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Dispnea e malattie respiratorie. Lorenzin:
"Seconda causa di morte al mondo.
Diffondere buone pratiche”

Nel messaggio inviato al Convegno Nazionale di Aggiornamento sulla
Dispnea e sul tromboembolismo venoso in corso a Roma, il ministro ha
ricordato che nel 2020 la BPCO provocata dal fumo sara, da sola, la terza
causa di morte nel mondo."L'incontro di oggi puo rappresentare un'utile
proposta di aggiornamento e revisione deli percorsi diagnostico-
terapeutici®.

"Le malattie respiratorie costituiscono un importante problema di salute pubblica in quanto
rappresentano, unitamente al cancro al polmone, la seconda causa di morte a livello mondiale. Le
prospettive future prevedono un ulteriore incremento della loro prevalenza per I'aumento dell'eta
media della popolazione e per le conseguenze della diffusione dell'abitudine al fumo, cosicché la sola
brooncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) sara gia, nel 2020, la terza causa di morte nel mondo".
A richiamare l'attenzione su queste patologie € stato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nel
messaggio inviato al Convegno Nazionale di Aggiornamento sulla Dispnea e sul tromboembolismo
Vvenoso in corso oggi a Roma.

Per questo il ministro ha voluto ringraziare gli organizzatori del Convegno "che contribuira a
realizzare una giornata di sensibilizzazione sulla patologia e nel contempo a fare emergere le migliori
pratiche di tutti gli operatori coinvolti sia nella gestione dell'emergenza sanitaria che nella fase
successiva di riabilitazione".

“L'incontro di oggi - per Lorenzin - pud rappresentare un'utile proposta di aggiornamento e revisione

del percorso diagnostico-terapeutico per la gestione integrata e multidisciplinare della dispnea che &
fonte di preoccupazione sia per il paziente che per i familiari”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=20032 03/03/2014
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SCHENGEN DELLA SALUTE: VIA LIBERA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Ora la sanita e senza frontiere

Donatella Barbetta

PER LE CURE all’estero siamo arri-

vati al traguardo: dopo un lungo per-

corso ora si aprono le porte degli Sta-

ti ¢ degli ospedali europei. Il consi-

glio de1 minustri, infatti, ieri ha accol-

to la ‘direttiva transfrontaliera’ della

Ue, targata 2011/24. L’accordo sulla

Schengen della salute era in vigore

dallo scorso 25 ottobre, ma non appli-

cato, finora, da molti Paesi. Ora po-

tremo scegliere in quale dei 28 Paesi dell’'Unione eu-
ropea curarci, anche se, prima di fare la valigia, & con-
sigliabile avere le idee chiare sui rimborsi delle spese
da chiedere al rientro: al paziente sara restituita, in-
fatti, solo la somma pari a quella che il sistema sanita-
rio nazionale spenderebbe nella sua regione di appar-
tenenza. Cade, invece, I'obbligo di autorizzazione
preventiva, anche se con qualche eccezione che verra
individuata dal ministero o dalle Regioni entro 60
giorni. Il cdm ha detto si anche alla direttiva europea
2012/52/Ue che comporta misure destinate ad agevo-
lare il riconoscimento delle ricette mediche emesse
in un altro Stato membro.

SECONDO Beatrice Lorenzin, ministro della Salute,
siamo di fronte a una rivoluzione del welfare, perché
d’ora in poi il sistemna sanitario non sara piil naziona-
le, ma «europeo». «Siamo abituati a pensare all’Euro-
pa— dice la titolare del dicastero — attraverso la cir-
colazione delle merci o da un punto di vista moneta-
rio, questa ¢ la prima direttiva che si occupa delle per-
sone, dal punto di vista sanitario. Prevede una vera e
propria sfida, la mobilita dei pazienti». Nel provvedi-
mento & prevista I’assistenza sanitaria oltre confine
con P'esclusione di quella a lungo termine, dei tra-
pianti ¢ delle vaccinazione contro malattie contagio-
se. Tuttavia, precisa il ministro, «ci sono delle limita-
zioni, dovute a una regolazione tra i Paesi sui budget,
ci sono limiti sia per 'entrata che per 'uscita, costi
che non creino nuovi oneri agli Stati. Faccio un

esempio: se un intervento in Italia co-
sta X, non si puo pagare pit di X in
Francia». La Schengen della salute
dovrebbe anche rappresentare un «ri-
lancio delle nostre eccellenze all’este-
ro ¢ in modo per attirare pazienti stra-
nieri», sottolinea Lorenzin e per que-
sto aspetto € di grande importanza il

Rimborsate le cure all’estero

Punto di contatto nazionale, previsto
nella direttiva europea e che vede
I'Ttalia in prima linea. «Siamo gia
pronti ad attivarlo — assicura il mini-
stro— saremo tra i primi. Attraverso
il contact point avremo non solo un flusso di infor-
mazione sui pazienti e sulle prestazioni, ma anche
P’accesso a notizie sulle nuove strategie in caso di ma-
lattie rare. Tutto informatizzato e reso trasparente at-
traverso il sito del ministero. Ora cambia 1l modo di
concepire il sistema sanitario, dovremo proporre a li-
vello internazionale le nostre eccellenze sanitarie per
attrarre pazienti € cid comportera nuove entrate.
L’Ttalia non ha paura della sfida, per questo siamo
tra i primi Paesi europei a recepire la direttiva Ue.

IL. MINISTRO precisa che si, ci si puo curare dove si
vuole, ma «questo in linea di principio, perché all'in-
terno della direttiva singoli Stati hanno esercitato al-
cune possibilita di introdurre limitazioni». Cosi co-
me ha fatto I'Ttalia, che — ammette Lorenzin — ha
posto «limitazioni che rispondono a un parametro
quantitativo, del costo della prestazione, per cui uno
Stato membro non puo pagare di pitt di quanto pa-
gherebbe nel proprio Stato, e parametri qualitativi:
ci si sposta per avere quelle prestazioni che non si pos-
sono avere per cure complesse e patologie rare e non
si possono prevedere lunghe degenze».

Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale
per i diritti del malato-Cittadinanzattiva, intravede
qualche «criticita». «Studiero il provvedimento, in-
tanto osservo che il sistema dei rimborsi fa si che an-
dranno a curarsi all’estero solo coloro che se lo posso-
no permettere — osserva — ¢ poi le difformita regio-
nali creano differenze tra cittadini».

INFORMAZIONI

Punto
di contatto
nazionale

Nella direttiva europea
sulle cure transfrontaliere
¢ previsto che gli Stati
membri forniscano al

pubblico, attraverso
Uistituzione di «uno o piu
punti di contatto nazionali»
tutte le informazioni
necessarie sulle
procedure di rimborso

e di autorizzazione, ma
anche in merito agli
standard di qualita e di
sicurezza e sull’affidabilita
del prestatore
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per controllare i costi
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. . sufficiente e permanente a ANNO
La, I‘estll] 1Z1011€  una gamma equilibrata di .
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Le spese per una cura
all'estero vengono pagate
dal paziente che poi, una
volta rientrato in ltalia,
chiede il rimborso.
Prevista la clausola che

gli verra restituita solo la
somma pari a quella che il
servizio sanitario nazionale
spenderebbe nella sua
Regione di appartenenza,
secondo il principio per cui
l'apertura delle frontiere
non puo comportare per il
Ssn una spesa maggiore.

REGOLE

No a trapianti,
degenze lunghe
e vaccinazioni

Non potranno essere fatte
all'estero le degenze
lunghe, i trapianti di organi
e le vaccinazioni. Ma
ostacoli possano essere
posti anche sulla relativa
mobilita. In particolare, gli
Stati possono porre limiti
all’accesso alle cure nel
proprio territorio da parte
di pazienti provenienti da
altri Stati Ue e ai rimborsi
delle cure transfrontaliere
godute dai propri

cittadini in altri Stati
dell’'Unione europea.

PROCEDURA

Stop alle
autorizzazioni
preventive

Il provvedimento elimina
la necessita di
un’autorizzazione
preventiva al di fuori di

" PERCORSO|

sanitaria comporta
il ricovero del paziente
per almeno una notte.

Le pratiche
SONO In mano
alle Asl

IL decreto affida alle Asl
competenti sia il rilascio
dell’eventuale
autorizzazione preventiva
sia l'erogazione del
rimborso dei costi,
disciplinando le relative
procedure in un’ottica di
semplificazione. Nel testo
c’e anche una norma finale
che attribuisce alle Regioni
il compito di effettuare un
costante monitoraggio
degli effetti connessi alle
disposizioni del decreto.

Quanto piace
I'ospedale
italiano?

«Se il decreto si tradurra
in un esodo verso gli
ospedali britannici,
francesi o tedeschi o al
contrario in un mezzo per
attrarre pazienti in ltalia —
sostiene Walter Ricciardi,
direttore del Dipartimento
di Sanita pubblica
dell’'Universita Cattolica -
Policlinico Gemelli di
Roma — dipendera solo da
come si muoveranno
ministero e Regioni

nei prossimi mesi».

transfrontaliere

60

GIORNI

IL tempo previsto

per mettere a punto

i regolamenti sui punti
ancora da chiarire

25

MILIONI DI EURO

La stima del saldo
negativo dell’ltalia
sulla mobilita sanitaria
internazionale
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Allontanare i grassi dalla tavola

Francesco Perticone *

1l colesterolo & indispensabile
per la vita, entra nella struttura
della cellula ma rappresenta,
assieme all'ipertensione e al
RERERE, un fattore di rischio per
cuore e arterie. Sorprende che
una sostanza il cui fabbisogno &
relativamente modesto si associ
a un numero elevato di
incovenienti, come ictus e
infarto. Cid implica la necessita
di un controllo adeguato, anche
attraverso corretti stili di vita,
della colesterolemia (livelli del
colesterolo nel sangue),
soprattutto della frazione pit
dannosa (LDL). Le statine
rappresentano, come farmaco,
una strategia irrinunciabile
giacché la diminuzione del
colesterolo-LDL si associa a
un‘importante e significativa
riduzione degli incidenti
cardiovascolari. Le statine sono
considerate farmaci salvavita, a
patto che siano assunte con
regolarita a dosaggio adeguato.
Ovviamente, I'adesione alla
terapia presuppone che medico
e paziente percepiscano la
necessita di scongiurare questi
inconvenienti di natura
cardiovascolare, cui concorrono
altri fattori come l'ipertensione
e A[EIERE. L'importanza di tutto
cio ha indotto, di recente, le pit
importanti Societa americane di
cardiologia a proporre le nuove
raccomandazioni in materia.

Alimentazione

Le malattie legate al tipo di
alimentazione, in particolare a
quella ricca in calorie e grassi
polinsaturi dei paesi industriali,
continuano a crescere
nonostante tutto. Aumenta la
prevalenza dell’obesita e di altri
fattori di rischio correlati a
colesterolo, ipertensione
arteriosa e MEIRE.

Aterosclerosi

Enotochei grassi
rappresentano una delle
principali fonti energetiche
dell'uomo cosi come gli
elementi fondamentali per una
serie di funzioni biologiche.
Altrettanto noto, pero, & che
una alimentazione riccain
grassi, particolarmente quelli
saturi, induce un significativo
aumento dei livelli di
colesterolo, in particolare la
frazione LDL, che esplica un
ruolo chiave nella comparsa,
progressione e stabilita della
placca aterosclerotica.

(*) Presidente eletto, Societa
Italiana di Medicina Interma

g, Le arterie

sempre,
D giovani
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La sforbiciata con |I'ausilio dei bastoncini
aiuta a tenere allenati gliaddominali

con effetto tonico su

tutti e quattro gli arti

Camminata nordica
Elisir di lunga V|ta

Arnaldo Morichetti

«Chi fa sempre quello che sa fare,
rimane sempre quello che é». La
massima attribuita a Henry Ford,
mitico costruttore di vetture negli
Usa, si pud applicare al mondo del
fitness. Si incontrano volte perso-
ne che camminano a passo svelto
nei luoghi pit impensati, sul lun-
gomare o lungo le corsie pedonali,
ai margini delle citta sui prati, al-
ternando ritmicamente i bastonci-
ni. Ricordano gli sciatori, solo che
la neve sotto i loro piedi non c’¢
mai o quasi. Torniamo a parlare

va incrementato.

All’opposto con il

fiatone, se la fatica

étale che nonsirie-

$ce nemmeno a par-

lare, lo sforzo & trop-

po intenso: & bene

rallentare la marcia per non corre-
re rischi.

@ Calorie

A parita di dispendio
calorico, la corsa
ela camminata
sono alla pari

in termini capacita

della camminata nordica, il nordse  diridurre il rischio
walking, perché si sta W di malattia di cuore,
erritorio

capillarmente su tutto

nazionale, con una rapidita che
non ha precedenti in altre discipli-
ne.

Allenamento

A costo di apparire banali, occorre
dire che questa attivita sportiva &
in grado di cambiare in meglio la
vita di chi la pratica. Qui i bastonci-
ni sono usati in modo funzionale,
per dare spinta, allenando di conse-
guenza i muscoli delle braccia e gli
addominali, € non come semplice
punto di appoggio come avviene

nel trekking. Vengono cosi solleci-
tati e tonificati i muscoli non solo
di meta corpo, ma anche dalla cin-
tola in su, procurando in questo
modo un senso di benessere molto
superiore.

Benefici

Durante il percorso a piedi le en-
dorfine (sostanze chimiche prodot-
te dal nostro organismo che
smetono la sensazione di
re) possono aumen
del 500 %. Comgs-
procedendps

afie, approvato dal famoso ente
americano CDC (Center for Disea-
se Control) che analizza lo sforzo
in funzione della frequenza del re-
spiro. Si chiama Test walk and talk.
Se si & capaci di respirare normal-
mente, tanto da poter perfino
cantare, ¢ segno che 'impe- .
£N0 € troppo lieve €  Siimmm

diabete, pressione
alta, grassi
del sangue.

. Distanza

Quelio che conta

alla fine in termini

di riduzione

del rischio & la
distanza percorsa
non l'intensita.
Detto in altri termini,
pit chilometri

si fanno a piedi
meglio &.

Nordic walking

Con il nordic walking si percorrono
sentieri a passo lento sostenuti da
bastoncini simili a quelli degli sci. Questi
attrezzi permettono di allenare tutta la
muscolatura, sostenere dinamicamente la
colonna, oltre a migliorare la postura.
L’attivita all’aria aperta abbassa il livello '
di stress. Occorre indossare una tuta
comoda o una giacca a vento, in base alla
stagione e scarpe da gogging (da trail
running quando si diventa esperti).

I bastoncini
devono essere
aimpugnatura

anatomica

telescopici
A ofissi

o
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Consiglio dei ministri/2. L'Italia fecepisce le regole comunitarie sui trattamenti oltreconfine

Cure all’estero, meno vincoli

Prestazioni rimborsate dal Ssn dopo aver anticipato le spese

Insintesi
01| ILPUNTO regolamento attuativo—icasi  incaso dirischiperla
DICONTATTO NAZIONALE incuiilrimborso & soggetto sicurezza del paziente e dubbi

Adisposizione sia dei pazienti

in entrata sia di quelliin
uscita, il Punto di contatto
nazionale é il fulcro della
direttiva: qui convergeranno
le informazioni sui centri che
erogano le cure, sui diritti dei
pazienti, sulle procedure di
denuncia e sui meccanismi di
tutela, sulle condizioniei
terminidelrimborsoele
informazioni daincludere
nelle ricette mediche. Il
portale sara realizzato
dall’Agenzia nazionale peri
servizi sanitari regionali

02 | LAUTORIZZAZIONE
PREVENTIVA
Questi —in attesa del

ad autorizzazione preventiva:
ricoveri di almeno una nottee
prestazioni che richiedono
lultilizzo di un’infrastruttura
sanitaria o di apparecchiature
mediche altamente
specializzate e costose.

E fatta salva la possibilita, per
le Regioni, di sottoporre ad
autorizzazione preventiva
ulteriori prestazioni,
ovviamente nel rispetto delle
condizioni previste dalla
direttiva. L’autorizzazione
non pud essere negata nel
casoin cuil’assistenza non sia
erogabile sul territorio
nazionale in tempi congrui. Il
sia curarsi fuori pud essere
negato, secondo la direttiva,

sustandard, qualita
dell’assistenza e vigilanza

03 | LAPRESTAZIONE
RIMBORSABILE

La prestazione, anche di
telemedicina, sara
rimborsabile purché rientri
nei Lea e salvo deroghe
regionali.

Valgono le tariffe regionali; in
ogni caso la coperturanon
superera il costo effettivo
dell’assistenza sanitaria
ricevuta. Le Regioni, in ogni
€aso, possono sempre
decidere dirimborsare agli
assicuratiin Italia altre spese,
come viaggio, alloggio e altro,
per i disabili

Barbara Gobbi

Cure all’estero a portata di
mano per i cittadini comunitari:
il via libera del Consiglio dei mi-
nistri, arrivato ieri sul filo dilana
(ladelegascadevail 4 marzo),da
il via a quella «Schengen sanita-
ria» che permettera ai pazienti
Ue di spostarsi per ricevere
un’assistenzadi qualitain altri pa-
esi.Conpalettie regoleben preci-
se, in parte ancoradafissare. An-
che perché il decreto legislativo
di recepimento della direttiva
2011/24/Ue - e della 2012/52/Ue
che agevola il riconoscimento
delle ricette emesse in un altro
statomembro- varato dall'esecu-
tivo Renzi insieme ai Dlgs sulla
sperimentazione animale e la far-
macovigilanza - mette in piedi
un’articolata architettura basata
su autorizzazioni preventive, ta-
riffe, rimborsi. Con tre premes-
se: la possibilita di accedere solo
allecureinserite neiLivelliessen-
ziali di assistenza (Lea); la possi-
bilita di ricevere solo un rimbor-
so indiretto, dopo aver pagato di
tasca propria; l'obbligatorieta
del rimborso limitata alle cure in
ambito Ssn. Restano esclusi dal
campo di applicazione della di-
rettivaiservizi "long term care",
itrapiantieiprogrammipubblici

divaccinazione.

Il decreto - che secondo le pa-
roledellatitolare dellaSalute Be-
atrice Lorenzin - «rivoluzionera
il sistema diwusiEaxs non solo ita-
liano ma europeo» perché «per
la prima volta ci si occupa delle
persone, dal punto divistasanita-
rioy, va ancora in parte riempito
di contenuti. A cominciare da
quel "punto di contatto naziona-
le" che saraaccessibile dal porta-
ledel ministero e che-hapromes-
so ancora Lorenzin - I'Ttalia sara
traiprimi Paesi ad attivare». Qui
icittadini troveranno le informa-
zioni necessarie su strutture, cri-
teri di rimborso, tariffe e autoriz-
zazioni preventive. Il provvedi-

GLI ALTRI FRONTI

Via libera anche ai decreti
attuativi della disciplina
sulla farmacovigilanza

e sulla sperimentazione
sugli animali

mento prevede infatti che una se-
riediprestazioni-daindividuare
i¥Conterenza Stato-RegionifSig
tro 6o giorni dalla pubblicazione
del Dlgs - sia da sottoporre al via

liberadell’Asl di competenza.

I paletti, dunque, non manca-
no: «All'interno della direttiva -
ha spiegato la stessa ministro - i
singoli Stati hanno fatto proprie
alcune possibilita. L'Ttaliaharece-
pitolapossibilita dimettere delle
limitazioni, che non vanno con-
trolalibertadel cittadinodipoter-
si spostare», ma «rispondono a
determinati parametri». Relati-
vi,ad esempio, al costo della pre-
stazione o all’esigenza di contin-
gentare la fuoriuscita di pazienti
italiani e 'accesso in Italia di pa-
zientistranieri per «motiviimpe-
ranti di interesse generaley, per
esigenze di programmazione o
per evitare sprechi di risorse fi-
nanziarie, tecniche e umane.

Ipuntidicontattonazionali svol-
gerannounruolo chiave anchenel-
lacreazione delle reti di riferimen-
to europee che garantiranno una
seriedivantaggi:unnetwork per lo
scambio di competenze e risultati;
uno stimolo a formazione e ricer-
ca; la promozione di economie di
scala; I'accelerazione su temi cru-
ciali come le malattie rare. « Tutto
informatizzato e reso trasparente
- ha garantito Lorenzin - attraver-
so il sito del ministero. Cambia il
modo di concepire il sistema sani-
tario:proporremoalivellointerna-
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Le altre direttiverecepite. Pa-
lazzo Chigi ieri ha dato il via libe-
raanche ai Digs attuativi delle di-
rettive su farmacovigilanza e
sperimentazioni animali. Il pri-
mo (che recepisce la direttiva
2012/26/Ce), punta a garantire
piu trasparenza ed efficienza nei
casi in cui siano stati individuati
problemi di sicurezza legati
all’'uso dei medicinali. Il secondo
(in attuazione della direttiva
2010/63/Ce) punta auna maggio-
re tutela degli animali usati a fini
scientifici: scattano quindi nor-
me che mirano alla sostituzione e
alla riduzione dell'uso di animali
nelle diverse procedure e al mi-
glioramento dei metodi di alleva-
mento, sistemazione, cura e uso,
nonché norme relative alla loro
origine, marcatura,cura, sistema-
zione e soppressione.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Hillary, le carte
cheintralciano
la sua corsa

PAOLO MASTROLILLI
INVIATO A NEW YORK

9 & grande agita-
<< zione a Capitol
Hill, sul fatto se

capiamo il processo per fare
approvare la riforma della
Sanitay». Cosl parlava un me-
morandum della Casa Bian-
ca, scritto in forma anonima
nell’aprile del 1993, analiz-
zando il clima in Congresso
durante il dibattito sulla ri-
forma guidata da Hillary. E
una delle circa 4.000 pagine
di documenti dell’ammini-
strazione Clinton, pubblica-
te ieri per la prima volta dai
National Archives. Si tratta
dell’anticipo su circa 33.000
carte, che dovrebbero esse-
re rilasciate entro la fine di
marzo, riaprendo il dibattito
su quegli anni.
CONTINUAAPAGINA 15

PUBBLICATE 4 MILA PAGINE (SU 33MILA) DI DOCUMENTI DELLAMMINISTRAZIONE CLINTON

Quando Hillary non capiva

la riforma della Sanita

Nel 931 dubbi dei deputati: chissa se la Casa Bianca sa di cosa parla

PAOLO MASTROLILLI
INVIATO A NEW YORK
SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

forse in-

fluenzan-

do la pro-

babile can-

didatura
della ex First Lady alla %%
Casa Bianca nel 2016.

La legge consente ai
presidenti di mantenere
il segreto sui loro docu-
menti per 12 anni, dopo la
fine del mandato. La mag-
gior parte delle carte di Bill
Clinton sono state pubbli-
cate nella sua library in
Arkansas, ma 33.000 pagi-
ne sono rimaste riservate.

NS

Nel gennaio del 2013 é sca-
duto il termine per la se-
gretezza, e l'ex presidente
ha deciso insieme al nuovo

Lincognita dialtre

rivelazioni sulla corsa

dell’exFirst Lady

alla presidenza

di rilasciarle.

Le prime 4.000, uscite
ieri, riguardano il dibattito
sulla riforma sanitaria, e in
parte le attivitd compiute
negli Anni 90 per contra-
stare al Qaeda. Sul secon-
do punto non c¢’é¢ molto, a

parte la decisione dinonin-
viare troppi regali a re
Hussein di Giordania,
quando era ricoverato alla
Mayo Clinic del Minnesota
per curare il cancro che poi
lo avrebbe ucciso. Sul pri-
mo, invece, emergono i
dubbi che gli stessi compa-
gni di partito dei Clinton
avevano sulla riforma ela-
borata da Hillary. Il memo
dell’aprile 1993 suggeriva
alla coppia presidenziale di
ospitare «tre cene di lavo-
ro» con ileader democratici,
per ascoltare le loro preoc-
cupazioni. «Per ribadire 'ov-
vio: mentre la sostanza é
chiaramente controversa,
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¢’é un’apparente grande agi-
tazione a Capitol Hill sul fat-
to se comprendiamo la inte-
rattivita fra la riconciliazio-
ne e la sanita, procedural-

mente, e in termini di tempi,
e contare i voti per entram-
be le misure. Dobbiamo ave-
re un accordo strategico fra
noi, e con il Congresso, sulla
tempistica e il processo.
Questa iniziativa puo funzio-
nare, ma crollera se non
metteremo tutti i pezzi al
posto giusto». Un’altra pre-
occupazione riguardava la
possibile bocciatura da par-
te del Congressional Budget
Office, e la distanza che si
era creata fra lo Speaker
della Camera Foley e il resto
del partito.

Non si tratta di rivelazioni
esplosive, ma tra i documen-
ti ancora secretati ce ne so-
no altri che riguardano temi
come lo scandalo Whitewa-
ter, potenzialmente dannosi
per Hillary. Mentre i conser-
vatori cominciano a far gira-
re la voce che la ex First La-
dy avrebbe problemi di salu-
te, legati alla caduta del
2012, che le impedirebbero
di candidarsi, i suoi avversa-
ri spulceranno tutte le carte
in cerca di qualche notizia
imbarazzante per fermarla.

Ex presidente

Bill Clinton

con l'ex

@W‘”’f First Lady
& Hillary
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