ANALYSIS

RASSEGNA STAMPA Mercoledi 22 Gennaio 2014

Camice bianco per pochi
ITALI OG6GI

Spending taglia 500mila ricoveri
IL SOLE 24 ORE SANITA'

Nessun taglio alle detrazioni per Irpef e sanita
IL TEMPO

L'Enpam investe in Rsa: rendono e creano lavoro per i medici
DOCTORNEWS

Solo medico puo dirigere Uoc, Conte (Fnomceo) plaude a Consiglio di Stato
DOCTORNEWS

Sanita: il ministro ha dato le "pagelle” alle regioni
0GGI

Parte della Rassegna Stampa allegata é estratta dal sito del
Ministero della Salute



del 22 Gennaio 2014

OF IS FCOYANICD. CIINDRD L RnE i 99 ) ’

estratto da pag. 32

La denuncia-del sindacato dei giovani medici: posti ridotti da 4500 a 2500

Camice bianco per pochi

Nuovi tagli nelle scuole di specializzazione

DI BENEDETTA PACELLI

1 governo taglia sui me-

dici specializzandi. Tra

borse di studio al lumici-

no e aliquote contributi-
ve alle stelle, il future per i
camici bianchi in formazione
& tutt’altro che roseo. La de-
nuncia arriva dal Segreta-
riato italiano giovani medici
preoccupato per una duplice
mannaia che si sta abbatten-
do sui medici in formazione:;
una progressiva contrazione
dell’importo stipendiale, do-
vuto allincremento dell’ali-
quota contributiva (da gen-
naio al 28,7%) e nello stesso
tempo una sensibile riduzio-
ne del contingente contratti
di formazione (2,500 contro
gli attuali 4.500) da mettere
a concorso a fronte dei mag-
giori accessi alle facolta di
medicina. Un quadro fosco,
che per il Sigm guidato da
Walter Mazzucco, potrebbe

essere sanato recuperando
fondi da destinare al finan-
ziamento di contratti di for-
mazione specialistica attra-
verso una riconfigurazione

dellinquadramento previden-
ziale,

Le aliquote contributive.
Liultimo regalo per gli specia-
lizzandi & arrivato con la legge
9272012 (riforma Fornero) che
prevede un ulteriore incremen-
to dell’aliquota contributiva
della gestione separata Inps

(gli specializzandi sono assog-

gettati a una duplice aliquota
orevidenziale. q_gcl]a della Inps
e auella'del’Enpam) che andrdt

ad intaccare ulteriormente le
retribuzioni dei giovani medici
italiani. Il mix combinato delle
riforme previdenziali e di quelle
mercato del lavoro recentemen-
te introdotte, hanno portato ad
un progressivo aumento delle
aliquote dell’1% dal 2012 al
2018, ma lalegge di stabiliti ha
previsto un ulteriore aumento
di 1,5 punti percentuali a par-
tire dall01/01/2015. Specializ-
zandi, dottorandi, assegnisti,
borsisti, precari con contratti
di collaborazione e a progetto
rientrano, dunque, tra quelle
categorie che dovranno atten-
dersi, gia dal mese di gennaio
una decurtazione stipendiale
pari a quella subita nel genna-
io dello scorso anno, che per un
medico in formazione speciali-
stica ammonta a circa 35 euro
al mese.

I corsi. Ma pericamici bian-
chi in formazione o aspiranti
tali le cose non finiscono qui.
Tra i nervi scoperti, su cui il
ministero dell’economia sta cer-
cando di trovare una soluzione
compatibile con i bilanci dello
stato, vi & infatti quello dello
stanziamento per i contratti di
formazione specialistica. Dei
circa 9 mila laureati in medici-
naogni anno, infatt, 81 & riusciti
a far entrare nel secondo livello
di formazione medica solo poco
meno del 50% dei neo medidi,

con una dotazione variabile tra
le 6.000 e le 4.500 borse di spe-
cializzazione, il minimo storico
raggiunto lo scorso anno. Le
cose perd per I'anno 2013/14
che saranno messe nero sui
bianco bando pronti in prima-

L UATAa. gl anmmeignn neamior rfal

g s st s sttt et A
solito. Le previsioni parlano di
fondi sufficienti solo per 2.500
contratti, che tirando molto 1a
coperta potrebbero arrivare a
3.300. Troppo pochi per soddi-
sfare 1a richiesta di personale
delle strutture ospedaliere. Che
fare quindi? Per Mazzucco la
strada potrebbe essere quelia
di andare «verso una cessazione
immediata per tutti i medici in
formazione specialistica dellat-
tuale inquadramento previden-
ziale nella gestione separata
Inps e re-inquadramento della
contribuzione presso la Fonda-

Enpam; allinterno di un
Fondo Spectale “Quota Giovani”
di nuova istituzione. In questo
modo si libererebbero ingen-
ti risorse da destinare al ca-
pitolo della formazione post
laurean».
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Schede di dimissione ospedaliera 2012: meno cittadini in corsia e un calo di 49 strutture in un anno

n: «Vanno rafforzati i controllin

viduce I'attivitd deghi ospeda-
1i, non aurenta quell:t sul ter-
fitorio ¢ fe Sdo mdicano che
per upa serie di prestazioni-
indice, 1 ricoveri sono ancora
troppi. ! eall maggioni sono
in Basilicaty e nelle Regioni
in plato di dentro: Lavio,
Campania ¢ Puglia. Ma c'8
anche chii ricoveri fi anmen-
ti: Valle (' Aosts e Fiaudi han-
na rispettivamente il 58 ¢
1"1,2% in pid.

Si riduce la spesa ma il territorio arranca -

ricoverd si riducomo del

-A46% i un solo amo

(-2.9% quelli per acati),
cala anelie Ja spesa ¢ vi sono
nel 2012 rispetto af 2011 49
strutture in meno. I 1 bitan-
¢in dele Schede di dimissio-
ne ospedaliern 2042, indj-
spensabili secondn o steaso
ministro Lorefizi, per il mo-
nitoraggio del*appropdates-
Za. Specie in tenipi-di spen-
ding revigw, quando nessuno
spreco & uccelate, Ma se si

APAG, &7
SDO 2012/ Ridotti la spesa e il ricorso alfospedale - Ma le cure extra corsia non crescono

Meno ricoveri, poco territorio

Prestazioni -4,6%, costi -2,5% - Ospedali: -3,2% di strutture in un anno
P

3

nun anno - tra il 2011 ¢ il

I 2012 - i ricoveri ditninuisco-
no in generale del 4,6%
(-2,9% per quelli per acuti in regi-
e ordinario e -10,3% per 1 day
hospital). Ma dal 2001 il calo & di
quasi il 21%. E con i ricoveri scen-
doso anche ke giomate di degenza,
passate da circa 69,5 milioni del
2011 a 66,7 milioni nel 2012, con
una nduziope di circa il 4%
(-3,2% quelle per i ricoveri per
acuti in regime ordinario) & dal
2011 con un calo del 19,5%. Ma
all'opposto non brilla il teritorio
con gli indicatori di funzionalita
(ospedalizzazione per 6 patolo-
gie) a deospedalizzazione frenata.
Diminuiscono progressivamen-

te anche gli ospedali, passati dai
1.534 del 2011 af 1.485 del 2012
{49 in meno, il -3,2%), dopo che
le strutture di ricovero avevano
raggimto il loro picco massimo
net 2009 (primo anno dej piani di
tientro e del controllo rigido di
spesa): 1.6235, ben 140 in pit del
2012. E a ridursi a livello naziona-
le & anche il valore economico dei
ricoveri (il ministero perd precisa
che si tratta di un dato indicativo
visto che & caleolato sul tariffario
nazionale e non sui singoli tariffari
regionali). Per gli acuti (in regime
ordinario e day hospital) il costo
calcolato in base al tariffario nazio-
nale ¢ stato nel 2012 di 27,48
imiliardi ai quali se e aggiungono
2,058 per la riabilitazione e 465
milioni circa per la lungodegenza;
crano 27,646 miliardi nel 2011,
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con 2,258 di riabilitazione e 439
milioni di Tungodegenza, In tutto,
quindi, -2,5 per cento rispetto al
2011,

Sono questi i primi datt che
emergone dalle Schede di dimis-
sione aspedaliera 2012 del Hifnisie:
10 della Sabute. L obiettivo & 'ap-
proptiatezza, ha commentato j dati
il ministro Beatrice Lorenzin e
un primo passo & proprio la deo-
spedalizzazione. «Dobbiamo raf-
forzare i sistemi di monitoraggio
dell'appropriatezza delle prestazio-
ni sanitarie e dei Lea - ha aggiunto
- poiché proprio attraverso la siste-
matizzazione ¢ la pubblicizzazio-
ne di questi dati saremo in grado
di assicurare ai cittadini interventi
costanti sul sistema, per assicurare
la sicurezza e il miglioramento
continuo della qualita dei servizi
saniiari, con particolare attenzione
allc modalita di utilizzo delle risor-
se disponibili»,

Territorio al ralenti. 1l calo
sicuramente legato alla razionali
zazione delle cure e alla necessi
di intervenire sulla spesa e sull’a)
propriatezza dei ricoveri con lad
ospedalizzazione, ma che avrebhe
avuto la nccessitd di un dscontro
analogo di crescita dell’assistenza
sul territorio. Secondo le Sdo 2012
perd, confrontando ghi indicatori
sulla “ridotta accessibilith ¢ funzio-
nalith dei servizi territoriali” (i tas-
si di ospedalizzazione per sei con-
dizioni che con Pospedale meno
hanno a che fare e meglio &) sono

quasi tutti in calo ma, tranne
I'ospedalizzazione per insufficien-
7a cardiaca negli over 65, che scen-
de in un anno in media in Ttalia del
-18.41%, la riduzione & molto infe-
riore a quella dei ricoveri: si va dal
041% del tasso di ricovero per
influenza nell’anziano -1,89% di
ospedalizzazione per le patologie
alcol-comelate. Ma ¢’ anche chi
aumienta ed & ancora una volia I'in-
sufficienza cardiaca, stavolta & tra
i 18 e 64 anni: +2.96%. In media,
quindi, per tutti gli indicatori un
calo del -3,3%, al di sotto del
-4,6% di quello dei ricoveri in ge-
nerale,

In quali strutture ci si ricove-
ra di pii. Il numero di ricoveri
maggiore avvienc negli ospedali
delle Asl con il 41,7% di quelli
per aculi in regime ordinario e it
36,4% in day hospital, seguiti dal-
le aziende ospedaliere con il
21,1% di ncoveri ordinad e il
17,7% di day hospital, a dimostra-
zione della maggiore specializza-
zione delle Ao che trattano casi
piil complessi e, quindi, meno ge-

stibili al di fuori del ricovero ordi-
nario. Ma al di 13 dei ricoveri ordi-
nari Je strutture pubbliche lasciano
il campo a quelle private accredita-
te: la riabilitazione avviene nel
52,7% dei casi in tegime ordinario
e nel 22,5% in day hospital nelle
case di cura, Anche la lungodepen-
za la fanno le cliniche per il 44,8%
in regime ordinario e il 91,5% in
day hospital.

Come & andata nelle Regioni.
L attivitd totale per acuti si riduce
da 9.879.863 unitd nel 2011 a
9.384.071 nel 2012, con una ridu-
zione di cirea il 5%. Tranne la
Valle d'Acsta, che passa da
20.791 unith a 21.990 (+5.8%) e il
Friuli Venezia Giulia (+1,2% da
193423 a 195822 wnitd), tutte le
altre Regioni riducono 1'atfivitd
per acuti, da un minimo di -0,2%
nel Lazio & -1,7% in Campania a
un massimo di -14,6% in Basilica-
tae-11,7% in Puglia.

Nel 2012 ¢’ una riduzione del
day hospital daf 28,7% al 27,1%
del totale; "andamento & confer-
mato in tulte le Regioni, tranne
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Valle d’ Aosta (+1,0%), Campania
(+0.9%), TFrivli Venezia Giulia
(+0,3%), Lazio (+0,5%) e Cala-
bria (+,2%). Le riduzioni maggio-
1i sono in Basilicata (-5,8%), Lom-
bardia (-4,7%} ¢ Puglia (-4,3%).

La degenza media sempre per
acuti & costante comne sempre ne-
£li ultimi anni ed & compresa tra
6,7 ¢ 6,8 giomi, mentre calano di
pill le degenze medie per riabilita-
zione ¢ per lungodegenza a partire
dal 2009.

I tassi di ospedalizzazione. Ri-
spettoat 2011, il tasso di ospedaliz-
zazione per aculi si riduce nel
2012 da 110 a 108 dimissioni per
1.000 abitanti in regime ordinario
c a poco meno di 42 cicli di day
hospital per 1.000 abitanti, sempre
con una «discreta» variabilith re-
gionale. E in Italia poco pii di 8
ricoveri per 1.000 abitanti (sempre
per acutl in regime ordinario} av-
vengono fuori Regione (v. pagina
8-9).

La maggior parte dei ricoveni
{oltre un milione) & in medicina
generale, seguita da chirurgia gene-
rale (903mila) e ostetricia (893mi-
la). 5i ricovera meno, invece, per
la medicina sportiva (2), le grandi
ustioni pediatriche (94) e in emo-
dialisi (247).

Leftetto dell’eth. [ tassi di rico-

¥Ero per acuti in regime ordinario
dimimiiscono per tutte le fasee di
etd, tranne che tra 25 e 44
(+0,24% da 81,95 a 82,15 ricoveri
per 1,000 abitanti) € la diminuzio-
ne maggiore & da 5 a 14 anni
(-3,98% da 38,85 a 37,31 ricovent
per 1.000 abitanti) e da 15 a 24
anni (-2,96% da 54,87 a 53,24 rico-
veri per 1.000 abitenti), In day ho-
spital, invece, la riduzione & pily
forte: -14,16% olte i 75 anni,
-1283% tra 65 e 74 ammi e
-10,68% tra 45 e 64 anni.

A livello regionale il dato &,
ancora una volta, molto variabile.
Nel Lazio, a esempio, si ha un
incremento di tuttl  tassi per e,
per cui il tasso grezzo complessi-
vo aumenta da 109,09 a 113,19
ricoveri ordinari per 100G abitan-
ti. La fascia di eth 2544 anni regi-
stra un moderato aumento in me-
dia di circa I'1% nelle Regioni del
Centro-Nord (in particolare Lazio
+4,12% e Lombardia +2,54%), a
eccezione della Valle d'Aosta
(-1,3%) e delle Marche (-1,23%),
¢ una diminuzione nclle Regioni
del Sud (in particolare Molise
-4,5%, e Puglia -4,44%).

11 “tipo” di ricoveri. In media
il 97,5% dei ricoveri & a carico del
Ssn e si va dal 99,6% della Basili-
cata al 95,6% della Lombardia,

Ma subito dopo c¢i somo i
“solventi”. Sono solo lo 0,9% dei
ricoveri e si va dal minimo dello
0,004 della Basilicata al massimo
del 3,006% in Lombardia che con
questa tipologia di ficover ha
“guadagnato” nel 2012 circa 88,6
milioni (a Basilicata appena 40mi-
la euro) con il Lazio al secondo
posto con 14,9 milioni incassati
per lo 0,62% di ricoveri solventi.

La percentuale pid alta di rico-
veri in convenzione con differenza
alberghiera si ha invece a Trento
(3.3% circa) con un guadagno di
circa 6 milioni. Che perd, pure con
un minor numero di feoverd di
questo tipo, diventano 52 milioni
in Puglia (2,2% di ricoven) e oltre
45 mitioni nel Lazio (1,2% di fco-
veri),

Le Sdo 2012 rilevano anche i
ricoveri in libera professione. Quel-
li “normali” (ciog senza anche la
differenza  alberghiera) sono lo
0,2% del totale e valgono in hutto
cirea 55,4 milioni (non per le spe-
se di personale si intende), mentre
quelli con differenza alberghiera
sono Jo 0,1% e valgono perd 42,9
milioni.
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Nessun taglio
alle detrazioni
per Irpef e sanitd

R Nessun taglio alle
detrazioni fiscali. La
rassicurazione viene da una
nota del ministero
dell’Eeonomia. La legge di
Stabilitd prevede che senza
lariorganizzazione delle
detrazioniscattail taglio di
quelle Irpeic della sanit.
Ora perd ilgoverno ha
precisato chela
razionalizzazione delle
detrazioni, sarh attuata con
la delega fiscale attualmente
‘inapprovazione in
Parlamento. A tal fine, anche
con I'cbiettive di evitare
qualsiasi ulteriore aggravio
fiscale, il Governo
provvederd, con apposito
provvedimentio, ad abrogare
il comma 576 deltalegge di
Stahilith 2014 e di
conscguenza non visari
alcuna riduzione delle
detrazioni atiualmente in
vigore, Ld copertura sara
assicurata awnentando gli
obiettivi di risparmio
previsti dalla revisione della
spesa, con il piano della
spending review. Con questa
scelta, spiegail
sottoscgretario all’Economia
Pier Paolo Barella, «anon solo
sievitano i taglilinear, che
erano previsli, masiévita
addirittura la riduzione delle
detrazioni. Il Gaverno
rinuncia, cosl, ad un
intervento fiscale che, -
sostienc Baretta -
comunque, avrcbbe avuto
un elietio sui citladinie
sceglie di imprimere pit
determinazipnenella
razionalizzazione della spesa
cherappresenta uno dei suoi
principali obiettivi
strategici».

«La riforma del sistema delle
detraziont deve poter
prevedere una piti equa
redistribuzione che tenga
conto delle numerose
modifiche, sociali ed
economiche, intervenute in

quest] anni. Perquesto -
conclude - non pud esaurirsi
inuna clausola di
salvaguardia ma va costruita
cortun largo consenso
sociale e parlamentare, che
trova nella delega fiscale, che
miaunguro venga approvata
al pili presto, la sede pit
opportunar,

Intanito il via libera alla
delega fiscale & at(eso per
oggi. Inodiprincipali, che
tenevano bloccata la delega
nella commissione Finanze
del Senato, sono stati sciolti
e, finalmente, il

provvedimento siavvia verso

'approvazione. B stato
raggiunto I'accordo suippica
e fondo ludopatia.
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L’Enpam investe in Rsa: rendono e creano lavoro per
i medici

Se ne parla da sette anni ma adesso I'Enpam di Alberto
Oliveti ha tradotto la teoria in pratica: fare investimenti che
portino a nuovi pesti di lavoro per i medici. L’ente
previdenziale dei medici e dei dentisti ha investito 50 milioni
delle propric destinazioni immobiliari sulla long term care ¢,
nello speceifico, sulle residenze per anziani: sia case di cura per
soggetti autosufficienti che Rsa per non autosufficienti. La
Fondazione ha istituito due fondi - Omero (Fabrica
Immobiliare sgr) e Fondo immobiliare Spazio Sanita (Ben
Stabili Gestione sgr) -uno gia esistente ¢ Paltro in fase di costituzione. 1 fondi sono
incaricati di acquistare quote di proprieta di residenze protette — alcune ancora da
realizzare - ¢ investimento sard compensato dalle rette di degenza. 1l rendimento
stimato ¢ del 6% annuo. In realta I'investimento in Rsa & un decimo dell”investimento
totale dell’ente in operazioni immobiliari: circa 600 milioni in tutto. Altri 938 milioni
sono indirizzati su impieghi mobiliari (aziom, obbligazioni) “sicuri”. Secondo il
presidente defla Fondazione, Alberto Oliveti questa formula di investimento pone
FEnpam in condizione di raggiungere un duplice obiettivo. Da una parte occorre
ottenere buoni rendimenti a rischi piti contenuti che in passato, nel contesto di un
Paesc che invecchin. Dall*altra, offrire pit posti letto ¢ «indivizzare 1 evoluzione
dell’assistenza agli over 65, generando ricadute positive sulla domanda di lavoro
qualificato in ambito sanitarion, Ai primi di marzo Enpam dovrebbe tenere il
consiglio nazionale per mettere a punto il nuovo statuto sul quale avranno pit voce i
medici elettori con loro rappresentanti in consiglio nazionale.

Mauro Miserendino
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Solo medico puo dirigere Uoc, Conte (F nomceo)
plaude a Consiglio di Stato

«E una decisione importante perché conferma il principio
fondamentale che a dirigere un’unita complessa di medicina
debba essere un professionista medico ¢ nessun altro, ossia
Punico che ha le competenze sufficienti per poterlo farey. E
maolto netto ¢ positivo il commento di Luigi Conte, segretario
generale della Federazione nazionale degli Ordini dei medici,
afla pronuncia del Consiglio di Stato, che ha stabilito in via
definitiva che soltanto un medico ¢ abilitato a dirigere

ur’ Unita operativa complessa (Uoc) di una Asl. E la
conclusione di un contenzioso amministrativo durato circa otto anni, che aveva
opposto 'ordine dei medici di Roma ¢ Pordine deghi psicologi. «Tutto nasceva dal
fatto che il Sert, il Servizio territoriale per tossicodipendenti, era aggregato all unita
operativa di medicina intorno alla quale era stato sollevato il contenzioso. — spiega
Conte - Ma questo non pud costituire un motive sufficiente perché uno psicologo
possa essere autorizzato a svolgere il ruolo di direttore di una struttura di medicing
interna. Per quanto uno psicologo possa essere in grado di gestire una sezione per
tossicodipendenti, quando questa & all’interno di una struttura ben piti complessa e
tratta anche alire problematiche di medicina oltre alle tossicodipendenze, la direzione
deve rientrare nelle competenze del medico». La decisione del Consi glio di Stato, che
accoglie completamente le istanze dei medici, cade in un periodo particolare, proprio
quando ¢ ancora accesa la discussione intorno al documento sulle nuove competenze
degli infermieri. «Noi comprendiamo - dice a questo proposito il segretario Fnomeeo
- che nel nostro Paese ¢i sono circa trenta professionisti sanitari che chiedono
maggiori spazi di responsabilitd, ma questi non devono mai derogare daglhi ambiti
riconosciuti dalla legge. La centralita della figura del medico deve essere
assolutamente salvaguardata, per la specificita delle sue competenzey.

Renato Torlaschi
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- SANITA: IL MINISTERO HA DATO
- LE “PAGELLE” ALLE REGIONI

HO LETTO CHE I MINISTERO DELLA SALUTE

HA STILATO LA CLASSIFICA DELLE REGIONI
*VIRTUOSE” | DF QUELLE "PROBLEMATICHE™ IN
AMBITO SANITARIO. COME HAFATTQ?  Corado ., Bari

on & utm novitd: si trarea di una verifica clie viene fatea

< aleani anni, ¢ dovrebbe essere Vantidoto alla "carti-

va Sanitd”, Per dare la “pagefla” sanitaria alle Regioni,
un Comitato permanente, diretta emanazione del ministe-
1o della Salure, verifica lerogazione dei Livelli essenziali
cliassistenzainsi gla, Lea), da parte delle Regiond ai propri
cittadini residenti. B un grosso lavoro di analisi dei dari in
base a una “griglia” di 21 indicatori, Per csempio: percen-
ruale del parti cesaret, nomero dei post letto per anziani,
prevenzione deghi incidenti sub lavoro, estensione Jelle
vaccinazioni obbligatorie, risperto dei rempi per le lisee di
attesi.. Le Regioni sono autonome in materia di Sani-
ti {conseguenza della riforma del 2000), perd Lo Stato
si & riservato un compito di controllo, per evitare di-
scrimipazioni tra cittading, Questo obietrivo non & stato
raggivnto (¢ lo dimostea proprio esistenza di una classifi-
), rutcavia resta Tapplicazione di un giusto principio, bi-
satto sia sultarticolo 32 della Costiruzione («lt Repubblica
; tuela la salue come fondamentale diritio dell’individue ¢
| inreresse della collettivin »), sia sull'istituzione dei Lea, che
«sono costitwiti dall'insieme delle ardivitd, dei serviz e
delle prestazioni che it Servizio sanirario nazionale eroga a
tutti i cirtadini gratuitamente o con il pagamento'di un
ticket, indipendentemente dal reddico e dal luogo di resi-
denzas, Aggiungo che il controllo da parre dello Stato si
¢ avvale di unarma chie pud avere una certa efficacia, peeché
 collega una parte del finanziamenro al reate mantenimento
dlet Livelli essenziali di assisténiza,
- Quindi, per i risuleari raggiunti nel 2012, un maggiore fi-
- manziamento andritalle Regioni capolista {prima ' Emilia-
Romiugna, seconde a pari merito Toscana ¢ Veneto,
terza la Lombardia), mentre diventa cririca la posizio-
ne delle Regioni in coda alla classifica: Puglia, Cala.
bride Campania, Chefare? A mio giudizio, i controlli non
basrano. Occorre molio di pitr. Dalla lorea alla coreuzione
che divorala Sanitd, a una migliore formazione professiona-
le dei medici, degli infermiéri e dei quadri dirigenti. Torse,
come in Francia, non sarcbbe male istituire una scuola na-
zionale di Pubblica amminisrrazione,

- Leletterawas-oircivizzalz o La nostra salite, sCagin v Argelo Riezoh 8, 20137 4ilana.
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