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Parto in acqua, nuova linea guida 
Usa non lo raccomanda 

La seconda fase del travaglio e il parto dovrebbero avvenire a terra e non in acqua, secondo 

quanto suggerisce l'American College of Obstetricians and Gynecologists (Acog) in una 

linea guida che sostituisce quella del 2014. «Non solo mancano dati per valutare rischi e 

benefici dell'immersione durante l'ultima fase del travaglio, ma sono stati anche riportati 

eventi avversi tra cui infezioni da Pseudomonas aeruginosa e Legionella pneumophila» 

afferma Joseph Wax, ginecologo di Portland, nel Maine, e membro del comitato che ha 

firmato il documento. «Anche se l'immersione in acqua è divenuta popolare negli Stati 

Uniti negli ultimi decenni, la sua prevalenza resta incerta anche perché il dato non viene 

registrato sul certificato di nascita» scrivono gli esperti Acog, sottolineando che da una 

revisione Cochrane del 2009 sull'immersione in acqua nelle prime fasi del travaglio non è 

emerso alcun beneficio per il neonato. L'acqua calda a 34-35 gradi lenisce il dolore delle 

contrazioni e aiuta a rilassare i muscoli del pavimento pelvico, favorendo la discesa del 

bambino nel canale del parto.  

La vasca per il travaglio è ampia e il livello dell'acqua basso, in modo che la partoriente 

possa entrare e uscire agevolmente scegliendo se stare seduta, rannicchiata o semidistesa. 

«L'immersione in acqua durante la prima fase del travaglio si associa a un parto più breve e 

a un ridotto uso dell'analgesia spinale ed epidurale e può essere offerto a donne sane con 

gravidanza non complicata» si legge nel documento, che non dispone di dati sufficienti per 

trarre conclusioni definitive su benefici e rischi dell'immersione nella seconda fase del 

travaglio e durante il parto. «Pertanto, fino a quando tali dati non saranno disponibili, la 

raccomandazione dell'Acog è che le nascite si svolgano a terra e non in acqua» riprende 

Wax. Secondo gli esperti del Coommittee on Obstetric Practice, la gestante che chiede di 

partorire il figlio immersa in acqua va informata riguardo al fatto che i potenziali rischi di 

questa scelta non sono ancora stati studiati a sufficienza.  

Inoltre, i servizi che prevedono l'immersione necessitano non solo di protocolli per la 

selezione delle candidate, ma anche di un'accurata manutenzione e pulizia delle vasche e 

delle piscine nonché di procedure di controllo delle infezioni comprese le precauzioni 

standard e i dispositivi di protezione individuale per il personale sanitario. Infine, è 

necessario lo stretto monitoraggio delle donne e dei feti immersi e la possibilità di spostare 

prontamente la partoriente dalla vasca a terra in caso di complicazioni urgenti materne o 

fetali. In sintesi, l'Acog raccomanda quanto segue: (1) l'immersione in acqua può essere 

offerta nella prima fase del travaglio a donne sane con gravidanza non complicata tra 37 e 

42 settimane di gestazione; (2) le donne che chiedono il parto in acqua vanno informate dei 
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dati insufficienti su benefici e rischi; (3) i centri che scelgono di offrire il travaglio in acqua 

hanno necessità di stabilire protocolli rigorosi che regolino tale procedura.  

 

Acog - Committee Opinion  

http://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-

Obstetric-Practice/Immersion-in-Water-During-Labor-and-Delivery 
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Manovra. Via libera dalla commissione Affari
Sociali. Ecco tutti gli emendamenti approvati:
dalle nuove assunzioni alle gare di acquisto per i
farmaci fino alle misure per gli ospedali in rosso
Per le regioni si propone  un concorso straordinario per l'assunzione a tempo
indeterminato di personale a copertura del turn over nell'area indicata. Il
personale così assunto avrà l'obbligo di permanere in tale area per almeno 8 anni
dall'assunzione. E ancora il Ministero della Salute dovrà essere coinvolto nel
progetto Human Technopole, e la Fondazione dovrà essere sottoposta al controllo
della Corte dei Conti. LA RELAZIONE, GLI EMENDAMENTI 

Via libera dalla commissione Affari Sociali alla legge di bilancio 2017. Il parere favorevole da parte dei deputati
della XII commissione è arrivato insieme all'approvazione di numerosi emendamenti che, come già
anticipavamo ieri, spaziano su diversi argomenti: da Human Technopole all'assunzione di nuovo personale
sanitario, dalle procedure per le gare d'acquisto di farmaci fino alle misure per il sociale.
 
Nella relazione approvata si segnala alla commissione Bilancio l'opportunità di introdurre un meccanismo che
consenta l'eventuale trasferimento di risorse tra i due Fondi, previsti dai commi 4 e 5 dell'articolo 59,
rispettivamente per l'acquisto dei medicinali innovativi e dei medicinali oncologici innovativi, qualora
l'importo stanziato per ciascun Fondo non venga interamente utilizzato per l'acquisto dell'una o dell'altra
tipologia di medicinale. 
 
Viene inoltre rilevato che gli stanziamenti stabiliti in relazione ai processi di assunzione e di stabilizzazione
del personale del Servizio sanitario nazionale (ex articolo 59, comma 13) potrebbero rivelarsi  insufficienti
rispetto all'effettivo fabbisogno della rete ospedaliera, oggettivamente incrementato dall'obbligo di assicurare il
rispetto delle normative europee in materia di articolazione dell'orario di lavoro.
 
Infine vengono segnalate le esigenze di incrementare le risorse volte ad indennizzare i soggetti danneggiati
da trasfusioni con sangue infetto o da vaccinazioni obbligatorie, nonché le risorse del Fondo per gli interventi
del servizio civile nazionale e del Fondo per le non autosufficienze.
 
Ma andiamo con ordine, analizzando punto per punto tutte le proposte di modifica approvate.
 
Human Technopole. All'articolo 19 sono statiapprovati  tre emendamenti, dei quali uno a prima firma della
cpapogruppo Pd in XII commissione Donata Lenzi (Pd) e due a prima firma Anna Miotto (Pd), con i quali
viene coinvolto nel progetto anche il Ministero della salute, "come richiederebbero le finalità e le attribuzioni
della Fondazione", e si sottopone la stessa Fondazione al controllo della Corte dei Conti.
 
Criteri di determinazione del computo del patrimonio mobiliare ai fini ISEE per usufruire delle
prestazioni e dei servizi alla collettività. All'articolo 33, viene aggiunto il 33­bis con un emendamento a
prima firma Paolo Coppola (Pd) grazie al quale ai fini del computo del patrimonio mobiliare non si dovrà tener
conto del valore dei depositi aventi ad oggetto i libretti di prestito sociale nel caso in cui l'emittente sia
sottoposto a procedura concorsuale. 
 
Fondo di sostegno alla natalità. Un emendamento di Paola Binetti (Ap) all'articolo 47 stabilisce che il
decreto di con il quale dovranno essere stabiliti i criteri e le modalità di organizzazione e di funzionamento del
Fondo dovrà essere emanato entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della legge.
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Premio alla nascita e congedo obbligatorio per il padre lavoratore. All'articolo 48, l'emendamento a
prima firma Ileana Piazzoni (Pd) dispone che il premio alla nascita o all'adozione di minore dell'importo di
800 euro, potrà essere cumulabile con il bonus bebè istituito dalla legge di stabilità 2015, per i soli nuclei
familiari che si trovino in una condizione economica corrispondente a un valore dell'indicatore della situazione
economica equivalente (ISEE) non superiore a 13.000 euro annui.
 
Un ulteriore emendamento di Paola Binetti (Ap) estende poi la durata del congedo obbligatorio per il
padre a tre giorni (nel testo erano due), e aumenta da 20 a 30 milioni l'onere derivante da queste misure
che dovranno essere finanziate con la riduzione per il medesimo anno del Fondo sociale per occupazione e
formazione.
 
Buono nido e rifinanziamento del voucher asili nido. All'articolo 49, il buono di 1000 euro, a decorrere
dal 2017, per il pagamento di rette relative alla frequenza di asili nido pubblici e privati, viene esteso da un
emendamento di Paola Binetti (Ap) anche all'introduzione di forme di supporto presso la propria abitazione in
favore dei bambini al di sotto dei tre anni, affetti da gravi patologie croniche. Due ulteriori emendamenti
a prima firma Ileana Piazzoni (Pd) dispongono poi che per il rilascio del buono dovrà essere presentata
idonea documentazione attestante non più solo l'iscrizione ma anche la frequenza, e che tale beneficio potrà
essere riconosciuto a condizione che il nucleo familiare di appartenenza del genitore richiedente sia in una
condizione economica corrispondente a un valore dell'indicatore della situazione economica equivalente
(ISEE) non superiore ai 25mila euro annui.
 
Efficientamento della spesa del Servizio sanitario nazionale. All'articolo 58, per quanto riguarda la quota
premiale incrementata in via sperimentale dello 0,1 per cento del livello del finanziamento del Servizio
sanitario nazionale per quelle Regioni in Piano di rientro che abbiano registrato miglioramenti, un
emendamento a prima firma Elena Carnevali (Pd) chiarisce che, in caso di verifica negativa, non si abbia più
una perdita permanente del diritto di accesso alla quota prevista, ma che venga limitata al solo 2017.
 
Un ulteriore emendamento a prima firma Anna Miotto (Pd) riscrive il comma 9 in tema di deficit delle
aziende ospedaliere stabilendo che entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, il
Ministro della salute presenti al Parlamento una relazione riguardante l'applicazione della norma da parte delle
regioni. Tale relazione dovrà in particolare confrontare, per ogni azienda, i dati dell'esercizio 2015 con quelli
del biennio precedente, nonché i volumi di attività svolti in ciascuna azienda nei medesimi anni.
 
Disposizioni in materia di assistenza sanitaria. All'articolo 59 un emendamento a prima firma Donata
Lenzi (Pd) sancisce che i criteri per la classificazione dei farmaci innovativi e a innovatività condizionata e
dei farmaci oncologici innovativi, dovranno essere individuati con una determina del Direttore Generale
dell'Aifa, ma previo parere della Commissione consultiva tecnico­scientifica (CTS).
 
Un ulteriore emendamento a prima firma Donata Lenzi (Pd) in tema di farmaci biosimilari dispone che le
procedure pubbliche di acquisto possano svolgersi mediante utilizzo di accordi quadro con tutti gli operatori
economici titolari di medicinali a base del medesimo principio attivo quando i medicinali siano più di tre. A tal
fine le centrali d'acquisto dovranno predisporre un lotto unico; la base d'asta dell'accordo quadro dovrà essere
il prezzo medio di cessione dei medicinali al Servizio sanitario nazionale.
 
E ancora, un altro emendamento a prima firma Donata Lenzi (Pd) chiarisce che in caso di scadenza del
brevetto o del certificato di protezione complementare di un farmaco biologico durante il periodo di validità del
contratto di fornitura, l'ente appaltante, entro sessanta (e non più trenta) giorni dal momento dell'immissione in
commercio di uno o più farmaci biosimilari contenenti il medesimo principio attivo, dovrà aprire il confronto
concorrenziale tra questi e il farmaco originatore di riferimento.
 
Un'ulteriore proposta di modifica avanzata dalla capogruppo Pd in XII commissione ha sancito che al fine di
assicurare la continuità nell'erogazione dei servizi sanitari in riferimento all'area dell'emergenza urgenza e
della terapia intensiva e del fabbisogno correlato alla riorganizzazione della rete ospedaliera e di emergenza­
urgenza, nonché nel rispetto delle disposizioni dell'Unione europea in materia di articolazione dell'orario di
lavoro, le regioni potranno indire, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, un
concorso straordinario per l'assunzione a tempo indeterminato di personale del comparto sanità a
copertura del turn over nell'area indicata. Il personale così assunto avrà l'obbligo di permanere in tale
area per almeno otto anni dall'atto dell'assunzione.
 
Infine, un emendamento a prima firma Raffaele Calabrò (Ap) ha disposto che con accordo da sancire entro il
31 gennaio 2017 in sede di Conferenza Stato Regioni verrà disposto, per il triennio 2017­2019, l'obbligo per gli



enti e le aziende del Servizio sanitario nazionale di procedere alla copertura di posti vacanti in organico
attraverso procedure di mobilità nella misura del 50 per cento dei posti autorizzati per nuove assunzioni
prima di espletare nuove procedure concorsuali.
 
Interventi diversi. All'articolo 74 un emendamento a prima firma Donata Lenzi (Pd) sancisce che alle
fondazioni bancarie viene riconosciuto, per l'anno 2017, un contributo, sotto forma di credito d'imposta, pari al
100 per cento dei versamenti volontari eccedenti quanto già previsto dalla normativa vigente effettuati,
nell'ambito della propria attività istituzionale, in favore dei fondi speciali istituiti presso le regioni ai sensi
dell'articolo 15 della legge 11 agosto 1991, n. 266.
 
Rideterminazione del Fondo per interventi strutturali di politica economica e del Fondo per far fronte
ad esigenze indifferibili. All'articolo 81 due proposte di modificha a prima firma, rispettivamente, Anna
Miotto (Pd) ed Elena Carnevali (Pd), vengono rivisti gli stati di previsione del Ministero dell'economia e delle
finanze, limitatamente alle parti di competenza, del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, limitatamente
alle parti di competenza, e del Ministero della salute.
 
Giovanni Rodriquez
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SANITÀ 

Farmaci oncologici innovativi: più 
risorse per garantire l’accesso 
equo a tutti i pazienti 

È forse la peggiore delle ingiustizie: nuove speranze di cura 
disponibili per qualcuno e non per altri. Trovare il modo di conciliare 
i costi dell'innovazione e il diritto universale alla salute è la principale 
sfida della sanità 

La buona notizia è che in Italia ogni anno il numero dei survivor oncologici aumenta di 90 
mila persone: ad eccezione dei tumori della cute, il 55 per cento degli uomini e il 63 per 

cento delle donne sopravvive nei cinque anni successivi alla diagnosi della malattia (dati 

AIiom/Airtum 2016). Merito di strategie di prevenzione sempre più efficaci, di diagnosi 
precoci e delle terapie innovative. La cattiva notizia è che i farmaci capaci di fare la 

differenza per i pazienti costano caro e che ancora non si è trovato il modo di garantire a 
tutti i cittadini, dalla Val d’Aosta alla Sicilia, le stesse possibilità terapeutiche.  

Il dilemma per gli esperti di politica sanitaria è sempre lo stesso: come conciliare le limitate 

risorse finanziarie con il diritto universale alla salute? Una risposta va trovata, e anche 
presto. Potersi curare con i farmaci anticancro innovativi significa guadagnare anni di vita. 

http://www.healthdesk.it/sanit/farmaci-oncologici-innovativi-pi-risorse-garantire-accesso-equo-tutti-pazienti


Come si può accettare che questa opportunità venga data a qualcuno e non ad altri? È con 
questa domanda che si è aperto a Milano il Corso di Formazione Professionale Continua 

“Innovazione, sostenibilità̀, accesso ai farmaci: le nuove sfide dell’informazione in 
Oncologia” promosso dal Master “La Scienza nella Pratica Giornalistica” della Sapienza 

Università di Roma con il supporto non condizionante di Pfizer e di Roche.  

Gli ostacoli da rimuovere 

Con 52 mila nuove diagnosi stimate per il 2016, il tumore del colon-retto è al primo posto in 

Italia tra le patologie oncologiche più diffuse. Segue quello della mammella (circa 50 mila 

nuovi casi) e del polmone (41 mila nuovi casi).  

I risultati migliori si sono ottenuti per il tumore alla mammella che registra la sopravvivenza 

più alta a cinque anni (85,5%). Per il tumore del colon si sono comunque raggiunte 

percentuali incoraggianti (60,8%), così come per quello del retto (58,3%). E la 
sopravvivenza per il tumore del polmone è pari al 14,3 per cento, la più elevata rispetto alla 

media europea.  

Dai laboratori della ricerca farmaceutica negli ultimi anni sono uscite promettenti terapie 

innovative per tutte queste patologie. In alcuni casi si stratta di strategie di cura a bersaglio 

molecolare, in altri di immunoterapia. Ma non bastano i progressi degli scienziati a salvare 
vite umane. Serve un sistema che trasformi quelle conquiste in concrete opportunità 

terapeutiche. E per farlo bisogna superare un grosso e apparentemente inamovibile ostacolo 
della nostra società: la burocrazia, sadicamente capace di far perdere tempo proprio a chi 

contro il tempo combatte la sua battaglia per la sopravvivenza.  

Secondo i dati di Cittadinanzattiva, i tempi per l’immissione in commercio di un farmaco 
oncologico arrivano fino a 1.070 giorni, contro i circa 400 previsti dalla normativa, senza 

considerare cosa accade quando la palla passa alle Regioni. I  Ptor (Prontuari Terapeutici 

Ospedalieri Regionali), infatti,  rallentano o razionano l’accesso ai farmaci effettivamente 

disponibili ai cittadini, determinando disparità di accesso sul territorio sia come tempi sia 

come requisiti.  

Le soluzioni 

L’annuncio dell’inserimento nella Legge di Bilancio di un Fondo di 500 milioni dedicato ai 

farmaci oncologici innovativi è un primo segnale, ma non basta.  

«L’oncologia - ha detto Giuseppe Curigliano, Direttore S.C. Divisione Sviluppo di Nuovi 

Farmaci per Terapie Innovative dello Ieo di Milano - rappresenta un capitolo di spesa 

rilevante per i sistemi sanitari di tutto il mondo, ma il problema non può essere ridotto solo 



al costo delle terapie, che va affrontato a partire dall’appropriatezza e da una valutazione 
nell’ambito delle strategie di controllo della specifica patologia neoplastica».  

Gli americani ricorrono alla definizione di  “financial toxicity”  per descrivere l’impatto 

devastante dei farmaci oncologici innovativi sulle finanze pubbliche e private. E i conti 
sembrano giustificare il termine allarmistico: nel 2013, in tutto il mondo per i farmaci 

oncologici sono stati spesi oltre 91 miliardi di dollari (Ims -Institute for Healthcare 
Informatics). In Italia la spesa è passata da circa un miliardo di euro nel 2007 a 2 miliardi e 

900 milioni nel 2014 (OsMed). Il tasso annuo di crescita dei costi è del 15 per cento.  

Tutte le strategie per contenere la spesa pubblica sono passate al vaglio durante il corso di 

formazione “Innovazione, sostenibilità̀, accesso ai farmaci: le nuove sfide dell’informazione 

in Oncologia”. Dai tetti di spesa farmaceutica alle misure di regolazione dei prezzi dei 
farmaci, al monitoraggio dell’impatto terapeutico ed economico dei farmaci ad alto costo. 

Senza trascurare il l’impatto degli sprechi che secondo il Gimbe, Gruppo italiano per la 

medicina basata sulle evidenze, incidono per il 20 per cento nella spesa sanitaria.  

Una soluzione possibile è quella proposta dall’Emilia Romagna dove la Rete Oncologica ha 

messo a punto un modello di verifica della qualità dei servizi in rapporto alle risorse 
impiegate. Applicato al carcinoma mammario, il modello ha permesso di individuare 

inappropriatezze e risorse “male allocate” sui percorsi di cura di oltre 3 mila donne con 

diagnosi di tumore al seno, verificando il contenimento dei livelli di inappropriatezza in 
chirurgia (al di sotto del 2,5% dei casi) e l’accesso alle terapie farmacologiche precauzionali 

entro 60 giorni dall’intervento per l’84,7 per cento delle pazienti candidate.  
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Risorse per i contratti, i convenzionati
chiedono un incontro urgente a Lorenzin in
vista del rinnovo

Un “incontro urgente” alla ministra della Salute Beatrice
Lorenzin per chiarire l'impegno del Governo sul tema del
finanziamento per il rinnovo dei contratti del personale
convenzionato con il Ssn. A chiederlo i sindacati Fimmg,
Fimp e Sumai, rappresentativi dell'area della medicina
territoriale.
In una lettera inviata oggi al ministro le sigle sindacali
chiedono di conoscere “quale raccordo sia stato previsto
e, ove non presente, sia possibile prevedere nell'attuale
percorso di approvazione della legge di Bilancio
attualmente in discussione in Parlamento circa il finanziamento per il rinnovo dei
contratti dei medici convenzionati. Tale confronto - aggiungono Silvestro Scotti
(Segretario generale nazionale vicario Fimmg), Giampietro Chiamenti (Presidente
nazionale Fimp) e Antonio Magi (segretario generale Sumai-Assoprof) - ha particolare
urgenza per chiarire le azioni utili non solo a parificare i termini dell'investimento
economico previsto per il personale convenzionato che per prassi consolidata
contrattualmente è assimilato al pubblico impiego, ma anche per aspetti ordinamentali
quali indirizzi normativi di equilibrio tra la stabilità delle aree professionali e il ricambio
generazionale, entrambi aspetti non più procrastinabili per rendere realizzabile un
rinnovo dell'Accordo collettivo nazionale del personale convenzionato”.
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Mercoled ì  09 NOVEMBRE 2016 

Con Trump il destino dell’Obamacare è segnato
A leggere il programma elettorale del neo eletto presidente degli Stati Uniti non c’è
dubbio: la riforma sanitaria fortemente voluta dal suo predecessore potrebbe avere
i giorni contati. Al suo posto liberalizzazione tout court accompagnata da una
defiscalizzazione delle polizze. Stop anche all'assistenza sanitaria agli immigrati
irregolari. IL PROGRAMMA TRUMP 

Contro tutte le previsioni della vigilia sarà Donald  Trump  il prossimo presidente degli Stati Uniti d’America. E
una delle prime mosse della nuova presidenza potrebbe essere l’abolizione dell’Obamacare, la riforma della
sanità americana che ha tentato di ampliare la fascia di protezione sanitaria della popolazione amricana e che
è costata anni di battaglie congressuali a Barak Obama.
 
E sì, perché contrariamente a ciò che noi europei possiamo immaginare, la pancia dell’America, quella che ha
portato alla Casa Bianca il magnate newyorkese, quella riforma non l’ha mai mandata giù. Troppa
intromissione dello Stato nella sfera delle decisioni private, in quell’american way of life che resta, checché se
ne pensi, incentrato sulla netta primazia dello spirito d’iniziativa individuale piuttosto che sul welfare, così come
lo intendiamo noi del vecchio continente.
 
E poi, questo  va detto, l’Obamacare ha presentato  alla f ine anche conti salatissimi per
l’amministrazione. E proprio dai conti parte la critica del neo eletto presidente Usa che nel suo programma
riporta tutta una serie di numeri: I premi sono saliti alle stelle in tutta la nazione, con una media nazionale di
quasi il 25%, con alcuni membri che subiscono aumenti dei tassi fino al 70%; Il presidente Obama ha detto che
il suo piano di salute avrebbe tagliato il costo dei premi di famiglia fino a 2.500 dollari l’anno e invece, i premi
sono aumentati di quasi 5mila dollari. 
 
E la ricetta di Trump  sulla sanità si basa proprio  sull’abrogazione e sostituzione dell’Obamacare in
luogo di una liberalizzazione tout court accompagnata da una defiscalizzazione delle polizze. Inoltre la
proposta è quella di consentire alle persone di acquistare l'assicurazione in tutti i 50 stati. Il sistema prevede
poi l’utilizzo degli Health Savings Accounts (HSA), attraverso i quali ogni cittadino versa parte dei suoi risparmi
(una sorta di libretto), che saranno a loro volta disponibili per gli eredi.
 
Ma Trump sollecita anche una revisione delle opzioni base del Medicaid (e la revisione del finanziamento
federale che dovrà essere fisso agli Stati, che così avranno libertà di creare i loro programmi). Il repubblicano
punta poi sulla trasparenza assoluta dei dati relativi alla sanità (medici – ospedali – procedure – esami). Per
quanto riguarda i farmaci Trump propone di poi rimuovere le barriere all'ingresso di farmaci dall’estero.
 
E poi un  “No” deciso  alla sanità per gli immigrati irregolari. “Fornire assistenza sanitaria agli immigrati
illegali ci costa circa 11 miliardi di dollari l’anno – dice Trump -. Se dovessimo rispettare semplicemente le leggi
vigenti in materia di immigrazione e limitare la concessione sfrenata di visti a questo paese, potremmo
alleviare il costo dell’assistenza sanitaria che preme sui governi statali e locali. Per ridurre il numero di individui
che hanno bisogno di accesso a programmi come Medicaid e bambini assicurazione sanitaria programma ci
sarà bisogno di creare programmi per far crescere l'economia e portare capitali e posti di lavoro in America. Il
miglior programma sociale è sempre stato un lavoro e prendersi cura della nostra economia sarà un lungo
cammino verso la riduzione della nostra dipendenza dal pubblico nei programmi di salute”.
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