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i presidenti: faremo ricorso alla corte costituzionale

Tagli alla sanità
è scontro 
tra le Regioni
e il governo
Liguria, vicina la riforma della guardia medica
I dottori di famiglia garantiranno la reperibilità

SERATA DI GALA AL DUCALE, INTERVISTE A GUD E BORINI

Caccia alle statue

Caduta di gruppo al Giro dei Paesi 
Baschi. L’incidente, durante la tap-
pa Etxarri Aranatz-Legutio, ha coin-
volto tra gli altri Evenepoel, Roglic e 
soprattutto Jonas Vingegaard. Il da-
nese, grave ma cosciente, è stato tra-
sportato d’urgenza in ospedale.
DANIELA COTTO / PAGINA 46

Maxi-caduta nel gruppo, paura per Vingegaard

BUONGIORNO MATTIA

FELTRI

Stelle nello Sport
festa e beneficenza
per i primi 25 anni

Arrichiello, D’Oria e Schiappapietra

MICHELA TAMBURRINO / PAGINA 12

geppi cucciari esclusa

dalla serata dei david

Il ministro: nessun veto

Seduta nel comodo salotto di Bruno 
Vespa Giorgia Meloni non nascon-
de l’irritazione verso le critiche, tan-
tissime, che arrivano contro il pre-
mierato. E rilancia aprendo all’ele-
zione diretta del presidente della Re-
pubblica. ILARIO LOMBARDO / PAGINA 6

replica alle critiche sul premierato. il nodo alleanze europee

Meloni, messaggio al Colle
«Sì all’elezione diretta»

Secondo una fitta periodicità, ieri è stata di nuovo imbratta-
ta la statua di Indro Montanelli a Milano. L’hanno ricoper-
ta di vernice viola e si ignora se e come il colore alluda al mo-
tivo della protesta, né a sera qualcuno aveva rivendicato il 
gesto, e spero nessuno rivendichi. Infatti ogni tre per due la 
statua di Montanelli viene ricoperta di vernice una volta 
rossa, l’altra nera, poi rosa, verde, forse anche gialla, se l’ac-
cusa è di maschilismo, colonialismo, pedofilia, fascismo, e 
se i giudici sono studenti, femministe, antagonisti. Un atto 
senza precisa istanza, un vandalismo così, in generale, sa-
rebbe culminante nella storia di un monumento che credo 
Montanelli non avrebbe mai dato segno di apprezzare, ma-
gari citando l’aforisma sulle statue utili soltanto a vedere 
come stanno i grandi uomini quando i piccioni gliela fanno 

addosso. Chissà se esiste un saggio su questa particolare 
forma di iconoclastia, solitamente praticata da chi non ha 
mai corso il rischio di essere innalzato su un piedistallo. È 
sempre più comodo sentirsi uguali agli altri abbassandoli, 
anziché elevandosi, e la colpa la si trova facilmente: se vien 
bene sostenere che Mussolini ha fatto anche qualcosa di 
buono, verrà benissimo sostenere che Montanelli ha fatto 
anche molto di cattivo: ogni biografia offre un infinito ca-
sellario di imputazioni. Una statua però è un monumento 
a un uomo, non alla morale, di cui nessuno può vantare l’e-
sclusiva. Del resto, diceva Montanelli, se c’è la caccia alle 
streghe io corro a sentire che dicono le streghe. In un paese 
in cui se c’è la caccia alle streghe, o alle statue, i moralizzato-
ri vanno a caccia.

L’INVIATA GILDA FERRARI / PAGINE 16 E 17

confindustria, il neopresidente

Orsini: dialogo per l’unità
con Garrone e Gozzi

STO MALE,
DOTTO’

ECCO
UNA BELLA
SANATORIA

ROLLI

ciclismo, dramma al giro dei paesi baschi per il campione danese. coinvolti anche evenepoel e roglic

Scontro tra le Regioni e il governo 
sul nuovo taglio ai fondi per la Sa-
nità: i governatori annunciano un 
possibile il ricorso alla Consulta.
RIFORMATO, ROSSI, RUSSO E VIANI / PAGINE 2-3

SONDRA COGGIO ED EGLE SANTOLINI / PAGINA 38

era nato alla spezia 84 anni fa

Addio a Gaetano Pesce
rivoluzionario del design

GIOVANNI VACCARO / PAGINA 14

record di passaggi sulla liguria

Sul Beigua per catturare
il volo dei bianconi

Il momento della caduta a 36 km dall'arrivo della quarta tappa al Giro dei Paesi Baschi. Coinvolti tutti i grandi nomi in gara

L’Iran si dice pronto a colpire Israe-
le con missili e droni e la Cia mette 
in guardiasul rischio di un raid en-
tro 48 ore. Tel Aviv si prepara «a 
ogni scenario». Biden avverte Neta-
nyahu: «Proteggete i civili».
FABIANA MAGRÌ E FRANCESCO SEMPRINI / PAGINA 9

biden a netanyahu: proteggere i civili o stop agli aiuti militari

Iran pronto alla rappresaglia
Israele richiama i riservisti

IL RETROSCENA

Macron: dalla Russia

minacce alle Olimpiadi

Marco Bresolin / PAGINA 8

La presenza del presidente del Co-
ni Giovanni Malagò e un aiuto con-
creto alla Gigi Ghirotti. Con una se-
rata di gala a Palazzo Ducale, Stel-
le nello Sport ha celebrato i suoi 
25 anni.  GLI ARTICOLI / PAGINE 42 - 44

IL CASO PUGLIA

Conte: alt alle primarie

Voto di scambio, arresti

V. D’Autilia e G. Legato / PAGINA 7
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L'ANALISI

IL CASO

Bruno Viani / GENOVA

O
ttimizzare  i  sevizi  
minimizzando i co-
sti: manca solo la fir-
ma ma gli ultimi det-

tagli sono stati già definiti nel 
corso di un incontro riservatis-
simo con i sindacati dei medi-
ci, martedì scorso in Regione, 
che ha visto cadere alcune bar-
riere  che  sembravano  insor-
montabili. La Liguria si appre-
sta così ad essere apripista per 
una radicale riforma del siste-
ma dei medici di famiglia, capi-
saldi dell’offerta di salute alla 
collettività, all’interno del qua-
dro tracciato al Pnrr. Obietti-
vo: creare in ogni distretto sa-
nitario postazioni aperte sette 
giorni su sette, anche di notte, 
dove poter trovare assistenza 
medica senza andare in ospe-
dale. La rivoluzione si innesta 
nel quadro disegnato a livello 
nazionale con la firma dell’ac-
cordo collettivo sulla medici-
na generale che entrerà in vigo-
re dopo la ratifica in conferen-
za Stato - Regione. L’assetto or-
ganizzativo dell’assistenza ter-
ritoriale si sposterà in capo al-
le Regioni e, altro passaggio 
fondamentale, si sfumerà la di-
stinzione tra i medici di fami-
glia, oggi autonomi in regime 
di convenzione con le Asl, e i 
medici di guardia medica. Na-
scerà invece la figura del “me-
dico del ruolo unico”. 

LE LINEE DELLA RIFORMA 

I nuovi medici di medicina ge-
nerale, a partire dal 2025, do-
vranno prestare quote del loro 

tempo per il  Servizio sanita-
rio, per chi è già convenziona-
to sarà un’opzione. La rivolu-
zione si inserisce nel quadro 
tracciato dal Pnrr che prevede 
entro il 2026 l’introduzione di 
“Case di comunità” dove il pa-
ziente che non presenta una 
patologia acuta possa trovare 
risposte, evitando di recarsi al 
pronto soccorso o in ospedale. 

Di fatto, nel modello ligure 
la “Casa di comunità” non sarà 
un edificio fisico ma un territo-
rio (coincidente con i distretti 
sociosanitari) in cui i medici 
siano tenuti a lavorare in mo-
do coordinato, accanto a spe-
cialisti e personale infermieri-
stico,  prestando  alcune  ore  
nell’ambulatorio  comune  
aperto ventiquattr’ore su venti-
quattro e attrezzato anche per 

la diagnostica-base: radiogra-
fie, esami del sangue, telecon-
sulenze specialistiche. Il “me-
dico del ruolo unico” riunirà 
così le due funzioni del medi-
co di guardia medica e di medi-
cina generale, ma sarà disponi-
bile anche per visite occasiona-
li a non residenti, a cominciare 
da turisti e studenti fuori sede. 
A livello nazionale,  le bozze 
dell’accordo ipotizzano anche 
i parametri di ore che ogni nuo-
vo medico di medicina genera-
le dovrà prestare negli ambula-
tori: dalle 36 ore di continuità 
assistenziale per chi segue fi-
no a 400 pazienti, per scende-
re a 6 ore per i massimalisti 
con 1.500 pazienti. 

I MEDICI GETTONISTI

La nuova fonte di costi per le 

Regioni nasce dal  fenomeno 
dei medici “a gettone”, specia-
listi che vanno a coprire posti 
vacanti all’interno del sistema 
delle Asl. La situazione ligure 
è pesante in tutte le aziende, 
salvo la Asl3 Genovese dove 
non vengono utilizzati medici 
gettonisti. «Puntiamo da sem-
pre sulle risorse interne - spie-
ga il direttore sanitario Asl3, 
Marta Caltabellotta - gli specia-
listi che lavorano nei reparti, 
se utili, possono prestare ore 
aggiuntive in pronto soccorso. 
In più, abbiamo stipulato con-
tratti  flessibili  con specialisti  
selezionati in base al curricu-
lum,  anche  pensionati,  che  
non costano i 100 euro dei get-
tonisti ma al massimo 60».

Altrove non è così. Nel detta-
glio, la Asl1 Imperiese ha soste-

nuto nel 2023 un costo com-
plessivo di oltre un milione e 
mezzo di euro per pagare i ser-
vizi offerti dalle cooperative; 
la Asl2 viaggia attorno a un mi-
lione e 200.000 euro, con pic-
chi di costi come quello del ser-
vizio di  guardia specialistica  
psichiatrica presso l’Ospedale 
San Paolo di Savona dove i 91 
turni da 12 ore sono stati affi-
dati a una società esterna per 
129.500 euro (poco meno di 
120 euro all’ora).

La Asl4 lo scorso anno ha so-
stenuto un costo complessivo 
di  823.000  euro  per  pagare  
cooperative, la Asl 5 ha pagato 
132.000 euro. 

Il superamento del sistema 
costosissimo dei medici a get-
tone è la sfida che l’assessore 
alla Sanità Angelo Gratarola è 
chiamato ad affrontare. «La ca-
renza di personale medico so-
prattutto in  alcuni  settori,  è  
una nota dolente in tutta Italia 
e la Liguria non ne è esente - 
premette - quindi in questo pe-
riodo di tempo che va almeno 
fino al 2026-2027, dobbiamo 
ricorrere a provvedimenti an-
che straordinari tra i quali le 
prestazioni aggiuntive». 

Per  questo  la  Liguria  si  è  
mossa in più direzioni. «Siamo 
stati la prima Regione a delibe-
rare la tariffa dei cento euro 
per i medici dell'urgenza per 
ogni  ora  aggiuntiva,  norma  
che poi è diventata nazionale. 
In alcune discipline e in alcuni 
settori questo non è stato possi-
bile o non è bastato e, quindi, 
si è ricorso in modo provviso-
rio alle cooperative che sono 
in questo momento necessarie 
per garantire i servizi». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

“ “ ““ “ “

Presidente
Fedriga presiede 
il Friuli-Venezia 

Giulia e la Conferenza 
delle Regioni 

Quella delle liste 
d’attesa per il governo 
è una priorità
Abbiamo messo 
3 miliardi in manovra 
per abbatterle

A
dicembre,  dopo  l’incen-
dio all’ospedale di Tivoli, 
il coro da destra a sinistra 
fu unanime: i nostri ospe-

dali  sono  troppo  vecchi,  vanno  
messi in sicurezza. Per tutta rispo-
sta il governo ha tolto dal Pnrr 1,2 
miliardi destinati a 200 interventi 
sui nostri malandati nosocomi, fa-
cendoli planare nel fatidico fondo 
per l’edilizia sanitaria, per attinge-
re al quale occorre vedersela con 
procedure borboniche. I 2,2 miliar-
di di cui parla Fitto saranno pure di-
sponibili al Sud ma non al Centro 
Nord, dove ad esempio Piemonte, 
Lombardia e Lazio hanno già impe-
gnato tutte le risorse. Contro quel-
lo che le regioni continuano a defi-
nire un taglio i governatori minac-
ciano ora di ricorrere alla Corte co-
stituzionale. In attesa che spunti-
no 500 milioni che Schillaci vuole 
mettere allo scopo in manovra, i la-
vori restano al palo con buona pa-
ce dei pazienti.—

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il differimento a giugno 
2026 per la sostituzione 
di almeno 3.100 grandi 
apparecchiature sanitarie 
si è reso necessario 
per esigenze delle Regioni

Protesica e specialistica 
ambulatoriale: le nuove 
tariffe in vigore dal 1° 
gennaio e 1° aprile 2024 
Con loro assicurate nuove 
cure ricomprese nei Lea

I finanziamenti espunti 
per la sanità territoriale 
verranno assicurati con 
le risorse del programma 
per l’edilizia sanitaria. 
Non c’è stato nessun taglio

Dopo la stretta del decreto 
bollette sui medici 
gettonisti lancio un appello 
alle Regioni affinché 
facciano in modo 
che il fenomeno finisca

Per la messa in sicurezza 
degli ospedali non c’è 
alcun passo indietro. 
Le regioni hanno 2,2 
miliardi non spesi dal 
fondo per l’edilizia sanitaria

GIORGIA MELONI

16 OTTOBRE 2023

nuovi macchinari

Lavori e formazione
perché i governatori
chiedono più tempo

ORAZIO SCHILLACI

19 APRILE 2023

IL CASO

Serena Riformato/ROMA

«I
numeri  non  sono  
opinioni:  il  fondo  
sanitario nel 2024 
è al massimo stori-

co di sempre: 134 miliardi. Pri-
ma del Covid stava a 115 miliar-
di. Non si può dire che abbia-
mo tagliato». La premier Gior-
gia Meloni, dallo studio di Por-
ta a Porta, difende il suo esecu-
tivo (e omette di precisare che 
la spesa sanitaria vada conside-

rata in rapporto al Pil: in disce-
sa al 6, 4 per cento nel 2024, pa-
ri ai livelli pre pandemia). In-
tanto tre segnali d’allarme in 
ventiquattro ore danno la misu-
ra dell’urgenza: primok, salva-
re il Ssn, subito. Dopo l’appello 
di quattordici esperti, ieri all’in-
dirizzo di Palazzo Chigi sono 
arrivati, a stretto giro, un am-
monimento  della  Ragioneria  
di Stato sui Lea e l’aut aut della 
Conferenza delle regioni: se il 
governo non dovesse ripristina-
re i finanziamenti di 1, 2 miliar-
di tagliati dal decreto Pnrr per 
le opere di  sicurezza sismica 

delle  strutture  ospedaliere,  i  
governatori potrebbero rivol-
gersi alla Corte Costituzionale. 
La battaglia unisce amministra-
tori di destra e sinistra. «Ci sia-
mo sempre mossi in modo co-
struttivo seppure in uno scena-
rio critico», premette il presi-
dente del Friuli-Venezia Giulia 
Massimiliano Fedriga, alla gui-
da della Conferenza delle re-
gioni: «Abbiamo chiesto – spie-
ga il leghista – che venga elimi-
nato il definanziamento o che 
venga preso un impegno per ri-
finanziarlo negli anni successi-
vi». Nella conclusione, l’ultima-

tum, seppur sfumato, in rispo-
sta a una domanda sulla possi-
bilità di rivolgersi alla Corte Co-
stituzionale:  «Utilizzeremo  –  
avvisa Fedriga – tutti i canali 
della collaborazione e  anche 
quelli  di  non collaborazione,  
se  necessario,  per  tutelare  il  
Ssn». Un documento della Con-
ferenza delle regioni illustra il 
braccio di  ferro  nei  dettagli:  
l’articolo 1, comma 13 del de-
creto Pnrr prevede che gli inter-
venti  di  edilizia  ospedaliera  
non più finanziabili con il pia-
no europeo siano  coperti  da  
fondi propri delle regioni, sen-

za aggiungerne  altri.  Proble-
ma non irrilevante: le risorse in 
questione «sono destinate ad 
interventi di edilizia sanitaria 
che le regioni hanno già pro-
grammato».  Insomma,  soldi  
impegnati. 

Il presidente del Friuli-Vene-
zia  Giulia  attenua  la  critica:  

«Da un’interlocuzione informa-
le abbiamo visto un’apertura». 

Il terzo segnale d’allarme lo 
lancia un documento del  26 
marzo: la Ragioneria dello Sta-
to critica l’ennesimo slittamen-
to al 2025 dei nuovi Livelli es-
senziali di assistenza e delle ta-
riffe  aggiornate,  chiedendo  

che i fondi destinati a questo 
scopo non siano usati per altre 
voci di spesa. Il rischio? «Le dif-
ferenze nell’erogazione di pre-
stazioni tra le regioni», secon-
do i tecnici del Mef, con un al-
tro  rinvio,  «consoliderebbero  
le disparità assistenziali nei ter-
ritori regionali». —

sanità territoriale

I soldi mai spesi
e molte strutture
senza personale

ORAZIO SCHILLACI

4 OTTOBRE 2023

L’
appello del ministro del-
la Salute è stato raccolto 
solo  dalla  Lombardia,  
che ha bloccato i contrat-

ti  con le coop dei  gettonisti.  Gli  
ospedali lombardi sono andati in 
tilt per carenza di personale, prima 
che intervenisse il Tar regionale a 
sospendere tutto. Nelle altre regio-
ni si va avanti più o meno come pri-
ma, perché il decreto bollette è an-
dato con i piedi di piombo sul ta-
glio dei gettonisti, prevedendo co-
munque una proroga dei contratti 
in essere con le coop. Il problema è 
che, ha ammesso lo stesso Schilla-
ci, negli organici di Asl e ospedali 
mancano 4.500 medici e 10mila in-
fermieri.A  parte  il  superamento  
del tetto di spesa per il personale, 
promesso dal ministro, per assu-
merli servono soldi. Quelli che il go-
verno non ha programmato di inve-
stire nei prossimi anni che vedono 
un nuovo calo della spesa sanitaria 
dal 6,4 al 6,2% del Pil nel 2026. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RAFFAELE FITTO

15 FEBBRAIO 2024

Politica e salute  Politica e salute

sicurezza

I progetti al palo
Molti enti hanno
già finito i fondi 

MARCELLO GEMMATO

15 FEBBRAIO 2024

nuovi lea

Tumori e anoressia
le cure innovative
rimandate al 2025

Medici di famiglia, la riforma ligure
Obiettivo: reperibilità giorno e notte

Il presidente della Regione Liguria contro la stretta: per il suo territorio sono 35 milioni in meno

Toti chiede a Roma un cambio di passo
«Regole uniformi per attingere ai fondi»

liste d’attesa

Soltanto 500 milioni
per ridurre le code
Il resto ai contratti

I
l riferimento del ministro per 
gli Affari europei e il Pnrr è al fi-
nanziamento di 312 case di co-
munità sulle 1.350 inizialmen-

te previste dal Pnrr e di 74 ospedali 
di comunità su 381. Strutture fon-
damentali per rilanciare la sanità 
territoriale,  le  prime come  maxi  
ambulatori  aperti  7  giorni  su 7,  
24h, i secondi luogo di assistenza 
per chi può essere dimesso ma non 
è in grado di tornare a casa. A finan-
ziare le strutture stralciate dal Pnrr 
sarà l’ex articolo 20 della finanzia-
ria datata 1988. Ma non sarà un ca-
so se in 36 anni le regioni non siano 
riuscite ancora a spendere 10 di 
quegli originari 30 miliardi. Soldi 
rimasti impigliati nella rete della 
burocrazia. Al di là dei soldi manca 
un provvedimento che vincoli me-
dici di famiglia e specialisti ambula-
toriali a lavorare nelle nuove strut-
ture. Le oltre 300 già realizzate ri-
sultano essere nella maggioranza 
dei casi delle scatole vuote. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

medici gettonisti

Ospedali in difficoltà
dove sono state
escluse le coop

Sanità
Regioni in rivolta

S
e le liste di attesa si allunga-
no la colpa è anche di un par-
co macchine dei nostri ospe-
dali  dell’era giurassica.  In  

Italia ci sono quasi 37mila apparec-
chiature obsolete. Il 92% dei mam-
mografi  convenzionali  ha più  di  
dieci anni e lo stesso dicasi per il 
96% delle Tac e il 91% dei sistemi 
radiografici  fissi.  Questo  tipo  di  
macchinari quando diventano ob-
soleti  finiscono per  andare fuori  
uso, allungando così i tempi di atte-
sa per chi deve fare un accertamen-
to.  Lo  slittamento  a  giugno  del  
2024 degli acquisti è stato in effetti 
richiesto dalle Regioni. Quel che 
sembrano incredibili sono però le 
motivazioni: la necessità di svolge-
re dei lavori per ospitare apparec-
chiature più grandi, prendere tem-
po per smaltire quelle vecchie, for-
mare il personale all’utilizzo delle 
nuove.  Coma  se  la  parola  “pro-
grammazione” fosse esclusa dal vo-
cabolario della nostra sanità. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

P
er i nuovi Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza arri-
va invece la beffa del rin-
vio delle cure innovative 

al 2025. Parliamo di procreazio-
ne assistita, malattie rare, la dia-
gnosi e il monitoraggio della celia-
chia, il riconoscimento dell’endo-
metriosi come malattia invalidan-
te, esami e visite per tenere sotto 
controllo bulimia e anoressia, l’a-
droterapia per alcuni tipi di tumo-
ri e ausili al passo con i tempi per i 
disabili.  Governo e regioni non 
hanno resistito al pressing dei pri-
vati per ridurre le tariffe, del 30% 
e in alcuni casi persino dell’80% ri-
spetto alle attuali. La Ragioneria 
generale dello Stato ha osservato 
che si sarebbe potuto applicare il 
nuovo tariffario se le regioni aves-
sero fatto piazza pulita dei piccoli 
laboratori  che  lavorano  a  costi  
più elevati. I 3,4 miliardi erogati 
dal 2017 per i nuovi Lea sono fini-
ti a tappare i buchi di bilancio. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CASO

Emanuele Rossi / GENOVA

«C
on le  regioni  
siamo tutti al-
lineati, siamo 
tutti molto at-

tenti  al  tema ovviamente.  È 
complesso gestirlo  come un 
unico pacchetto, ci sono situa-
zioni molto diverse da caso a 
caso. In alcuni casi è possibile 
che quel provvedimento ab-
bia serie e comprovate giustifi-
cazioni, in altri no e non si può 
fare  di  tutta  un’erba  un  fa-
scio». Anche Giovanni Toti si 
unisce al coro dei presidenti di 
Regione che hanno contesta-

to il taglio sull’edilizia sanita-
ria nel Pnrr per 1,2 miliardi de-
ciso dal ministro Fitto. Toti in-
vita il governo a «semmai uni-
formare i criteri di accesso e di 
utilizzo dei vari tipi di fondo ri-
spetto alle spese che si iscrivo-
no a bilancio».

Il taglio operato dal gover-
no sul Pnrr per la Liguria si tra-
durrebbe in 35 milioni in me-
no, già programmati per inter-
venti edilizi di adeguamento 
antisismico su tre padiglioni 
del  Policlinico  San  Martino  
(Monoblocco,  Specialità  e  
13), cinque padiglioni del Ga-
slini (Dea, zero, 4, 17,18) e 
poi i presìdi ospedalieri della 
Colletta  di  Arenzano,  Lava-
gna, Sestri Levante e l’ospeda-

le San Nicolò di Levanto. A da-
re il dettaglio è stato recente-
mente l’assessore alla Sanità 
Angelo Gratarola, interrogato 
sul punto in consiglio regiona-
le.  «Tali  interventi  risultano 
tutti  contrattualizzati  per  le  

esecuzioni delle progettazio-
ni o per le esecuzioni dei lavo-
ri e, per questo, dovrà essere 
garantita la  continuità di  fi-
nanziamento mediante l’uti-
lizzo delle risorse ex articolo 
20,  oggi  disponibili,  oppure  
mediante l’utilizzo di risorse 
aggiuntive messe a disposizio-
ne dal governo», ha aggiunto 
Gratarola rispondendo a Davi-
de Natale (Pd) e Paolo Ugolini 
(M5S).

Secondo il presidente della 
Regione Liguria, «il ministro 
Fitto ha ragione a dire che lan-
guono nei bilanci di talune re-
gioni e di taluni comuni fondi 
che  non  vengono  spesi  nei  
tempi previsti. Ma così come 
sarebbe  logico  utilizzare  lo  

strumento  di  finanziamento  
più coerente con i tempi di rea-
lizzazione tra Fsc, Pnrr, Piano 
complementare, Articolo 20, 
è vero che tutti questi fondi 
hanno regole di accesso e una 
serie di sbarramenti assai far-
raginosi che non rendono faci-
le  il  passaggio da  un fondo 
all’altro». Da qui la proposta 
di Toti: un testo di legge per ac-
corpare e uniformare i criteri 
di accesso ai fondi che dipen-
dono da accordi tra Stato e Re-
gioni: «Se il governo lavorasse 
ad  un  testo  che  prevedesse  
che  tutti  i  finanziamenti  di  
questo tipo, dipendenti da un 
accordo governo regioni, se-
guissero le medesime regole e 
avessero la stessa responsabili-
tà in capo agli enti che li devo-
no  spendere  senza  passare  
per le varie commissioni go-
vernative  su  cui  spendiamo  
sei-otto mesi per non sapere 
poi di chi sia la responsabilità 
di una riqualificazione sanita-
ria, questo esercizio di buona 
contabilità  diventerebbe  più  
facile per tutti: su questo una 
riflessione va fatta». —

Raggiunto l’accordo tra la Regione e i sindacati. Sfuma la distinzione con la guardia medica
L’Asl 3 di Genova risparmia sui gettonisti grazie ad accordi flessibili con specialisti, anche pensionati

P
artiamo dai 3 miliardi cita-
ti dalla premier: larga par-
te  di  quella  somma, ben 
2,5 miliardi, sono andati al 

rinnovo dei contratti del personale 
sanitario. I soldi investiti per abbat-
tere le liste di attesa sono 500 milio-
ni, destinati alle maggiori presta-
zioni  erogate  soprattutto  dalle  
strutture  private  convenzionate.  
Gli effetti di questa cura sono di 
fronte agli occhi di tutti. La nostra 
inchiesta di qualche giorno fa sui 
tempi comunicati dai Cup regiona-
li dice che tra visite e accertamenti 
diagnostici solo in 5 casi su 66 si sta 
entro i tempi massimi previsti per 
legge. Ora Schillaci annuncia un 
nuovo Piano da 600 milioni, desti-
nati alle aziende sanitarie in diffi-
coltà, che potranno farsi dare una 
mano dai privati o pagare medici e 
tecnici  affinché  visite  e  accerta-
menti si facciano a orario quasi con-
tinuato. Vedremo se questa volta 
dalle parole si passerà ai fatti. —
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«Siamo stati i primi
a introdurre i cento 
euro per ogni ora 
aggiuntiva dei 
medici dell’urgenza
Non è bastato»

L’ultimatum al governo contro i tagli 
«Pronti a ricorrere alla Corte costituzionale»
La premier ribatte: risorse ai massimi storici

Giovanni Toti

Una vaccinazione antinfluenzale all’Asl 3  BALOSTRO

IL DOSSIER

A CURA DI PAOLO RUSSOLe promesse (tradite) della politica

ANGELO GRATAROLA

ASSESSORE ALLA SANITÀ
REGIONE LIGURIA
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L'ANALISI

IL CASO

Bruno Viani / GENOVA

O
ttimizzare  i  sevizi  
minimizzando i co-
sti: manca solo la fir-
ma ma gli ultimi det-

tagli sono stati già definiti nel 
corso di un incontro riservatis-
simo con i sindacati dei medi-
ci, martedì scorso in Regione, 
che ha visto cadere alcune bar-
riere  che  sembravano  insor-
montabili. La Liguria si appre-
sta così ad essere apripista per 
una radicale riforma del siste-
ma dei medici di famiglia, capi-
saldi dell’offerta di salute alla 
collettività, all’interno del qua-
dro tracciato al Pnrr. Obietti-
vo: creare in ogni distretto sa-
nitario postazioni aperte sette 
giorni su sette, anche di notte, 
dove poter trovare assistenza 
medica senza andare in ospe-
dale. La rivoluzione si innesta 
nel quadro disegnato a livello 
nazionale con la firma dell’ac-
cordo collettivo sulla medici-
na generale che entrerà in vigo-
re dopo la ratifica in conferen-
za Stato - Regione. L’assetto or-
ganizzativo dell’assistenza ter-
ritoriale si sposterà in capo al-
le Regioni e, altro passaggio 
fondamentale, si sfumerà la di-
stinzione tra i medici di fami-
glia, oggi autonomi in regime 
di convenzione con le Asl, e i 
medici di guardia medica. Na-
scerà invece la figura del “me-
dico del ruolo unico”. 

LE LINEE DELLA RIFORMA 

I nuovi medici di medicina ge-
nerale, a partire dal 2025, do-
vranno prestare quote del loro 

tempo per il  Servizio sanita-
rio, per chi è già convenziona-
to sarà un’opzione. La rivolu-
zione si inserisce nel quadro 
tracciato dal Pnrr che prevede 
entro il 2026 l’introduzione di 
“Case di comunità” dove il pa-
ziente che non presenta una 
patologia acuta possa trovare 
risposte, evitando di recarsi al 
pronto soccorso o in ospedale. 

Di fatto, nel modello ligure 
la “Casa di comunità” non sarà 
un edificio fisico ma un territo-
rio (coincidente con i distretti 
sociosanitari) in cui i medici 
siano tenuti a lavorare in mo-
do coordinato, accanto a spe-
cialisti e personale infermieri-
stico,  prestando  alcune  ore  
nell’ambulatorio  comune  
aperto ventiquattr’ore su venti-
quattro e attrezzato anche per 

la diagnostica-base: radiogra-
fie, esami del sangue, telecon-
sulenze specialistiche. Il “me-
dico del ruolo unico” riunirà 
così le due funzioni del medi-
co di guardia medica e di medi-
cina generale, ma sarà disponi-
bile anche per visite occasiona-
li a non residenti, a cominciare 
da turisti e studenti fuori sede. 
A livello nazionale,  le bozze 
dell’accordo ipotizzano anche 
i parametri di ore che ogni nuo-
vo medico di medicina genera-
le dovrà prestare negli ambula-
tori: dalle 36 ore di continuità 
assistenziale per chi segue fi-
no a 400 pazienti, per scende-
re a 6 ore per i massimalisti 
con 1.500 pazienti. 

I MEDICI GETTONISTI

La nuova fonte di costi per le 

Regioni nasce dal  fenomeno 
dei medici “a gettone”, specia-
listi che vanno a coprire posti 
vacanti all’interno del sistema 
delle Asl. La situazione ligure 
è pesante in tutte le aziende, 
salvo la Asl3 Genovese dove 
non vengono utilizzati medici 
gettonisti. «Puntiamo da sem-
pre sulle risorse interne - spie-
ga il direttore sanitario Asl3, 
Marta Caltabellotta - gli specia-
listi che lavorano nei reparti, 
se utili, possono prestare ore 
aggiuntive in pronto soccorso. 
In più, abbiamo stipulato con-
tratti  flessibili  con specialisti  
selezionati in base al curricu-
lum,  anche  pensionati,  che  
non costano i 100 euro dei get-
tonisti ma al massimo 60».

Altrove non è così. Nel detta-
glio, la Asl1 Imperiese ha soste-

nuto nel 2023 un costo com-
plessivo di oltre un milione e 
mezzo di euro per pagare i ser-
vizi offerti dalle cooperative; 
la Asl2 viaggia attorno a un mi-
lione e 200.000 euro, con pic-
chi di costi come quello del ser-
vizio di  guardia specialistica  
psichiatrica presso l’Ospedale 
San Paolo di Savona dove i 91 
turni da 12 ore sono stati affi-
dati a una società esterna per 
129.500 euro (poco meno di 
120 euro all’ora).

La Asl4 lo scorso anno ha so-
stenuto un costo complessivo 
di  823.000  euro  per  pagare  
cooperative, la Asl 5 ha pagato 
132.000 euro. 

Il superamento del sistema 
costosissimo dei medici a get-
tone è la sfida che l’assessore 
alla Sanità Angelo Gratarola è 
chiamato ad affrontare. «La ca-
renza di personale medico so-
prattutto in  alcuni  settori,  è  
una nota dolente in tutta Italia 
e la Liguria non ne è esente - 
premette - quindi in questo pe-
riodo di tempo che va almeno 
fino al 2026-2027, dobbiamo 
ricorrere a provvedimenti an-
che straordinari tra i quali le 
prestazioni aggiuntive». 

Per  questo  la  Liguria  si  è  
mossa in più direzioni. «Siamo 
stati la prima Regione a delibe-
rare la tariffa dei cento euro 
per i medici dell'urgenza per 
ogni  ora  aggiuntiva,  norma  
che poi è diventata nazionale. 
In alcune discipline e in alcuni 
settori questo non è stato possi-
bile o non è bastato e, quindi, 
si è ricorso in modo provviso-
rio alle cooperative che sono 
in questo momento necessarie 
per garantire i servizi». —
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Presidente
Fedriga presiede 
il Friuli-Venezia 

Giulia e la Conferenza 
delle Regioni 

Quella delle liste 
d’attesa per il governo 
è una priorità
Abbiamo messo 
3 miliardi in manovra 
per abbatterle

A
dicembre,  dopo  l’incen-
dio all’ospedale di Tivoli, 
il coro da destra a sinistra 
fu unanime: i nostri ospe-

dali  sono  troppo  vecchi,  vanno  
messi in sicurezza. Per tutta rispo-
sta il governo ha tolto dal Pnrr 1,2 
miliardi destinati a 200 interventi 
sui nostri malandati nosocomi, fa-
cendoli planare nel fatidico fondo 
per l’edilizia sanitaria, per attinge-
re al quale occorre vedersela con 
procedure borboniche. I 2,2 miliar-
di di cui parla Fitto saranno pure di-
sponibili al Sud ma non al Centro 
Nord, dove ad esempio Piemonte, 
Lombardia e Lazio hanno già impe-
gnato tutte le risorse. Contro quel-
lo che le regioni continuano a defi-
nire un taglio i governatori minac-
ciano ora di ricorrere alla Corte co-
stituzionale. In attesa che spunti-
no 500 milioni che Schillaci vuole 
mettere allo scopo in manovra, i la-
vori restano al palo con buona pa-
ce dei pazienti.—
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Il differimento a giugno 
2026 per la sostituzione 
di almeno 3.100 grandi 
apparecchiature sanitarie 
si è reso necessario 
per esigenze delle Regioni

Protesica e specialistica 
ambulatoriale: le nuove 
tariffe in vigore dal 1° 
gennaio e 1° aprile 2024 
Con loro assicurate nuove 
cure ricomprese nei Lea

I finanziamenti espunti 
per la sanità territoriale 
verranno assicurati con 
le risorse del programma 
per l’edilizia sanitaria. 
Non c’è stato nessun taglio

Dopo la stretta del decreto 
bollette sui medici 
gettonisti lancio un appello 
alle Regioni affinché 
facciano in modo 
che il fenomeno finisca

Per la messa in sicurezza 
degli ospedali non c’è 
alcun passo indietro. 
Le regioni hanno 2,2 
miliardi non spesi dal 
fondo per l’edilizia sanitaria

GIORGIA MELONI

16 OTTOBRE 2023

nuovi macchinari

Lavori e formazione
perché i governatori
chiedono più tempo

ORAZIO SCHILLACI

19 APRILE 2023

IL CASO

Serena Riformato/ROMA

«I
numeri  non  sono  
opinioni:  il  fondo  
sanitario nel 2024 
è al massimo stori-

co di sempre: 134 miliardi. Pri-
ma del Covid stava a 115 miliar-
di. Non si può dire che abbia-
mo tagliato». La premier Gior-
gia Meloni, dallo studio di Por-
ta a Porta, difende il suo esecu-
tivo (e omette di precisare che 
la spesa sanitaria vada conside-

rata in rapporto al Pil: in disce-
sa al 6, 4 per cento nel 2024, pa-
ri ai livelli pre pandemia). In-
tanto tre segnali d’allarme in 
ventiquattro ore danno la misu-
ra dell’urgenza: primok, salva-
re il Ssn, subito. Dopo l’appello 
di quattordici esperti, ieri all’in-
dirizzo di Palazzo Chigi sono 
arrivati, a stretto giro, un am-
monimento  della  Ragioneria  
di Stato sui Lea e l’aut aut della 
Conferenza delle regioni: se il 
governo non dovesse ripristina-
re i finanziamenti di 1, 2 miliar-
di tagliati dal decreto Pnrr per 
le opere di  sicurezza sismica 

delle  strutture  ospedaliere,  i  
governatori potrebbero rivol-
gersi alla Corte Costituzionale. 
La battaglia unisce amministra-
tori di destra e sinistra. «Ci sia-
mo sempre mossi in modo co-
struttivo seppure in uno scena-
rio critico», premette il presi-
dente del Friuli-Venezia Giulia 
Massimiliano Fedriga, alla gui-
da della Conferenza delle re-
gioni: «Abbiamo chiesto – spie-
ga il leghista – che venga elimi-
nato il definanziamento o che 
venga preso un impegno per ri-
finanziarlo negli anni successi-
vi». Nella conclusione, l’ultima-

tum, seppur sfumato, in rispo-
sta a una domanda sulla possi-
bilità di rivolgersi alla Corte Co-
stituzionale:  «Utilizzeremo  –  
avvisa Fedriga – tutti i canali 
della collaborazione e  anche 
quelli  di  non collaborazione,  
se  necessario,  per  tutelare  il  
Ssn». Un documento della Con-
ferenza delle regioni illustra il 
braccio di  ferro  nei  dettagli:  
l’articolo 1, comma 13 del de-
creto Pnrr prevede che gli inter-
venti  di  edilizia  ospedaliera  
non più finanziabili con il pia-
no europeo siano  coperti  da  
fondi propri delle regioni, sen-

za aggiungerne  altri.  Proble-
ma non irrilevante: le risorse in 
questione «sono destinate ad 
interventi di edilizia sanitaria 
che le regioni hanno già pro-
grammato».  Insomma,  soldi  
impegnati. 

Il presidente del Friuli-Vene-
zia  Giulia  attenua  la  critica:  

«Da un’interlocuzione informa-
le abbiamo visto un’apertura». 

Il terzo segnale d’allarme lo 
lancia un documento del  26 
marzo: la Ragioneria dello Sta-
to critica l’ennesimo slittamen-
to al 2025 dei nuovi Livelli es-
senziali di assistenza e delle ta-
riffe  aggiornate,  chiedendo  

che i fondi destinati a questo 
scopo non siano usati per altre 
voci di spesa. Il rischio? «Le dif-
ferenze nell’erogazione di pre-
stazioni tra le regioni», secon-
do i tecnici del Mef, con un al-
tro  rinvio,  «consoliderebbero  
le disparità assistenziali nei ter-
ritori regionali». —

sanità territoriale

I soldi mai spesi
e molte strutture
senza personale

ORAZIO SCHILLACI

4 OTTOBRE 2023

L’
appello del ministro del-
la Salute è stato raccolto 
solo  dalla  Lombardia,  
che ha bloccato i contrat-

ti  con le coop dei  gettonisti.  Gli  
ospedali lombardi sono andati in 
tilt per carenza di personale, prima 
che intervenisse il Tar regionale a 
sospendere tutto. Nelle altre regio-
ni si va avanti più o meno come pri-
ma, perché il decreto bollette è an-
dato con i piedi di piombo sul ta-
glio dei gettonisti, prevedendo co-
munque una proroga dei contratti 
in essere con le coop. Il problema è 
che, ha ammesso lo stesso Schilla-
ci, negli organici di Asl e ospedali 
mancano 4.500 medici e 10mila in-
fermieri.A  parte  il  superamento  
del tetto di spesa per il personale, 
promesso dal ministro, per assu-
merli servono soldi. Quelli che il go-
verno non ha programmato di inve-
stire nei prossimi anni che vedono 
un nuovo calo della spesa sanitaria 
dal 6,4 al 6,2% del Pil nel 2026. —
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Politica e salute  Politica e salute

sicurezza

I progetti al palo
Molti enti hanno
già finito i fondi 

MARCELLO GEMMATO

15 FEBBRAIO 2024

nuovi lea

Tumori e anoressia
le cure innovative
rimandate al 2025

Medici di famiglia, la riforma ligure
Obiettivo: reperibilità giorno e notte

Il presidente della Regione Liguria contro la stretta: per il suo territorio sono 35 milioni in meno

Toti chiede a Roma un cambio di passo
«Regole uniformi per attingere ai fondi»

liste d’attesa

Soltanto 500 milioni
per ridurre le code
Il resto ai contratti

I
l riferimento del ministro per 
gli Affari europei e il Pnrr è al fi-
nanziamento di 312 case di co-
munità sulle 1.350 inizialmen-

te previste dal Pnrr e di 74 ospedali 
di comunità su 381. Strutture fon-
damentali per rilanciare la sanità 
territoriale,  le  prime come  maxi  
ambulatori  aperti  7  giorni  su 7,  
24h, i secondi luogo di assistenza 
per chi può essere dimesso ma non 
è in grado di tornare a casa. A finan-
ziare le strutture stralciate dal Pnrr 
sarà l’ex articolo 20 della finanzia-
ria datata 1988. Ma non sarà un ca-
so se in 36 anni le regioni non siano 
riuscite ancora a spendere 10 di 
quegli originari 30 miliardi. Soldi 
rimasti impigliati nella rete della 
burocrazia. Al di là dei soldi manca 
un provvedimento che vincoli me-
dici di famiglia e specialisti ambula-
toriali a lavorare nelle nuove strut-
ture. Le oltre 300 già realizzate ri-
sultano essere nella maggioranza 
dei casi delle scatole vuote. —
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medici gettonisti

Ospedali in difficoltà
dove sono state
escluse le coop

Sanità
Regioni in rivolta

S
e le liste di attesa si allunga-
no la colpa è anche di un par-
co macchine dei nostri ospe-
dali  dell’era giurassica.  In  

Italia ci sono quasi 37mila apparec-
chiature obsolete. Il 92% dei mam-
mografi  convenzionali  ha più  di  
dieci anni e lo stesso dicasi per il 
96% delle Tac e il 91% dei sistemi 
radiografici  fissi.  Questo  tipo  di  
macchinari quando diventano ob-
soleti  finiscono per  andare fuori  
uso, allungando così i tempi di atte-
sa per chi deve fare un accertamen-
to.  Lo  slittamento  a  giugno  del  
2024 degli acquisti è stato in effetti 
richiesto dalle Regioni. Quel che 
sembrano incredibili sono però le 
motivazioni: la necessità di svolge-
re dei lavori per ospitare apparec-
chiature più grandi, prendere tem-
po per smaltire quelle vecchie, for-
mare il personale all’utilizzo delle 
nuove.  Coma  se  la  parola  “pro-
grammazione” fosse esclusa dal vo-
cabolario della nostra sanità. —
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P
er i nuovi Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza arri-
va invece la beffa del rin-
vio delle cure innovative 

al 2025. Parliamo di procreazio-
ne assistita, malattie rare, la dia-
gnosi e il monitoraggio della celia-
chia, il riconoscimento dell’endo-
metriosi come malattia invalidan-
te, esami e visite per tenere sotto 
controllo bulimia e anoressia, l’a-
droterapia per alcuni tipi di tumo-
ri e ausili al passo con i tempi per i 
disabili.  Governo e regioni non 
hanno resistito al pressing dei pri-
vati per ridurre le tariffe, del 30% 
e in alcuni casi persino dell’80% ri-
spetto alle attuali. La Ragioneria 
generale dello Stato ha osservato 
che si sarebbe potuto applicare il 
nuovo tariffario se le regioni aves-
sero fatto piazza pulita dei piccoli 
laboratori  che  lavorano  a  costi  
più elevati. I 3,4 miliardi erogati 
dal 2017 per i nuovi Lea sono fini-
ti a tappare i buchi di bilancio. —
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IL CASO

Emanuele Rossi / GENOVA

«C
on le  regioni  
siamo tutti al-
lineati, siamo 
tutti molto at-

tenti  al  tema ovviamente.  È 
complesso gestirlo  come un 
unico pacchetto, ci sono situa-
zioni molto diverse da caso a 
caso. In alcuni casi è possibile 
che quel provvedimento ab-
bia serie e comprovate giustifi-
cazioni, in altri no e non si può 
fare  di  tutta  un’erba  un  fa-
scio». Anche Giovanni Toti si 
unisce al coro dei presidenti di 
Regione che hanno contesta-

to il taglio sull’edilizia sanita-
ria nel Pnrr per 1,2 miliardi de-
ciso dal ministro Fitto. Toti in-
vita il governo a «semmai uni-
formare i criteri di accesso e di 
utilizzo dei vari tipi di fondo ri-
spetto alle spese che si iscrivo-
no a bilancio».

Il taglio operato dal gover-
no sul Pnrr per la Liguria si tra-
durrebbe in 35 milioni in me-
no, già programmati per inter-
venti edilizi di adeguamento 
antisismico su tre padiglioni 
del  Policlinico  San  Martino  
(Monoblocco,  Specialità  e  
13), cinque padiglioni del Ga-
slini (Dea, zero, 4, 17,18) e 
poi i presìdi ospedalieri della 
Colletta  di  Arenzano,  Lava-
gna, Sestri Levante e l’ospeda-

le San Nicolò di Levanto. A da-
re il dettaglio è stato recente-
mente l’assessore alla Sanità 
Angelo Gratarola, interrogato 
sul punto in consiglio regiona-
le.  «Tali  interventi  risultano 
tutti  contrattualizzati  per  le  

esecuzioni delle progettazio-
ni o per le esecuzioni dei lavo-
ri e, per questo, dovrà essere 
garantita la  continuità di  fi-
nanziamento mediante l’uti-
lizzo delle risorse ex articolo 
20,  oggi  disponibili,  oppure  
mediante l’utilizzo di risorse 
aggiuntive messe a disposizio-
ne dal governo», ha aggiunto 
Gratarola rispondendo a Davi-
de Natale (Pd) e Paolo Ugolini 
(M5S).

Secondo il presidente della 
Regione Liguria, «il ministro 
Fitto ha ragione a dire che lan-
guono nei bilanci di talune re-
gioni e di taluni comuni fondi 
che  non  vengono  spesi  nei  
tempi previsti. Ma così come 
sarebbe  logico  utilizzare  lo  

strumento  di  finanziamento  
più coerente con i tempi di rea-
lizzazione tra Fsc, Pnrr, Piano 
complementare, Articolo 20, 
è vero che tutti questi fondi 
hanno regole di accesso e una 
serie di sbarramenti assai far-
raginosi che non rendono faci-
le  il  passaggio da  un fondo 
all’altro». Da qui la proposta 
di Toti: un testo di legge per ac-
corpare e uniformare i criteri 
di accesso ai fondi che dipen-
dono da accordi tra Stato e Re-
gioni: «Se il governo lavorasse 
ad  un  testo  che  prevedesse  
che  tutti  i  finanziamenti  di  
questo tipo, dipendenti da un 
accordo governo regioni, se-
guissero le medesime regole e 
avessero la stessa responsabili-
tà in capo agli enti che li devo-
no  spendere  senza  passare  
per le varie commissioni go-
vernative  su  cui  spendiamo  
sei-otto mesi per non sapere 
poi di chi sia la responsabilità 
di una riqualificazione sanita-
ria, questo esercizio di buona 
contabilità  diventerebbe  più  
facile per tutti: su questo una 
riflessione va fatta». —

Raggiunto l’accordo tra la Regione e i sindacati. Sfuma la distinzione con la guardia medica
L’Asl 3 di Genova risparmia sui gettonisti grazie ad accordi flessibili con specialisti, anche pensionati

P
artiamo dai 3 miliardi cita-
ti dalla premier: larga par-
te  di  quella  somma, ben 
2,5 miliardi, sono andati al 

rinnovo dei contratti del personale 
sanitario. I soldi investiti per abbat-
tere le liste di attesa sono 500 milio-
ni, destinati alle maggiori presta-
zioni  erogate  soprattutto  dalle  
strutture  private  convenzionate.  
Gli effetti di questa cura sono di 
fronte agli occhi di tutti. La nostra 
inchiesta di qualche giorno fa sui 
tempi comunicati dai Cup regiona-
li dice che tra visite e accertamenti 
diagnostici solo in 5 casi su 66 si sta 
entro i tempi massimi previsti per 
legge. Ora Schillaci annuncia un 
nuovo Piano da 600 milioni, desti-
nati alle aziende sanitarie in diffi-
coltà, che potranno farsi dare una 
mano dai privati o pagare medici e 
tecnici  affinché  visite  e  accerta-
menti si facciano a orario quasi con-
tinuato. Vedremo se questa volta 
dalle parole si passerà ai fatti. —
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«Siamo stati i primi
a introdurre i cento 
euro per ogni ora 
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