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il Giornale on-line sui Farmaci

Calo del desiderio sessuale femminile, Fda approva il "Viagra
rosa"

19 agosto 2015

E’ stato definito, impropriamente, il Viagra rosa. Oggi 'Fda ha approvato la flibanserina per il trattamento del
Disturbo da Calo del Desiderio Sessuale (HSDD - Hypoactive Sexual Desire Disorder), una condizione che
affligge una donna su dieci e una su sette se in menopausa. Sara messo in commercio con il marchio Addyi.

Si tratta di un farmaco molto discusso e per molti osservatori un esempio da manuale di “disease mongering” o
mercificazione della malattia, in pratica un’operazione di marketing finalizzata a indurre il consumatore alla
ricerca di un rimedio per presunte malattie, allo scopo di generare nuovi mercati di potenziali pazienti.

Vediamo come stanno le cose.

Flibanserina (BIMT-17) & un farmaco sviluppato inizialmente da Boehringer Ingelheim che agisce come
agonista dei recettori 5-HT1A della serotonina, come antagonista dei recettori 5-HT2A e come agonista
parziale dei recettori dopaminergici D4. L'effetto afrodisiaco fu scoperto per serendipita, come nel caso di
sildenafil, in quanto le pazienti in cui veniva studiato come antidepressivo erano riluttanti a cessarne
I'assunzione al termine dello studio.

La flibanserina, una pillola di color rosa, deve essere assunta ogni sera, contrariamente al Viagra che va preso
solo prima dell’atto sessuale.

La storia del farmaco é stata tribolata, perche nel 2010 (e poi anche nel 2013) I'Fda lo aveva bocciato ritenendo
i dati di efficacia insufficienti. A quel punto Boehringer Ingelheim cedette i diritti a una piccola societa
americana, la Sprout Pharmaceuticals che con nuovi studi clinici (ma nessun nuovo dato di efficacia) e,
soprattutto, una forte azione di lobbying € riuscita ad ottenere la registrazione americana.

L’azienda ha infatti incaricato una societa di PR di realizzare una campagna di informazione che ha preso |l
nome di “Even the Score” ovvero “Pareggiamo i conti” dove, in estrema sintesi, si accusava I'Fda di essere
sessista perché mentre per 'uomo sono stati approvati diversi farmaci per la cura dei disturbi della sessualita,
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nessuno € stato approvato per le donne. La campagna contro la discriminazione sessuale ha avuto una enorme
eco e probabilmente, magari a livello inconscio, ha giocato un ruolo nell’approvazione del farmaco da parte
degli esperti dell’Fda.

Dal punto di vista clinico, la risposta al farmaco € abbastanza modesta. In generale, nelle circa 11mila pazienti
trattate si & visto un aumento mensile di 0,5-0,6 di “eventi sessuali soddisfacenti”, rispetto al placebo. Una
risposta clinica € stata osservata solo nel 9,4-14% delle pazienti mentre une elevata risposta clinica si € vista
solo nell'1% delle pazienti. La stessa Fda consiglia di interrompere il farmaco in assenza di risposta dopo 8
settimane di trattamento.

Va pero0 detto che gli studi sono stati influenzati da un forte effetto placebo perché nelle donne trattate con il
"farmaco finto" si € osservato un aumento significativo di rapporti soddisfacenti, pari a 2,6-3,5 al mese,
rendendo cosi il confronto con il farmaco attivo meno soddisfacente.

Nel bilancio generale non vanno poi sottovalutati gli effetti collaterali del farmaco, che ci sono e che sono
presenti in un quinto delle donne trattate, quali interazioni con bevande a contenuto acolico, ipotensione e
sincope.

I foglietto illustrativo del "viagra rosa" ha un boxed warning in cui si avverte che il farmaco non deve essere
usato insieme all’alcol, per il rischio di pressione bassa e perdita di conoscenza. Non va usato, inoltre, insieme
ad alcune altre medicine e in pazienti con problemi al fegato. La pillola del desiderio pud essere prescritta o
dispensata solo da medici e farmacisti che abbiano superato un test sul medicinale.

Il Disturbo da Calo del Desiderio Sessuale (HSDD) & una disfunzione caratterizzata da calo di desiderio
sessuale associato a forte disagio e/o difficolta di relazione interpersonale. Le donne con HSDD spesso
accusano una perdita dell'intimita e della vicinanza al partner. Questa disfunzione pu6 avere ripercussioni
negative sulla vita della donna e sulla sua relazione di coppia.

Si tratta di una mancanza di desiderio sessuale in un periodo di tempo pit 0 meno lungo, che provoca stress,
problemi inter-personali, angoscia, scarsa autostima e in alcuni casi depressione. Pub essere legata a
condizioni fisiche (come la scarsa produzione di alcuni ormoni), all’assunzione di farmaci o a problemi
psicologici. Secondo la maggior parte degli studi ne soffre una donna adulta su dieci e il 7 per cento delle
donne in pre-menopausa; secondo altri colpisce almeno una volta nella vita un terzo delle donne adulte.
Danilo Magliano

Comunicato Fda

[chiudi questa finestra]
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Sollevare regolarmente

pesi puo rendere
difficile il

concepimento

Studio americano mostra come certe condizioni di lavoro si associno nella donna a ritardi nel rimanere
incinta

: n
y /

Lavorare oltre 40 ore a settimana o0 avere
un’occupazione che richiede il regolare trasporto di
oggetti pesanti sono delle condizioni che possono creare
maggiori difficolta alle donne desiderose di rimanere
Incinte. Lo dice uno studio statunitense condotto su oltre
1700 infermiere alla ricerca di un figlio: dopo dodici
mesi, circa 1l 16% non era riuscito nell’intento e a

distanza di 2 anni il 5% di loro.



http://www.lastampa.it/2015/08/17/scienza/benessere/sollevare-regolarmente-pesi-pi-rendere-difficile-il-concepimento-9hEinNY69I2QJ8k6X1gUkJ/pagina.html

Lo studio, apparso sulla rivista Occupational and
Environmental Medicine, ha mostrato che le donne che
superano le 40 ore lavorative settimanali impiegano per
rimanere incinta circa un 20% di tempo in piu rispetto a
chi lavora dalle 21 alle 40 ore settimanali. Inoltre, un
regolare trasporto di oggetti pesanti (superiori agli
11kg) piu volte al giorno e stato associato ad un ritardo
del 50% nel raggiungimento del proprio obiettivo. Circa
un terzo delle infermiere passava in piedi almeno otto
ore al giorno e il 40% ha riferito il sollevamento di
carichi pesanti fino a cinque volte al giorno.

Le donne studiate dal team di ricercatori della Chan
School of Public Health di Boston e della Harvard
Medical School era composto per il 50% da infermiere
con almeno 33 anni, il 44% in sovrappeso 0 con obesita
e 1l 22% fumatrici o ex fumatrici. Infatti, se 1’eta ¢ il
principale fattore che determina una fisiologica
diminuzione della fertilita della donna, non bisogna
dimenticare che anche la forma fisica, il peso e alcune

abitudini, come 1l fumo e I’alcol, riducono le possibilita



http://oem.bmj.com/content/early/2015/08/06/oemed-2015-103026.abstract
http://oem.bmj.com/content/early/2015/08/06/oemed-2015-103026.abstract

di avere un bambino.

Naturalmente, come fanno notare 1 ricercatori, cCi
POSSONO essere anche altre spiegazioni: chi ha difficolta
a rimanere incinta puo decidere di passare piu tempo al
lavoro, cosi come chi e molto impegnato col lavoro puo
avere meno tempo libero per tentare il concepimento.

Tuttavia, guando possibile, prestare attenzione alle ore
lavorative e al tipo di attivita svolta e dunque un
accorgimento utile: evitare comportamenti che possono
mettere a rischio la fertilita significa aumentare la
probabilita di successo quando si sia alla ricerca di un
figlio.
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Gravidanze piu brevi per future
mamme piccole di statura

La statura sembra collegata alla durata della gravidanza. In particolare, le
donne piu basse in media finiscono per partorire prima rispetto a quelle piu
alte. E sono piu a rischio di parti prematuri. E' quanto emerge da una ricerca
americana firmata dagli scienziati di March of Dimes Prematurity Research
Center Ohio Collaborative, che hanno esaminato 3.485 donne i loro bambini.
Scoprendo che la statura materna influenza la durata della gravidanza e il
rischio di nascite premature. Invece la lunghezza e il peso alla nascita del
bebe sembrano essere influenzati principalmente dai geni trasmessi dai
genitori.



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/08/22/gravidanze-piu-brevi-per-future-mamme-piccole-statura_UsExGSqZneolyzmfInkJRM.html
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Procreazione assistita: che cosa manca

Fecondazione eterologa e diagnosi pre-impianto: sono le
conquiste delle nuove Linee-guida sulla procreazione medi-
calmente assistita, da poco pubblicate sulla Gazzetta Uffi-
ciale. Ma molto resta ancora da fare. «<Non tutti i centri
specializzati, infatti, sono in grado di garantire la feconda-
zione eterologa perché risulta ancora molto difficile repe-
rire gameti, in particolare ovociti» fa notare Claudia Livi,
responsabile del Centro Demetra di Firenze, Un altro li-
mite riguarda la diagnosi pre-impianto che non pud esse-
re sempre (¢ del tutto) rimborsata dal Servizio sanitario
nazionale. «Se viene riconosciuta ¢ rimborsata la diagnosi
pre-impianto nelle coppie infertili portatrici di malattic
genetiche, non vale lo stesso principio per la diagnosi di
anomalic cromosomiche, frequenti nelle donne che ten-
tano di avere un figlio in eti non pit giovanissima e spesso
causa di aborti spontanei. Quest’ultimo tipo di indagine &
per il momento a carico della coppia e il suo costo si aggira
intorno ai tremila euron. Pavla Trombetta
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E caoseterologa
ancora tutto fermo
ecoppleinattesa

> Unanno e mezzo dopo lasentenza della Consulta
> Appello alle donne per donare gli ovociti in piu

Al Sacco @ stata creata un lista
d’attesa ufficiale e sono gia pit
di cento le coppie che aspetta
no una telefonata, In tutta la
Lombardia sono pin di Gmila
con problemi di sterilita che
non vogliono andare all'estero
per concepire un bambino. Ne
gli ospedali pubblici I'eterologa
& ancora ferma e nelle struttu
re parte la campagna “egg sha
ring” per convincere le donne a
donare gameti. Una pratica gia
diffusa all'estero che consiste
nell'usare gli ovociti “in pin”
prodotti da chi gia si sottopon
gono alla fecondazione omolo
ga. Gli esperti: «Non coprirebbe
comungue pit del 10 per cento
dellerichiestes,

CORICAE DE GIORGIO A PAGINAII

Eterologa
tutto fermo
centinala
in lista d'attesa

Consulta, poche strutture pronte a partire e nessun
donatore. Campagna per I'operazione egg sharing

ALESSANDRA CORICA
TIZIANA DE GIORGIO

L SACCO € stata creata una lista
A d’attesa ufficiale. E ad aspettare

una telefonata, nella speranza
diriuscire ad avere un giorno un figlio,
ci sono gia oltre cento coppie. In tutta
la Lombardia se ne contano circa 6mila
con problemi di sterilita che non voglic
no andare all'estero per poter concepi
re un bambino. Ma negli ospedali puk
blici, a un anno e mezzo dalla sentenza
della Consulta, I'eterologa ancora non
parte. E le poche strutture che si sono
mosse per avviare le procedure gia si
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chiedere

midi sterilita
incoda. In tutta la
Lombardia sono
ultre drmila

CONSUeN, L
fecondazione
eterologa

scontrano con la mancanza di donatori
ma soprattutto di donatrici, difficilissi
me da reperire senza un rimborso spe
se. Ed ecco partire 1'operazione Egg
sharing e le campagne di sensibilizza
zionerivolte alle donne.

«ll problema degli ovociti in Italia &
enorme — spiega Valeria Savasi, re
sponsabile del centro di riproduzione
assistita del Sacco — l'unica speranza
in questo momento ¢ chiedere aiuto al
le donne che gia si sottopongono alla fe
condazione omologa».

Ilmeccanismo, in sé, sembra sempli
ce: fra gli ostacoli piu grandi che rendc
no complicate le donazioni di gameti

LE CODE LO SPORTELLO 1CO5TI
AlSacco & stata Mlla Casa dei diritt Inl ombardia sona a
creats unalista del Comune da carico degliaspiranti
d'attesa ufficiale maggio 2 qoniton chesi
N gid pid o noal
tole coppie con PR 10 NANno
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sul fronte femminile, c’e lo stress a cui
& sottopostoil corpo diuna donna. E tut
tiitimori che ne conseguono. Il ciclo di
bombardamento ormonale, ma anche
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I'operazione per il prelievo degli ovuli,
non sono una passeggiata. Per aggira
re il problema, una delle soluzioni, gia
praticata all’estero, sta quindi nel chie
dere a chi gia affronta le procedure per
il concepimento in provetta (ma non
habisogno di donatori esterni) di devol
vere gli ovociti “in pit” prodotti grazie
alla stimolazione ormonale, alla causa
dell’eterologa. «<Non & pero cosi sconta-
to che le donne accettino— spiega Pao
lo Levi Setti, responsabile del Fertility
center dell' Humanitas, uno dei piu
grandi d'Italia — In questo momento
le tecniche di procreazione assistita
hanno pit successo dal congelamento,
nondal “fresco”». Le coppie, quindi, po
trebbero essere restie a regalare ovoci
ti perché questi potrebbero servire in
un secondo momento se una o pil gra
vidanze non dovessero andare a buon
fine. «E in ogni caso, non coprirebbe
piudel 5-10 per cento delle richieste».
Alla Mangiagalli i medici del centro
che si occupa di procreazione assistita
stanno elaborando un protocollo ad
hoc proprio per1'Egg sharing, e da que
sto autunno chiederanno alle pazienti
che hanno gia in cura per I'omologa se
vogliono donare i loro ovociti a un’altra
coppia in attesa per l'eterologa, conl'o
biettivo di essere operativi entro fine
anno. Mentre al Sacco di donatrici non
ne sono proprio arrivate, nonostante
I'ospedale sia pronto ad accoglierle, nel
la stragrande maggioranza delle strut
ture non vengono ancora accettate.
«Per il momento abbiamo dovuto dire
no —spiega Edgardo Somigliana, a ca

podel centro della Mangiagalli— anca
ra non ¢ chiaro il panel di visite ed esa
mi a cui gli aspiranti donatori devono
essere sottoposti». Di qui, anche in via
della Commenda l'idea di ricorrere
all'Egg sharing.

Un'altra opzione c’'é: importarli
dall’estero. Una procedura troppo co
stosa perod, a cui invece sempre piu
spesso ricorrono le cliniche private do
ve in alcuni casi, come alla Matris, 1'ete
rologa & gia partita. «Non abbiamo an
cora fatto una vera e propria lista d'at
tesa— aggiunge Somigliana — per noi
épiu utile considerare caso per caso: vi
ste le difficolta, vorremmo dare la pre
cedenza a quelle coppie giovani in cui
la sterilita € causata da una malattia o
una chemioterapia»

Certo & che la situazione in Lombar
dia & ancora in stallo. Anche per colpa
della scelta della Regione di non preve
dere un rimborso. Contro questo si &
gia espressoil Consigliodi Statoeafine
settembre &in programma l'udienza al
Tar. Che le coppie ancora in attesa sia
notantelo dimostraanchel’elevatonu
mero di persone che si sono rivolte alla
Casa dei diritti del Comune per chiede
re una consulenza in materia: oltre
170. «Lo sportello — spiega Rossella
Bartolucci, presidente di Sos Infertilita
— ¢é nato all'indomani della sentenza
della Consulta: all’epoca pensavamo
che nel giro di poco la situazione si sa
rebbe sbloccata. Purtroppo non & cosi,
e ancora oggi a chi é vicino al limite di
eta dobbiamo consigliare di andare
all'estero».

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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Cancro al seno e familiarita:
Il consumo anche moderato
di alcol aumenta 1 rischi

Oltre 135 mila persone seguite per pit di 30 anni hanno evidenziato un legame fra il bere e
I'incidenza del tumore nelle donne, con un aumento del rischio del 13%
di Simona Marchetti

Dire addio alla bottiglia, a maggior ragione se in famiglia ci sono stati precedenti di cancro,
ridurrebbe il rischio di contrarre la malattia. A sostenerlo due studi congiunti, pubblicati
sul British Medical Journal, che hanno evidenziato un legame fra il consumo moderato di

alcol e I'insorgenza del tumore, in particolare quello al seno. Basandosi infatti sui dati emersi
dal Nurses Health Study e dalHealth Professionals Follow-up Study, che hanno seguito oltre
135 mila persone (ovvero, 88.084 donne e 47.881 uomini) per piu di trent'anni e tenendo
conto anche di altri fattori come obesita, fumo e storia familiare, gli scienziati dellaHarvard
TH Chan School of Public Health e del Brighham and Women's Hospital di Boston hanno
scoperto che se una piccola dose di alcool (quantificata in un drink standard per le donne e
due per gli uomini) aumenta marginalmente il rischio generale di cancro, per quello al seno le
possibilita di ammalarsi sono del 13% in piu, indipendentemente dal fatto che la donna sia
una fumatrice oppure no.



http://www.bmj.com/content/351/bmj.h4400
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_agosto_19/cancro-seno-familiarita-consumo-anche-moderato-alcol-aumenta-rischi-d96f780c-4673-11e5-aa8d-b99c922fde49.shtml

Il forte legame tra alcol e alcuni tipi di tumore

E anche se i risultati della ricerca puntano a sottolineare come lI'aumento del rischio cancro sia
minimo, un editoriale uscito sulla stessa rivista scientifica a firma del dottor Jurgen Rehm,
responsabile del Centre for Addiction and Mental Health di Toronto mette in guardia «le
persone che hanno avuto tumori in famiglia, e soprattutto le donne con precedenti di cancro al
seno nella loro storia familiare», invitandole «a ridurre la quantita di alcool al di sotto dei
limiti raccomandati o0 a rinunciarvi del tutto, visto il legame ormai consolidato fra un
moderato consumo di alcolici e i tumori legati agli stessi». Un avvertimento che dall'altra
parte dell'Atlantico trova il pieno appoggio di Sir lan Gilmore, presidente della Alcohol
Health Alliance UK, che da tempo si batte perché sulle bottiglie di alcolici vengano posti
avvertimenti per la salute sul modello di quelli che ci sono sui pacchetti di sigarette. «Questo
studio e I'ennesima conferma di come non esista un livello sicuro di consumo di alcool
quando si parla di tumore», spiega alGuardian. «Tutti i medici vogliono che i loro pazienti
vivano a lungo e in salute - gli fa eco sul The Independent il dottor Richard Roope del Royal
College of General Practitioners - per questo motivo fumo e alcool, che sono due fattori a
grande rischio cancro, non possono e non devono essere mai ignorati, soprattutto se in
famiglia ci sono dei precedenti legati a queste patologie».



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_agosto_19/%20http:/www.camh.ca/en/hospital/Pages/home.aspx
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/alcohol-health-alliance-uk
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/alcohol-health-alliance-uk
http://www.theguardian.com/society/2015/aug/18/daily-glass-wine-raises-risk-breast-cancer-women-study
http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/quit-alcohol-altogether-if-you-have-a-family-history-of-cancer-experts-warn-10461225.html
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Fiorenza
Sarzanini
&= | Fuoriverbale

QUANDOIL
MEDICO SBAGLIA

SE SARANNO ACCOLTE le proposte del-
la commissione istituita presso il mi-
nistero della Salute, sara molto pia dif-
ficile per i pazienti riuscire a ottenere

il risarcimento dei danni provocati da

un intervento shagliato dei medici. Pri-
ma di intentare la causa, i cittadini sa-
ranno infatti obbligati ad “attivare un

procedimento in contraddittorio per

l'espletamento di una perizia e soltanto

all'esito di questa procedura, (e se la pe-
riziasanciralacolpa del medico) si potra

proporre azione risarcitoria”. Non solo.
Tra le “raccomandazioni” degli esperti

c'e anche quella di “ridurre i termini di

prescrizione per I'azione risarcitoria da

10 anni a 5 anni”. [ legali del Tribunale

per i diricti del malato sono gia pronti

alla mobilitazione perché, come spiega

il coordinatore nazionale Tonino Aceti,
«Sichiede diinvertire I'onere della prova

che in questo modo ricadra sul paziente

e non sul personale sanitario nonostan-
te sia evidente che il cittadino ¢ il sog-
getto piu svantaggiato nell’accesso alle

informazioni che lo riguardano». Ace-
ti cita modalita ¢ tempi: «Per accedere

alla propria cartella clinica ci vogliono

30 giorni, se non addirittura 9o e quan-
do si riesce ad ottenere il documento

nella maggior parte dei casi ¢ incom-
prensibile, in quelli pii1 gravi & incom-
pleto. Dopo la stretta sulle prestazioni

ora arriva quella su diritti e tutele, ma

cid & inaccettabile ¢ noi siamo pronti a

proteste forti per impedire che queste

proposte vengano accoltes,

blog.todonna.it/fiorenza-sarzamini
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La salute va intesa
come Benessere
(superando il Pil)

GaRLA GOLLICELLI

Un'area di notevole importanza per il
benessere e la qualita della vita oggi e
quella della salute, al centro delle at-
tenzioni sociali, ma anche di quelle
pubbliche, per quanto riguardal'entita
delle risorse assorbite dai servizi sani-
tari. E cittadini e utenti esprimono esi-
genze importanti in merito alla qualita
della sanita, tecnica e umana.

A PAGINA 18

La salute intesa come Benessere

Indicatori Bes per superare la sola efficienza delle cure
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Cittadini e utenti
esprimono esigenze
importanti in merito alla
qualita della sanita, quella
tecnica ma anche
e soprattutto quella umana

CaRLA COLLICELLI

il benessere e la qualita della vita
oggi & quella della salute, al centro
delle attenzioni sociali, ma anche di quel-
le pubbliche, in particolare per quanto ri-
guarda l'entita delle risorse assorbite dai
servizi sanitari.
Uguale peso ed importanza, dunque, per
I'opinione pubblica e per le istituzioni re-
sponsabili delle politiche e delle presta-
zioni di cura, ma diversi approccirispetto
alle priorita ed alle scelte da compiere,
nonché sui criteri di valutazione e misu-
razione, e quindi sugli standard da porre
ariferimento degli obietti-
vi istituzionali del com-
parto.
L'esempio pil1 eclatante &
dato dal peso attribuito
nelle analisi ufficiali di set-
tore, sia dal punto di vista
dei risultati raggiunti che
da quello degli indirizzi da
formulare, a due indicato-
ri, la speranza divitadaun
lato e la spesa sanitaria
dall’altro, su cui si basano
anche le graduatorie stila-
te a livello internazionale sulle perfor-
mance dei sistemi sanitari dei diversi pae-

U n'area di notevole importanza per

dal 1980 monitoraggio media

si.
Non vi e dubbio che il raggiungimento di
traguardi sempre pill avanzati in termini
di durata della vita sia un fatto positivo e
di grande valore sociale, ma occorre valu-
tare anche la qualita della vita degli anni
guadagnati; come pure un uso oculato del-
le risorse a disposizione & un sicuro meri-
to per chi gestisce la cosa pubblica, mava
analizzata soprattutto la qualita della spe-
sa. Non vanno poi dimenticati altri fatto-
ri, almeno altrettanto importanti, che
stanno particolarmente a cuore dei citta-
dini e che spesso non compaiono o com-
paiono in posizione del tutto secondaria.
Cittadini e utenti esprimono esigenze im-
portanti in merito alla qualita della sanita,
quella tecnica ma anche e soprattutto
quella umana; alla appropriatezza delle
cure, quella clinica ed assistenziale, ma
anche quella temporale (i tempi di atte-
sa); al carico economico che grava sulle
famiglie (ticket, Intramoenia, privato) gia
oberate dai contributi versati; alle condi-
zioni in cui versano i malati cronici, i di-
sabili ed i non autosufficienti; alla pre-
senza nel proprio terri-
torio di tutti i servizi ne-
cessari e ad un livello
qualitativo allineato con

Colpita la cittadella =5
1" dell'accoglienza
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gli standard nazionali.
Traidue approcci, quel-
lo sociale e quello istitu-
zionale, si evidenziano
sempre pill frequente-
mente contrapposizioni
e forme di conflittualita
pill o meno latente, di
cui si ha traccia ad e-
sempio nella cosiddetta
medicina difensiva (prescrizioniinappro-
priate a seguito di richieste pressanti da
parte dei pazienti, ma anche peso econo-
mico delle coperture assicurative a difesa
degli operatori sanitari), nello sviluppo
della advocacy e delle forme di difesa or-
ganizzata degli utenti dei servizi, nellamo-
bilita sanitaria verso altre regioni o verso
I’estero, ma anche nel dibattito, a volte ac-
ceso, sulle iniquita di sistema e sulla sua
sostenibilita sociale. In qualche caso oc-
corre mettere in guardia rispetto ad alcu-
ne forme di eccesso insite nelle modifica-
zioni intervenute nell’ambito delle aspet-
tative sociali rispetto alla salute, migrate
drasticamente nel corso degli ultimi de-
cenni da una concezione riparativa e da
un modello biomedico tradizionale ad u-
na concezione promozionale ed un mo-
dello basato sull’empowerment dei pa-
zienti e delle famiglie.
Certo &, sul lato opposto, che 'approccio
istituzionale in sanita & spesso condizio-
nato dai problemi di bilancio e dalle esi-
genze di spending review, cui fanno se-
guito tagli lineari e forme di razionamen-
to occulto e di aumento della comparte-
cipazione ai costi. Una ricomposizione di
un quadro equilibrato di programmazio-
ne dei servizi sanitari e di valutazione cor-
retta della loro qualita non pud che passare
per una revisione dei criteri e degli indi-
catori con i quali effettuare le misurazio-
ni e le valutazioni. E quanto si sta cercan-
do di fare attraverso strumenti piit com-
plessi di analisi, che comprendano oltre
agli indicatori oggettivi classici, come la
speranza di vita, lo stato di salute, la mor-
talita infantile e per patologie, anche altri
indicatori oggettivi, quali le liste di attesa
e le altre difficolta di accesso ai servizi, la
compartecipazione alla spesa, la presa in
carico, gli stili di vita, il divide culturale, il
coinvolgimento del volontariato, la tra-
sparenza.
Ancora troppo poso si sta facendo, pero,
per la valorizzazione, anche all’'interno
del Bes e degli altri sistemi internazionali
di valutazione, di criteri ed indicatori
soggettivi, quali I'umanizzazione delle
cure, la qualita del rapporto tra utenti e
operatori, I'empowerment, la
soddisfazione degli utenti, la fiducia e la
qualita percepita. © FIPRODUZIONE FisERATA
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L'OSPEDALE SANTA CATERINA NOVELLA DI GALATINA NELLOCCHIO DEL CICLONE

Interventi alla luce del cellulare
I ministero invia gli ispettori

Lecce,'Aslreplica: “Ie sale operatorie illuminate perfettamente”

RAPHAEL ZANOTTI

GALATINA (LECCE)

Tutto ruota intorno a una fo-
to. E quella foto, scattata non
si sa da chi e nemmeno quan-
do, forse non inquadra nem-
meno una sala operatoria del
Santa Caterina Novella di
Galatina, ospedale finito nel-
l'occhio del ciclone e ora di-
ventato emblema della sani-
ta estrema, dove manca tut-
to, anche le lampade, tanto
che i chirurghi sarebber co-
stretti a operare allaluce del-
lo smartphone.

La foto

La foto & stata prima pubbli-
cata dai giornali locali, poi la
notizia ha scalato le crona-
che nazionali e ora ¢’é¢ 'an-
nuncio di un’interrogazione
parlamentare mentre gli uffi-
ci del ministro Beatrice Lo-
renzin manderanno a ore gli
ispettori per verificare. Ep-
pure, allospedale di Galati-
na, sono i primi a essere sor-
presi. Giuseppe De Maria, di-
rettore medico dell’ospedale
da 230 letti e 90 interventi al
mese, é categorico: «Ma cosa
pensano? Che qui siamo tutti
da ospedale psichiatrico? Chi
opererebbe in quelle condi-
zioni? Ho chiamato chirur-
ghi, infermieri, personale: nes-
suno ricorda un intervento di
quel tipo, alla luce diuno smar-
tphone. E guardando le foto,
vogliamo approfondire: uno
degli secatti riprende una lam-
pada che non & del nostro
ospedale». .

Gia, le lampade. E questo il
tema. Al Santa Caterina No-
vella, effettivamente, da due
anni una delle tre sale operato-
rie non ha una lampada seciali-
tica fissa. Ma ne ha una mobile.
«Regolarmente collegata conil
gruppo continuo - spiega anco-
raDe Maria - Cosj, anche in ca-
so diblackout, I'intervento puo
andare avanti». Perché quella
lampada manchi da due anni &
uno dei misteri della burocra-
zia sanitaria: prima il blocco

data
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degli acquisti, poi il passaggio
aun nuovo sistema informatiz-
zato. Insomma, quindicimila
euro si potevano anche trova-
re.Oralagara é stata banditaa
luglio e la lampada dovrebbe
arrivare. Ma & questo il tema
centrale? O & la sicurezza per i
pazienti?

| controlli

Il direttore generale Giovanni
Gorgoni ieri ha voluto vederci
chiaro e dopo un controllo,
I'Asl di Lecce & uscito con un
comunicato stampa: «Lillumi-
nazione del campo operatorio
delle tre sale risulta abbon-
dantemente nella norma». La
scialitica mobile, infatti, po-
tenzialmente pud erogare 105
mila lux quando la normativa
in campo operatorio parla di
luminositd compresa tra 10 e
100 mila.D’altra parte, che si
possa operare alla luce di un
cellulare non convince nem-
meno lAnaao, lassociazione
dei medici dirigenti: «Dipende
dall’intervento, ma non é una
gran soluzioney, dicono.
Finzione o realta?

Dunque? Uno scherzo? Il ten-
tativo di colpire lospedale?
Una forma di protesta per de-
nunciare la persistente assen-
za della scialitica fissa? «Inter-
venti cosi non 1i ho mai visti -
dichiara Salvatore Mastria,
primario anestesista del Santa
Caterina Novella - Non sono
nemmeno sicuro sia una no-
stra sala. Sono amareggiato: in
questo ospedale si fanno enor-
mi sacrifici per dare una rispo-
sta sanitaria alta con persona-
le ridotto all’osso. Il problema
vero della sanita italiana non &
la lampada scialitica mobile, &
riuscire a mantenere standard
qualificati con la carenza del
personale. Di questo sarebbe
meglio parlare». Intanto, sono
in arrivo gli ispettori.

230
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Lalampada ¢ rotta da quattro anni
Siopera con la torcia dei telefonini

Al Santa Caterina, nel Leccese. Il direttore: non ci e stata fornita quella nuove

U0 data

(] stampa

GALATINA (LEcCcE) Chirurghi co-
stretti a fare interventi con la
luce della torcia del telefonino.
Succede in Puglia, in una delle
tre sale operatorie dell'ospeda-

pere se le scialitiche degli
ospedali funzionano o meno.
In ogni caso, abbiamo avviato
una verifica a tappeto dei grup-
pi operatori di tutti gli ospedali

|
La vicenda

® Da quattro

anniin una
le Santa Caterina Novelladi Ga-  della provincia». delle tre sale
latina, comune tra i piti popo- I controlli sono scattati nelle operatorie

losi della provincia di Lecce
con i suoi quasi trentamila abi-

scorse settimane dopo che le
organizzazioni sindacali hanno

dell'ospedale
Santa Caterina

tanti. La lampada scialitica, i1 ~ chiesto e ottenuto dai carabi- Novella
dispositivo che serve a illumi-  nieri dei Nas di passare al se- di Galatina
nare il campo operatorio € rot-  taccio le sale operatorie dicen- (Lecce) non
ta da almeno quattro anni, e i  dosi preoccupati per le condi- funziona la
medici devono utilizzarne una  zioni di sicurezza in cui si svol- lampada
portatile non idonea, come di-  gono gli interventi chirurgici scialitica
cono loro stessi, specie in caso  nel Salento. Gorgoni spiega, a _—
di interventi chirurgici di una  tal proposito, che «i primi ri- @ La lampada
certa complessita. sultati delle ispezioni eviden- scialitica
Tant’é che per ottenere il co-  ziano diverse modeste criticita, & quella
siddetto «effetto scialitico» si-  ma nello stesso tempo ¢ risul- che illumina
mile a quello prodotto da una  tato evidente come alcune sale il campo
lampada operatoria in perfetta  abbiano problemi perché pro- operatorio
efficienza, ossia la riduzione al ~ gettate male». egenera
minimo delle zone d’ombra, si Intanto, nella sala operatoria un fascio
¢ fatto ricorso alla luce dello  dell'ospedale di Galatina priva luminoso
smartphone, come testimonia-  discialitica fissa, si continua ad uniforme per

no le foto scattate durante un
intervento eseguito poco prima
della scorsa estate.

operare. La media, secondo
quanto reso noto dal personale
medico, ¢ di almeno una cin-

evitare ombre

E ancora oggi, malgrado ri-  quantina di interventi al mese d.eESE?i: ;:t
petute segnalazioni da parte  tra chirurgia generale, gineco- sindacati nelle
del personale ospedaliero, la  logia, ortopedia, otorinolarin- ccoree
scialitica principale non é stata ~ goiatria. I
sostituita, come ammette lo Le foto scattate nell'ambien- <t lispe

stesso direttore medico del
Santa Caterina Novella, Giusep-
pe De Maria: «Ho fatto di tutto
per risolvere il problema, ma il
corpo illuminante non é stato
ancora fornito e ora la compe-
tenza € passata totalmente nel-
le mani del direttore ammini-
strativox.

Il manager dell’Azienda sa-
nitaria locale di Lecce, Giovan-
ni Gorgoni, invece, ignora del
tutto la problematica con cui
hanno a che tare da quattro an-
ni a questa parte i chirurghi
dell'ospedale di Galatina: «Il
direttore generale non puo sa-

dal 1980 monitoraggio media

te operatorio durante l'inter-
vento in cui € stata usata la tor-
cia di un telefonino sono ine-
quivocabili. Un assistente reg-
ge l'apparecchio telefonico
indirizzando il fascio luminoso
sulle mani del chirurgo, illumi-
nando dove opera.

Sul fatto che lo smartphone
venga utilizzato per illuminare
il campo operatorio non ci so-
no dubbi, come dimostra il
simbolo della torcia elettrica
che appare sul display del tele-
fono.

Antonio Della Rocca
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Spending review. L'ex commissario di governo: 10 miliardi & un obiettivo «credibile e raggiungibile ma si pud fare di pi»

Cottarelli: possibili tagli alla sanita per 3-5 miliardi

Tagli sotto esame

data

PARTECIPATE

Secondo Cottarellidal terreno
minato delle partecipate si
possono ottenere «2-3
miliardi» di risparmi. Su questo
fronte, il governo ha deciso di
intervenire con una delega
nella recente riforma della
Pubblica amministrazione

LE PARTECIPATE

Peril direttore esecutivo del
Fmi'si possonoricavare 2-3
miliardi dalle societa pubbliche
ma lastrada della delega Pa
«pud richiedere tempi lunghi»
Marzio Bartoloni

RIMINI

mm [’obiettivo di dieci miliardi
di euro per il prossimo anno
messo in cantiere dalla spen-
dingreviewdel Governoé«cre-
dibile e raggiungibile, masipuo
fare di pit». Dal meeting di Ri-
mini di Comunione e liberazio-
ne dove é stato invitato per par-
lare delle prospettive dell’eco-
nomia globale e dei paesi del
mediterraneo Carlo Cottarelli,
direttoreesecutivodel Fmieso-
prattutto ex commissario alla
spesa fino a un anno fa, torna a
sciorinare numerie frontianco-
ra poco battuti dove le forbici
dell’attuale Governo potrebbe-
ro ottenere quelle risorse in pilt
«necessarie per tagliare le tas-
se», a cominciare da quelle sul
lavoro. E il caso della Sanita do-
ve sono possibili risparmi ulte-
riori, almeno «tra i tre ed i cin-
que miliardi di euro senza stra-
volgereilsistema e senzaconta-
re i risparmi sugli acquisti di
beni e servizi del settore sanita-
rio».Ocomenelterrenominato
delle partecipate da cui si pos-
sono ottenere «2-3 miliardi».
Un fronte quello delle migliaia
disocietaa partecipazione pub-
blica su cui anche l'attuale Go-
verno ha deciso di far calare la
scure, ma solo intervenendo
con una delega nella recente ri-

() stampa
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IRISPARMI

2‘3 miliardi

SANITA

forma della pubblica ammini-
strazione, uno strumento che
Cottarellinon vede pero positi-
vamente perché «puorichiede-
re tempo visto che & un inter-
vento che deve essere attuato».

Per quanto riguardail capito-
lo Sanita, uno dei cantieri aperti
anche dal Governo Renzi, I'ex
commissario alla spending re-
view ha innanzitutto ricordato
come I'Italia nel confronto in-
ternazionale sia tra i Paesi vir-
tuosi visto che la nostra spesa
sanitaria «¢ aumentata negli ul-
timi trenta anni, anche se meno
diquantononsiaavvenutoinal-
tri Stati come gli Usa o la Fran-
ciaw, tanto che ilnostro servizio
sanitario nel rapporto costo-
servizi ¢ «paragonabile alla
Germania». Ma per il direttore
esecutivo del Fondo monetario
internazionale c’¢ ancora il
margine per risparmi sostan-
ziosi da fare soprattutto perché
«Lefficienza & molto diversatra
le varie Regioni ed anche all’in-
terno di ognuna di esse». Per
questo una «cifra possibile sen-
zastravolgereillivellodeiservi-
zietraitreedicinquemiliardidi
ulteriori risparmi rispetto a
quanto ¢ stato fatto, risorse che
nulla esclude possano essere
reinvestite nella sanita per mi-
gliorare la qualita delle presta-
zioni». Risparmi, questi, da ot-
tenere - sottolineal'ex commis-
sario - senza toccare gli acquisti
nella Sanita (altro capitolo a
parte del cantiere spending re-
view),maefficientandoiservizi
attraverso per esempio un’at-
tuazione piena dei costi stan-

Per'ex commissarioalla
spending review, altri 3-5
miliardi di risparmi posseno
essere ottenutinellasanita
senza toccare gli acquisti, ma
efficientandoi servizi attraverso
per esempioun’attuazione
piena dei costi standard

ITAGLIULTERIORI

3'5 miliardi

dard. Insomma per Cottarelli
«ci sono margini importanti.

L’importate ¢ procedere conun
intervento mirato». Anche per-
ché se si vogliono trovare le ri-
sorse per tagliare la tassazione
«l’unica fonte puo essere solo
quelladeltagliodellaspesapub-
blicay. In particolare su questo
fronte Cottarelli indica come
prioritaria I’estensione al pros-
simo anno delle detrazioni sui
nuovi contratti: «Questo mi
sembra il primo intervento da
finanziare».

Ma un passaggio cruciale per
I’ex commissario allaspesa pas-
saanche attraversol’attuazione
della riforma della Pa appena
approvata e che tocca aree im-
portanti, «comelariformadella
dirigenza della Pa o della pre-
senza dello Statosul territorio e
delle forze di polizia. Ora ¢ cru-
cialeattuare presto questerifor-
me e in questo senso il ministro
Madiadurante unarecente visi-
tadel FmiinItaliacihaassicura-
to che sara fatto in pochi mesi».

Il direttore del Fondo mone-
tario internazionale segnala
poi l'urgenza di intervenire
nella giustizia ancora «troppo
lenta nonostante i progressi
fatti negli ultimi 12-18 mesi,
mentre sullariformadellavoro
ricorda come a livello interna-
zionale, compreso nel Fmi, sia
stata giudicata «molto positi-
vamente».InsommaperCotta-
relli sono state fatte «diverse
cose giuste, ma molte ancora
devono essere fattey.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Sanita, risparmi per altri 5 miliardi”

Cottarelli, ex Mister Spending Review: settore virtuoso ma si puo intervenire ancora
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Coletto, coordinatore
degli assessori: cosi salta
il servizio di assistenza
universale

ROSARIA AMATO
ROMA. Per alcune Regioni e
molti operatori del settore era-
no gia inaccettabili i tagli da
2,3 miliardi previsti dal decre-
to enti locali allinizio di ago-
sto. Eppure adesso Carlo Cotta-
relli torna alla carica, sugge-
rendo l'opportunitad di inter-
venti ben piti ampi. «Risparmi
ce ne sono da fare - ha dettoin
un intervento al Meeting di Ri-
minil’ex commissario straordi-
nario alla spending review, at-
tualmente direttore esecutivo
del Fmi - anche perché c’¢ una
diversa efficienza tra le varie
Regioni d'Italia: si possono ot-
tenere 3,4 o 5 miliardi di ulte-
riori risparmi oltre a quelli
sull’acquisto di beni e servizi. I
margini ci sono, l'importante e
che ci siano interventi mirati».
I tutto, haricordato Cottarelli,
nell’ambito di unaspendingre-
view globale da 10 miliardi, ri-
badita dal suo successore, Yo-

ram Gutgeld, e che include an-
cherisparmi da 2-3 miliardi sul-
le partecipate.

«Dicano che vogliono fare
saltare la sanita su base univer-
salistica e cosi finalmente sa-
premo la verita», replica stan-
camente Luca Coletto, assesso-
realla Salute del Veneto e coor-
dinatore nazionale degli asses-
sori alla Sanita. Il Veneto & la
Regioneche, insieme allaLom-
bardia e alla Liguria, si & oppo-
sta strenuamente anche ai ta-
gligia approvati, all'inizio di lu-
glio, dalla Conferenza Sta-
to-Regioni, e tuttavia Coletto
sottolinea come, anche in quel-
la sede, non si parlasse di spen-
ding review in generale, ma di
«razionalizzazioni finalizzate
a che i risparmi rimangano
nell’ambito della sanita». Il ri-
sultato e stato ben diverso, rile-
va l'assessore: «Sono assoluta-
mente tagli lineari, non c’é al-
cun dubbio. Per esempionon &
possibile che con la nuova ma-
novra l'esame sul colesterolo
si faccia ogni cinque anni. I ri-
sparmi si potrebbero ottenere
invece andando a tagliare la
dove non c’é ancora un’orga-
nizzazione moderna della sani-

ta, suchinonhaattivatole cen-
trali di acquisto. Pero se il pro-
blema ¢ quello di trovare dieci
miliardi per lo Stato, che tagli-
no a livello ministeriale piutto-
sto, senza andare a toccare sa-
nita e sociale».

Eppurele premesse di Cotta-
relli, nell'intervento al Mee-
ting di Comunione e Liberazio-
ne, sembrano di segno oppo-
sto rispetto all’‘opportunita di
ulteriori tagli: «Negli. ultimi
20-30 la spesa sanitaria & au-
mentata meno chein Inghilter-
ra, Francia e Stati Uniti. La no-
stra sanita incide per lo 0,8%
del Pil, possiamo parlare di un
sistema virtuoso, che ci avvici-
na alla Germania». Cottarelli
ha inoltre auspicato che gli
sgravi fiscali alle imprese ven-
gano estesi anche per il prossi-
mo anno: «Credo che sia impor-
tante continuare il lavoro sulla
riduzione del costo dellavoro»,
ha precisato. Questo pero sen-
za intaccare l'obiettivo di dieci
miliardi di euro messo in can-
tiere dal governo per la “spen-
ding review 2.0” del prossimo
anno, obiettivo che il direttore
del Fmi giudica «credibile e
raggiungibile».

BRIPRODUZIONE RISERVATA
ECONOMISTA
Carlo Cottarelli &
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Eccoitagli da 10 miliardi

Piano di risparmi per cancellare la Tasi, le mosse del Governo sugli acquisti
Lalezione di Cairo: risanare si pub’ Vi Spiego come hofattoio  D8uasio.cozzie commento

Un piano risparmi da 10 miliardi
Ecco le mosse per taghare le tasse

Dall’energia ai telefoni, appalti centralizzati. Fondo sanitario a rischio

Marroni

(ad Consip)

Ogni anno lo Stato spende
87 miliardi per beni

e servizi, la meta puo
essere ridotta. Con gare
uniche e prezzi standard
si puo risparmiare il 20%

Pino Di Blasio
m ROMA

I MILIARDI ballano sul tavolo del-
la spending review. Anche se ruota-
no attorno a un numero magico,
dieci. E il totale dei miliardi di eu-
ro da risparmiare, un piatto suffi-
cientemente ricco per supportare
la richiesta all’Unione Europea di
allargare i margini della borsa.
Tra risparmi e spazi di manovra
sui bilanci, il premier Matteo Ren-
zi conta di avere quei 25 miliardi
che gli servono per abbassare le tas-
se, cancellare la Tasi sulla prima
casa, introdurre la local tax e toglie-
re i contributi per le nuove assun-
zioni a tempo indeterminato.

Assieme a Yoram Gutgeld, il «mi-
ster Mani di forbice» che ha preso
il posto di Cottarelli, da un paio di
mesi ¢’& un altro petalo del «giglio
magico» che sta lavorando al pia-
no risparmi: Luigi Marroni, ex as-
sessore alla Sanita della Toscana e
nuovo amministratore delegato
del Consip, la centrale acquisti del-
la pubblica amministrazione. Dei
10 miliardi che la squadra guidata
da Gutgeld dovra trovare entro di-
cembre, almeno due dovranno ar-
rivare dal suo piano industriale.
Marroni & abituato a riorganizzare
per risparmiare. Nella Toscana go-
vernata da Enrico Rossi & stato tra
i protagonisti della riforma sanita-
ria che prevede una sola centrale
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dal 1980 monitoraggio media

acquisti e tre Asl invece di dodici.

ORA DOVRA affiancare la revisio-
ne della spesa targata Gutgeld.
Che parte dallo spegnere molte lu-
ci nelle notti d’Italia (vedendo le
foto dallo spazio, siamo il Paese
pitt illuminato d’Europa), conti-
nua con 'accorpare la guardia fore-
stale alle altre forze dell’ordine,
passa per il taglio delle aziende par-
tecipate, puntando a ridurre le pol-
trone accorpando le municipaliz-
zate, e potrebbe prevedere un’ulte-
riore sforbiciata al fondo sanitario
nazionale. Cosa che terrorizza tut-
ti i governatori delle Regioni.

Il piano Marroni & pili semplice ed
¢ gia quasi pronto. «La pubblica
amministrazione italiana — & il suo
punto di partenza — spende ogni
anno 87 miliardi per I'acquisto di
beni e servizi. Pit della meta sono
ora aggredibili con politiche di re-
visione e con la centralizzazione
degli acquisti. Dal gasolio all’ener-
gia elettrica, dalle bollette telefoni-
che al gas per il riscaldamento, dai
buoni pasto agli acquisti della sani-
ta, il Consip indice gare per circa
13 miliardi. E ha un’influenza,
con i prezzi di riferimento per al-
cuni beni, su altri 40 miliardi spesi
dalle amministrazioni pubbli-
che». Quindi, «se si potenziasse la
nostra attivita — continua Marroni
—, si potrebbe risparmiare il 20%,
riorganizzando le centrali d’acqui-
sto e bandendo gare pil appetibili
anche per i fornitori. Tutelando
cosi anche le piccole ¢ medie im-
prese, spesso svantaggiate in caso
di grandi appalti».

Di pitt Marroni non dice. Anche
perché sta passando la fine
dell’estate a limare il suo piano di
risparmi. Tre settimane fa c’é stata
la prima mossa ufficiale: rispetto
alle 34mila stazioni appaltanti del-
la burocrazia italica, si sono riuni-
te sotto la regia di Gutgeld e del

Consip di Marroni, le 35 centrali
d’acquisto che rappresenteranno
la zask force di questa spending re-
view. Ogni Regione ne ha indicata
una, lo stesso hanno fatto le citta

metropolitane e le due province
autonome. Il tavolo dei 35 tornera
a riunirsi a settembre, per entrare
nel concreto delle gare e e dei ri-
sparmi.

C'E UN POTENZIALE di 9-10 mi-
liardi di spesa da sfoltire, quel 20%
riconosciuto da Istat e ministero
del Tesoro al Consip come rispar-
mio nei suoi acquisti. Solo per le
bollette di elettricita, telefoni e ga-
solio, il piano Marroni prevede ta-
gli da 400 milioni a 1,2 miliardi in
uno o tre anni. Stessa cosa sui ser-
vizi sanitari. Per ecografi, sirin-
ghe, vaccini e apparecchiature va-
rie, Regioni e Asl spendono 20 mi-
liardi ’'anno. Una decina sono ag-
gredibili, cioé¢ possono essere sfol-
titi. E se si applica la fatidica per-
centuale del 20%, ecco che si arri-
va ai 2 miliardi che il premier Ren-
zi (e Gutgeld per lui) chiedono a
Marroni di portare al tavolo. Da
settembre a dicembre, le 35 centra-
li d’acquisto lavoreranno a un fo-
glio excel che preveda gare e affida-
menti a prezzo ridotto. Solo ta-
gliando la spesa di una burocrazia
cronicamente con le mani bucate,
I'Italia puo presentarsi a Bruxelles
chiedendo piu flessibilita per ta-
gliare le tasse.
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