl
cell'ISTAT, GECD
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Riforme Nel luglio di settantanni fa Londra cambio radicalmente le regole dell assistenza medica e ospedaliera. Fu un
successo. Nel dicembre di quarantanni fa Roma rivoluziond ancora una volta le cose. Fu un allro suceesso. Anche se poi...

P1u sanita per tutt:
universale e pubblica

Svolte

1l National Health Service
nazionalizzo gli ospedali,
trasformo i medici

in dipendenti pubblici

e centralizzo la gestione

di MAURIZIO FERRERA
roviamo a fare un esperimento
mentale. Ci troviamo in un’ipo-
tetica assemblea deliberativa
senza sapere chi slamo concre-
tamente nella realta (etd, sesso,
istruzione, patrimonio e, soprattutto, il
nostro stato di salute). L'unica certezza é
che potremo disporre di un reddito mini-
mo garantilo dallo Stato. Abbiamo cono
seenze dettagliate ma di carattere gencera-
le sulle diverse patologie, 1a loro inciden-
za media e le conseguenze, il costo delle
cure. Dietro questo «velo d'ignoranzas
sulle nostre condizioni individuali, quale
tipo di organizzazione sceglieremmo?
Secondo la prospettiva dell'egualitari-
smo liberale, sicuramente sceglieremmo
un servizio sanilario nazionale: un‘assi-
curazione obbligatoria per tutti i cittadi-
ni, con cure gratuite o quasi, della qualita
migliore possibile.

Fu proprio questa la scelta che fece il
governo inglese nel 1946. 1l ristretto siste-
ma mutualistico del 1911 sarebbe stato
rimpiazzato, a partire dal 5 luglio 1948
(esattamente settantanni fa), dal Natio-
il Health Service, il primo servizio sani
tario universale ¢ pubblice della storia. 11
Regno Unito usciva da una guerra este-
nuanlte, che aveva impegnato governo e
amminisirazione in uno sforzo enorme
per cinque anni. Non si fece nessun espe-
rimento mentale, ovviamente. Ma qual-
cosa di simile si: nel 1942 era stata forma-
ta una Commissione per la riforma delle
prestazioni sociali che si era interrogala,
{ra l'altro, proprio sui principi per riorga-
nizzare 1a sanitd britannica. 11 presidente
della Commissione era William Beverid-
ge: un alto funzionario pubblico d'ispira-
zione liberale, molto attento al tema della
eguaglianza di opportunita. Come é no-
to, subito dopo la guerra Churchill perse
le elezioni e si formo un eseculivo laburi-
sla guidato da Clement Atllee. Quest'ulli-
mo vide nelle proposte di Beveridge un
duplice potenziale: alfrontare con un ap-
proccio nuovo i problemi sanitari del Pa-

ese, ageravali dalla guerra, e al tempo
stesso «lare qualcosa di sinistra» altra-
verso una grande riforma sociale imper-

niata sull'intervento pubblico. Il neo-na-
to Nhs nazionalizzo gli ospedali, trasfor-
ma i medici in dipendenti pubblici e cen-
tralizzo gesticne e controllo a Londra. 1l
primo ministro della Sanita Aneurin Be

van usava dire che nel «suo» Nhs non si
spostava una penna senza che lud lo ve-
nisse a sapere. Nei successivi trent’annila
spesa pubblica per la sanita raddoppio in
percentuale del Pil, il personale ospeda-
liero crebbe cel 50%, la speranza di vita
aumento di quattro anni, la mortalita pe-
rinatale diminui dal 30% al 12%. Fu un
grande successo, che rese il Nhs una del-
le istiluzioni pit popolari e amale da par

te dei cittadini britannici ¢ che fini per
essere non solo mantenuta, ma anche
potenziata dai governi conservatori, i
quali nel 1946 avevano osteggiato la «so-
cializzazione» della medicina.

g

Poi, alla [ine degli anni Settanla, venne
Margarel Thatcher, che inizialmente vo-
leva smantellare il Nhs. Ma si rese conlo
che sarebbe stata una scommessa con al-
te probabilita di sconfitta, anche sul pia-
no elettorale. [ suoi sforzi si concentraro-
no dunque su un obiettivo pit limitato:
mantenere l'universalismo della copertu-
71 ma ridurre [o estalalismos del Nhs con
una duplice ricella. Innanzilullo sosti-
tuendo i funzionari di estrazione buro-
cratica con manager professionisti, capa-
¢l di Introdurre una logica di tipo pit pri-
vatistico per accrescere Iefficienza. In se-
condo luogo, introducendo i cosiddetti
«mercali interni» al sistema pubblico.
Sia gli ospedali sia gli studi medici asso-
ciati avrebbero dovuto competere fra lo-
ro per oltenere risorse pubbliche (al di
sopra diunozoccolo di base), in modo da
incentivare innovazione e qualita. Le ri
forme Thalcher hanno avulo luci ¢ om-
bre e sono state pil1 volte modificate negli
ultimi ventarni, soprattutto sotto i go-
verni laburisti. Thatcher ha avuto pero il
merito di recidere il legame che siritene-
va indissolubile fra copertura universale
ed eguale trattamento, da un lato, e ge-
stione interamente pubblica dei servizi
sanitari, dallaltro lato.

L'esempio inglese ebbe grandissima

¢co in Europa. I Paesi nordici istituirono
anchessi del servizi sanitari nazionali fra
gli anni Cinquanta e Settanta. Poi venne
varata la riforma italiana, nel 1978 (saran-
no quarant’anni nel prossimo dicembre).
11 nostro Servizio Sanitario Nazionale
rimpiaz#0 il mastodontico sislema mu-
lualislico sviluppalosi a parlire dagli anni
Trenta, caratterizzato da alta frammenta

zione gestionale e forti disparita di tratta-
mento. Noi tendiamo sempre a denigrare
i nostri governi ¢ la loro scarsa capacita
riformista. Ebbene, la riforma sanitaria
del 1978 fu uno dei cambiamenti istitu-
zionali pit radicali e incisivi registrati nel
secondo Novecenlo In Europa nel campo
del welfare. Per pit di un decennio, con
scorno dzi britannici, il nostro Ssn diven-
ne il pit grande servizio nazionale del
mondo in termini di spesa e cittadini co-
perti. L'esperienza dell'talia fu presto se

guita da Portogallo, Spagna e Grecia. Nel
suo complesso, si ¢ trattato di una espe-
rienza di grande successo. Nelle classifi

che inlernazionali sulla qualita e lellica-
cia dell'assislenza sanilaria, I'alia si si-
tua oggi al dodicesimo posto, prima del
Regno Unito.

La riforma del 1978 fu per molti aspetti
il risultato pil significativo del cosiddet-
to «compromesso storico» fra De e Pei.
Purtroppo manco nella progettazione del
nuovo sistema l'anima liberale: il Sso ila-
liano nacque con un forle pregiudizio
statalista. Nel nostro Paese, & noto, lo Sta-
to ¢ sempre stato debole, esposto alle
pressioni e alle inlillmzioni dei gruppi di
interesse ¢ della politica. A differenza del
Regno Unito — che poteva disporre di
una amministrazione pubblica autono-
ma e professionalizzata — Il Servizio Sa-
nitario Nazionale nacque invece come
«partitocrazia della salute». Le unita sa-
nitarie locali erano inizialmente guidate
da «Comilati di gestiones lollizzali dai
parlili e privi di compelense lecniche. La
coppia «universalismo senza comparte
cipazioni» ¢ gestione interamente pub-
blica portd rapidamente a una escalation
della spesa ¢ a un sistema diffuso di inef-
ficienze e corruzione.

Fartunatamente, a partire dal 1992,
una serie di riforme hanno corretto la si-
luazione allraverso una decisa svolla
«manageriales. Aleune regioni (come la
Lombarcia) hanno anche seguito in par-
te il modallo britannico dei mereati inter-
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ni, coinvolgendo anche le strutture priva-
te nella fornitura di servizi e cure. Anche
nel nostro Paese si é procedulo, in allre
parole, a recidere i legame a volle perver-
SO (ra copertura universale e gestione
pubblica.

1I modello universalistico con finan-
zlamento fiscale si ¢ rivelato ovunque
vincente in termini di costi-benefici e di
efficacia medica. Cio ¢ vero rispetto sia ai
modelli «mutualisticl» sia quelli privati-
stict, Gli Stati Unili sono il caso pil pros-
simo a quest'ultimo modello. In questo
Paese, la copertura pubblica riguarda so-
lo gli anziani sopra i 65 anni (Medicare).
Alivello statale esistono poi degli schemi
assistenziali per i cittadini poveri (Medi-
caid). In mezzo, fra anziani ¢ adulti pove-
ti, la copertura € privata, tipicamente tra-
mile i datori di lavore. Chi perde il posto
resla perd senza copertura (circa 4o mi
lioni di americani in ogni dato momento,
ovviamente non sempre gli stessi). Oba-
ma ha varato un'ambiziosa riforma che
ha introdotto I'obbligo assicurativo (con
sussidi pubblici) anche per le persone
temporaneamente scoperte. Trump vor-
rebbe abolirla, ma finora non ¢ riuscito.
Obamacare ha colmato un buco, ma la
sanita Usa resta molto diseguale e al tem-
po stesso molto costosa. Per 1'Europa,
quello Usa ¢ un modello che ha ben poco

da insegnare, se non in negativo.

g

Considerando il rapido invecchiamen-
to della popolazione, i costi crescenti del-
le tecnologie mediche e i vincoli di bilan-
cio sorge una domanda: per quanto po-
tremo ancora permetterci una sanita uni-
versalistica a finanziamento pubblico? La
domanda é legittima, ma mal posta. I'vin
coli economici sono reali, ma ¢io non si-
gnifica che saremo costretti a negare a
qualche categoria di cittadini 'accesso al-
le prestazioni. Si possono infatti usare
due altri correttivi. Il primo é quello di se-
lezionare le prestazioni da erogare a tutti,
in base a criteri di costo-efficacia. Una
strada gia imboccata nel Regno Unito e in
Italia con la definizione di «livelli essen-
ziali di assistenza». Il secondo correttivo
¢ rappresentato dalle compartecipazioni
(ticket), graduate in base al reddito e/o
alla gravita delle patologie.

L'approccio universalista resta quello
migliore. Ma essere universalisti non si-
gnifica garanlire tutto a tutti, senza limiti
e gratis. Come per tutte le politiche pub-
bliche, anche in sanitd occorre essere re-
alisti, calibrando cquitd, cfficacia ed effi-
cicnza. Nel rispetto delle macro-compa-
tibilita economico-finanziaric.

RPN E RSEFATE
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istituita nel 1942, cui si deve
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Sanita privata, pagano1deboli
pit tutele con polizze e fondi

GLIITALIANI LO SCORSO ristrada.1132% dellaspesasanita- 20 ai 30 miliardi di euro in piti per
ANNO HANNO PAGATO ria privata lo scorso annoriguar-  finanziare i nuovi bisogni di cura
DITASCA PROPRIA da infatti i cittadini con reddito  dei cittadini italiani.
COMPLESSIVAMENTE 39,7 compreso tra 35 mila e 60 mila eu- «In questa prospettiva appare
MILIARDI PER CURARSL UNA ro annui, il 17,58% i redditi com-  chiaro che se non si avviera nel
QUOTA PIU ALTA DI QUELLA presitrai 15milaedi35milaeu-  nostro Paese un secondo pilastro
DEGLIUSA. QUESTA EUNA ro annui 2d il 6,43% iredditiinfe- ~ sanitario, attraverso un sistema
DELLE PRINCIPALI FONTI DI rioria 15 milaeuro annui. Enem-  di polizze e fondi sanitari apertia
DISEGUAGLIANZA NEL PAESE: meno la diffusa convinzione che  tutli i cittadini — rincara la dose
MA GLI STRUMENTI CISONO il fenomeno riguardi solo le Re-  I'ad — il costo delle cure che i cit-
Vito de Ceglia gioni del Nord a causa diunred-  tadini dovranno pagare di tasca
dito pro capite pitelevatoo quel-  propria finird per superare nel
Milano ledel Sud doveil Ssn (Serviziosa- 2025 oltre 900 euro a testa, quasi
APl‘iIE il portafoglio per cu-  pitario nazionale) presenta mag- 380 ewro in piti pro capite pur in
rarsi & ormai la normalita glori difficolta diaccessotrovari-  presenza di un incremento fisio-
per gliitaliani cheloscorsoanno  seontro nei fatti, logico della Ssn in linea con le at-
hanno pagato di tasca propria Nel complesso, illivellodiassi-  tuali politiche adottate in mate-
complessivamente 39,7 miliardi  cyrazione della spesa sanitaria  riasanitaria».
di euro. Il fenomeno, in costante  privata in Italia raggiunge il A preoccupare non & solo il li-
crescita (+9,6% tra il 2013 e il 14,5%, ciod il doppio rispetto a  velloraggiunto dallaspesa sanita-

2017), riguarda pit di 2 persone
su 3 (oltre 44,1 milioni di perso-
ne) con un esborso medio di cir-
ca 655 euro per cittadino. In parti-
colare, 7 italiani su 10 hanno ac-
quistato farmaci (per una spesa
complessiva di 17 miliardi di eu-
ro), 6 su 10 hanno speso per visi-
te specialistiche (per circa 7,5 mi-
liardi), 4 su 10 per prestazioni
odontoiatriche (per oltre 8 miliar-
di di euro), 5 su 10 per prestazio-
ni diagnostiche e analisi di labo-
ratorio {per poco meno di 3,8 mi-
]mrdl} 2su 10 per lenti ed occhia-
(per circa 2 miliardi) e 1 su 10
acquisto di protesi e presidi
ﬁr uasi 1 miliardo).
togra.fa.re Jo stato dell'arte
dcl.la sanita nel nostro Paese &
I'8° rapporto di Rbm Assicurazio-
ne Salute, compagnia che assicu-
ra oltre 120 fondi sanitari integra-
tivi & casse di assistenza in Italia
con circa 7 milioni di assistit e
una raccolta premi di 550 milioni
di euro. Il rapporto, realizzato in
collaborazione con il Censis, sfa-
ta subito alcuni luoghi comuni:
chi pensa, ad esempio, che a pa-
gare per la propria salute siano
soltanto le persone appartenenti
alle fasce di reddito pitialte, & fuo-

quella registrata negli Stati Uniti
che notoriamente hanno un siste-
ma sanitario prevalentemente
privato. Ad aggravare il quadro,
secondo il rapporto, ¢ poi il fatto
che il costo maggiore ricade so-
prattutto sui piu deboli: il 58%
delle cure acquistate privatamen-
te riguardai cronici, il 15% le per-
sone con patologie acute e perol-
tre il 12% i non autosufficien-
ti/inabili.Il costo medio pro capi-
te sostenuto dagli anziani
(1.356,23 euro annui) & pili che
doppio rispetto a quello registra-
to per il resto dei cittadini.

Una situazione che non garan-
tisce di certo I'universalith, come
fa notare Marco Vecchietti, am-
ministratore delegato e direttore
generale di Rbm Assicurazione
Salute: «In Italia la spesa sanita-
ria privata & la principale fonte di
disuguaglianza in sanita. La sua
crescita e strutturale e inarresta-
bile come dimostrano le previsio-
ni per il 2018 che stimano un in-
cremento da 95 a 150 milioni di
euro. E non si tratta certo di pre-
stazioni superflue o voluttuaries.
Secondo le ultime stime della Ra-
gioneria Generale dello Stato, di
qui al 2025 saranno necessari dai

ria privata nel nostro Paese, ma
anche il bassa livello di interme-
diazione di tale spesa da parte
della sanita integrativa (polizze
sanitarie e fondi integrativi). Il
rapporto rileva che solo il 3,7%
deila_spesa sanitaria totale in Ita-
lia & assicurata attraverso forme

ative con la conseguenza
che ﬁ costo grava indiscriminata-
mente sui redditi familiari. «Non
&un caso che la quota di persone
che dichiarano di aver rinuncia-
to o differito cure di cui avevano
bisogno in Italia & quasi il doppio
della media Ue» sottolinea Vec-
chietti.

Un problema che potrebbe es-
sere ovviato portando il livello di
intermediazione della spesa sani-
taria privata ai livelli analoghi a
quelli gestiti nei principali paesi
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europel (UK, Germania e Fran-
cia). In questo scenario, riporta
1o studio, il livello di intermedia-
zione della spesa sanitaria priva-
ta passerebbe dall'attuale 14,5%
(paria circa 95,02 euro per cittadi-
no) apoco pittdel 47% (pari a cir-
ca 487,97 euro pro capite). «Il si-
sterna sanitario italiano, pur es-
sendo prevalentemente pubb]l
co, égia datempo unsistema ‘mi-
sto’ che prevede un ruolo del pri-
vato in termini di finanziamento,
di produzione dei servizi sanitari
edierogazione delle cure — spie-
gal'ad — In quest'ottica, I'affian-
camento al $sn di un secondo pi-
lastro privato non inficerebbe la
coerenza complessiva né mine-
rel;l)ale:l fundameng;mh 4

ari passo rap-
portu,pl "anomalia del mecca:ﬁ
smo delle detrazioni in ambito sa-
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nitario oggi produce degli effetti
negativi sia dal punto di vista re-

LA SPESA PRIVATA PER | FARMACI

tributivo che sociale. I numeri
parlanodi 17 miliardi di euroI'an-
no (oltre il 6¢,6% dell'intero getti-

to delle detrazioni). A fruimenel |30 %0

2017 sono stati 18,1 milionidiita- |
liani, a fronte di 40,9 milioni di |
contribuenti. |

Tuttavia, '80% dei costi soste- |

nuti dai cittadini con il meecani- 35.000-60,000 €

smo delle detrazioni va a benefi- |

cio di chi ha possiede ret%dm su- £0.000-100.000 €

periori a 60 mila euro (oltre il 5
50% per i cittadini con reddid su- DERE 10 E‘ 3
periori a 100 mila euro). Il para- f o

dosso & che la fetta pil grande
delle agevolazioni & a favore dei
redditi medio-alti, che sarebbero
maggiormente in condizione di
sostenere in modo autonomo la
spesa sanitaria privata.
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Per fascia di reddito (in euro); distribuzione
prestazioni, scostamento dalla media, in %

15.000-35.000 € |¥/ 75,8

LA SPESA PRIVATA PER LE VISITE SPECIALISTICHE
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11 32% della
spesasanitaria
privatalo
SCOrS0 anno

rguarda

| cittadini con
reddito
compresotra
35 milae 60
milaeuro
annui
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Malati cronici e non autosufficienti: I’'assicurazione conviene

aspesa sanitaria privata & la spesa dei cit-
tadinipii fragili in termini di salute. 1 cro-
nici (23,7 milioni di persone) e i non autosuffi-
cienti (2,5 milioni di persone) rappresentano
ormainel nostro Paese oltre il 40% della popo-
hzium- Numeri che i q sia

mabile in almeno 2 miliardi di euro tra visite
specialistiche e badanti.

Sulla base delle simulazioni condotte dallo
studio di Rbm-Censis, la scelta di sottoscrivere
una polizza sanitaria o aderire ad un fondo in-

la sanita i
ridurre 1l costo che lo Stato sostiene sul
mte delle detrazioni e per ottenere un mi-
glior controllo al fine di contrastare fenomeni
di elusione o evasione nella sanita privata sti-

grativo risulta piti per il cittadi-
no rispetto al pa?memn di tasca propria delle
cure privare
to il o delle d

tisce un vantaggio medio pro-capite di 5549
euro per cittadino. Diversamente, la sanita in-
tegrativa presenta un costo medio pro capite
di 93,41 euro ed assicura un vantaggio medio
pro capite per ciascun cittadino di 95,02 eurn.
In condusione, la sottoscrizione di una forma
sanitaria integrativa, rispetto al pagamento di
tasca propria delle cure private, assicura in me-
dia al cit un beneficio economico di cir-

Meccanismnchehaunmaomedlopmcapile
per ciascun contribuente di 82,26 euro e garan-

ca il 60% in termini di minori costi. (wd.c.)
A PRCEL IO AT A s
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Quel nemico
troppo spesso
sottovalutato

di Marco Trabucco Aurilio
utti ne parlano e tutti lo subiscono o
dicono di subirlo, ma forse nessuno ]o
conosce davvero: il termine «stress» &
ormali quello pit1 utilizzato dagli italia-
ni. Un nemico che spesso ci accompagna du-
rante tutta la giornata, tutto l'anno, spesso
addirittura nei periodi di meritato relax. Sia-
mo al punto che lo stress ha assunto ormai
un vero e proprio carattere «psicosociale».
Dallo stress che dilania, a giusta ragione, il la-
voratore ¢ il disoccupato, a quello pitl effime-
ro dell'vomo, donna, giovane o anziano che
non sa come «decomprimeres le tensioni le-
gate al tran tran quotidiano.

Del resto, dalla Harvad Medical Scholl a
Stanford, generazioni di ricercatori si sono
trovati concordi nell'individuare nello stress
il principale responsabile (o quasi) della
maggior parte delle patologie. Da quelle car-
diologiche fino alle malattie oncologiche:
prime due cause di mortalita nella societa in-
dustrializzata.

E stato ampiamente dimostrato, infatti,
che alti livelli di stress stimolano la produzio-
ne di alcune citochine infiammatorie, per al-
cune delle quali & stato provato addirittura
un rapporto direttamente proporzionale con
l'insorgenza di alcune tipologie di malattie
neoplastiche.

Dunque, possiamo dire che lo stress & un
nemico spesso sottovalutato: piit di un lavo-
ratore su quattro in Italia, ad esempio, soffre
di stress lavoro correlato, legato principal-
mente all'incapacita di gestire le incombenze
del proprio impiego, le richieste o le aspetta-
tive riposte.

Ma, diciamola tutta, questo stress negli ul-
timi anni & sempre piu spesso correlato al-
l'incertezza e alla precarieta del lavoro.

La cosa preoccupante ¢ che, nella societa

dell'iperconnessione, lo stress non risparmia
neanche le agognate vacanze, considerate
molto spesso status symbol, pitt che momen-
to di condivisione di tempo, passioni e di-
sconnessione dal mondo virtuale.

La vacanze diventano cosi troppo spesso
«una prestazione» da condividere, sui social
ovviamente. Un momento nel quale finiamo
per riporre tante, troppe, aspettative. Di qui
le relative ansie e paure.

11 consiglio? Fare cio che si vuole realmen-
te, perché viaggiare & sempre esplorare pri-
ma se stessi.

& RPRODUTIONE RISERVATA.
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Parlamento tutti gli uomini della sanita

Tra vecchie conoscenze e volti nuovi ecco i componenti delle commissioni
Allesame numerose proposte di legge gia depositate ad inizio legislatura

opo 109 giorni dal voto del

4 marzo, con la costituzio-

ne delle Commissioni per-
manentidi Camera e Senato e dei
relativi uffici di presidenza, che si
sono insediate il 21 giugno, il Par-
lamento entra nel pieno dell'ope-
rativita e puo avere inizio I'esame
delle numerose proposte di legge
gia depositate sin dai primi gior-
ni della nuova legislatura.

A Montecitorio, nella X11 Comn-
missione Affari Sociali, il presi-
dente ¢ Marialucia Lorefice
(M58, gia componente della stes-
sa commissione nella passata le-
gislatura insieme a Dalila Nesci).
Tra i volti noti anche l'ex sottose-
gretario alla Salute Vito De Filip-
po, il pediatra Paolo Siani e 'atle-
ta paralimpica Giusy Versace, che
ha gif depositato una proposta di
legge su «Introduzione degli au-
sili e delle protesi destinati a per-
sone disabili per lo svolgimento
dell’attivita sportiva tra i disposi-
tivi erogati dal Servizio sanitario
nazionalex». Torna in Commissio-
ne Affari Sociali anche Michela
Brambilla.

«T'ra i temi prioritari - ha detto
Lorefice - figurano la sicurezza
delle cure, il taglio delle liste d'at-
tesa, l'applicazione dei Lea, il ri-
spetto dei diritti e delle necessita
dei disabili. Italiani e salute pub-
blica sono al primo posto del
programma. Svolgero l'incarico
affidatomi con dedizione e sard
garante di tutte le forze politiche
presenti in Commissione». Oltre
a Lorefice, vice Rossana Boldi

(Lega) e Michela Rostan (Leu),
segretari Marcello Gemmato
(Fdi) e Arianna Lazzarini (Lega).

Componenti, in ordine alfabe-
tico, Roberto Bagnasco (FI), Mas-
simo Enrico Baroni (M5S), Maria
Teresa Bellucci (Fdi), Fabiola Bo-
logna (M58), Michela Vittoria
Brambilla (FI), Micaela Campana
(Pd), Elena Carnevali (Pd), An-
drea Cecconi (Misto-Maie), Giu-
seppe Chiazzese (M5S), Celeste
D'Arrando (M58S), Vito De Filippo
(Pd), Guido De Martini (Lega),
Sara Foscolo (Lega), Mara Lapia
(M583), Alessandra Locatelli (Le-
ga), Stefania Mammi (M5S), An-
tonino Minardo (FI), Stefano Mu-
gnai (FI), Silvana Nappi (M583),
Dalila Nesci (M5S), Roberto No-
velli (FT), Ubaldo Pagano (Pd),
Massimiliano Panizzut (Lega),
Claudio Pedrazzini (F1), Giuditta
Pini (Pd), Nicola Provenza (M5S),
Luca Rizzo Nervo (Pd), Francesco
Sapia (M58), Doriana Sarli (M5S),
Angela Schird (Pd), Stefania Se-
gnana (Lega), Paolo Siani (Pd),
Gilda Sportiello (M5S), Paolo Ti-
ramani (Lega), Giorgio Trizzino
(Ms5S), Francesco Troiano (M5S),
Giusy Versace (FI), Leda Volpi
(M5S), Edoardo Ziello (Lega).

«ll mio primo impegno é pro-
cedere sin da subito a un con-
fronto con le regioni per un ag-
giornamento delle criticith dei
Lea, in particolar modo per snel-
lire le procedure per l'assegna-
zione dei riparti del Fondo nazio-
nale e per evitare I'eccessiva
frammentazione tra quota indi-
stinta, premialita e obiettivi di

carattere prioritario. Due circo-
stanze che rischiano di creare
difformita inaccettabili tra regio-
ne e regione su tempi e qualita
del servizio sanitario», ha sottoli-
neato Rostan.

A Palazzo Madama il presiden-
te della XIIl Commissione Igiene e
Sanita ¢ il medico Pierpaolo Sile-
ri (MsS). Vice: Maria Cristina
Cantil (Lega) e I'ex governatore
Vasco Errani (Misto - Leu). Segre-
tari: Raffaella Fiormaria Marin
(Lega), Laura Stabile (FI). Com-
ponenti: Paola Binetti (FI), Cate-
rina Bini (Pd), Paola Boldrini
(Pd), Maria Domenica Castellone
(Mss), Elena Cattaneo (Gruppo
Per le Autonomie), Luigi Di Mar-
zio (M5s), Giovanni Endrizzi
(Mss), Antonella Faggi (Lega),
L'ex sottosegretario alla Salute
del Governo Gentiloni Davide Fa-
raone (Pd), Sonia Fregolent (Le-
ga), Gaspare Antonio Marinello
(Mss), Raffaele Mautone (Mss),
Giuseppe Pisani (M5s), Maria
Rizzotti (FI), Marco Siclari (FI),
Paola Taverna (Mss), Achille To-
taro (Fdi), Francesco Zaffini
(Fdi).

Re.San.

I temi prioritari

La sicurezza delle cure,

il taglio delle liste d'attesa
el|'applicazione dei Lea
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CORRIERE DELLA SERA

LE CONSEGUENZE PER L'TTALIA
Si, abbiamo compagnia
(Manon ci conviene)

di Franco Venturinl apagna6

[ ANALISI SARA TERREMOTO GERMANICO?
La Csu tra sondaggi e contini chiusi

Perché questa crisi non aiuta I'Ttalia

In Baviera spinte da destra. Alla fine i vincitori a Bruxelles sono statii puristi dell'Est

Unaregione chiave  Oltre frontiera

| cristiano-democratici Il presidente Macron
sispaccanoinvistadel teme squilibri.Chiora
voto di ottobre. L'ala festeggia & Trump, da
intransigente premea sempre anti Cancelliera

di Franco Venturini

1 ministro dell'Interno

tedesco offre le dimis-

sioni e paradossalmente

il governo di Angela Me-

rkel guadagna un po’ di

ossigeno, ma il ciclone
migranti ha ormai investito in
pieno la Germania. Gli italiani
POSSONO capire come nessun
altro. Nel prossimo ottobre si
vota in Baviera. Il ministro del-
T'Interno del governo Merkel,
Horst Seehofer, ¢ il capo del
principale partito bavarese, la
Csu. Indifferente al fatto che il
numero dei migranti che
giungono in Bavicra ¢ in tutta
la Germania sia in drastica di-
minuzione, Seehofer esigeva
gia da due settimane che la
Cancelliera fornisse garanzie
«anti-invasione». Di quelle
che garantiscono il consenso
nei sondaggi e nelle urne.

Se avele riconosciutlo qual
cosz 0 qualcuno, e pura coin
cidenza. Perché il messaggio
che giunge anche dalla stabile
¢ forte Germania, dopo aver
sbaragliato il campo da noi,
sta diventando valido ovun-
que. Inutile dire che gli arrivi
sono diminuiti dell'So per
cento, dato statistico certo,
perché a contare in una demo
crazia che vota ¢ la «percezio-
ne» dell'opinione pubblicy, e
la pereezione dipende spesso
dalla propaganda politica o
dall'informazione strumenta-
le pit che dai fatti. Seehofer
proprio questa percezione vo-

leva cavalcare (in Germania
migranti e rifugiati sono mol

Lo pitt numerosi che in lalia),
e ora, se dimissioni saranno, la
partita tra Csu ¢ Merkel resta
aperta: i Davaresi vorranno po-
ter scegliere il nuovo ministro,
accetteranno un compromes-
$0 oppure andranno ancor pii
a destra? I'unica cosa sicura é
che non dimenticheranno la
scadenza clettorale.

Abbiamo compagniy, in-
somma. Seehofer aveva mi-
nacciato Angela Merkel di ap-
plicare unilateralmente da ieri
una interpretazione rigida ¢
retroattiva dei famigerati ac-
cordi di Dublino, di cui ITtalia
non ha ottenuto all'ultimo ver-
tice europeo nemmeno una
credibile promessa di revisio-
ne: al confine tedesco Seeho-
fer voleva far respingere tutti i
rifugiati o i migranti che fosse-
ro stati prima registrati in un
altro Paese (spesso ITtalia) ma
fossero poi «sfuggiti» alla sua
sorveglianza. E voleva anche
che quelli gia entrati in Ger-
mania in questo modo venis-
sero restituiti ai Paesi di inizia
le provenienza o di transito.
Cosl, i provenienti dall'Ttalia si
sarebbero trovati rimandati in
Austria, e Vienna (da ieri alla
presidenza di turno della Ue)
avrebbe poi pensato a ridarceli
al Brennero. Dimenticando
che I'talia, almeno questa,
non ha accettato a Bruxelles
un simile meccanismo.

Merkel, politicamente de-
bole ma non propensa alla re-
sa, credeva forse che i placet di
Grecia e Spagna, unitamente a

quatlordici altri consensi (poi
smentiti da Ungheria, Polonia
e Rep. Ceca) , avrebbero am-
morbidito Sezhofer. Dopotut-
to la sopravvivenza della Can-
celliera era siato il vero tema
centrale del vertice europeo.
Ma se Merkel ha davvero cre
dulo queslo, ha sollovalutato
l'attesa clettorale bavarese.
Non ha ealeolato che Sechofer
¢ i suoi, con o senza dimissio-
ni, non vogliono perdere «a
destra» verso ¢li ultra di AfD, e
nemmeno mettere la loro so-
pravvivenza politica nelle ma-
ni di Berlino e della Cdu. Per
questo la batlaglia conlinuera.
La Csu noa vuole 'imme-
diata caduta del governo (e
dunque Seehofer doveva an-
darsene) ma vuole certamente
mettere Merkel con le spalle al
muro, indebolirla ulterior-
mente, quasi obbligarla a tro-
vare altri accordi (non con
I'Ttaliz che non ha bisogno di
sbharchi dal nord). Ne soffrira
l'equilibrismo di Macron, ne
soffrira probabilmente I'Turo-
pa intera anche perché la Me-
rkel non ha alternative convin-
centi. F ne soffrivd, al di 13 de-
¢li scontati proclami propa-
gandistici, I'Ttalia, perché
qualunque altro Cancelliere
promette di essere pitt duro
nei nostri confronti di quanto
sia la Merkel. In tema di mi-
granti ma anche in tema di de
bito pubblico e di finanze di-
sordinate. Tuori dall'Europa
sarebbe invece certamente
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Le tappe

Le elezioni del settembre 2017
e I'affermazione della destra

1l 24 settembre 2017 si sono tenute le elezioni
federall in Germania per eleggere | membri del
nuovo Bundestag. L'Unione cristiana
democratica di Angela Merkel (30,2%) e il
Partito sodaldemocratico (24,6%) sono
rimasti i due maggiori partiti del parlamento
tedesco, ma entrambi hanno ottenuto una
percentuale di voti significativamente pit

' bassa rispetto alle elezioni del 2013, Successo
invece per 'estremadestra di Altemativa per
la Germania che & entrata per la prima volta

| Bundestag, con il 12,6 percento dei voti
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Grosse Koalition, atto terzo

ma solo dopo mesi di trattative

Il 4 marzo la Germania e I'Unione Europea
tirano un sospiro di sollievo: dopo mesi di
estenuanti tr I'accordo fati 1t
raggiunto fra Cdu/Csu e la Spd guidata da
Olaf Schalz passa il vaglio anche della base
sodialdemocratica che, in un referendum

nterno, approva con il 66% la resurrezione
«Grosse Koalition», ovvero la terza
izione del governo di coalizione fra i due
rliti del centro e la sinistra. Angela Merkel &

ﬁ r?f«m cancelliera: eLieta di collaborare
la Spd per il benessere del Paeses.

La crisi sui «respingimenti»
fra la cancelliera e il ministro

E sulla gestione dei migranti che espladono le
contraddizioni della Grande coalizione, in
particolare fra la cancelliera Merkel, leader
della Cdu, e il ministro dell'Interno Horst
Seehofer, leader della Csu bavarese. Seehofer
vuole il respingimento alle frontiere della
Germania dei rifugiati che non hanno diritto a
are, che sono stati registrati e hanno

0 asiko in altri Paesi. leri il ministro ha

anti registrati in altri Paesi nei cosiddetti
«Ankers, con obbligo di dimora

sinto la proposta della cancelliera di inviare
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Tutti Ho capito
percepisco-  diaver perso
nochecisin — tempo
molte in discutendo
gioco, ¢ con la
chiungquesa  cancellicra.
chela Misono
situazione ¢ impegnalo
seria. [o in tutte
vorreiche  queste
I'Unione sellimane
conlinuasse  inuna
alavorare lraltativa
insieme, & che non
unastoriadi  haavuto
stceesso per  aleun esilo.
laGermania,  Angela
insieme Merkel si ¢
siamomolto  mossa dello
forti 0,0%
Horst
A"'anhrlmchl Seehofer



Lunedi
02 Luglio 2018

CORRIERE DELLA SERA

Politica Lidea di una federazione europea dei sovranisti. Decreto dignita, frenata su giochi e fisco

Salvini lancia la «Superlega»

Raduno a Pontida: 30 anni al governo. E Di Maio: tv finite. FI: pericoloso

di Marco Cremonesi

\ alteo Salvini al raduno di Pontida lancia

«la Lega delle Leghe» guardando all'Eu-

ropa. Prima Lombarda, poi del Nord, successi-
vamente movimento nazionale e ora la Super-
lega. «Governeremo per 30 anni». Mentre Di
Maio annuncia: tv finite. T Forza Ttalia replica:

pericoloso.

zlepagne2¢3 Zapperi

I offensiva finale

sul centrodestra

E scommette su Orban:
non so seresteranel Ppe

[ governatori allineati. Il leader diventa il «federatore»

Oggi la sfida ¢ mollo pia difficile perché noi in Nalia di partiti all'opposizione
non ne abhiamo, I'opposizione sono aliri poteri

Giancarlo Glorgetti

I difficile fare opposizione concreta al nulla, cioé a quello che ha finara
prodotto il governo Movimento 5 Stelle-Lega

Fischi per Berlusconi
L'unico acitare
Berlusconi e Toma,

il presidente molisano
E il pubblico fischia

dal nostro inviato
Marco Cremonesi

PONTIDA ( BERGAMO ) «Oggi ¢ il
record storico di governatori
del centrodestra che parle-
ranno. E una Lega che non
cresce solo lei, ma [a crescere
lulli». Matleo Salvini procede
spedito sul suo doppio bina-
rio. Da una parte l'egemonia
sul centrodestra in Italia, dal-
I'altra la costruzione del fron-

te curopeo per la spallata alle
Europee della prossima pri-
mavera: il ribaltamento dello
storico asse Ppe-Pse, popolari
e socialisti europei.

l.a strategia nazionale ieri
ha avuto il suo coronamento. 1
governa.ori che parlano dal
palco di Pontida fino a qual-
che anno fa da queste parti
crano impensabili: dal sicilia-
no Nello Musumeci a Nicolet-
ta Spelgatti, la leghista che in
Val d'Aosta ha spedito I'Union
Valdotaine all'opposizione.
Tutti allineati da Salvini, tutti
a dire senza dirlo che il bari-
centro € cambiato. Ma l'opa
sul centrodestra sara silenzio-
sa, non ostile: nei fatti, nep-
pure in disaccordo con Silvio
Berlusconi se & vero, come
raccontano nella Lega ¢ in
Torza Ttalia, che la presenza

Ettore Rosato, Pd

dei governatori non leghisti é
stata da Salvini concordata
con il Cavaliere insieme con
l'alleanza per le elezioni au-
tunnali in Trentino Alto Adige
e in Basilicata. T cosi, I'unica
contestazione sul prato di
Pontida € unincidente di per-
corso: quando il neogoverna-
tore del Molise Donato Toma
[a posilivo riferimento a Silvio
Berlusconi e viene aceolto da
una lunga salva di fischi. 11



promemoria tocca alla vice-
presidente della Camera, Ma-
ra Carfagna: «Male la totale
assenza di riferimento al con-
tributo che Forza Ttalia ¢ il
centrodestra hanno dato al
suceesso dei governatori. Sal-
vini si ricordi di aver vinto le
elezioni sulla base di un’alle-
anza e di un programma di
centrodestras.

E cosi, mentre dal palco
Giancarlo Giorgetti denuncia
quell'Unione che vuole sosti-
tuire gli europei con la forza
lavoro immigrata, qualcuno
appiccica l'immagine al cen-
trodestra: «Di fatto, non ci sa-
ra bisogno di un partito uni-
co. $ara una sostiluzione etni-
caw. Grazie allimpressionan-
te capacita di assimilazione di
Salvini. Che ieri é riuscito an-
che nellimpresa di diventare
animalista: «Lavoreremo an-
che per punire chi maltratta
gli animali». Con rilerimento
agli abbandoni estivi (e alla
macellazione islamica).

La pervasivita salviniana
riesce ad unire gli autonomi-

sti del Partito sardo d'azione
(il leader Solinas ¢ in parla-
menlo grazie all'accordo con
la Lega) con perzi di classe di-
rigente che fu di Torza Italia. T
ad attrarre silenziosamente
Fratelli ¢'Ttalia che, in quanto
populisti, potrebbero preferi-
re partiti in cui ¢'é piti popolo.

Nel frattempo, '@ il lavoro
sull'Burapa. Nei cinque viagei
all'estero che Salvini [ard in
luglio, al netto del summit di
Innsbruck dei ministri del-
I'Tnterno, tre volte sara in Afri-
ca, una in Svezia ¢ una in
Olanda. Per tutti i partiti no
euro, Salvini ¢ diventato il
modello di riferimento, al
punto che la capogruppo le-
ghista a Bruxelles, Mara Biz-
zotto, puo dirlo risultando
credibile: «Alle Europee Salvi-
ni non soltanto guidera la Le-
ga, ma diveniera anche il lea-
der di tutti quei movimenti
che vogliono cambiare I'Unio-
ne Sovietica Curopea. 11 capi-
tano del fronte identitario sa-
r1 il nostro Malleo».

Lui parte da un presuppo-
sto: «Il1 Consiglio curopeo, in

. La canzone
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cui Conte ha saputo essere
prolagonista, ha cerlilicalo
che non ¢'& un Unione ma una
disunione. Ecco, noi voglia-
mo rifondare I'Europa, ma nel
rispetto di tutti i suoi popoli».
E dunque, allz elezioni i movi-
menti «amici» si traveranno
in una federazione, «non tan-
to in un‘alleanza programma-
tica perché ciascuno ha il suo
specifico, ma in un comune
sentire che ci fara procedere
unitix. Il retropensiero & che
le vecchie famiglie poliliche
siano al capolinea: «Voglio ve-
dere per quanto tempo anco-
ra Victor Orbin resterd nel
Ppes.

1l ricambio a Bruxelles ¢
fondamentale anche peril go-
verno in Ttalia. Lo dice Gian-
carlo Giorgetti: «Il governo
durera trent'anni? Stiamo fa-
cendo molto, ma per portare
avanti il programma occorre
uno sguardo diverso del-
I'Unione». Ecco, se I'Unione
cambiasse fisionomia, per i
piani leghisti sarebbe di gran-
de aiuto.
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«AMAZING GRACE»

I uno dei pitt famosi inni cristiani in
lingua inglese del '1700, cantato anche nel

periodo natalizio.

raccontata nel film diretto nel 2006 da

Michael Apted. L'autore ¢ John Newton, ex
capitano di navi negriere, e pud
considerarsi un inno di ringraziamento a
Dio per la sua conversione

sua origine storica é






