ro ci sta rimettendo I'impresa terro-
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SANITA. Progetto per limitare il ricorso alla chirurgia

Propostouncentro
per la cura dell’obesita

PALERMO ‘

eee Una struttura per la prevenzione
e cura dell’obesita infantile, dove i pic-
coli ospiti siano seguiti passo passo,
dall’alimentazione alle attivitd moto-
rie. Ela proposta che lancia Sabina Ric-
ca, exobesa che nel '90 & stata tra le pri-
me in Sicilia a sottoporsi ad un inter-
vento per la riduzione del peso, che in
un anno ’ha portata da 104 a 54 chili.
Secondo recenti studi, piu di un
bambino su tre in Sicilia soffre di obesi-
ta e la creazione di questo centro do-
vrebbe «evitare che altre persone deb-
bano sottoporsi ad un intervento chi-
rurgico per potere avere una vita nor-
male». Della storia di Sabina Ricca il
Giornale di Sicilia si era occupato gia al-
lora: si era sottoposta ad un’operazio-
ne detta «diversione bilopancreatica,
che comporta una riduzione delle di-
mensioni dello stomaco € un marcato
cambiamento del processo digestivo.

«A quel tempo si era ancora in fase spe-
rimentale, ho fatto da cavia, per tanti
anni ho sofferto un continuo calvario
fatto di altri 15 interventi, continue tra-
sfusioni - racconta - e solo oggi posso
dire che cisiamo. Ovviamente la chirur-
gia ha fatto progressi e oggi chi si opera
hameno complicanze, ma il mio obiet-

‘tivo e che nessuno debba comunque

entrare in unasala operatoria. Lotto af-
finché i rimedi per dimagrire siano
quelli giusti, magri si ma anche sani».
Oggi, quindi, I'appello per poter av-
viareil suo progetto. «Penso ai tanti be-
ni confiscati inutilizzati che potrebbe-
ro essere sfruttati per questo scopo.
Vorreirealizzare una struttura con per-
sonale qualificato, un medico pedia-
tra, uno psicologo, un nutrizionista e

.un personal trainer, che si occupino in
“pieno dell’alimentazione e del benesse-
refisico ementale del bambino e del ra-

gaZZo». (*PPM*)

W1




O Aslassolta (D s . PAc.
Vaccini, non sono 1o
risarcibilii danni
imprevisti

eee |l vaccino é una pratica di routi-
ne che non necessita di «<accertamen-
ti preventivi». Dunque se il medico
esegue correttamente l'iniezione per
la vaccinazione obbligatoria, in caso
si manifestino effetti imprevisti, la
Asl di Napoli non e tenuta a risarcirli.
Lo sottolinea la Cassazione che, con
lasentenza 21177in temadi responsa-
bilita medica e danno da vaccinazio-
ne, harespintoil ricorsodiunadonna
napoletana che aveva riportato «po-
stumi permanenti» dopo la vaccina-
zione obbligatoria antitifica.
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SONDAGGIO. Perl'istituto di ricerca unitaliano su due smette di curarsi o imanda analisi cliniche e visite mediche peri tempi lunghi della sanita pubblica e il costo dei privati

Censis: e famiglie risparmiano anchesul asalute

® Il problema delle prestazioni mediche «in nerox:al 32,6% & capitato di pagare consulti sanitari senza ricevuta o fattura

Chi decide di andare lo stesso dal
medico o di sottoporsi a esami pi
0 meno costosi spesso paga di ta-
Sca propria: il 18% della spesa sani-
taria totale. Una percentuale mol-
to nii alta di Francia e Inchilterra.

Fausto Zanella
ROMA,

eee Quasi un italiano su due
smette di curarsi, oppure comin-
cia a rimandare analisi cliniche e
visite mediche. La colpa & delle
lunghe attese della sanita pubbli-
ca e dei costi ancoratroppo eleva-
ti di quella privata, che spingono
le famiglie a tirare la cinghia e a ri-
sparmiare anche sui servizi diwel-
fare che prima ritenevano indi-
spensabili.

Questa la fotografia scattata da
un recente rapporio del Censis,
che evidenzia come, nell'ultimo
anno, nel 47,1% delle famiglie, al-
meno una persona ha dovuto ri-
nunciare a una prestazione sani-
taria.

Chi decide di andare lo stesso
dal medico o di sottoporsia esami
specialistici pit 0 meno costosi
spesso paga «di tasca propria» «il
18% della spesa sanitaria totale».
Una percentuale molto pil alta ri-
spetto al 7% della Francia e al 9%
dell'Inghilterra e che si traduce in
una spesa pro capite annuadicir-
ca 500 euro.

Una situazione che fa riflettere
i cittadini e fa dichiarare al 53,6%
degli intervistati dal Censis che

«la copertura dello stato sociale si
e ridottar. Nel complesso, circa la

. <
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Pazienti in ospedale in attesa di una visita medica

meta delle famiglie italiane ha do-
vuto infatti rinunciare in un anno
ad almeno una prestazione di wel-
fare: dalla sanita all'istruzione,
dal socio assistenziale e al benes-
Sere.

Le quote piii elevate di rinun-
ciatari sono nei comuni con al
massimo diecimila abitanti (dove
oltre i159% delle famiglie ha razio-
natole spese nel welfare), nelle re-
gioni del Sud e delle Isole (57%),

tra le famiglie mono genitoriali e i
Millenials.

Non &un caso sea questetema-
tiche si aggiunge anche un altro
problema: quello di servizi diwel-
fare pagati senza fatture o ricevu-
te. Nell'ultimo anno, infatti, se-
condoil Censis «al 32,6% degliita-
liani & capitato, direttamente o0 a
un membro della proprio fami-
glia, di pagare prestazioni sanita-
rie o di welfare in nero».

TIITT e TE :an .
' - 7 OCCHIO ALPORTAFOGLI. |servizi percuila spesa sé ridotta

3

In particolare, oltre il 21% degli
intervistati ha dichiarato di aver
pagato senza fattura o ricevuta vi-
site mediche specialistiche, il
14,4% visite odontoiatriche, il
2,4% ripetizioni di matematica e
dilingue el'1,9% prestazioniinfer-
mieristiche«.

Nel Meridione la percentuale
sale ancora di piu, visto che a pa-
gare questo tipo di servizi in nero
& stato il 41% degli intervistati.

+ Daldentista oin palestra:

dove sirinuncia di piu

ROMA ,

see Il mal di denti molto spes-
so fa male anche al portafogli.
Ecco perché sempre pil italia-
ni decidono di rinunciare alle
cure odontoiatriche (oppure
di pagarle in nero), acausa de-
gli alti costi di questo tipo di
prestazioni sanitarie. Secon-
do il Censis, in media il 14,2%
degliitalianinel 2014 harinun-
ciato ad andare dal dentista,
percentuale che sale al 32,3%
se si considerano solo le perso-
ne abasso reddito.

Mala contrazione delle spe-
se per i servizi di welfare & un
fenomeno molto pit ampio e
in crescita, che coinvolge an-
che altri tipi di attivita sanita-
rie e sociali. I numeri - secon-
do i dati forniti dall'istituto di
ricerca - sono molto consisten-
ti visto che sono stati oltre 9
milioni gli italiani che nel 2014
hanno rinunciato o rimanda-
to una prestazione sanitaria.

Nel dettaglio, nel 13% delle
famiglie italiane almeno una
persona nel 2014 ha dovutori-
nunciare a sottoporsi ad una
visita specialistica privata, un

valore che sale al 41,3% per
quei nuclei familiari in cui c’é
un basso reddito.

Per gli accertamenti diagno-
stici, si passa dal dato medio
generale del 7,5% di «rinuncia-
tari», al 29% per gli indigenti.

Altri esempi dirazionamen-
to intenzionale delle famiglie
nel welfare possono essererin-
tracciati sul piano dei sacrifici
relativi alle attivita educative
o a queste collegate, per esem-
pio sul versante dei servizi di
cura.

Il taglio delle prestazioni, co-
me rinuncia o rinvio, riguarda
poiil 12% dei cittadini italiani
che nell'ultimo anno ha rinun-
ciato alla palestra e ad altri tipi
di attivita sportive, una per-
centuale che raddoppia per le
persone a basso reddito.

Non ci si priva solo di visite
mediche ed esami quindi, ma

anche dello sport e soprattut-

to delle attivitalegate al benes-

sere di cuinell'ultimo annoha
fatto a meno almeno unavolta
il 14,8% delle famiglie (il
25,3% nel caso di redditi bas-
si).




FONDI DALLA REGIONE. || decreto. firmato dalla diricente Rosaria | ot3. & stato trasmesso alla Rasinneria

Bonus socio-sanitario, bloccati 196 mila euro

eee Sisblocca lavicenda relativa alla
mancata erogazione del bonus Socio -
Sanitario relativo al 2014, atteso da
mesi da decine di famiglie che vivono
in condizioni di disagio economico ed
alle prese con la presenza di minori in
condizioni di disabilita. L'assessorato
regionale della Famiglia e delle Politi-
che Sociali ha, infatti, decretato la li-
quidazione a favore del Distretto So-
cio - Sanitario D3, di cui Canicatti ¢ en-

te capofila, delle somme relative pro-
prio al progetto di carattere assisten-
ziale in questione. Complessivamen-
te i fondi che sono stati erogati dalla
Regione ammontano a 196 mila euro.
Il decreto, firmato dalla dirigente del
servizio Rosaria Lota, & stato trasmes-
so alla Ragioneria dell'assessorato re-
gionale per il parere di competenza e
successivamente verra effettuatoil pa-
gamento a favore del comune. Giunge

a conclusione in maniera positiva,
quindi, I'attesa di numerose famiglie
canicattinesi che nei mesi scorsi ave-
vano vivacemente protestato contro
I'immobilismo che si era venuto a cre-
are nei riguardi di questa vicenda
prendendo di mira, attraverso attac-
chifrontalil'assessorato comunale al-
le Politiche Sociali. [l bonus Socio - Sa-
nitario del 2014, a differenza di quan-
to avvenuto con quello relativo al

- 2013 che e stato erogato peril cinquan-

ta per cento sotto forma di servizio e
per la rimanente parte attraverso un
contributo  economico, prevede
I'esclusiva erogazione di soldi a favore
delle famiglie che rientrano nella gra-
duatoria gia stilata da tempo dagli uffi-
cidei Servizi Sociali del comune. A be-
neficiare del bonus, la cui quota & defi-

-nita sulla base dei dati contenuti nelle

attestazioni economiche. (*GIM0*) -
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ASP. Respinta la sospensiva. Gara da 6 milioni di euro

Materiali per laboratori,
il Tar sblocca I'appalto

eee Ancorauna gara milionaria del-
I'’Asp sbloccata dai giudici del Tar. Un
appalto da 6 milioni di euro che era
sub iudice a causa di un ricorso pre-
sentato dalla Medical System Spa,
contro la Dasit Spa, assistita dagli av-
vocati Carlo Maria Muscolo, France-
sco Tassone e Patrizia Stallone e che
si era aggiudicata le forniture per i si-
stemi automatici per la rete dei labo-
ratori di analisi dell’azienda sanitaria

§ | per la patologia clinica. Senza questi

strumenti sarebbe stato molto com-

plicato eseguire le tantissime analisi -

cliniche richieste nei presidi ospeda-
lieri dell’Asp. Ci sono anche i reagen-
ti, antisieri e tutto il necessario per i
controlli di qualita. E compreso nel
pacchetto tutto il necessario per le
analisi ematologica e per le coagula-
zione e anche per la diagnostica aller-
gologica e la ricerca di patologie au-
toimmuni. «Un risultato’ positivo -
spiegano dalla azienda sanitaria -

" che consente la fornitura di tutto quel-

lo che serve per far funzionare al me-
glio i laboratori. Tutti presidi impor-
tanti che servivano. Se ne sono accor-
ti anchei giudici del Tar che lo hanno
scritto nelle motivazioni dell'ordinan-
za». Infatti, i giudici amministrativi
della prima sezione presieduta da Ni-
colo Monteleone, (Caterina Criscen-
ti, consigliere, e Luca Lamberti, esten-
sore) hanno respinto la richiesta diso-
spensiva e di fatto sbloccato I'appal-
to. «Non emergono illogicita o palesi
contraddizioni nelle valutazioni ope-

rate dal seggio di gara—si legge nell'or-

dinanza—-amaggior ragione vistoil ca-

rattere strettamente tecnico-speciali-
stico che consentono una capacita di
deliberazione tecnico-discrezionale
da parte all’azienda. Di contro invece
c¢’® un interesse pubblico che spinge
alla sollecita acquisizione delle appa-
recchiature previste dal bando». Que-
sta dei presidi per i laboratori d"anali-
si & 'ennesima gara milionaria che si
sblocca in via Giacomo Cusmano. Il
direttore generale Antonio Candela
aveva in questi anni revocato diverse
gare per garantire un risparmio al-
l'azienda. Appena pochi giorni fa il
Tar aveva dato il via libera al servizio

di vigilanza e sicurezza in tutti gli

ospedali e strutture dell’azienda sani-
taria. La gara era stata aggiudicata,
sotto I'amministrazione di Salvatore
Cirignotta, a 25 milioni di euro. Una
volta insediato il nuovo direttore ave-
va revocato anche questa gara insie-
me a quella della fornitura di pannolo-
ni, della gestione e manutenzione de-
gli impianti tecnologici e quella del-
I'informatizzazione dell’azienda era-
no state revocate e indette con base
d’asta dimezzate. La gara in questio-
ne era stata aggiudicata.alla Mon-
dialpol Security spa per circa 7 milio-
nidi euro. Adesso I'operato dell’azien-
da sanitaria ha avuto anche il sigillo
dei giudici del Tar che hanno respin-
tolarichiesta disospensiva della Ksm
che contestava I'aggiudicazione del-
I'appalto. (1ma*)
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MILIONI
«Negli ultimi anni
in ltalia ci sono
stati 19 milioni di
vaccinatiesolo5
reazioni
allergiche,
nessun morto.
Questisonoi dati
sui vaccinis. A
fornirli,
annunciandola
prossima
pubblicazione di
undatabasein
merito, & Walter
Ricciardi,
presidente
dell'Istituto
Superiore di
Sanita, (Iss).a
margine
dell’audizione di
ieriin
Commissione
fgiene e Sanita
del Senato. Dati
non diversi dagli
Usa, dove «su 25
milioni di
vaccinatinegli
ultimi 10 anni ¢
sono state 33
reazioni
allergiche gravis,
specifica. sAlcuni
medici, invece,
spaventano le
famiglie con una
“immunologia
chenon esiste”,
cose
assolutamente
false che
spingonail 33%
dei genitariad
avere pauran,

Vaccini, danni imprevistl

GIANCARLO COLOGG!

Roma. [l vaccino & una pratica di routine
che non necessita di «accertamenti pre-
ventivir. Dunque se il medico esegue
correttamente 'iniezione per la vaccina-
zione obbligatoria, in caso si manifestino
effetti imprevisti, la Asl non & tenuta a ri-
sarcirli. Lo sottolinea la Cassazione che,
con lasentenza 21177 in tema di respon-
sabilita medica e danno da vaccinazione,
ha respinto il ricorso di una donna napo-
letana che aveva riportato «posturni per-
manenti» dopo la vaccinazione obbliga-
toria antitifica.

La dottoressa che aveva fatto I'inie-
zione, pur avendola eseguita corretta-
mente e nel punto giusto, aveva perd le-
s0 il enervo circonflesso» determinando
cosi un effetto collaterale dannoso e non
volutoe. Per questo la donna danneggiata
dal vaccino, Filomena P, aveva fatto ri-
corso nel 1997 al pretore di Torre Annun-
ziata, per ottenere il risarcimento dei
danni subiti, a carico defla Asl 5 di Napo-
li, «a seguito della cattiva esecuzione di
una iniezione intramuscolare finalizzata
alla vaccinazione obbligatoria antitifi-
cas.

Nel 2003 il tribunale di Torre Annun-
ziata ha rigettato ladomanda risarcitoria
enel 2011 la Corte d'appello di Napoli ha
affermato che ebenché sia stato provato
che l'iniezione aveva toccato e danneg-
giato il nervo circonflesso, nessuna re-
sponsabilitd era ascrivibile al medico
vaccinatore e per esso alla Asl, avendo il
medico somministrato il vaccino in ma-

niera tecnicamente corretta e avendo il
predetto nervo un andamento variabile
da individuo ad individuos,

Per l'annullamento di questa decisio-
ne, Filomena P. si & rivolta alla Cassazio-
ne. | supremi giudici perd hanno stabili-
to che la corte d’appelio «non ha violato
i principi in tema di responsabilita medi-
car, | magistrati napoletani - sottolinea la
Cassazione - hanno «positivamente ac-

certato I'esistenza del nesso causaletrala
vaccinazione e il danno riportato dalla
paziente» ma hanno poi escluso, in base

non sono risarcibili

Sentenza della Cassazione. Slitta il piano nazionale: nodo risorse

LUNGHE ATTESE E COSTI PRIVATI: LE FAMIGLIE RINUNCIANO ALLE CURE

Italiani e spese sanitarie

Per liste d'attesa e costi proibitivi

Famiglie in cui almeno una persona ha dovuto
rinunciare alle cure

i tw*m 41,7%
) ) 57%

al Sud e Isole

53,6%
italiani che pagano di tasca propria le spese
sanitarie una volta coperte dal welfare nazionale

Quota pagata
B N

olfre 500 suro procapite aif anno

B B %
9%

s Inghilterra
ha pagato prestazioni sanitarie in nero

32.,6%

5%
19.2% Nord-est
Nord-ovast
- 23,7%
Visite medico Centro
*
Uspeci‘aiish‘che 21%
Visite (i 'i
adantofatriche .
Prestazioni Ly i 3 351[;
infermieristiche Rasbed
Fome: Censis ANSA CENTimeTi
—_—

Quasi un italiano su due smette di curarsi,
oppure comincia a rimandare analisi cliniche e
visite mediche. La colpa & delle lunghe attese
della sanita pubblica e dei costi ancora troppo
elevati di quella privata, che spingonale
famniglie a tirare la cinghia e a risparmiare
anche sui servizi di welfare che prima
ritenevano indispensabili. Questa la fotografia
scattata da un recente rapporto del Censis,
che evidenzia come, nell'ultimo anno, nel
47,1% delle famiglie, almeno una persona ha
dovuta rinunciare a una prestazione sanitaria,
Chi decide di andare lo stesso dal medico o di
sottoporsi a esami specialistici pil o meno
costosi spesso paga “di tasca propria” «il 18%
della spesa sanitaria totales. Una percentuale
molto pit alta rispetto ai 7% della Francia e al
9% dell’Inghilterra e che si traduce in una
spesa pro capite annua di circa 500 euro. Nel
complesso, circa la meta delle famiglie
italiane ha dovuto infatti rinunciare in un
anno ad almeno una prestazione di welfare:
dalla sanita all’istruzione, dal socic

“"'H—n:

SH
l.

dibilita della professionista che ha effet-
tuato l'intervento routinarios.

Cosi il ricorso di Filomena P. & statori-
gettato con condanna a pagare circa
4mila euro di spese legali.

«Negli uitimi anni in Italia ci sono sta-
ti 19 milioni di vaccinati e solo 5 reazio-
niallergiche, nessun morto, Questi sono
i dati sui vaccini», A fornirli, annuncian-
do la prossima pubblicazione di un data-
base in merito, & Walter Ricciardi, presi-
dente dell'lstituto Superiore di Sanita,
(Iss), a margine dell'audizione di ieri in
Commissione Igiene e Sanita del Senato,
Dati non diversi dagli Usa, dove «su 25
milioni di vaccinati negli ultimi 10 anni ci
sono state 33 reazioni allergiche gravis,
specifica. «Alcuni medici, invece, spa-
ventano le famiglie con una “immunolo-
gia che non esiste”, cose assolutamente
false che spingono il 33% dei genitori ad
avere paura. Poi - conclude - si vanno a
informare e coloro che hanno scendono
frail 15 oil 5%».

Intanto slitta di 15 giorni I'approvazio-
ne del Piano nazionale vaccini che sara
esaminato nella Conferenza delle Regio-
ni del 5 novembre. Le regioni hanno de-
ciso uno spostamento del via definitivo
dell'atteso e discusso documento per fa-
re piena luce su una delle questioni cen-
trali: le risorse.

Nessun dubbio quindi sui contenuti
che ieri hanno raccolto anche l'autorevo-

assistenziale e al benessere. Le quote pill
elevate di rinunciatari sono nei comuni con al
massimo diecimila abitanti (dove oltre il 59%
delle famiglie ha razionato le spese nel
welfare), nelle regioni del Sud e delle Isole
(57%), tra le famiglie mono genitoriali e i
Millenials. Non & un caso se a queste
tematiche si aggiunge anche un altro
problema: quello di servizi di welfare pagati
senza fatture o ricevute. Nell'ultimo anno,
infatti, seconda il Censis «al 32,6% degli
italiani & capitato, direttamente o aun
membro della proprio famiglia, di pagare
prestazioni sanitarie o di welfare in neros. In
particolare, oltre il 21% degli intervistati ha
dichiarato di aver pagato senza fatturao
ricevuta visite mediche specialistiche. il 14,4%
visite odontoiatriche, il 2,4% ripetizioni di
matematica e di lingue e 1"1,9% prestazioni
infermieristiche. Nel Meridione la percentuale
sale ancora di piu, visto che a pagare questo
tipo di servizi in nero & stato il 41% degli
intervistati.

verificarsi dell'evento dannoso € stato

alle risultanze delle consulenze tecni-
che, «che alcuna responsabilita colposa
gravasse sulla dottoressa che ha esegui-
to la vaccinazione, la quale si é attenuta
ai protocolli nella localizzazione dell'i-
niezione e nelle modalita della sua ese-

cuzione, né era tenuta, trattandosi di una
pratica routinaria, ad eseguire altrie pii
complessi accertamenti preventivin. Per-
tanto in mancanza di una colpa ricondu-
cibile «all'autrice della vaccinaziones,
prosegue il verdetto della Cassazione, sil

ricondotto al caso fortuitos, in questo
caso «all'andamento variabile e talvolta
imprevedibile del nervo circonflessos,
una circostanza «che ha ricondotte all’e-
sterno della sfera di controllo e di preve-

idatidell’lss

«Negli ultimi anni

19 milioni di vaccinati
e soltanto 5 reazioni

allergiche»
T

le consenso dell'oncologo Umberto Ve-
ronesi che si & detto favorevale all'obbli-
go delle vaccinazioni per liscrizione a
scuola.

Il coordinatore degli assessori alla sa-

nit3 della Conferenza delle Regioni, Ser-
gio Venturi ha riferito di un accordo trail
ministro della Salute Beatrice Lorenzin e
il vicepresidente della Conferenza delle
Regioni, Toti, per rinviare il tutto di 15
giorni, «credo dovuto al fatto delle consi-
derazieni che | governatori faranno gio-
vedi sulla legge di scabilitas.

«Noi abbiamo gid espresso parere fa-
vorevole sul piano vaccinale e in genera-
le sul documento - ha detto Venturi, che
¢ assessore alla Sanitd in Emilia Roma-
gna - e quindi lo vogliamo inserire iy un
quadro complessive che riguarda le ri-
sorse per il fondo sanitario nazionales,

' SEE G
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LE RIFORME DEL WELFARE

«Lamiaroad map contro

Ospedali in rosso e acquist, chi sgarra paga - I risparmi

diRoberto Turno

Una road map a tutto campo
contro gli sprechi in sanita: dal
buco nero degli ospedali in rosso
per 9so min solo nel 2014, fino ai
“buoni acquisti” anti illecito. La
certezza che i risparmi realizzati
il prossimo anno sarannoreinve-
stiti in sanita. «Il 2016 pud essere
I'anno della svolta, un anno stra-
tegicon, assicuralaministra della
Salute; Beatrice Lorenzin. Che
consideraquei mmld concessial
Ssn per il prossimo anno con la
manovra chance per «fare tante
cose, a partire dai nuovi Lea che
saranno aggiornati ogni anno». E
cheperquestochiamaleregionia
un ruolo di massima partecipa-
zione perraddrizzare labarcadel
Ssn e rilanciarlo. Regioni con le
quali,dice, nonhafatto polemica:
«Le storture del federalismo le
conosciamo tutti dasempre». Ea
medici e operatori sanitari rico-
noscel'onore dellearmi: ««Hovi-
sto in quali condizioni lavorano:
in questi anni di crisi la sanita &
statatenutainpiedi dailorosacri-
fici». Saralapace?

MinistroLorenzinsiamocer-
ti chelltmld basterannpil pros-
simo anno per la sanita?

Sono le risorse che abbiamo a
disposizione per fare tante cose.
Atante condizioni. Perché il 2016
pud essere un anno di svolta, un
anno strategico per cambiare, in
meglio, lasanita pubblica. Garan-
tendo pilt qualitae salvaguardan-
doipiudeboli,incidendosulle di-
suguaglianze.

Perfarecosa,per cominciare,

- Intanto per farei nuoviLea, un

successo dopo 14 anni di attesa,

conB4omininpii. Liaggiornere-

mo ogni anno, calando sul campo

le nuove scoperte per una appro-

. priatezza che porti le cure pii1 ef-
ficaci ai cittadini.

Eppure I'Italia non & certo al
top per finanziamential Ssn.

Ma in questi anni s'¢ invertita
una tendenza: da una crescita

esponenziale fino al 2008 ai tagli

Legge di stabilita

Governatorie TitoloV
«Non ho attaccato le regioni, ma gli errori del
federalismo. Per questo & natol Patto-salute»

Oltre la m:

«Itaglidalz
risparmiarr

linearinelpienodellagrandecrisi
conlaSalute sottoil Mef. Dal 2013

latendenzaecambiata:il ministe--

ro della Salute con la conferenza
delle regioni ha ripreso le redini
della politica sanitaria e i finan-
ziamenti sono tornati acrescere.

Dica la verita, quanto servi-

" rebbe peril 20162

1l problema non ¢ il finanzia-
mento, macomelosiusa. Inque-
sta manovra viene stabilito tra
I'altro che i risparmi realizzati
resteranno dentro il Ssn, per
reinvestirli in salute e riutiliz-
zarli nel sistema. E stato un suc-
cesso cruciale.Josperochelere-
gloni sappiano usare le leve che
dellamanovra. Perrisparmiaree
reinvestire. E un impegno da
mantenere insieme. Alla fine
avremo vinto tutti, avremo fatto
un vero cambiamento. Senza ta-
gli lineari ma con una spending
interna col bisturi.

A cominciare dai piani di
rientro per gli ospedali-azien-
da in rosso. Un grande spreco
con quei 950 min dirosso tota-
le nel 2014, a partire dalla per-
dita di 158 mln del San Camillo
di Roma.

Un grave peccato. Finanziario
e di salute. Che non nasce neces-
sariamentesolodaisingoliammi-
nistratori, ma viene da lontano.
Problemi che non risolvi in un
colpa e che vogliamo affrontare
anche risolvere le gravi segnala-
zioni di deficit qualitativi. Ma
senzacomputaregliinvestimenti
in ricerca scientifica. Quella &
spesa “sana”. Gl ospedali avran-
no tre anni per mettersi inregola,
con i direttori generali massima-

mente responsabilizzati, fino alla
rimozione. Ma la regola vera, lo
ripeto ancora, & la qualita. L'assi-
stenza che davvero danno gli
ospedali. Quella sard la cartina di
tornasole per gliitaliani.

L’altra mossa per cambiare
sono i “buoni acquisti”, spen-
ding da1mld circa, con acquisti
centralizzati e basta al fai-da-te
locale. Findal 1gennaio 2016.

IMEDICI
Lasanitanellacrisiéstata
tenutainpiedidaimedici
‘edagfi operatorisanitari:
ilorosacrifici

vanno riconosciuti

ki N . gy R
Ministro della Salute. Beatrice Lorenzin

IL CAMBIAMENTO
Dal 2013 pitt risorse
ela politica sanitaria la
falaSalute.Il 2016
l'anno strategico della
svolta peril Ssn

Certo, ¢ un altro passagygio de-
cisivo. Che non a caso seatta fin
dal primo giorno dell'ainno nuo-
vo. Sariuna cura totale ditraspa-
renza. Non si sgarra pitt,

La manovra mette in campo
dal 2017 al 2019 altri tagli: 4 mid
gid nel 2017, anche se non solo
perlasaniti.Nonc’¢ilrischiodi
cristallizzare anche per gli anni
avenire queilll mld?

Intanto pensiamo al 2016, Per i
prossini anni - una volta reinve-
stitiirisparmi, disinnescataconle
nuove regolesullaresponsabilita
professionale la medicina difen-
siva, attuata la centralizzazione
deisistemioperativiconununico
linguaggio informatico per tutti,
lanciata davvero la sanit digita-
le, evitati gli esami inutili - il qua-
dro sara diverso. Non dimenti-
chiamo che stiamo parlando di
una manovra espansiva, che ge-
nerafiduciae aumentaiconsumi.
Ciaspettiamoun aumentodel Pil
e da li penso di poter recuperare

IMAGOECONOMICA

risorse. Ma non possiamo per-
metterci disprecare 1euro.

Perd dal 2017 pud scattare
qualcosa ancora...

Nella manovraé scrittaquella
che sarcbbe una riduzione del
tendenziale dispesa. Inognicaso
non riguarderebbe solo la sanita
e tutto verrebbe rinviato aun’In-
tesa. Nel momento in cui non &
pitiil Mefa farelapoliticasanita-
ria, masono le regioni che la fan-
nocolministerodellaSalute, eal-
loratantopitiindispensabile che
questo capitale di fiducia lo
spendiamo tutti bene. E tutti in-
sieme. L'unico modo ¢ attuare il
Patto perlasalute puntoper pun-
to. Se si fallisce questo mandato
rimangono solodellemacerie.In
primis del Ssn.

Questa & lasfidadi cui parla?

Oggipitichemaisidevegestire
al meglio cid che si ha, individua-

rele prioritie realizzarle conuna
programmazione pluriennale.
Con una road map di interventi,

g’]i Spl‘@Chi»

restano nel Ssn: & scritto per legge

di priorita e di m.isurazinne
dell'efficacia delle misure messe
in campo per i prossimi dieci an-
ni. Abbiamo qualche anno per
svoltare, toglierele diseguaglian-
zeche sonoenormiefareinmodo

che le regioni avanzate possano -

essere sempre piliavanzate.

Pensaaunfondinoperquelle
“virtuose”?

Serve unmeccanismo che pre-
mile regioni virtuose, al guale pe-
ropossanoaccedereanchequelle
pitindietro, se migliorano.

A proposito di regioni, il suo
attacco lehalasciate disasso.

Maqualeattacco. Hosolodetto
quellochetutticiripetiamo atutti
i convegni: il titolo V in questo
modo non ha funzionate. Fin dal-

la sua nascita, col pasticcio delle

materie concorrenti, per finire
con!'ltaliadellecuredivisaintan-
te repubbliche. Magari adesso ci
sono nervi scoperti, ma non ho
accusato nessuno. Tanto che poi
abbiamo fattoil Pattoperlasalute
proprio perun progetto di riequi-
librio del sistema. A uricerto pun-
to c'¢ stato un freno a mano sul
Patto, ma adesso va pigiato di
nuovo sull'acceleratore.

Ministro, con i medici i rap-
portinonsonoidilliaci. Oggice-
lebrano gli Stati generali della
professione.

Ho lamassima considerazione
€ stima per i medici e per tutti gli
operatori sanitari. Ho visto in
quali condizionilavorano.So che
la sanita in questi anni di crisi &
statatenutain piedidallorosacri-

ficio, che hanno rinunciato airin- ~

novi contrattuali, che ¢’¢ stato il
blocco del turn over, che hanno
orari dilavoro pesantissimi, che i
giovani che non vanno avanti...

1l loro slogan oggi & «sanitda
pezzi, meno diritti pit disugua-
glianza, orabastay. Condivide?

Ho detto che ¢'¢ disuguaglian-
za, frammentarieta diservizi.gap
Nord Sud. Sono fattirealie ogget-
tivi. Che dobbiamo superare.
Tuttiinsieme.
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Nella sanita debutta la cura
dei costi standard

l Yragiro divite sugli acqui-

sti, piani di rientro per gli
ospedali in rosso, nuovi livelli
essenziali di assistenzae costx
standard al debutto, lasanita e
protagonistaanche della ma-
novra2016.

Siparte dal "contributo” alla
spending review targata Yoram
Gutgeld chenel complesso
impegna 5,8 miliardi: il cuore, al
netto del mancato incremento
per 2 miliardi del Fondo sanita-
rio nazionale, & nei risparmi
attesi-tra8oomilionieun
miliardo - dalla centralizzazio-
ne degliacquisti dibenie '
servizie dalla valonzzazione
del ruclo di Consip.

Nel zo16il Fondo per Asle
ospedali si riduce dunque dai
u3 miliardi preventivatiai
miliardi. Che diventeranno
110,2 miliardi, al netto degli 8oo
milioni riservati ai nuovi livelli
essenziali di assistenza, inseriti
in manovrasurichiesta della
ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, Poi, sono da mettere
in conto il rinnovo dei contratti
pubblici, imposto dalla Consul-
ta dopo sei anni di stand-by, eil
finanziamento di capitoli di
spesacruciali,come il fondo
farmaci innovativi istituitolo
$COIS0 aNnno.

Aigovernatoriche domani si
incontreranno - carte e (se ci
saranno) tabelle alla mano - per
esprimere il giudizio politico
sullalegge di Stabilit3, I'oriz-
zonte si va facendo pitr chiaro:
torna infatti allaribaltail «con-
tributo alla finanza pubblica»
che gialamanovrazoisaveva
impostoalleregioni nella
misura di 4 miliardie che

.quest'anno ha comportato un
q

taglio da 2,35 mld per la sanita.
Nel 2016 sireplica: le regioni
dovranno contribuire per altri 4
miliardinel 2017 e per 5,5 miliar-

_ diper ciascuno degli annizo18 e

2019. Cifre tendenziali, perché
dal 2017l ministero puntereb-
be sull'incremento del Fondo
per almeno un miliardo, mai
governatori sono in allerta.
Intanto, quest'anno l'effi-
cientamento passera anche per
ricette innovative, come i piani
triennali di rientro per gli enti

Ssninrosso, che saranno
penalizzati in caso di risultati
negativi, e la costituzione delle
"aziende sanitarie uniche",
frutto dell'incorporazione nelle
Asl delle aziende ospedaliero-
universitarie.

Malamanovra 2016 significa
anche pit1 risorse (150 milioni)
per lanon autosufficienza (cui
oggi vanno 400 milioni) ela
conferma di 6mila borse di
specializzazione per i giovani
medici.

Restano fuorile nuove
misure sullaresponsabilita
professionale dei camici bian-
chi, che lacommissione Affari
sociali della Camera sta defi-
nendo: un emendamento le
inserira in corsa nella Stabilita.
L'obiettivo & contrastareil
fenomeno della medicina
difensivae tenderelamanoai
dottori, che proprio oggi si
riuniscono a Roma per gli Stati
generali della professione.La
piattaforma? Difesa del ruolo
del medico, diseguaglianze
regionali nell'accessoalla
salute, tutela dei giovani, con-
trasto del precariato,appro-

priatezza prescrittiva,
Barbara Gobbi
CRIPRODUZIONE RISERVATA
Beneficiari: P IPA

111 mitiardi

Ladote .

E l'importo del Fondo
sanitario nazionale peril
2016: unmiliardo in piii del
Fsn 2015 e due di meno
rispetto a quanto
preventivato e richiesto
dalte regioni. All'interno di
guesto budget vanno
“isolati" 800 milionida
destinare ai nuovi Livelli
esenziali di assistenzaeal
Nomenclatore protesie
ausiti. Altre risorse
dovrebbero essere
destinate al rinnovo dei
contratti
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- Sanita/ 1. La Cassazione esclude il risarcimento se il medico ha eseguito lmlezmne nel rlspetto del protocollo

Vaccini: iter corretto, niente danno

La pratica «routinaria» non richiede ulteriori accertamenti
Solx LuonE -BAG. Al

Patrizia Maciocchi
ROMA
~:- Niente risarcimento per il
danno imprevisto riportato
dopounavaccinazione obbli-
gatoria se il medico ha fatto
l'iniezioneinmanieracorret-
ta. La Corte di cassazione, con
lasentenzazuyy depositataie-
ri, harespinto il ricorso di una
signora napoletana che chie-
deva alla Asl un “indennizzo”
per i postumi permanenti in-
sortidopochesierasottoposta
alla vaccinazione obbligatoria
antitifica. L'intramuscolare
eseguita da una dottoressa
aveva, infatti, toccato e dan-
neggiato il nervo circonflesso.
Maladomandadellaricor-
rente viene respinta in tutti i
gradidigiudizio,conunamo-
tivazione che la Suprema
corte sottoscrive.

Nessuna responsabilita po-
tevaessereaddebitata al medi-
co che aveva somministrato il
vaccino e di conseguenza alla
Asl, perché I'iniezione-era sta-
ta fatta in modo tecnicamente
corretto e nel rispetto del pro-
tocollo. La causa dell'inciden-
te dovevaessere attribuitaalla
caratteristicadelnervocheva-
ria da persona a persona. Né &
ipotizzabile che la dottoressa
fosse tenuta a eseguire altri e
pitt complessi accertamenti
preventivi prima di eseguire
«una pratica routinaria».

Una conclusione che non
cambia anche se & accertata
I'esistenza di un nesso causale
tra la vaccinazione e il danno
riportato dalla paziente. Il bi-
nomio che apre la strada al ri-
sarcimentonon &utileallosco-
po se viene esclusa qualunque

responsabilitd colposa nel
provocare 'evento.

Nel caso esaminato - sottoli-
neano i giudici - neppure lari-
corrente aveva attribuito alla
dottoressa la'responsabilita di
unamanovraerrata.

Ildannoédovuto al caso for-
tuito «ovvero all'andamento
variabile e talvoltaimprevedi-
bile del nervo circonflesso».
Un'incognita fuori dalla sfera
di controllo della professioni-
sta.

SempreierilaCassazioneé
tornata sulla responsabilita
medica. Conlasentenza2uys
la Supréma corte ha respinto
il ricorso dei congiunti di un
uomo mortoinseguitoall’ap-
plic azioneditre bypasscoro-
narici. Secondo i ricorrenti il
modulo peril consensoinfor-
mato era stato a]terato, ele-

La responsabilita

o1 | LELINEE GUIDA

Anche se & verificato il nesso
causale tra il pregiudizio
subito dalla pazientee la
sommistrazione del vaccino
ilrisarcimento e esclusoseil
medico ha fatto l'iniezione in
maniera corretta seguendoil
protocollo per quanto
riguarda la localizzazione e
la modalita di esecuzione

02| LAROUTINE i
La Cassazione sottolinea che
lavaccinazione é una pratica
routinaria, per questoil
professinistache 'ha
eseguita non era tenuto
amettere in atto altri e pil
complessi accertamenti

vando l'originario rischio dal
livellooallivello1. Perigiudi-
ciperd la variazione non & si-
gnificativaperchéieoposso-
no essere considerati “valo-
ri” omogenei. Gli “stadi” del
rischio spaziano, infatti, da o
azgeillivelloiniziale dalqua-
leilrischio pubd essere valuta-
to come alto &il sei.

Sulla decisione pesano an-
che le condizioni di parten-
za, gid compromesse del pa-
ziente, per il quale Pinter-
vento benché programmato
enondiurgenza, eracomun-
quenecessario. Unelemento
che fa perdere rilevanza alla
non completa informazione.
Ne era ipotizzabile che I'uo-
mo avrebberifiutato'opera-.
zione se informato del diver-
so fattore di rischio.

©RIPRODUZICHE RISERVATA

Sanita /2. Esclusa la validita della prova testimoniale resa da un dottore della stessa équipe

Il consenso informato € sempre scritto

Yittorio Occorsio

= II consenso informato de-
ve essere scritto. La Cassazio-
ne,conlasentenzai9ziz,siéper
laprlma voltaespressasullane-
cessita che il consenso infor-
mato sia prestato per iscritto e
sull'insufficienza di eventuali
consensi verbali.

1l caso riguardava un inter-
vento chirurgico eseguito per
errore su un arto sano: una pa-
ziente straniera, che a causa di
un incidente sugli sci aveva ri-
portato una rottura di un lega-
mento, si & risvegliata dall'ane-
stesia con entrambe le ginoc-
chia operate. Cié ha di per sé
avuto evidenti conseguenze
dannose, in termini di aggravio

del decorso post operatorio, a
causa di una prolungata impos-
sibilita di deambulazione.

Nei primi gradi di giudizio la
domanda di risarcimento era
stata rigettata. Secondo i giudici
di merito I'intervento al ginoc-
chio sano sarebbe stato autoriz-
zato a parole dalla paziente,
quando in realta costei nemme-
noavrebbe potuto capire cosale
veniva spiegato sulla necessita
di operare anche l'altro ginoc-
chio, poiché non capiva l'italia-
no. Tanto che il consenso infor-
mato(I'unicovalido, ossiaquello
scritto), era stato reso in lingua
inglese, incuiperaltrolaformula
utilizzata (al singolare) lasciava
pochi dubbi sul convincimento

di sottoporsi all'operazione ad
unsolo ginocchio.

LaCassazione,nell'accogliere
ilricorso, ribadiscecomel'obbli-
godel consenso informatoinca-
poalmedicocostituiscaunapre-
stazione diversa da quella del-
I'intervento medico.

Ma la novita della sentenza si
hain punto dionere dellaprova,
eprecisamentesull'applicabilita
al consenso informato del divie-
todiprovatestimoniale previsto
dall’articolo 2722 del Cc (ai sensi
del quale «La prova per testimo-
ni non & ammessa se ha per og-
getto patti aggiunti o contrari al
contenuto di un documento, per
iqualisi alleghi che lastipulazio-
ne & stata anteriore o.contempo-

ranea»): la Corte d’ appello ave-

varitenuto chetalenormanonsi

applicasse al caso in esame, in

quanto il termine «documento»

avrebbedovutointendersicome
riferito al documento «contrat-
tuale» e non riguarderebbe il
consensoinformato.Ilconsenso
informato infatti non avrebbe la
natura diunaconvenzione trale
parti, consistendo in una dichia-
razione di scienza non negozia-
le. Pertanto, laprovatestimonia-
le, resadaunmedico dellastessa
équipe, sarebbe stata idonea a
superare quanto emergeva dal
documentoscritto.Invece,]aSu-
prema corte ha stabilito che un
eventuale consenso orale non
vale come consenso informato.

Quindi un intervento diverso da
quello convenuto sarebbe un at-
toin corpore vili,cheesporreb-
be peraltro a responsabilita an-
che penali.

La confutazione di quanto as-
sunto dalle corti di merito appa-
remeritevole disviluppierifles-
sioniulteriori, che gia sembrano
delinearsi come corollari inter-
pretativi, nel senso di precisare
definitivamente la natura nego-
zialeocontrattualedel consenso
informato (e nonsolo al fine del-
I'applicabilitd dell’articolo 2722
del Cc), nonché la natura “nor-
mativa” del codice deontologi-
co, che gii prevede la necessita
cheil consenso informato siare-

so in forma scritta quando «si
renda opportunauna manifesta-
zione documentata della volon-
tadella persona».

ORIPRODUZIONE AISERVATA
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Quanto si consuma Quanto si consuma Quanto si consuma facendo altri sport
pedalando un'vra con un‘ora
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?: i 5 ‘ | benefici per chi va in bicicletta
L] nel primo anno
3 per un adulte che va
542 , ; al lavoro in bicicletta
X al: ] “ -
DA "SMALTIRE"
Keal per portata 360 1 giorno

di malattia
inmeno
all'anno

~50%
di CO respirato
per chi va a scuola
a al lavoro
in bicl

Oreundici
lezione dibici
cosli lascuola

Il movimento ritmico
della pedalata
sviluppa la memoria eiil o]

{da 99 a 128 punti, secondo una studio inglese)

&

L

v

9 bici occupano un posto auto

e d"0 e%

insegnalasalute . KT

Non inquina, contrasta I'obesita 1 Nelle ore di punta

eaiutal'apprendimentodeiragazzi il - 1
pi veloce

E pedalare diventa una materia

Nelle scuole di Washington
corpo libero e spalliere sve-
desi lasciano il posto a una nuo-
va disciplina: il ciclismo. E la sor-
che hanno trovato i barmbi-
ni delle 80 scucle primarie della
cittd, che da quest'annc ha intro-
dotto la bicicletta nei program-

Lomd ginnastica addio.

Tanti esperimenti

da Washington a Ferrara
“Eun modo perstudiare
divertendosi”

mi scolastici delle elementari.
Qui i bambini non impareranno
solo a reggersi sulle due ruote,
ma tutto quel che concerne la bi-
ci, dall‘educazione stradale alla
manutenzione, passando per la
lettura delle mappe e rudimenti
di assistenza in caso di infortu-
nio. Alle lezioni teoriche e fisiche
seguiranno attivitd scolastiche
all’aperto legate alle lezioni pid
classiche. Come studiare storia
davanti ai famesi monumenti
della capitale americana, dal
Campideglio al Vietnam meme-
rial, raggiunti rigorosamente in
hici. O calcoli matematici per
contare le calorie consumate sul
percorso. La bicicletta, insom-
ma, diventa parte del curricu-
1um scolastico per imparare gio-
cando. Ma anche per crescere in
maniera pit sana sull'esempio
del programma Let’s Move, pro-
mossa, non a caso, dalla pid emi-
nente cittadina di Washington:
lafirstlady Michelle Obama.

1l dipartimento scolastico ha
messo a disposizione 600 bid
blu, di cui 300 comprate coi fon-
di scolastici ¢ 300 donate da vo-

- L'obisttivo & procurarse-

ne 1.000 da distribuire neile
scuole e farle usare a rotazione
nelle classi. «Si da per scontato
che a 7, 8 anni tutti sappiano an-
dare in bici e Jo facciano spessos
ha detto al Washington Post il di-
rettoredel dipartimento scolasti-
cosanitario locale Miriam Ke-
myon. «Ma non & cosi. Nelle zone
piu povere della citta la bici éun
lusso che pochi possono permet-

tersi. I bambini sono obesi per-
ché mangiano male e non fanno
moto. La citta soffocata dal traffi-
co perché i genitori li portano a
scuola in auton.

Viricorda qualcosa? Anchel’l-
talia & alle prese con problemi si-
mili: tanto che in diverse citta da
tempo la rete Bike to school orga-
nizza eventi per convincere i ge-
nitori & portare i figli a scuolain,

bici anziché in auto. Esistono an-
che progetti simili a quello di Wa-
shington: spesso nati grazie alla
buona volonta di direttori scola-
stici o associazioni ciclistiche lo-
cali. Come il Ciclo Club Estense
di Ferrara: «Abbiamo portato il
ciclismo nelle scuole gid nel
1886», racconta Luigi Menegat-
ti, segretariodi Uisp Ciclismona-
zionale e animatore del club fer-

rarese. «E a differenza di altri,
che portana le bici a scuola per
moetivi agenistici, cio& per ricono-
scere gli atleti di domani, noi in-
segniamo un appmcin ambien-
talista e slow. Spieghiamo per-
ché andare inbici fabene e come
divertirsi sporcandosi le mani di

20 comuni fra Ferrara, Rovigo,
Ravenna, Modena e Bologna e
coinvolgono 2.000 bambini. «La-
voriame in orario scolastico e
connei non solo imparano ad an-
dare in bici, maaconoscere lere
gole stradali, Alla fine del corso
regaliamo Joro uncasco. E lasod-

grasso anziché passare iltempo  disfazione & proprio vederli fuo-
sui videogiochi». Oggiilorocorsi  ri, collorocaschettointestas.
sono attivi nelle scuole di oltre PR ———,

LINTERVISTA. FRANCESCOMOSER

“Ciclismo vuol dire rispetto
e ciguadagnano anche le citta”

<K importante inculcare la cultura delle due
ruote nei bambini affinché imparino subito
chelacitta si affronta benissimo in bici e non
'8 sempre bisogno di andare in autos. Fran-
cesco Moser & I'ex ciclista che, con 273 vitto-
riesu strada, & ancorail pit grande campione
italiano. «Le auto non si curanodelle biciean-
che per questo pud essere positivo insegnare
ciclismoa scuola: s'imparerebbe il rispettox.

Tutti i bambini sognano la bici: ma poi non

lausano quantodovrebbero...

«Siamo diventati treppo iperprotettivi. Gl
sispaventa per due gocce, ma quando ero pic-
colo era normale. Non esistevano gli scuola-
buseti arra.nglaw»

pit piste ciclabili?

«Dave vivo io in Trentino, le piste ciclabili
non mancane: e infatti 1a cultura della bici &
ancora viva. Ma non & cosi ovungue: per dif-
fonderla le piste ciclabili sono fondamentali.
Civarrebbero piste non interrotte, che ti per-
mettanodavvero di andare ovungues.

mltanaunpraqetmwmquellom

noé ?

«Da noi nessuno vuol prendersi responsa-
bilita. Gid m'immagino, paura di incidenti,
paura di furti: € alla fine si fa poco. Bisogne-
rebbe fare come in Francia. Ho letto che dan-
nodeisoldi achivaalavorarein bici: 25 cente
simi a chilometro al giorno. Farei lostesso an-
cheascuola: vien in bici e ti alzo il votos.

IL CAMPIONE

|l cictista Francesco
Moser, 64 anni, con
273 vittorie su strada
da professionista &
tutt'oggiil ciclista
italiano conil
maggior numerodi’
successi all‘attivo


angelo.cinquemani
Rettangolo


