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MOIRANO SPIEGA IL CANTIERE IN CORSO

«Adesso bisognera chiarire
di cosa stiamo parlando»

L a domanda che ¢ siamo posti @ che dobbiamo porcs & cosa
SR vuol dire davvero oggi definivivamente accreditan™ Su
quosto ¢ & davvere molto lavoro da fares,

Risponde cosi, Fulvio Moiranoe, direttore dell’ Agznzia nazienale
per i servizi sanitan regionali, a chi chiede spiegazioni su qualche dato
cclatantz contenuto nello studio sull"accreditamento: 1 esempio quel
3% di stfuttre private accreditate “ope legis” che da da pensare.
«Ahbiamo fatto una indagine molto scrupolesa, ascoltardo direttamen-
e le singole Regioni anche in vista defla scadenza del 31 dicembie, poi
rmiat, conse: del fatto che esistevanc sitnazioni melto varegate a
livello nazienaes.

1 dati sono sorprendenti: da qui come si prosegue?

Dobbiamo stabilie wna volta per tutte cosa 31 intende per
“definitivamente accreditato” dobbiamo sapere cosa ¢ € dentio questa
definizione. In setimana avremo la prima runione tecnica Manislero-
Agenas-Regioni per cominiare a discutere di quali sono i criteri da
mserire realmente el acereditamento per disporre di un dato di rferi-
mento comune. Da i partird un lavoro abbastarza complicato, . .

L’anno di proroga sara sufficiente a recupers?

Magan ancne alla fine del 2010 qualche Regiene saré ancora nel
provvisiamente socreditito ma guello che e ancora d&i pit ¢ che il
termine “definitivamente” abbin un significato cosi difforme da Regio-
ne & Regione da perdere anche forza, E questo & un prmblema che
dobbiamo porei anche nel confronto eurpen.

Che c’entra I'Europa?

Parlamentoe Consiglio stanno lavorando a una proposta di direttiva
sui diritti dei pezienti in tema di assisienza sanitaria mansfrontaliera che
si basa sulla ereazione di un quadro zenerale volto a garantire sicurez-
i, qualita ed eficacia: gli Statt saranno responsabili dell’ organizzaio-
ne ¢ delle cure fenite per qualsiad tpo di prestazione. pubblica o
privata.

Una spinta in piu al’omogeneizzazione, dunque. Ma perché
questo lavero comune arriva tante In ritardo?

Nel 2004 Tipotesi di un progranima comure non fu condivisa da
tutte le Regioni: ogm ¢& senza dubbio molte pil accordo sulla necessi-
1 di individuare Tivelli garantiti su tutto il territorio nazienale. 11 lavoro
da fare & tanto: bisogna spingere in primis sull’accreditanento delle
strurture private, ma in alcune Regioni, n particolare quelle col piano
di rienuo, il problematocca anche le sture pubblichz. 1 problema &
che manca, o & gravemente carente quas! ovunque, la definizione della
rete delloffertz, base indispensabile per avviare il processo.

Facciamo quakche esempio.

I Lazio; I' Abruzze, che sta provivedende; il Molise e 1a Campania,
che stanno iniziando & ragionarci; la Calabria, che prevede di definire
la rete dell'offerta entro meta maggio; la Sicilia che ha approvato il
proprio piano ‘1 questi giomi. Credo che nel 2010-2011 tutte queste
Regioni dovranno fare delle scelte m materia, anche perché il Patto
della salute prevecendo 3.3 letti per acuti ogni mille abitanti e To 0.7
per la riabilitazione e lungodegenza impone una riorganizzazione.,

Per puntare a cosa?

L accreditamento andr avanti disposendo di elemzni comum di-
scusst € condivisi, ma I'accordo con il privaro dovia essere figho della
programmazione. Se definito il fabbisogno la Regione avranecessita di
riconvertire da attivith “per acuti” a “lungodegenza™ covea probabil-
mente ridefinire anche gli accordi con ghi erogatori privati.

S.Tod.
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Uno studio Agenas-Regioni fa il punto sullo stato deflarte delfeperazione in scadenza a

Accreditamento in affanno a meta percorso

Status “‘definitivo” solo per il 39,1% delle strutture private su un totale

dicembre che la Finanziaria ha prorogato a fine annc

di I3mila: il grosso lavora solo “ope legis”

;Iuaméo mRiI:aI Woo?; nell'Ttalia meridionale (Abruzzﬂf, Lé scadenze. La - Le'scehe, La-
o Stato-Regioni Molise, ia, Puglia, Basilli- : ) Finanziaria 201
/ & 2006 che b messo afuo-  catn Calabria). Nellambito del Pinantiaria 2007 (L. n. nartiaria "’,L‘f,t‘;,-
co Pesigenza del passaggio dal-  campione, Ie struffure pitt numero- 2 78/2008; articolo 1, ﬂndwatig.n‘:‘:nmﬂt: :
laccreditamento  provvisorio a  se sono quelle della specialisticca cormma. 796, lettera t, ‘alParticolo 7
quello definitivo, le stutture pri-  ambulatoriale (48%, 6482 stutty- ~ 9veva fissato . delPatto perla salute
vate definitivamente abilitate a re), in particolare ambulatori di ‘;’t‘ ﬂf};’:"‘:"vf:e?m . 2010-2012, T
erogare prestazioni per conto del  radiologia (8%), laboratori analiisi ~1f termine di
Sen soto Solo 1 39.1% su un (19%)&11& anbalion 21%). defPaccreditamento :ﬁ;ﬁ:;ﬂm
totale di circa 13mila tra ambula- 11 47% (6.349) & rappresentato transitorio ¢ previsto alPacereditamento -
tori, laboratori analisi, Rsa, strutfu-  da strutture residenziali socio-sami- 1 Passaggio - definitivo delle strutture
r di riabilitazione, residenze per  tarie (anziani e demenze seniili, all’accreditamento . P"’m fesando fa
disabili, strutture per dipendenze  20%; riabilitazione e disabiili, rst!tuzio:_:ql:rf . s:adm'm ultima'al 31
patologiche e psichiatriche. Sono  15%; dipendenze paiologiclne, ~ 9efinitivo o “dicembre prossimo,
invece ben il 53,9% le strutture  59%; psichiatria, 7%). Gli hospice ~ Provvisorio. Initinere. [l Patto ha
accreditate “ope legis”,” ossia e le residenze per malati di Aids 1/ ricorsea - ' mmha e
esclusivamente con provvedimen-  rappresentano una quota minima,  qUest’uftimo - Padozione di una intesa
0 regionale, senza autovalutazio-  con 88 strutture (1%), le case di ~ Son<esso alle Regioni Stato-Regioni " - '
ne e senza controlli. cura sono mfine il 4% (544 in  Cche avessero per «pmre una -
A wacciare o staw dell’arte  tutio). Per quanto riguarda la tipo- ‘completato ‘revisione della- .
sul pianeta accreditamento & un  logia di accreditamento, le struttu- 1€ verifiche entro i 3t riormativa. in materia -
Report appena messo a punto dal  re accreditate in via definitiva rap- dicembre 2007 - - di accreditamento :
Gruppo tecnico per 'accredita-  presentano come gia defto il doveva cessaré " remunerazione del!e
mento istituito presso 1" Agenas 39.1% del totale  definitivamente entro prestazioni sanitarie,
(Agenzia nazionale per i servizi (232 inwgoy, 31 dicembre 2009. B tener
sanitari regiona- quelle provviso- ke propeste. “conto della particolare
li) e composto riamente accre-  GrUppo tecnico per: funzione degli ospedali
anche da tecnici diate i 376% [accreditamento reli mdmﬁ?,’f
indicati  dalla (5.023); quelle Agenas-Regioni aveva Agf:us-ﬂegfon? i
commissione sa- attribuite, da al-  SUEEerito. Ministero hanno
lwe  (Puglia, cune Regioni, al- ~ 'oppertunita di una avviats n quest giorni-
Friuli, Emilia la competenza Proroga, fissanda ol Pattivita Guesd glom
Romagna, Lom- del setiore sociale il 629 (R23).  gennaio 2011 “alPelaborazione -
bardia, Marche, nel restante 17,2% (2297), caie-  1a-cessazione degli- di.una bozza d-;,,m
Umbria, Calabria, Lazio, Abruz-  goria “Altro”, figurano tutte le s -@ccreditamenti - condivisa, .
zo), che fa il check Regione per  tuaziont ancora allo stadio di dlo- ~ Provvisori delle "
Regione dei cantieri in corso. La  manda, senza risposte formali e Strutture private
rilevazione - effeftuata per conto  senza verifiche. ospedaliere
del ministero del Welfare e del Complessivamente a registrare € ambulatodah
Tavolo tecnico degli assessori al-  le percenfuali pit alte di accreditia- € @17 genngio 2012
la Sanith e realizzata tra il giugno  mento definitivo sono le srutwre 96 quelﬁ per. tutte. :
e il luglio 2009 - fornisce il qua-  a esclusiva valenza sanitaria: le  le:-altre: strutture
dro generale della situazione al  casedi cura definitivamente acorrs- ~ S@nitarie”

31 maggio: nel mirino 13.375
struttare private (escluse le strutto-
re che non hanne stipulato un con-
tratto con il Ssn) e Vattuazione
delle disposizioni della finanzia-

ditate sono i 52% (283 in ciffre
assolute; si va dal 96% nell’Tiallia
nord-occidentale al 10% dell'Tuta-
lia meridionale); gli ambulatori sso-
no il 44,9% (2.913;41 100% solo

ria del 2007, che aveva previsto il nellItalia nord-occidentale) e cio-
passaggio all’ accreditamento defi- s via,

nitive entro dicembre 2009, termi- Riassumendo, dumque, perfoor-
ne poi prorogato a fine anno dalla  mance decisamente poco soddli-
Finanziaria 2010. sfacenti e fuori tempo massimio:

Fatti i conti con ritardi storici ¢
com Peffetto zavorra nelle Regio-
ni alle prese con 1 Piani di rientro,
dal bilancio dell’ Agenas emerge
che la pilt vicina al traguardo &
I’ Italia nord-oceidentale (Piemon-
te Valle d’ Aosta, Lombardia e Li-
guria), con una percentuale di ac-
creditamento definitivo del 709%,
che si attesta poi al 66% nelle due
isole, scende al 24% nell ltalia
centrale (Toscana, Umbria, Mar-
che e Lazio), slitta al 17% nell’lta-
lia nord-orientale (Bolzano, Tren-

to, Veneto, Friuli Venezia Giuliia,
Emilia Romagna) ¢ crolla al 5%

quedlo che & fatto sulla carta (pi
o meno tutte le Regioni hanmo
completato il percorso nopmatti-
vo) non & concluso nefla sostan-
za. E sorge un dubbio: come fa Ia
Sicilia a trovarsi al top dell"accre-
ditamento “definitiva”, se ha vara-
to, tra mille polemiche, un amthi-
7100 piana di riordino appena wn
paio di settimane fa?

Sara Todarro
Case di cura: il 52%
ha gia il “patentino”

€ socio-sanitarie’ -' )

_pﬂvau,
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Strutture private accreditate Ssn per area geografica
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eragatori privati per tipologia di struttura (Italia, maggio 200%)
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Contratto dei medici. Bloccato dalla ragioneria, soluzione urgente cercasi
Lanuovalegge. Scioglimento per chi ¢ fuori dai parametri di bilancio

anita la prima emergenza

Per i neo-eletti conti in rosso, commissari e ora anche rischio decadenza

DISSESTO SUD

Tra Lazio e Mezzogiorno

il «rossox» cumulato é arrivato
a quota 3,4 miliardi:
Polverini, Caldoroe Scopelliti
subitoal lavoro

Roberto Turno
ROMA
s [ultima (ma non ultima)
grana éstato I'altola della Ragio-
neria generale al contratto dei
medici: costz troppo, hanno
mandato a dire all’ Aran i tecnici
di Tremonti. Ad ore si vedra
Ma ¢ solouncampanellod'allar-
me davanti alla valanga sanira-
ria che governatori vecchi e
nuovisi troverannosubito ad af-
frontare, a partire daineo eletti
o confermati del Sud. La miccia
deicontidi 2sl e ospedalisoprat-
tutto nelle regioni sotto tutela,
il mistero del federalismo fisca-
le e dei costi standard, lo spau-
racchio de! (futuribile) falli-
mento politico con tanto Ui de-
cadenza dei governatori con la
spesa in 10ss0. E se non bastas-
se, i livelli essenziali di assisten-
za (Lea) darivedere e unanuo-
vamanovrasui farmaci allo stu-
dio. La sanita, che vale madia-
mente I'B3e¢ dei hilanci lncali, &
laveraminavagante da disinre-
scare perle regioni.

Con un rosso cumulato - tra
Lazio ¢ Sud - di 3,4 miliardi nel

2009 certificati al tavolo con Eco-
nomiae Salute, la spesa pubblica
sanitariasiconfermail nodoirri-
solto dei conti regionali. Con le
regioni gid commissariate {La-
zio, Campania, Molise, Abruz-

20} 0 sotto "semplice" piano di
rientro (anzitutto Calabria, Sici-
liae Puglia) primein lista. Lo san-

nobeneitre nuovielettidel cen-
trodestra al Sud, che non a caso
proprio alla saniti hanno subito
detto di volersi dedicare, daRe-
nata Polverini (Lazio) a Szefano
Caldoro (Campania) a Giusep-
pe Scopelliti (Calabria).
Scopelliti ha ricordato che il
gOVerny - come anticipato una
settimana fa da Maurizio Sacco-
ri-hainmente dicommissaria-

re la Calabria. Eforse, vista la si-
tuazione calabrese, neppure gli
dispiacerebke dover prendere
decisioni impopolarisotto'om-
brelle del governo. Renasa Pol-
verini invece ha ripetuto gia in
campagna cleltorale di voler
cambiare il plano di rientro
dell’'ex giunta laziale. Polverini,
che sard la prima donna com-
missario per la sanita, ha dalla
sualachanceconcessada Finan-
ziaria 2010 e «patto per la salu-
tew ai neo governatori: accetta-
re responsabilitd ma solo su un
proprio piano di risanamento.
Salvo che il governo lo accetti.
Significherebbe anche chiude-
revriconvertire gli ospedali, co-
me il governo ha chiesto al La-
zio anche contro le posizioni
delcentrodestra locale.
Perdire,sardunasfida pertut-

te le parti politiche. Conun arbi--

tro.il governo, che vuole edovra
essere super partes. Macon pro-
blemiimmutati sultappeto. I pia-
ridirientro sono ancora lontani
dal traguardo del risanamento,
ha ricordato una scttimana fa

Eermueeiokario a Calabria, Maoli-

e, Lazio, Camypanis, Siciliae Sar-
degna, anche sie non dappertut-
to allo stesso nmodo. Ma le diffi-
coltdincombome anche per lere-
gioni "viriuose:".

Senza dimemticare 1z babele
regionale e la $commessa di az-
zerare i gap: wna situazione fi-
nanziariache nel2001-2009 viag-
gia dai 170z ewro di detito pro-
capite nelTazim allavanzodiiGe

euroin Friuli; s;pese per il perso- |
nalefino al 2008 cresciute aBol- |

zanc diecivolte piiche in Vene
to o in Piemomte tre volte pill
che in Sardegnia suifarmaci.
Tirare le sornme col federali-
smo sari una sfida nella sfida
Conlaggiunta dell'enigmadella
Lega traigovernatori il Carroc-
cio potrebbe chiedere proprio la
delega sulla sanita, centrosini-
stra e Sud permettendo. Intanto
la Stato-Regioni deve distribui-
rei108 miliardii delfondo zo10 ¢
altri 4 miliardi del federalismo fi-
scalerimastiaitblocchidiparten-
zada prima dellle elezioni. Forse
P'unica nota liweta sanitaria per
vecchie neogowvernatori.

' RIPRODUZIONE RISERATL

3,‘! miliardi
Disavanzo totale 2009
Il «deficit» di asle ospedali

Disavanzo pro-capite Italia |
Il«rosson percittadinonel |
2009

252euo

Disavanzo massimo
Ilpro capite massimo
realizzato nel Mclise nel
2009 .

11,6 curo

Avanzo massimo
L'attivo massimo realizzatoin
Umbria nel 2009

' 1.792eur0

Record disavanzi pro-capite |
Dal 2001al 2009 nel Lazio
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Il gquotidiano web del Medico ltaliano

Un panel valutera gestione emergenza H1N1

Un panel composto da 29 esperti indipendenti, chiamati a fare il punto sulla gestione della
pandemia innescata dal virus A/H1N1

A istituirlo I'Organizzazione mondiale della sanita, finita a piu riprese al centro
delle polemiche proprio per le strategia messe in campo per mettere al
tappeto l'influenza A. Il comitato di esperti, ha spiegato Keiji Fukuda
dell'Oms, esaminera l'operato della stessa Organizzazione mondiale della
sanita e dei 193 Stati membri 'arruolati' contro la pandemia. Il risultato del
lavoro del gruppo consistera in un rapporto che dovra fornire indicazioni per
la gestione di possibili crisi future, da consegnare al direttore generale
dell'Oms, Margaret Chan , per la prossima Assemblea mondiale della sanita,
in programma per il mese di maggio. Il report definitivo dovrebbe tuttavia
essere pronto solo per I'Assemblea dell'anno successivo. Sotto la lente di
ingrandimento del panel, tra le altre cose, le risposte alla pandemia fornite dai
diversi Paesi, capire se i rischi sono stati sottovalutati o si € generato troppo
allarmismo, valutare l'accesso dei Paesi poveri ai vaccini. «La linea di fondo -
ha detto Fukuda, le cui dichiarazioni sono rimbalzate su diverse testate
internazionali - € identificare di cosa avremo bisogno per fare meglio in
futuro».
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Il caso Arrivate a Milano 2 mila scatole di pillole abortive

Rud486, domani 1l debutto
Mangiagalli e San Carlo
si muovono per ordinarla

Ma dal Comitato etico un si con riserva

Ladiscussione (trai bioetici-
sti) eil deburto (domani), L'at-
teso via libera del comitato efi-
co del Policlinico-Mangiagalli
alla pillola abortiva Ru486 € ar-
rivato: sul documento da far fir-
mare alle donne per interrom-
pere la gravidanzda con il farma-
co, pero, lo staff di 17 giuristi,
medici e farmacisti dell'ospeda-
le ha sollevato ancora dubbi da
risolvere subito dopo Pasqua.
Le maggiori perples-
sitd sono state avan-
zate sulle statisti-
che internazionali
relative agli even-
tmali effetti collate-
rali dell'aborto chi-
mico, utilizzato a li-
vello mondiale da
pitl di un milione e
mezzo di pazienfi.
Alla fine quello che tecnicamen -
te viene definito consenso in-
formato & stato approvato, ma
— solo — con riserva.

Tl viaggio lungo 7on giorni
per approco della Ru486 in
Italia, comunque, & finito, Lu-
nedi 2.040 scatole d: Mifegyne
sono state scaricate in un ma-
gazzino Dhl di Settala (pronte a
ripartire per gli ospedali di tut-
tTtalia): e ierilo stesso Paliclini-
co-Mangiagalli e il San Carlo si
sono mossi per ordinarla, Or-

La scheda

L'arrivo

Lunedi 2.040 scetole di
Mitegyne, Ia pilloia

per 'aborto chimico,
sona arrivate

in un magazzino Dhi

i Settala,

in provincia di Milano

Le regole

Le donne che
abortirarno con la
Ru486 in Lombandia
saranno ricoverate
almeno per tre giomi

Il comitate etico

II iz libera del comitato
etico della Mangiagall
al pongsnse informato
per ia Ru43E é amivato
ieri, ma con riserva

mai sembra solo guestione di
ore: tra oggl pomeriggio e do-
mani i sette primari di Gineco-
logia di Milano si riuniranno
per approvare un proocollo
unico per la sua somministra-
zione e — salvo sorprese — il
farmmaco che ha scatenato Uana-
tema del Vaticano entrera nei
primi ospedali dellz citta dalla
prossima settimana.

La pillola potra essere uffi-
cialmente ordinata a partire da
domani: la Nordic Pharma, il di-
stributore esclusivo in Italia
della Ru486, la consegnera poi
nel giro di 24-48 ore («Siamo
pronti a collaborare con 'Agen-
zia italiana del farmaco per mo-
nitorare gli effetti della sua
somministrazione», fa sapere
Marco Durini, direttore medi-
co di Nordic Pharma). In linea
con le indicazioni del Consiglio
superiore di Sanita, le donne
che prenderanno la Ruq86 in
Lombardia saranno ricoverate
per almena 3 giorni (il tfempo
considerato necessario per
completare U'interruzione di
gravidanza in ospedale, contro
1e 6-8 ore di ricovera per I'abor-
to chirurgico), Il Pirellone ha
previsto posti letto ad hoc.

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

DAFFODUZENE HSENATA
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Angelini e Neuromed, accordo per 5 aziende

La societa molisana acquista a patto che ci siano gli accreditamenti

| DIPENDENTI DI VILLA PINI
SONO SENZA STIPENDIO DA

GIORNI g

CHIETI. Trecentosessanta
cinque giorni: un anno. Oggi
compie un anno la vita senza
stipandi dei lavoratori di Villa
Pinj, la clinica privata di Chieti
in erisi In coincidenza con que-
sta amara ricorrenza, oggi la
vertenza delle aziende del grup-
po Angelini vivra un'ennesima
siornata cruciale,

In mattinata, infatti, & previ-
sto un summit dal prefeito di
Chieti, Vincenzo Greco, al qua-
le dovrebbero parlecipare, olire
a una delegazione dei lavorato-
ri e dei sindaeati, anche gli aliri
tre prefetti abruzzesi e I'assesso-
re reglonale alla Sanita, Lan-
franco Ventyroni. = Subito do-

po I'inconfro m pnﬂfettum, i
voratorl siriuniranno in a_sse:n-
blea nella sala del consiglio pro-
vineiale di Chicti,

Intanto, ieri sera, & stato rag-
giunto un accordo fra i gruppo
Angelini e la socierd molisana
Neuromed per l'affitto e 1 suc-
cessivo acquisto di cingue strut-
ture, SanStefar, Cicala, Sana-

trix, Maristella e Santa Mariz.
L'intesa é subordinata al fatto
che queste aziende godano de-
gli accreditamenti da parte del-
Ia Regione.

L'accordo fra il gruppo teati-
no della saaita privata e la sc-
cieta molisana sara sicuramer-
te al centro dell incontro di oggi
in prefettura, nel corso del que-
le sara discusso anche I'allar-
me lanciato dai sindacati ri
guardo ai malati trasferiti dai
centri psicaiamici del gruppo
Angelini nelle Rsa cella regic-
ne. «Chi paghera le comparte-
cipazioni chieste per I'assister-
zz a malati che per la gran par-
te sono pazienti senza fami-
alia”, chiede Angela Scottu
della Cgil.

Preoccupazione sullo stato
delle cose vieng espressa anche
dalla Cisl. «Chi finora ha page-
tn il prerzo di questa erisi sono
stati solo i lavorarori», dice De-
vie Farina.
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Commissione UE: Paola Testori-Goggi nominata capo

direzione salute

31 MAR - Un altro nome italiano arriva ai vertici della Commissione europea,
e per la prima volta si tratta di una donna: Paola Testori-Goggi investita oggi
dell'incarico di responsabile della direzione generale salute e consumatori
(Sanco) della Commissione Ue. Gia vice presidente della stessa divisione dal
2007. Testori-Poggi € stata in passato consulente presso il gabinetto di
Emma Bonino, allora commissario Ue, e membro del gabinetto del
vicepresidente Filippo Pandolfi, commissario responsabile della scienza e
della ricerca.

Nata a Como ma milanese d'adozione, Testori-Gocci, 57 anni, biologa, é
arrivata in Commissione Ue nel 1983 per occuparsi della legislazione
comunitaria sui rischi industriali e sul controllo dei prodotti chimici pericolosi.
Prima di entrare a far parte della Dg Salute e tutela dei consumatori nel 1999,
ha lavorato per due anni e mezzo come consulente presso il gabinetto di
Emma Bonino, allora commissario responsabile della tutela dei consumatori e
della sicurezza alimentare, dove ha contribuito alla gestione delle crisi della
mucca pazza e della diossina. Dal 1990 al 1992, Testori-Coggi ha fatto parte
del gabinetto del vicepresidente Filippo Pandolfi, commissario responsabile
della scienza e della ricerca, dove si € occupata di programmi di Ricerca e
Sviluppo riguardanti le scienze della vita e I'ambiente. Attualmente I'ltalia
conta sulla presenza di altri quattro direttori generali ai vertici della
Commissione europea: Marco Buti alla Direzione generale Affari economici e
finanziari, Fabio Colasanti a quella della societa dell'informazione, Stefano
Manservisi alla Direzione generale per lo sviluppo e Marco Benedetti alla
guida del servizio interpreti. Colasanti, in pensione dal primo aprile, sara
sostituito dall'attuale direttore generale della Sanco, Robert Madelin.



