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Dir Fesp Fabeo Tamibsirni

Boom di visite private
in ospedale: oltre una
su dieci € in intramoenia

Marzio Barioloni

Imeno una visita sudieci
inospedale la pagano gli
italiani di tasca propria,
mia diventanooltre tre su
dieci se si considerano
sologuelle ginecologiche e quasiil
20% in casodivisite dal cardiologo.
Tra gli esami & invece 'elettrocar-
diogramma quello che gli italiand
pagano con pit frequensza nel Ssn
ma per incidenza barte tutr 'eco-
grafia ginecologica: oltre una sue
tre (il 36%.) & carico dei pazienti.
Dopo il Covid complici anche le
liste d'attesa che sisono allungate 3
dismisura gli fraliani - almeno quelli
che possono permetterselo - torna-
ne 4 spendere di tasca propria per
curarsi negli ospedali pubblici sce-
gliendo di pagare le prestazioni In
libera professione effettuate dal
medici del Servizo sanitarionazio-
nale convolumi che sono maggior
a quelli registrati prima della pan-
demia: & {l fenomena della cosid-
detta vinramoenias cioé guando la
Sanita pubblica “fa il privato” all'in-
terno del suod spazl. Turto legale e
alla tuce del soleanche se non man-
cang gli abusi e le anomalie come

emerge datlalettura dell'ultimo re-
port dell’Agenassull s Alphs (Attivi-
tia libero professionale intramura-
ria} che segnala diverse Asl intutta
ltalia - con punte massime in Cam-
pania - dove I'attivita intramoenia
supera ampiamente quella istitu-
zlonale, cloé quella ordinaria che
deve garantire gratis il Ssnaicitta-
dini. Una violazione su cui l'ultima
manovra prevede controlli maggio-
ri e che deve far scatiare - cosi pre-
vedono le norme - il blocco dell'atti-
vira intramoenia in caso questa su-
peri Iattivita istituzionale,

A convincere gli icaliani atornare

abussare alla porta dell'intramoe-
niaé&lagaranzia diavere le cure ga-
rantite in tempi brevi: oltre la meta
{1l 56} hanno un rempo di attesa
inferiore ai 10 giorni, mentre il
osdelle prenotazioni viene fissato
fraglineizo/bogiomi{aseconda
che si tratti di una visita specialistica
o di una prestazione strumentale),
Infine solo per il 14% delle prenota-
ziond sideve attendere oltrel 30,/60
gEiorni, Tempi questultimi che sono
invece la soglia minima di attesa per
chi riceve le prestazioni del Ssn sen-
za dover mettere manoal portafogli.

Comedetto l'Agenas nel suo rap-
porto sottolines come edopo una
forte riduzione def volumis di tutte
le prestazioni nel 2020 edovuto
all'emergenza Covid, emerge un
netto recupero delle prestazioni;
nello specifico, nel 2019, le presta-
zioni erogate in Alpi erano 4.765.345
e quelle In istituzionale erano
5B.902,277. mentre nel 2022 quelle
erogate in Alpi 4.932.720 mentre
guelle erogate In istituzionale
50.793.204%. In prarica si & tornati
non 2olo allivelli pre-Covid del ao1g
ma si registra anche una crescita
delle cure in Intramoenia.

In particolare nella specialistica
ambulatoriale la parte del leone tra
le prestazioni acquistate dai cittadi-
ni la fanno le visite specialistiche
con oltre 3,7 milioni di prestazioni
{(784%). A livello assoluto la visita
cardiologica (588.343) ¢ gquella pit
eTogata in intramoenia, seguita dal-
la visita ginecologica (476.643) da
quella ortopedica  (466.568),
dall'elettrocardiogramma(357.526)
edalla visita oculistica (355.319). Per
incidenza invece come detto quella
pitigettonata & la visita ginecologica
con il 3295 delle prestazioni in libera
professione intramuraria sul totale
di queste visite rogate dal Ssn, se-

Farte: Agenas, repart Alps sull'anno 2022

guita dallavisita cardiolpgica (17%)
€ da quella ormopedica (12%). Per
quanto riguarda gll esami § valori
per incidenza sono compresi tra I
1% (Tal, mammografia monolage-
rale, holter, ecografia monolaterals
della mammella, forografia del fun-
dus)e il 36% dell'ecografia gineco-
logica. Pil ridotto invece il ricorso
all'intramoenia per i ricoveri: qui i
citradini scelgono di pagare lalibera
professione in particolare per i rico-
veri legati al pario.

1l report di Agenas ¢ utile anche
per misurare gli eventuali abusi e
cioe quando nelle Asl i fa pil attivi-
ti intramoenia che quella istituzio-
nale(cioé le prestazioni garantite ai
cittadini gratis) ed emerge a esem-
pio che in ben 29 Asl questo tetto &
superato per 'ecografia ginecologi-
ca, in 12 Asl per la visita ginecologica
in 5 Asl per lavisita di chinurgia va-
scolara e per l'ecografia ostetrica.
Infine sul fronte ricoveri I'Agenas
riviela che sper tutti | DRG analizzat,
per i quali 5i rileva almeno un caso
incui il rapporto percenmnuale tra Al-
pi elstituzionale supera il 1w00%, &
sempre presente una struttura della
Campanism.
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" ULE NORME & TRIBUTI
Dir Resp Fabeo Tamibsimn

Professionisti
Medici e infermieri, scudo penale
esteso sino alla fine del 2024

Nei reparti con poco organico e scarsi mezzi
dovranno rispondere solo dei casi di colpa
grave. Rimangono irrisolti vari dubbi tecnici

Maurizio Hazan
Luigi Isolabella

o«scudo penales perimedici

~inmrodottodallarticolo s del

decretoMilleproroghe, com-
mi 8 septies eocties — & un segno
dell'attenzioneconcuisivuoke ri-
spondereal disagio ealle rivendi-
cazioni di una categoria troppo
spessocolpitadadenunce affret-
tate, in mold casi usate solo per
rinforzare richieste risarcitoriein
sede dvilistica

Concetto giuridico di colpa
Labuso dell’azione penale, che
nonaiutaimediciaoperareconla
serenitautileagarantire ka miglio-
re sicurezza delle cure, trova ra-
gione nell'intrinseca incertezza
del concetto giuridico di colpa, a
partiredalletredeclinazionidella
colpa generica: imprudenza, im-
perizia e negligenza.
Inguestosenso, un primosfor-
zodefinttoriosié registratoconla
leprre Balduzzi e, di recente, conla
fegrge Gelli che - inun contesto di
ampiarevisione dellamateriadel
rischio clinico e della sanith re-
sponsabile - haintrodottoartion-
lo sgo0-sexdes del Codice penale,
escludendolapunibilith pericasi
diomicidiocolposo olesioni per-
sonali colpose commessi nel-
I'eserciziodella professione sani-
taria, qualoral'eventosisiaverifi-
catoperimperiziaesianostateri-
spettate le raccomandazioni
previstedallelines guida (adegua-
te alle specificita del caso) o dalle
buone pratiche clinico assisten-
ziali. Ma l'esperienza giudiziaria
dimostrache il soloriferimentoa
linee guida e buone pratiche non

basta ad atiribuire un significaio
tangibile al concentodicolpa, lacui
EvANEsCEnZa pubessere superata
soloconparametri concreti.

Cosa é cambiato col Covid-19
MNon a caso, durante lo stato di
emengenzadovutoalla pandemia
daCovidig, estataintrodottauna
normaeccezionale (articolo 3bis,
Dlgs 44,/2021) che limita la re-
sponsabilita penale allasolacolpa
grave per | fatt previst dagliarti-
coli 58g e 5o0 del Codice penale,
commessi nell'esercizio di una
professione sanitariaedovutial-
I'emergenza pandemica
Conquestanorma, sie cercato
per la prima violta di offrire para-
metridiriferimentocodificati per
orientare-senzavinoolark- lava-
Iutazione dei magisirati sul grado
della colpaaddebitabile agli ope-
ratori sanitari (dovendo tener
contodellaimitaterea delle cono-
scenze scientifiche al tempo sulle
patologie da Sars-CoV-z2, della
searsithdirisorse umane e mate-
riali rispettoal numero di casida
trattare e del minorgradodi espe-
rienza e conoscenee tecniche del
personale nonspecializzatousato
per far fronte all'emergenza).

Il nuove scudo

Sul questanorma si innesta dnuo-
vouscudon inseritonel Millepro-
roghe, inbaseal qualela imitazio-
ne di punibilita aisoli casidicolpa
grave prevista per la durata dello
stato di emergenza da Covid «si
applicaaltresi ai fatt dicul agliarti-
coli 58q e 550 del Codice penale
commessi fino al 31 dicembre
2024 nell'eserciziodi una profes-

sione sanitariainsituazionidigra-
vecarenzadi personale sandtarios,
E una disposizione “transito-
ria”, il che lasda pensare che si
trattidiunanorma“tampone”in
attesadiunapil rotonda riformu-
lazione della disciplina della re-
sponsabilita penale sanitaria (se
ne discute proficuamente nella
“Commissione Mordio™ sui temi
dhella colpa professionale medica)
Ladisposizione s pone incon-
tinuth rispettoal precedent] inter-
ventidi fforma che hannocercato
didefinire intermini pratid il con-
cetto normativo di colpa, ravvi-
sandone nellavolatilics una fonte
di incertesza per gli operatorisa-
nitari. Per gquanto incisiva nelle
sue intengioni ive, lanomma
lascia aperti vari dubbi tecnicl
Daunlato, nonédel turochiarn
seilmpporotrassinazonidigra-
vecarenzadi personale sanitarios
edeventolesivodebbaporsi come
nesso eziologico o basti la mera
concomitanza. Dallaliro, nel ten-
tativodi specificare granularmente
concettodicoipa, lanormaslenca
vari parametri diriferimento, alcu-
nideiquali{entithdelle isorsema-
teriali ¢ finanziane disponibili,
contestoongntzzativo) potrebbe-
rononattenerea una sitnacdone di
carenza di personale, potendosi
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16mila

invigoredell'attesointerventoor-
ganicodiriforma della responsa-
bilith penale sanitaria. @

RGO WA RHERATE

Prova a distanza
Saranno circa 16mila i glovani
che svolgeranno 'esame di Stato

in modalita semplificata per
accedere 2 una professione
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Dir Fesp Fabeo Tamibsirni
Cura dei tumori

Nuove terapie Car T,
faro sulla rischiosita

Michela Moretth —a pag. 27

Tumori, sulle nuove terapie Car'T
riflettori accesi sui possibili rischi

Gli studi. 1'Fda americana e l'Agenzia Ue dei farmaci hanno aperto indagini per verificare la sicurezza:
sotto la lente degli esperti la scoperta di casi di tumon secondari in pazienti trattati con le cure cellulari

Michela Moretti

indallalorointroduzions nel
2017, le terapie Car T hanno
— rAppreseniato una rivoluzio-

ne nel trattamento di alcuni

tipldicancro, dimostrandosi
pardeolarmente efficacd controalound
specifici dpidilinfoma, leucemdalin-
ioblastica acuta - il tumore pin fre-
quente in erd pediatrica - e mieloma.
Ad oggi sl possono ortenere tassi di
remissione ra il so%e 505 dei casi.
Ed ora sono sperimentate anche sul
nomori solidie nel rattamento di ma-
lattie autoimmuni. C& anche la vo-
lomti ad anticipare Mutilizzo delle CAR
T, considerando i fisultat migliori sui
pazient che hanno ricevuto meno
trattamenti precedenti.

Cisichiede allora come leggere ka
recente rivelazione di casi di tumori
secondariin pazienti trattati con Car
T, in particolare una forma di leuce-
mida ¢ linfomi. Casi che hannoconvin-
o Fda, I'agenzia regolatoria america-
na, ¢d Ema ad aprire dossier perap-
profondire la sicurezza di queste te-
rapie.  infatti ben documentato il
rischio di comparsa di tumor secon-
dari a seguito di trattamenti come |3
chemioterapia e la radicterapia, an-
che a medio termine. Nessun caso
prima d'om invece aveva associato
linsorgenza di tumor secondari con
le Car T, sebbene si fosse ipotizzatoil
rischio, «Un'attenzione dovira, maji
numeri di casi riportati sono tlmente
minimi che nonintaccana il rapporto
rischio-beneficio a favore dell'uso
dellecellule Car Ts, sottolineal mas-
simoesperto inltalia Franco Locatel-
Ii, dirertore del Dipardmentodi Onco-

ematologia e terapia cellulare e genica
dell'Irces Bambino Gesu di Roma.

L'Fdahasegnalato 22 casitraoltre
Bmila rrattament sommindsorad di
cui possiede datl, un numerno molto
piccolo ma sufficiente per dare il via
all'indagine per determinare ge C'é
correlazione causale tralaterapiacon
CarTelosviluppo disecondi tumori,
Sebbene nessuncaso sia stato segna-
lato in Europa I'Ema ha avviato ap-
profondiment. Maguanto sapplamo
della terapia Car T e dei possibili rischi
connessiy «La tecnologia alla base
defleterapie Car T non & recente, risa-
iz due decenni fa, e coinvolge Musodi
unvettore virale che trasportae inse-
risce geniall'interno del Dna detle cel-
lule bersaglios, afferma Fahio Ciceri,
direftore del Cancer Center e primario
di Ematologiae Trapianto di Midollo
Osseo dell'lrcss Ospedale San Rafiae-
le, wjuesta inserzione genica ¢ per-
manente, permettendoal gene intro-
dotto di essere ereditato da tutte le
cellule fighe. Unodeid rischi associat
& il fenomeno in cui l'inserzione del
gene nel Dnainterrompe o modifica
un gene esistente, potenzialmente
oncogeno, aumentando il rischio di
trasformazione tumorale, Le aziende
produttrici delle sel Car Tanualmente
in uso stanno verificando se questo
fenomeno siéverificato nel pazientd
che hanno svilupparo oumon secon-
daris, Niente allarmismo, dungue,
mala ghusta artenzions, avverte Cice-
L «le persone trattate con Car T de-
vono fare un follow up, un monito-
raggio artento nel centri che hanno
fario la somministrazionss,

La storia delle terapie Car T non

pudche esseresegnatadasfidesap-
prendimenti continui. Spiega il gene-
tista Givseppe Movellidel Policlinico
Tor Vergata di Roma: «Considerando
che {l o= del nostro Dna non codifica
proteine, dobbiamo chiedend se que-
ste terapie possano influenzare le zone
regolatorie del penoma. Queste ri-
sposte sonoancoradascoprire, male
ollerremo presoo, grazie agli avanza-
mentitecnologic. Oggl, adifferenza
di solicingue anni fa, disponiamo di
strumentd checl permettono di osset-
vare glieffetti di queste teraplealivel-
lo cellulare, che si ratt di Car T o di
gene editings.

«[ chiaro che questo & uno sprane
per tuiti ghi antori, dalla comunita
scentificaaquellaaziendale, airegola-
tord, alleistituziond, per fare vettariche
siano sempre pil sicuris, commenta
Maria Luisa Molli, team leader delloffici-
madi Locatelli al Bambino Gesiw

Inun recente articolo su The New
England fouwrnal of Medicine, Peter
Marks dell'Fda ha detto: «Conside-
rando anche Muso delle cellule Car T
perindicazioni al di fuori defl'emaro-
logia ¢ dell'oncologia, & necessario
sviluppare strategie di inserimento




FARO SUMALATTIE MICONDRIALI
Mitocon, 'organezarone per le
persone affette da malattie mito-
condriali, presenta cggi la prima
legge delega sulle tecniche di sosti-
tuzione del Dnamitocondriale

24 DI

miratodel costrutto Carinlocl spec]-  “orimmermm—
fid del genoma, riducendola proba-

bilitadi inrerazioni genetiche indesi-

deratex. Massimiliano Petrini, re-

sponsabitedella neonataofficina Car

Tdell'tstituto Bomagnolo perloSou-
wentroun paio di anmi vedremo arri-
vareirisultatidisperimentazionicon e maancein
metodialternatividimodificageneti-  WeErppe feemeon,
ca senza l'utilizeo di vettori virali, —serwasestor pi ol
quindi potenzialmente pid sicuris,

PROVE DI LEGGE PER L'TTALLA
L'itadia s candida a essene i pramo
Paese Ueadotarsidi una legge sulla
prevenzione delle patologie mita-
condriali chie colpiscona al mondo
una perscna cgni 4,200

LeCarT.
Ltilizzanda e
cellule del sistema
iImmunitario del
pazente (i Infocitl
T) prelevati dal
panente & oppor-
tunaments *adde-
sitrate” par ricono-
scere e combatte-
| B




Dir. Fesp F abeo Tarmbsirini

DA OGGI LE GIORNATE DI FORMAZIONE

Antibiotico resistenza:
focus sulla prevenzione

Ha inixio oggi dal Plemonte la campagna
«Diagnostica e Prevenzione: medicina,
istiruzioni, impresa, insieme per la salute del
cittadini», presentata il 30 gennaio a Roma, a
Palarzo Madama, il cui scopo & di informare e
sensibilizzare la societi su problematiche di
carattere infettivologico, alcune gia sentite come
I'antibiotico-resistenza e altre che sono tornate
rilevanti nel periodo post pandemico, come la
tubercolosi latente e le infezioni materno fecali.

[l primo evento, toralmente incentrato sulle
Antimicrobico resistenze, aperto @ tuttd i
cittadini, si svolgera oggei alle 14:30, presso il
Centro Congressi dell'Unione Industriali di
Torino {via Vincenzo Vela 17). Interverranno, tra
gli altri, Francesco Giuseppe De Rosa (Ao Citta
della Salute e della Scienza di Toring - Malattie
Infettive), Andrea Rocchetti (Azienda Santi
Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria -
Microbiologia e Virologia) ¢ Massimao Giusti (As]
Cirta di Torino - Medicina Interna).

In Italia secondo i dati di Fondazione Gimbe, le
percentuali di resistenza agli antibiotici per
alcuni patogeni rimangono alte. Patogeni che a
livello europeo sono direttamente o
indirertamente responsabili di oltre 35mila
decessi l'anno, un terzo dei quali in [talia. La
prevenzione & guindl uno strumento
riconosciuto, in grado di asslcurare salute,

ottimizzazione nell'utilizzo delle risorse e
sostenibilita per § sistemi sanitari nazionall. |
batteri resistenti, infattd, possono causare
infezioni gravi e persistenti, spesso fatali peri
pazienti, che richiedono trattamenti pita
complessi e costosi, Cid comporta un aumento
della spesa ¢ un rilevante impatto economico sul
sistema sanitario.

La campagna Diagnostica ¢ Prevenzione ¢
stata ideara in partnership da Amcli Ets,
Cittadinanzattiva, Federchimica Assobiotec e
Diasorin (la multinazionale iraliana specializzata
in diagnostica con sede in Fiemonte), con lo
scopo di portare a cittading, Istituzioni e
organizzazioni sanitarie elementi di formazione
e discussione per attuare “in rete™ programmi di
contrasto concreti, La campagna si articola in
giornate formative e tavole rotonde, che si
svolgeranno dapprima In capoluoghi di regione
quali Torino, Roma, Milano, Bari e Napolie
successivamente in alire geografiche,
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il Giornale

Dar. Hesp Alessandro Sallust

AL SERVIZIO DEL PROSSIMO

LG SALUTE E BENESSERE

Disabili, mn arrivo la mototerapia
che sara regolamentata per legge

Parla Vanni Oddera che I'ha ideata. Supervisione da parte
di medici e praticata da piloti formati pronti a impegnarsi

Riccardo Cervelli
B Sfrecciare e saltare a bor-
do di una lucente moto da
cross, abbracciato o allac-
clato a un abile pilota, &
un’esperienza che puo fare
malte bene al morale di un
piccelo malato pediatrico
o di una qualsiasi altra per-
sona con disabilith. E
nell'ottica pii moderna del-
la medicina olistica, il bene-
ficio emozionale pud po-
tenziare I'effetto dei tratta-
menti medici, al punto che
sempre pil strutture sanfta-
rie, da anni, cercano - o ac-
cettano le proposte - di «te-
rapie complementaris, co-
me la musicoterapia, |'arte-
terapia, lo voga, la clownte-
rapia, e altre ancora.

Attivita svolte in ambito
ospedaliero, o comungue
socio-sanitario, da persone
esperte  nelle  discipline
coinvolte, sotto la supervi-
sione di personale medico
e infermieristico.

Trale ultime terapie com-
plementari (oggetto, dalla

fine del 2023, di attivita a
livello legislativo), spicca
oggi la mototerapia. In par-
ticolare la «Freestyle Moto-
cross Therapys (FMX), lan-
ciata nel 2009 da Vanni Od-
dera, classe 1980, di Pontin-
vrea (Savona), uno  dei
maggiori esponenti del mao-
tocross  freestyle.  Come
?esm accade, ¢'é un episo-

io che risveglia una voca-
#ione, A margine di un
evenlo sportiva, a Dddera
capith di far provare a un
bambino disabile I'ebbrez-
za di fare un breve giro sul-

la moto. Alla fine il ragazzi-
no gli espresse la sua sor-
presa di aver sentito scorre-
re |'aria sul suo viso anche
in assenza di vento,

«Dal 2009 - ci racconta
Oddera - ho imparato mol-
le cose su come portare sul-
la moto bambini e ragaza

con diversi tipi di patologie
o disabiliths, oltre che, ag-
giungiamo noi, con il con-
senso e il controllo da par-
te di genitori e personale di
un crescente numero di

aspedali e centri sanitari e
socip-assistenziali in Italia
e anche all'estero.

Perché l'idea di spingere
per una regolamentazione
a livello legislativa? «Negli
ultimi anni - risponde Od-
dera - sono aumentati i pra-
ticanti di questo sport che
desiderano diventare moto-
terapisti. Ma ritengo che
sia necessaria una forma-
zione, per non fare male ad
aliri e a se stessi. Inoltre,
dovrebbero essere [issati
dei protocolli e delle rego-
les. In che senso e perché?
«0ltre alla formazione ne-
cessaria per offrire benefici
e sicurezza a chi si trova in
diverse condizioni psico-fi-
siche, considero imprescin-
dibili I'impegno duraturo
nel tempo, la gratuita di
gueste attivita e la loro di-
sponibilith su tutto il tecri-
toriow, Altro aspetto impor-
tante @ una disciplina sui
motocicli: «Devono essere
elettrici - spiega Oddera -
per poter essere utilizzati
anche in spaziinterni e per-
mettere ai pilot, non essen-
doci la frizione, di guidarli
con una mano sola, lascian-




do l'altra libera per tenere
in sicurezza il passeggeros,
Grarie a queste precauzio-
ni, inoltre, & possibile non
richiedere 'uso del casco
da parte dei piccoli pazien-
ti, poiché molte terapie
non consentono [utilizzo
di questo dispositivo,

Il campione di freesiyle
motocross sl dichiara mol-
to grato per il supporto avu-

il Giornale

to dall’attuale ministro per
le Disabilita Alessandra Lo-
catelli. «E una persona di
grandissima umaniti - af-
ferma - con una carezza
per tutti e sempre 'ultima
a lasciare gli eventi, Detto
questo, le attivita come la
mototerapia e altre terapie
collaterali che spero possa-
no beneficiare della stessa

attenzione per il futuro,
non hanno colore. A dar lo-
ro vita non & la politica, ma
sono le persones,

FONDAMENTALE
tNecessarie moto
elettriche pilotabili
Con una mano#

IN PISTA
Wanni Oddera
mantre &
impegnato
nella
mototerapia
Con un
bamhbing
disabile.
L'esperienza
pud fare molto
bené al morale
di una personga
con handicap




Eibero

Dwr. Fesp. Mano Sach

Il presidente di Humanitas Rocca: «A rischio i servizi “diversamente pubblici”»
Sempre meno risorse per i privati nel servizio sanitario

B Oggi ¢ una festa per quello che sia-
mi riusciti a fare, ma o'e anche la preoc-
cupazione per |'avvenire che si presenta
con moltissime complicazioni e diffical-
ti. Le rsorse non sono abbondant, di-
ventang sempre pii scarse, e dobbiamo
lavorare tutt insieme per riuscire a dare
ai cinadini una risposta a dei bisogni cre-
scenti e che in questo momento @ diflici-
le soddisfares. E la preoccupazione
espressa dol presidente di Humanitas,
Gianfelice Rocca, ierd a Rozzano (Mila-
nol, a margine dell'inauguradone
dell’' Anno accademico di Humanitas Uni-
versity, Le istiiuzioni come queste, ha
spiegato Rocca, «hanno le tariffe ferme

dal 2001, Mentre é cresciuto da 106 139
miliardi il fondo per il Ssnin generale, la
guota destinata agli accreditati & rimasta
12 mitliardi. Cuuindi stamo in una situazio-
ne di espulsione del sistema “diversa-
mente pubblico” dal servizio sanitario na-
rionales, Un aspetio su cui intervenire &
guelia che il presidente di Humanitas
chiama «"mitonomis shduciatas, Dob-
biamuo decidere, ha spiegato, «perche se
diamo "autonomia con una mano e la
togliamo con 'altra mano perché non ¢
fidiamo di come fa usano alouni, finlamo
per non avere né la centralizsazione né
Fautonomia responsabile, e discutiamo
dell'autonomia differenziata, Siamo nel
mezzo del guado nella distrbuzione del-

le responsabiliti. o sono favorevole a un
certo livello di autonomia, Pero bisogna
consentire di avere un sistema naziona-
lew, C'# poi una seconda sfida, ha conti-
nuato: «Per molto tempo il governo per
tett - terti alle assunziond, tetti alla capaci-
tit del privato di fare di pit - & stato provvi-
denziale per cercare di rattenere e salva-
re le finanse del Paese, ma manca un pia-
no industriale. E anche questa & la gran-
de sfida. Questo & il Paese che dice, ma
non fa. Parla del cosa ma non del comes,
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