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IL	  SSN	  da	  qua	  
a	  10	  anni	  

Silvio	  Brusaferro	  

L’intervento	  

•  Da	  dove	  par>amo	  
– Abbiamo	  una	  storia	  
– Abbiamo	  un	  presente	  

•  I	  prossimi	  10	  anni	  …..	  

•  Spun>	  conclusivi	  
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conseguenze 
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conseguenze 
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Cambiamento limitato 

Cambiamento chiuso 

Ralf	  Stacey	  2000	  

La	  storia	  agisce	  nel	  presente	  e	  nel	  futuro	  
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Il	  SSN	  compie	  40	  anni	  

•  Nel	  1978	  
–  Is>tuzione	  del	  SSN	  (L.	  833778)	  
–  Riforma	  delle	  cure	  psichiatriche	  (L.180/78)	  
– Dichiarazione	  OMS	  di	  Alma	  Ata	  (salute	  per	  tuR	  negli	  
anni	  2000	  cure	  primarie	  ed	  integrazione	  socio	  
sanitaria)	  

•  Nel	  1958	  is>tuzione	  Ministero	  Sanità	  (L	  296/58)	  
•  Nel	  1968	  legge	  132/68	  (MarioR)	  riforma	  degli	  
ospedali	  

•  Nel	  2008	  Carta	  di	  Tallin	  (	  Health	  Systems,	  Health	  
and	  Wealth)	  

	  

L’aziendalizzazione	  e	  la	  regionalizzazione	  
del	  SSN	  	  

(1992	  -‐	  2000)	  
•  Il	  SSN	  viene	  riformato	  

– 30/12/1992	  DECRETO	  LEGISLATIVO	  n.	  502	  
Riordino	  della	  disciplina	  in	  materia	  sanitaria,	  a	  
norma	  dell'ar>colo	  1	  della	  legge	  23	  o_obre	  1992,	  
n.	  421.	  

– 19/06/1999	  DECRETO	  LEGISLATIVO	  n.	  229	  Norme	  
per	  la	  razionalizzazione	  del	  Servizio	  sanitario	  
nazionale,	  a	  norma	  dell'ar>colo	  1	  della	  legge	  30	  
novembre	  1998,	  n.	  419.	  

Ruolo	  rilevante	  della	  
conferenza	  permanente	  stato	  

regioni	  

Qualità	  e	  sicurezza	  delle	  cure	  
diventano	  progressivamente	  

più	  rilevan>	  

Alcuni	  cambiamen>	  nella	  sanità	  
(2000	  –	  2008)	  

•  Adozione	  LEA	  	  
–  29/11/2001	  DECRETO	  DEL	  PRESIDENTE	  DEL	  CONSIGLIO	  DEI	  MINISTRI	  Definizione	  dei	  livelli	  essenziali	  di	  assistenza	  

•  Integrazione	  socio	  sanitaria	  	  
–  Legge	  8	  novembre	  2000.	  328:	  legge	  quadro	  per	  le	  realizzazione	  del	  sistema	  integrato	  di	  interven*	  e	  servizi	  sociali	  
–  DPCM	  14	  febbraio	  2001	  :	  aPo	  di	  indirizzo	  e	  coordinamento	  in	  materia	  di	  prestazioni	  sanitarie	  

•  Piani	  di	  rientro	  	  
–  30/12/2004	  LEGGE	  n.	  311	  Disposizioni	  per	  la	  formazione	  del	  bilancio	  annuale	  e	  pluriennale	  dello	  Stato	  (legge	  finanziaria	  2005)	  

•  SIVeAS	  
–  17/06/2006	  DECRETO	  del	  Ministero	  della	  Salute	  Is*tuzione	  del	  Sistema	  nazionale	  di	  verifica	  e	  controllo	  sull'assistenza	  sanitaria	  (SiVeAS)	  di	  cui	  all'ar*colo	  1,	  

comma	  288,	  della	  legge	  23	  dicembre	  2005,	  n.	  266	  

•  Sistema	  Nazionale	  Linee	  Guida	  
–  30/06/2004	  DECRETO	  del	  Ministero	  della	  Salute	  ARvazione	  Sistema	  Nazionale	  Linee	  Guida;	  

•  Formazione	  Con*nua	  
–  01/08/2007	  ACCORDO	  della	  Conferenza	  permanente	  per	  i	  rappor>	  tra	  lo	  Stato,	  le	  Regioni	  e	  le	  Provincie	  autonome	  di	  Trento	  e	  Bolzano	  Riordino	  del	  sistema	  di	  

Formazione	  con>nua	  in	  medicina;	  

•  Sistema	  Nazionale	  Sicurezza	  dei	  Pazien*	  
–  10/01/2007	  DECRETO	  del	  Ministero	  della	  Salute	  ARvazione	  del	  Sistema	  Nazionale	  di	  Riferimento	  per	  la	  Sicurezza	  dei	  Pazien>.	  

La	  crisi	  economica	  accellera	  le	  
trasformazioni	  nel	  SSN	  (2009	  -‐	  2017)	  

•  Superamento	  ospedali	  psichiatrici	  giudiziari	  
–  30/05/2014	  LEGGE	  n.	  81	  Conversione	  in	  legge,	  con	  modificazioni,	  del	  decreto-‐legge	  31	  marzo	  2014,	  

n.	  52,	  recante	  disposizioni	  urgen>	  in	  materia	  di	  superamento	  degli	  ospedali	  psichiatrici	  giudiziari	  

•  Standard	  quali	  quan*tatvi	  ,	  struPurali	  e	  tecnologici	  x	  gli	  ospedali	  
–  02/04/2015	  DECRETO	  del	  Ministero	  della	  Salute	  n.	  70	  Regolamento	  recante	  definizione	  

degli	  standard	  qualita>vi,	  stru_urali,	  tecnologici	  e	  quan>ta>vi	  rela>vi	  all'assistenza	  
ospedaliera.	  

•  Nuovi	  LEA	  	  
–  12/01/2017	  DECRETO	  DEL	  PRESIDENTE	  DEL	  CONSIGLIO	  DEI	  MINISTRI	  Definizione	  e	  

aggiornamento	  dei	  livelli	  essenziali	  di	  assistenza,	  di	  cui	  all'ar>colo	  1,	  comma	  7,	  del	  
decreto	  legisla>vo	  30	  dicembre	  1992,	  n.	  502.	  

•  Sicurezza	  delle	  cure	  	  
–  08/03/2017	  LEGGE	  n.	  24	  Disposizioni	  in	  materia	  di	  sicurezza	  delle	  cure	  e	  della	  persona	  

assis>ta,	  nonche'	  in	  materia	  di	  responsabilita'	  professionale	  degli	  esercen>	  le	  
professioni	  sanitarie	  

•  Vaccini	  
–  Legge	  31/7/2017	  n.	  119	  “conversioen	  in	  legge	  con	  modificazioni	  del	  decreto	  legge	  7	  

giugno	  2017	  n.	  73	  	  recante	  disposizione	  urgen>	  in	  materia	  di	  prevenzione	  vaccinale”	  
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A	  livello	  nazionale	  si	  me_ono	  a	  punto	  
dei	  piani	  specifici	  per	  area/tema>ca	  

Alcuni	  cambiamen>	  	  
nella	  sanità	  

L’intervento	  

•  Da	  dove	  par*amo	  
– Abbiamo	  una	  storia	  
– Abbiamo	  un	  presente	  

•  I	  prossimi	  10	  anni	  …..	  

•  Spun>	  conclusivi	  

Abbiamo	  mol>	  da>	  …	  
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L’Italia	  rimane	  ai	  ver>ci	  nelle	  
valutazioni	  internazionale	  sulla	  salute	  

Ma	  se	  guardiamo	  la	  performance	  
paese	  in	  una	  prospeRva	  più	  ampia	  …	  
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5,4	  x	  1000	  
OECD	  
9.0	  x	  1000	  

Infermieri	   Infermieri	  
laurea>	  

Il	  tema	  della	  povertà	  ha	  dimensioni	  
rilevan>	  per	  la	  sanità	  pubblica	  
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Fonte: CENSIS, 51° Rapporto sulla situazione sociale del Paese, 2017. 

L’utenza complessiva di new media e 
quotidiani: le distanze tra i giovani e gli 

anziani (valore %) 
	  

Spesa	  	  
sanitaria	  	  
in	  Italia	  

2476€	  

Spesa	  sanitaria	  per	  persona	  2017	  
(OECD)	   L’intervento	  
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Fonte: Mendis, S. (2011). Global atlas on cardiovascular prevention and control. Geneva: World Health Organization. 
 
 

Malattie	  delle	  basse	  vie	  respiratorie 6,2 1 1 6,2 Disturbo	  depressivo	  unipolare
Diarrea 4,8 2 2 5,5 Malattie	  ischemiche	  cardiache
Disturbo	  depressivo	  unipolare 4,3 3 3 4,9 Incidenti	  stradali
Malattie	  ischemiche	  cardiache 4,1 4 4 4,3 Malattie	  cerebrovascolari
HIV/AIDS 3,8 5 5 3,8 BPCO
Malattie	  cerebrovascolari 3,1 6 6 3,2 Malattie	  delle	  basse	  vie	  respiratorie
Prematurità	  e	  basso	  peso	  alla	  nascita 2,9 7 7 2,9 Perdita	  dell'udito	  nell'adulto
Asfissia	  o	  trauma	  alla	  nascita 2,7 8 8 2,7 difetti	  della	  vista	  non	  corretti
Incidenti	  stradali 2,7 9 9 2,5 HIV/AIDS
Infezioni	  neonatali 2,7 10 10 2,3 Diabete	  mellito
BPCO 2,0 13 11 1,9 Infezioni	  neonatali
difetti	  della	  vista	  non	  corretti 1,8 14 12 1,9 Prematurità	  e	  basso	  peso	  alla	  nascita
Perdita	  dell'udito	  nell'adulto 1,8 19 18 1,6 Asfissia	  o	  trauma	  alla	  nascita
Diabete	  mellito 1,3 19 18 1,6 Diarrea

Trend
2004

Malattia	  o	  infortunio Malattia	  o	  infortunio%	  rispetto	  ai	  
DALYs	  totali

%	  rispetto	  ai	  
DALYs	  totali

classifica	  
2004

classifica	  
2030

2030

Proiezione	  a	  livello	  mondiale	  delle	  principali	  
malaRe	  in	  base	  al	  burden	  of	  disease	  (DALYs)	  

nel	  2030.	  

1.  L’elevata	  speranza	  di	  vita	  potrebbe	  essere	  
compromessa	  dall’aumento	  dei	  fa_ori	  di	  rischio	  
tra	  gli	  adolescen>	  

2.  Un	  riorientamento	  dei	  servizi	  sanitari	  è	  
necessario	  a	  causa	  dell’invecchiamento	  della	  
popolazione	  

3.  Le	  disparità	  regionali	  rimangono	  preoccupan>	  
anche	  a	  seguito	  di	  una	  riforma	  del	  pacche_o	  
LEA	  

4.  Maggiori	  inizia>ve	  sono	  necessarie	  per	  
aumentare	  l’efficienza	  della	  spesa	  sanitaria	  
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Maschi Femmine 

Età Anno di nascita 

Generazione della 
ricostruzione 

Generazione 
dell’impegno 
Generazione 
dell’identità 

Generazione 
di transizione 

Generazione 
del millennio 

Generazione 
delle reti 

Baby 
boom 

Piramide	  delle	  età	  	  
suddivisa	  per	  stato	  civile	  e	  per	  gruppi	  generazionali	  

(es.	  Pordenone)	  

1.  La	  coesione	  tra	  generazioni	  diverse	  (es.	  	  	  	  	  	  
transizione	  difficile	  del	  volontariato)	  	  

2.  La	  solitudine	  dell’anziano	  è	  la	  solitudine	  della	  sua	  
rete	  

3.  L’aumento	  di	  anziani	  non	  autosufficien>	  e	  la	  
domiciliarità	  per	  anziani	  	  

4.  Il	  disagio/emarginazione	  non	  coinvolge	  solo	  gli	  
anziani	  .	  	  

5.  L’interazione	  tra	  a_ori	  della	  sanità,	  del	  sociale	  
e	  ci_adini	  

6.  Rafforzare	  il	  volontariato	  a_raverso	  le	  
comunità	  di	  pra>ca	  
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Lo	  scenario	  industriale	  per	  l’innovazione	  

Monitoraggio	  
mobile	  e	  	  
tracking	  

Raccomandazioni	  e	  	  
pianificazione	  

Re>	  sociali,	  
Mo>vazioni,	  
abilitazioni	  

Risk	  assessment	  
Disease	  management	  

Ricerca	  ed	  
informazioni	  su	  
salute	  

Allineare	  micro	  e	  macrosistemi:	  
agendo	  in	  contemporanea	  

Micro	  Sistema	  
•  I	  leader	  clinico	  -‐	  assistenziali	  

sono	  protagonis>	  
•  Decisioni	  condivise	  con	  I	  

pazien>	  
•  Inden>ficazione	  delle	  persone	  

e	  delle	  so_o	  popolazioni	  a	  
rischio	  

•  Coinvolgimento	  dei	  caregivers	  
informali	  (	  re>	  )	  

Macro	  Sistema	  
•  Meccanismi	  di	  

finanziamento	  
•  Alfabe>zzazione	  e	  cultura	  

della	  popolazione	  
•  Professionis>	  per	  la	  salute	  

(formazione)	  
•  Integrazione	  tra	  sociale	  e	  

sanitario	  
•  Coordinamento	  dei	  percorsi	  

e	  delle	  aRvità	  

Modificato	  da	  The	  Commonwealth	  Fund	  2017	  

•  Storicamente	  i	  servizi	  preven>vi	  sono	  sta>	  
ado_a>	  solo	  se	  dimostravano	  di	  risparmiare	  
risorse,	  mentre	  i	  tra_amen>	  sono	  sta>	  valuta>	  in	  
base	  al	  rapporto	  rischio	  –	  beneficio	  senza	  
considerare	  I	  cos>	  

•  L’a_uale	  cambiamento	  di	  paradigma	  potrebbe	  
portare	  a	  valutare	  tuR	  servizi	  sulla	  base	  di	  una	  
risposta	  alla	  stessa	  domanda:	  

•  Migliorano	  la	  salute	  ad	  un	  prezzo	  ragionevole?	  	  

L’intervento	  

•  Da	  dove	  par>amo	  
– Abbiamo	  una	  storia	  
– Abbiamo	  un	  presente	  

•  I	  prossimi	  10	  anni	  …..	  

•  Spun*	  conclusivi	  
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Un	  cambiamento	  organizza>vo	  
durevole	  richiede	  almeno	  5	  
elemen>	  (modello	  di	  Kroger)	  

Vision	  +	  Skills	  +	  Incen*vi	  +	  Risorse	  +	  Piano	  =	  Cambiamento	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  sostenibile	  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  +	  Skills	  +	  Incen>vi	  +	  Risorse	  +	  Piano	  =	  Confusione	  

Vision	  +	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐	  +	  Incen>vi	  +	  Risorse	  +	  Piano	  =	  Ansia	  

Vision	  +	  Skills	  +	  Incen>vi	  +	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  +	  Piano	  =	  Frustrazione	  

Vision	  +	  Skills	  +	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  +	  Resources	  +	  Piano	  =	  Resistenza	  

Vision	  +	  Skills	  +	  Incen>vi	  +	  Risorse	  +	  -‐-‐-‐-‐-‐	  =	  Ridondanze	  

Risorse	  di	  riserva	  	  
Passi	  perseguibili	  

Piano	  di	  valutazione	  	  

Elemen>	  di	  fondo	  nei	  prossimi	  modelli	  
organizza>vi	  in	  

•  Valore	  
•  Personalizzazione	  
•  Mul>	  –	  disciplinare,	  -‐	  professionale,	  	  
•  Pensiero	  sistemico	  (sistemi	  ada_a>vi	  complessi)	  
•  Sistemi	  socio	  tecnici	  
•  Evitare	  gli	  sprechi	  
•  Ricerca	  ed	  innovazione	  diffuse	  
•  Non	  acce_are	  le	  diseguaglianze	  	  

	  implementare	  e	  monitorare	  i	  piani	  in	  
modo	  omogeneo	  nel	  Paese	  …	  in	  tempi	  

ragionevoli	  

•  Dematerializzazione	  rice_a	  cartacea	  avviato	  
nel	  2011	  
– 02/11/2011	  DECRETO	  del	  Ministero	  
dell'economia	  e	  delle	  finanze	  De-‐
materializzazione	  della	  rice_a	  medica	  cartacea,	  di	  
cui	  all'ar>colo	  11,	  comma	  16,	  del	  decreto-‐legge	  n.	  
78	  del	  2010	  (Proge_o	  Tessera	  Sanitaria)	  	  

Social	  Return	  On	  
Investment	  

•  SROI	  integra	  i	  tradizionali	  metodi	  
di	  analisi	  finanziaria	  con	  l’analisi	  
dell’impa_o	  sociale	  e	  la	  
valutazione	  dei	  programmi	  

•  SROI	  oltre	  al	  ritorno	  generato	  per	  
l’inves>tore	  valuta	  anche	  il	  
“valore”	  sociale	  per	  i	  vari	  gruppi	  
interessa>	  

Nella	  assistenza	  sanitaria	  ,	  	  
il	  valore	  è	  definito	  come	  	  

l’esito	  in	  termini	  di	  salute	  per	  il	  paziente	  raggiunto	  per	  ogni	  dollaro	  
speso.	  

(Michael	  Porter)	  
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assistenza	  sanitaria	  “smart”	  

•  I	  tra_amen>	  appropria>	  sono	  effe_ua>	  nel	  tempo	  appropriato,	  nel	  luogo	  
appropriato	  e	  al	  paziente	  appropriato	  

•  I	  medici	  usano	  la	  tecnologia	  per	  effe_uare	  diagnosi,	  tra_are	  patologie	  e	  
fornire	  cure	  nella	  maniera	  più	  accurata	  

•  TuR	  gli	  stakeholders	  dell’ecosistema	  sanitario	  comunicano	  e	  usano	  le	  
informazioni	  in	  modo	  efficace	  ed	  efficiente	  

•  TuR	  i	  da>	  del	  paziente	  sono	  conserva>	  in	  un	  unico	  sito,	  facilmente	  accessibile	  
•  I	  professionis>	  svolgono	  il	  lavoro	  di	  loro	  competenza	  (es.	  gli	  infermieri	  si	  

occupano	  dell’assistenza,	  non	  dei	  compi>	  amministra>vi)	  
•  I	  pazien>	  sono	  informa>	  e	  aRvamente	  coinvol>	  nel	  loro	  piano	  di	  cura	  
•  Nuovi	  e	  costo-‐efficaci	  modelli	  di	  erogazione	  delle	  cure	  forniscono	  l’assistenza	  

sanitaria	  in	  luoghi	  e	  a	  persone	  precedentemente	  esclusi	  
•  Migliore	  l’efficienza	  migliora;	  diminuisce	  lo	  	  spreco	  

Demenza:	  
una	  prospeRva	  
di	  prevenzione	  
lunga	  “una	  vita”	  

CATEGORIA CRITERIO 
Contesto Rilevante 
Processo Partecipazione 

comunità 
Collaborazione 
stakeholders 
Etica 
Replicabile* 

Outcomes Efficace* 
Efficente 
Sostenibile 

Usare	  le	  Buone	  Pra>che	   Scaling	  up	  	  
(diffondere	  in	  un	  contesto	  più	  

ampio)	  

“Sforzo	  deliberato	  di	  aumentare	  l’impa_o	  di	  
innovazioni	  nel	  campo	  della	  salute	  così	  da	  farne	  
beneficiare	  più	  persone	  e	  rafforzare	  lo	  sviluppo	  
di	  poli>che	  e	  programmi	  in	  modo	  permanente	  “	  
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Infrastru_ura	  digitale	  

crescente	  presenza	  di	  “oggeR”	  e	  sistemi	  in	  grado	  di	  
veicolare	  da>	  ed	  informazioni	  	  

– spazi	  all'innovazione	  nel	  se_ore	  sociosanitario,	  
–  	  arricchimento	  delle	  opportunità	  di	  prossimità,	  
–  	  capacità	  di	  migliorare	  salute	  e	  qualità	  della	  vita,	  	  
–  	  accessibilità	  e	  equità	  rispe_o	  alla	  possibilità	  di	  
u>lizzare	  tu_e	  queste	  potenzialità.	  	  

Il	  commissioning	  è	  centrale	  

OPeniamo	  quello	  per	  cui	  paghiamo	  

Spreco	  intenzionale:	  frode	  e	  corruzione	  

Paziente	  

Clinico	  

Manager	  

Controllore	  

Cura	  inefficace	  ed	  inappropriata	  (basso	  valore)	  
Even*	  avversi	  prevenibili	  
Duplicazione	  dei	  servizi	  

Spreco	  clinico	  assistenziale	  

Pagare	  un	  prezzo	  eccessivo	  
Non	  recuperare	  i	  pos*	  lascia*	  liberi	  

U*lizzo	  eccessivo	  di	  ingressi	  ad	  alto	  costo	  

Spreco	  organizza*vo	  

Spese	  amministra*ve	  inefficaci	  

Spreco	  correlato	  alla	  governance	  

Non	  intenzionale	   Intenzionale	  

FaPori	   Errori	  e	  decisioni	  
sub-‐ofmali	  

Scarsa	  organizzazione	  e	  	  
mancato	  coordinamento	  

Scarsi	  
incen*vi	  

Truffa	  
intenzionale	  

AP
or
i	  

Tre	  categorie	  di	  spreco	  
(OECD	  2017	  s>ma	  la	  dimensione	  tra	  20	  -‐30%)	  
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Trend	  iden>fica>	  
per	  i	  professionis>	  
sanitari	  in	  Europa	  

•  Nuovi	  RUOLI:	  nuovi	  ruoli,	  nuovi	  compi>,	  nuove	  competenze	  
per	  ricoprire	  una	  posizione	  nelle	  organizzazioni	  sanitarie;	  

•  Nuove	  Abilità	  (SKILLS):	  sviluppo	  di	  nuove	  competenze	  	  e	  
miglioramento	  di	  alcune	  abilità	  da	  parte	  di	  rpofessiosni>	  
che	  già	  operano	  nelle	  organizzazioni	  sanitarie;	  

•  SKILLS	  transfer:	  nuovi	  compi>	  e	  nuove	  reponsabilità	  per	  il	  
personale	  oprante	  a	  diversi	  livelli	  nelle	  organizzaizoni	  
sanitarie	  (task	  shixing)	  

•  Competenza	  per	  essere	  efficace	  
nell’apprendere	  nella	  prospeRva	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Life	  	  Long	  Learning	  

Farmacia	  

MMG	  

assistenza	  

IT	  

Parrocchia	  

Assistenza	  sociale	  

Volontariato	  

comunità	  di	  prossimità	  	  
può	  essere	  definita	  come	  	  

la	  rete	  di	  contaf	  rapidamente	  
accessibili	  	  

aPorno	  ad	  una	  persona,	  siano	  
essi	  reali	  o	  virtuali,	  	  

che	  possono	  afvarsi	  per	  
soddisfare	  	  un	  bisogno	  di	  salute	  e	  

	  sostenere	  la	  vita	  di	  relazione	  
di	  un	  individuo.	  

#youthup	  
giovani	  (dai	  15	  ai	  25	  anni	  (ONU))	  

•  “l’a_o	  di	  rendere	  processi	  ed	  is>tuzioni	  poli>che	  più	  vicine	  ai	  
giovani	  includendoli	  in	  tuR	  gli	  stadi	  e	  gli	  aspeR	  lega>	  alla	  
realizzazione	  di	  decisioni	  e	  di	  poli>che”.	  	  

•  con	  loro	  e	  da	  adesso	  è	  opportuno	  promuovere	  e	  
sperimentare	  esperienze.	  	   Grazie	  per	  l’a_enzione	  

silvio.brusaferro@uniud.it	  

I	  cambiamen>	  avvengono	  a_traverso	  
le	  scelte	  quo>diane	  delle	  persone	  :	  	  	  
for>	  competenze	  professionali	  

orientate	  all’innovazione	  	  esercitate	  
in	  un	  sistema	  	  apportano	  valore	  alla	  
salute	  	  ed	  al	  benessere	  delle	  nostre	  

comunità	  ed	  al	  sistema	  paese	  

Quando	  hai	  faPo	  una	  cosa	  nuova	  per	  la	  prima	  
volta	  l’ul*ma	  volta?	  

Come	  evolverà	  il	  SSN	  nei	  prossimi	  10	  anni	  
dipende	  anche	  dalla	  nostra	  risposta	  a	  questa	  

domanda	  	  


