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Decreto Liste d’attesa/ Problemi per
la tassazione ibrida delle prestazioni
aggiuntive

di Roberto Caselli

La pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale delle

“Misure urgenti per la riduzione delle liste di

attesa delle prestazioni sanitarie” (Decreto

legge 7 giugno 2024, n. 73) ha riservato altre

sorprese, dopo quelle avvenute in sede di

approvazione del testo da parte del Consiglio

dei ministri.

Ebbene, il testo dell’art. 7, che concerne I'introduzione della “flat tax” nella
tassazione delle prestazioni aggiuntive dei medici, degli infermieri e degli

altri operatori sanitari del Servizio pubblico nazionale, era stato commentato

nel servizio“La flat tax - Un vulnus della Costituzione”, su una versione che
era la terza circolata nel giro di una settimana.

L’interpretazione che era stata proposta dal sottoscritto sull’apparente
discordanza fra 'immediata entrata in vigore dell’applicazione dell’imposta

sostitutiva e la copertura finanziaria prevista solo dal 2025, era che nel 2024

la tassazione non sarebbe cambiata e solo in sede di conguaglio fiscale
determinato dalla Dichiarazione dei redditi dei percipienti, ci sarebbe stato
I'impatto sul Bilancio dello Stato; queste modalita sono superate.

Nella versione definitiva in G.U. non c’e piu la tassazione ordinaria al

momento della liquidazione. Le modalita di tassazione sono sorprendenti: il

quinto comma recita: “Le imposte sostitutive previste dai commi 1 e 2 sono

applicate dal sostituto d’imposta con riferimento ai compensi erogati a
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partire dalla data di entrata in vigore del presente decreto. ...”. In pratica
tutte le erogazioni di compensi che avverranno a cominciare dalla fine del
mese di giugno, vale a dire quelli maturati non solo nello stesso mese, ma
anche nei mesi precedenti, dovranno avvenire con la nuova tassazione.
Cosa comporta questa modalita?

Da un punto di vista degli obiettivi del decreto la tassazione piu favorevole
per le prestazioni gia effettuate non costituira certo un incentivo, ma un
premio insperato per i beneficiari, anche se la liquidazione potra comportare
dei problemi.

Dal punto di vista delle aziende che dovranno liquidare i compensi, si tratta
di chiedere ai fornitori di software un aggiornamento dei programmi di
liquidazione degli stipendi, perché fino dal momento dell’erogazione i
compensi devono essere codificati separatamente, in modo da confluire a
fine esercizio, nella certificazione unica, il cui schema andra rivisto.

Una tassazione ibrida, cioe una tassazione ordinaria per le prestazioni
ordinarie, comprese quelle legate all’attivita intramoenia ed una tassazione
separata per le prestazioni aggiuntive, non pare che abbia precedenti nella
storia del sistema fiscale nazionale.

Cosa si puo prevedere? Che ’adeguamento del software richieda tempo e
risorse e che sia piu prudente aspettare la conversione in legge del decreto
per porvi mano.

E nell’attesa? Liquidare degli acconti con tassazione ordinaria o tenere in
sospeso I'accredito delle prestazioni aggiuntive in attesa del software
aggiornato? Probabilmente le aziende, nell’attesa, potrebbero essere
costrette a sospendere i pagamenti delle prestazioni aggiuntive, creando di
fatto un disagio nei confronti degli operatori che contavano su quelle
liquidazioni, peraltro previste indipendentemente dal decreto.

Senza entrare in questa sede nei dettagli delle coperture finanziarie,
sorprende la conclusione nell’'ultimo comma: “...Conseguentemente il livello
del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre
lo Stato e ridotto di 160,3 milioni di euro per ’anno 2025, 165,9 milioni di
euro per I’anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2027”. Questa é la risposta a chi invoca da tempo maggiori finanziamenti per
il Servizio sanitario nazionale...

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Inefficace il decreto liste d’attesa: va
promossa ’appropriatezza degli
esami su modello lombardo

di Sergio Segato *
* responsabile del Comitato Qualita di Aigo (Associazione italiana gastroenterologi ed
endoscopisti ospedalieri)

Nel tentativo di risolvere la problematica delle

liste d’attesa nella sanita, il recente decreto-

legge del ministro Schillaci pone ’accento

sull’aumento dei volumi degli esami

diagnostici. La soluzione individuata € legata a

una crescita di produttivita delle strutture

ospedaliere tramite il ricorso a prestazioni

straordinarie che il personale sanitario dovrebbe svolgere oltre I’orario
lavorativo, sostenute economicamente da fondi extra.

Questo approccio ha tutte le caratteristiche per essere destinato a fallire a
causa dell’evidente debolezza di molti aspetti, su cui numerose societa
scientifiche, tra cui Aigo, si sono espresse anche in passato. Il primo punto
debole e inerente alla qualita delle prestazioni, considerato che i tempi di
qualsiasi visita 0 esame non sono comprimibili oltre un certo limite. Il

rischio e una inadeguatezza delle cure per il paziente e un rischio elevato per

il professionista.

L’inefficacia di tale approccio della politica alla problematica delle liste
d’attesa e gia stata dimostrata con una sperimentazione condotta in
Lombardia nel 2022: in quella circostanza, tramite un intervento di sanita
pubblica venne richiesto a tutti gli ospedali di produrre il 10% in piu rispetto

all’anno precedente. Al raggiungimento del risultato, tuttavia, I'impatto sulle

liste d’attesa risulto inesistente.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Un altro aspetto da evidenziare e I’obiettivo dichiarato dalla politica di
assumere nuovo personale medico e infermieristico per far fronte
all’auspicato incremento di prestazioni. Le amministrazioni si dicono
disponibili a investire risorse in tal senso, ma nel nostro Paese mancano
alcune figure professionali in grado di colmare I’attuale e il futuro gap.
Secondo i dati dell’Ocse del 2023 in Italia oggi ci sono circa 4 medici per
1.000 abitanti, un dato leggermente inferiore a quello della Germania che si
attesta a 4,6 medici per 1.000 abitanti. Nel nostro Paese nel 2023 sono usciti
dalle universita 18.200 laureati, contro i 12.400 della Germania. Superata
I’ondata di pensionamenti che secondo le organizzazioni sindacali investira
il settore nel prossimo decennio, il rischio di una pletora medica, e quindi di
un esubero di professionisti, e pi che concreto. Anche a fronte della
programmazione senza alcun criterio di posizioni per i corsi di medicina e di
chirurgia nelle nostre universita. Il problema e molto serio per lo squilibrio
che permarra, dovuto alla carenza di specialisti in alcune discipline mediche
ritenute meno attrattive.

Un’ulteriore questione colossale da affrontare in Italia € la mancanza di
infermieri. Sempre dati Ocse 2023 stimano nel nostro Paese 6,3 infermieri
per 1.000 abitanti; la Germania conta invece 12 infermieri per lo stesso
numero di abitanti, quindi il doppio. Le nostre universita hanno formato
poco piu di 17.000 infermieri nel 2023 contro i 44.200 della Germania. Alla
luce di questi numeri, I’'assenza di figure di questa categoria da inserire nelle
strutture ospedaliere rende percio secondaria la questione delle assunzioni.
Quale strada intraprendere dunque per ridurre le liste di attesa? Come altre
societa scientifiche, Aigo e da tempo impegnata sul fronte
dell’appropriatezza, intesa come la caratteristica per cui si prescrive ’esame
piu indicato nei tempi opportuni per il singolo paziente. Un modus operandi
che e anche una definizione di qualita. Il come ci e indicato dalle linee guida
tratte dalla letteratura scientifica che stabiliscono I’accesso agli esami in base
alle condizioni cliniche del paziente. Un sistema alla base dei Rao
(raggruppamenti di attesa omogenei) dove chi eroga le prestazioni e chi le
prescrive concordano su quali siano le reali condizioni cliniche del paziente,
per cui vengono stabilite delle priorita differenti in base alla gravita del caso.
In Italia ’'approccio all’appropriatezza € poco popolare, perché implica una
selezione dei pazienti idonei a determinate prestazioni, ma e I'unica
possibilita che abbiamo affinché il sistema regga. Questa impostazione € gia
stata recepita in Lombardia: il 18 dicembre 2023 e stata infatti deliberata una
normativa che tiene conto di criteri di appropriatezza per gli esami
endoscopici e per quelli di chirurgia vascolare. Senza I’adozione di tali
sistemi a livello nazionale non sara assolutamente possibile rispondere
all’obiettivo di dare I’esame giusto nei tempi giusti alla persona giusta.
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Rapporto Sdo/ Ricoveri in risalita a
7,6 milioni e I’8,3% ancora in mobilita
passiva. Schillaci: dal 2026 piena
attuazione delle cure sul territorio
secondo Pnrr

«I dati relativi al 2022 indicano che oltre 7,6

milioni di persone hanno trovato negli

ospedali una risposta alle proprie necessita di

salute, mostrando una ripresa delle attivita

post Covid, anche se ancora al di sotto dei

livelli pre-pandemici. Ma questa fotografia e

un’occasione di riflessione sul grande tema

dell’appropriatezza, in questo rapporto in

chiaroscuro: il tasso di ospedalizzazione e in risalita mentre ci sono

indicatori in miglioramento come la riduzione della degenza media pre-

operatoria e meno dimissioni da reparti chirurgici con Drg medico». Il flash

sul rapporto Sdo relativo a dati 2022, appena presentato a Roma, arriva dal

ministro della Salute Orazio Schillaci, che a fronte di una parziale ripresa dei

ricoveri dopo la pandemia ha voluto tenere i riflettori accesi sul ricorso

improprio all’ospedale. Che «resta una criticita dovuta essenzialmente al

crescente numero di persone affette da patologie croniche a cui vanno date

risposte sul territorio - ha avvisato -. La demografia italiana e

profondamente cambiata e su questo bisogna fare una riflessione attenta. E

questo il setting assistenziale piu appropriato, cioé il territorio per tutti i

bisogni di salute non urgenti. Le risposte - ha detto il ministro - arrivano
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



perché grazie ai fondi del Pnrr sono state attivate in alcune zone case e
ospedali di comunita». Ma « solo nel 2026 vedremo il cambiamento reale
con la messa a terra di tutti gli interventi previsti nel Pnrr - ha ricordato -:
presidi capillari nel territorio, potenziamento dell’assistenza domiciliare
integrata e della telemedicina, a cui tengo in maniera particolare.

Altro fattore figlio dell’inappropriatezza e soprattutto delle disuguaglianze di
salute e la mobilita passiva con 1’8,3% dei ricoveri effettuato fuori Regione.
Nel dettaglio, ha ricordato il ministro, presentano un indice di attrattivita
superiore alla media Emilia Romagna, Lombardia, Veneto, Toscana e Lazio.
Sul fronte opposto Campania, Puglia e Calabria. «Cio - ha commentato -
purtroppo dimostra che ancora troppi cittadini prevalentemente del Sud
devono muoversi per avere le migliori cure e ad affrontare costi notevoli sia
economici che psicologici. Voglio ribadirlo anche oggi: la riduzione delle
disuguaglianze e al centro dell’agenda politica sanitaria».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Barbara Gobbi

Da strumento meramente ammini-
strativo a contenitore “vivo” di dati
clinici, pienamente accessibili, con-
sultabili e scaricabili da cittadini,
aziende, medicied enti diricerca, nel
rispetto della privacy. Il fascicolo sa-
nitario 2.0, che insiemealla telemedi-
cinaélagrande scommessa della sa-
nita digitale tracciata nel Pnrr - da cui
incassa 1,3 miliardi - entrol’annodo-
vrebbe mandare a regime i primi
quattro servizibase: consultazione di
documenti, prenotazione di visite ed
esami, scelta e revoca del medico di
famiglia, pagamento di ticket attra-
versola piattaformaPago PAolaApp
10.E giasi pensaa unupgrading, co-
mehaannunciato ieria Roma il mini-
strodella Salute Orazio Schillaci nella
prima delle tre giornate di presenta-
zione del Fse, organizzate dal gover-
noanche a Cernobbio e aBari. «Entro
il 2026 tutte le Regioni dovranno
usarloed entroil 2030 tuttiicittadini
dovranno poter accedere ai propri
dati — ha spiegatoil ministro-. Intanto
& in lavorazione il decreto per i Fse
2.1, arricchito di servizi come i piani

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Salute
I punto é stato tracciato
dal ministro Schillaci
e dal sottosegretario Butti
I primi servizi: consultazione
documenti, prenotazioni,
scelta del medico, ticket

terapeutici, ladichiarazione di volon-
tasulladonazione di organietessuti,
i certificati di idoneita allo sport».
Sulla versione attuale pero, dopo
iquasidue decenni di quiescenza del
fascicolo c¢’e ancora molto da fare.
L’adeguamento tecnologico ha ri-
guardato gia oltre mille strutture in
Italia (tra ospedali e centri privati) ma
su altre migliaia si sta ancora lavo-
rando . Quanto alle Regioni, «le ab-
biamo prese per mano per accompa-
gnarle nella transizione, anche se
molte erano ben avviate e oggi 17 so-
no abuon punto», haspiegatoil sot-
tosegretario per'Innovazione Ales-
sio Butti presentando il nuovo logo
delFse2.oinsiemeal collega Marcel-
lo Gemmato (Salute). Se a giugno
2023 soloil 23%delle installazioni era
stato aggiornato, oggiil dato eal 50%
ed entro il mese di luglio tutte le Re-
gioni dovrebbero raggiungerel'ade-
guamento fissato dal primo step del
Pnrr. Traiprossimi obiettivi macro,
dopoil decreto-chiave del 7 settem-
bre 2023 che hadisegnatolafisiono-
miadel Fse 2.0, ¢in fase didefinizione
I'ecosistema dei dati sanitari neces-
sario per gestire dati standardizzati

Il fascicolo sanitario 2.0 entro I'anno
online con quattro funzionalita

alivello nazionale. Marecepire eusa-
re il fascicolo sanitario & anche un
fatto culturale, per i cittadini come
per i 666mila operatori sanitari da
formare secondo il Pnrr: «I dati for-
niti dal cruscotto del dipartimento
perlaTransizione digitale ci dicono
che sistanno facendo progressi- ha
garantitoil ministro-. Eoltre'80%]la
quota dimedici e pediatri di famiglia
che in un dato periodo hanno effet-
tuato almeno un’operazione sul fa-
scicolo, che puo essere riferita — ha
precisato poi - anche a una ricetta
materializzata». Da qui alla piena
funzionalita il passo pare ancoralun-
go, madal governorilanciano: I'Italia
siponeall’avanguardia nella Ueein
prospettiva il fascicolo facilitera gli

scambi anche oltre confine.
ERIPFRODUDONE RISERVATA
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Schillaci, fascicolo sanitario traino
dell’Italia digitale e gia lavoriamo al
Fse 2.1

di Red. San.

«Il Fascicolo sanitario elettronico sta

diventando il traino dell’Italia digitale, che

insieme alla telemedicina e alla

digitalizzazione delle strutture avvicinera la

sanita ai cittadini e favorira una presa in carico

piu integrata. Entro il prossimo anno 1’'85% dei

medici dovra alimentarlo, ma gia adesso quasi

il 96% lo utilizza almeno per le prescrizioni.

Entro il 2026 tutte le Regioni dovranno usarlo ed entro il 2030 tutti i
cittadini dovranno poter accedere ai propri dati». Cosi il ministro della
Salute Orazio Schillaci intervenuto al convegno sul Fascicolo sanitario 2.0
organizzato a Roma come prima delle tre tappe italiane - a seguire
Cernobbio e Bari - di presentazione del nuovo logo del Fse e dello stato di
attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza, che alla piena
implementazione del ’fascicolo’ destina 1,3 miliardi. E «lo strumento si
prepara gia a essere potenziato - ha annunciato Schillaci - con il decreto in
lavorazione per il “Fse 2.1, arricchito di contenuti e servizi come i piani
terapeutici, 1a dichiarazione di volonta alla donazione di organi e tessuti, i
certificati di idoneita all’attivita sportiva»,.

«I dati forniti dal Cruscotto di monitoraggio del Dipartimento per la
transizione digitale ci dicono che la cultura della sanita digitale sta facendo

progressi - ha sintetizzato il ministro -. Nella maggioranza delle Regioni sul
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Fse sono gia attivi i servizi di base: nell’81% delle Regioni si puo scegliere e
revocare il medico di famiglia; nell’81% si possono richiedere o rinnovare le
esenzioni; nel 71% si prenotano prestazioni del Ssn, nel 67% si possono
anche pagare ticket e prestazioni». Il ministro sottolinea anche che lo
sviluppo del Fascicolo «non € omogeneo in tutta Italia. Le Regioni partivano
da livelli diversi, ma ovunque c’@ una crescita - e questo e positivo- un
consolidamento di questa innovazione. Ad esempio e al di sopra dell’80% la
percentuale di medici di famiglia e pediatri che in un dato periodo hanno
effettuato almeno un’operazione sul Fse, “operazione” che puo riferirsi
anche a una ricetta dematerializzata», ha chiarito il ministro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pnrr: Butti, con il fascicolo sanitario
2.0 Italia all’avanguardia in Ue. Ecco il
nuovo logo e lo stato di avanzamento
rispetto a Pnrr. Gemmato: medici e
pediatri di base “front office”

di Radiocor Plus

«Interoperabilita e conoscenza clinica

aumenteranno e miglioreranno il rapporto tra

sanita e paziente». Cosl il sottosegretario alla

Presidenza del Consiglio con delega

all’Innovazione Alessio Butti, alla

presentazione a Roma del nuovo logo del

Fascicolo sanitario elettronico (Fse) 2.0,

rilanciato dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr) dopo anni di
quiescenza e dopo un iniziale stand-by impresso dai ’dubbi’ del Garante
privacy. «Siamo qui innanzitutto per presentare il nuovo logo del Fse - ha
annunciato Butti - e per scandire le tappe che ci porteranno fino al 2026
anche attraverso la metamorfosi dei dati contenuti nel Fse, con il passaggio
da un contenuto di dati meramente amministrativo ai dati clinici che
andranno in un Repository centrale oltre che in quelli locali». Il tutto, con la
garanzia di «dati anonimizzati per implementare le cure sul territorio e
consentire anche al cittadino di conoscere la propria storia clinica».
L’intero progetto, che sara presentato nel dettaglio in tre diversi
appuntamenti al centro, a Sud e al Nord Italia, «cuba 1,3 miliardi - ha

ricordato Butti -. In questi mesi abbiamo preso per mano le Regioni per
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



accompagnarle nella transizione», anche se «alcune erano gia molto avanti».
Dopo un primo decreto-chiave per potenziare il Fse 2.0 del 7 settembre
2023, «abbiamo licenziato il decreto che consente alle Regioni di adeguarsi e
ora siamo in fase di confronto con il Garante della privacy per mettere a
punto un nuovo decreto, sull’Ecosistema dei dati sanitari. Poi arrivera un
altro decreto sulla Piattaforma dati digitali che fa capo ad Agenas», ha detto
ancora Butti. Ricordando che «tutto questo € una grande innovazione e
I'Italia € notevolmente avanti nella Ue tra i grandi Paesi per popolazione. Il
nostro obiettivo finale € rendere il Fse sempre piu interoperabile e
soprattutto un soggetto di comunicazione sanitaria omogeneo tra le Regioni
per arrivare, a regime, alla possibilita di dialogare con altri Stati».
«Appropriatezza e omogeneita delle cure sono i due principali traguardi
attesi dall’implementazione del fascicolo sanitario 2.0, in uno scenario di
totale anonimita dei dati e con la possibilita per I’assistito di impedire che
determinate informazioni siano accessibili a terzi», ha spiegato il
sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato intervenuto alla presentazione
del logo a Roma. «Abbiamo gia avviato una interlocuzione con i medici - ha
proseguito Butti - per utilizzare tutte le risorse per formare chi dovra
utilizzare il fascicolo. Da evitare quanto accaduto durante il Covid con I’App
Immuni, che e fallita anche perché sul territorio buona parte dei medici non
rispondeva. Il Fse 2.0 in ogni caso consentira di sburocratizzare il sistema
liberando tempo per il paziente». Per Gemmato «medici di medicina
generale e pediatri di libera scelta, che sono professionisti straordinari, sono
il ’front office’ del Fse 2.0 in quanto depositari delle informazioni di base
riguardanti la salute del cittadino».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medici esterni, via libera del giudice
del lavoro al contributo Enpam del 4
per cento

Medici, via libera del giudice del lavoro al
contributo Enpam del 4 per cento

Il contributo previdenziale del 4 per cento a
carico degli specialisti esterni e pienamene
legittimo, e le societa accreditate con il
Servizio sanitario nazionale hanno I’obbligo di
versarlo al’Enpam.

Con una sentenza di 34 pagine, il Tribunale di
Roma in funzione di giudice del lavoro, ha
respinto tutti i motivi di ricorso con i quali una
struttura sanitaria privata accreditata con il
Ssn aveva tentato di opporsi al nuovo
contributo. La terza sezione lavoro della Capitale ha riconosciuto che I’ente
previdenziale dei medici e degli odontoiatri ha il potere “di stabilire e
imporre contributi nonché le modalita della relativa riscossione”.

In particolare, la sentenza ha riconosciuto legittima la soluzione prescelta
dall’Enpam, e cioé che il contributo — pur essendo a carico dei medici

specialisti esterni — venga prelevato dai compensi come “ritenuta alla fonte”

e successivamente versato all’ente a cura del committente.
I1 tribunale ha inoltre riconosciuto che il nuovo meccanismo contributivo e

funzionale a garantire I’equilibrio finanziario di lungo termine della gestione

previdenziale degli specialisti esterni.

Il giudice si € pronunciato anche su alcuni motivi di dubbia ammissibilita e li
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ha comunque respinti come infondati. La societa aveva tentato di sostenere
che la pretesa del’Enpam violasse il principio della capacita contributiva dei
medici, creasse disparita di trattamento e provocasse un’irragionevole
erosione del reddito degli iscritti.

I1 tribunale invece ha appurato che a fronte del nuovo 4 per cento, i medici
possono chiedere il dimezzamento dei contributi sulla libera professione,
ottenendo quindi una sostanziale invarianza del carico contributivo
complessivo. Inoltre, ha preso atto che I’ente previdenziale, con una delibera
successiva, ha introdotto un tetto alla contribuzione, ma - si legge nella
sentenza 6501/2024 — “neppure 'originaria modalita di calcolo poteva
ritenersi irragionevole”.

Infatti, il giudice ha osservato che “i contributi previdenziali alimentano la
posizione contributiva dell’iscritto e che la prestazione pensionistica viene
calcolata sulla base dell’entita dei contributi versati. Di conseguenza, a
maggiori contributi corrisponde una pensione di maggior importo, e dunque
un vantaggio per l'iscritto”.

La societa ricorrente e stata condannata al pagamento delle spese di giudizio
e a risarcire PEnpam per le sue spese legali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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BORGO EGNAZIA

11G7 dei capi di Stato e di governoa nio Guterres, nell'intervista: «L'U-

Borgo Egnazia, in Puglia, crea scom-
piglio tra le cancellerie prima anco-
radiiniziare. Non sui dossier princi-
pali, come I’'Ucraina o il Medio
Oriente, ma sul diritto all’aborto.
Nella bozza della dichiarazione fi-
nale scompare infatti il punto sul-
I'importanza di garantire “un acces-
so effettivo esicuro all’aborto”. Il se-
gretario generale dell’'Onu, Anto-

di Giuliano Foschini

BARI - Ursula von der Leyen era
appena atterrata all’aeroporto Ka-
rol Woityla di Bari quando uno
dei suoi collaboratori le si & avvici-
nato per mostrarle quello che sa-
rebbe accaduto nelle ore successi-

craina torni integra, solo cosi ci sa-
ra una pace giusta e sostenibile».

di Casadio, Ciriaco, Foschini

e Mastrolilli o alle pagine 2, 3e4

Roma avrebbe chiesto di cancellare
il riferimento. Palazzo Chigi:
“Dinamiche negoziali ancora in
corso”. Oggi il via al summit,
accordo sugli asset russi

ve: il primo incidente diplomati-
co del G7 italiano. Da Bruxelles
era trapelata infatti la notizia di
uno scontro tra I'ltalia, 1a Francia
e la Germania sul documento fi-
nale che dovra essere diffuso alla

fine del summit. Un conflitto di-
plomatico su un passaggio tanto
delicato, quanto scivoloso: «L’ac-
cesso all’aborto sicuro e legale e
alle cure post-aborto».

Il riferimento era stato inserito
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Il G7 sidivide sull aborto

Iniziail vertice conun disaccordo sul diritto sparito dalla bozza finale. L'ira di Parigi e Berlino: I'Italia non lo vuole
Verso I'intesa sui dossier strategici: asset russi, sostegno all Ucraina, monito alla Cina e tregua in Medio Oriente

G7,sul diritto all’aborto
I'ira di Parigi e Berlino
“L’Ttalia non lo vuole
nel documento finale”




dagli sherpa nel documento, ma
I'Italia avrebbe chiesto di cancel-
larlo, trovando pero la forte con-
trarieta degli altri Paesi. Una posi-
zione che si era gia intravista lo
scorso anno al vertice di Hiroshi-
ma, quando i Sette concordarono
sul «pieno impegno per assicura-
re salute e diritti sessuali ripro-
duttivi completi per tutti», anche
in riferimento all’ «accesso all’a-
borto». E che ora si fa ancora pit
importante, per evidenti questio-
nidi politica interna: la Francia di
Emmanuel Macron & in campa-
gna elettorale e il leader francese
non pud dare nemmeno 'impres-
sione di essere remissivo su un no-
do cosi sensibile. E lo stesso vale
per gli Stati Uniti di Joe Biden,
che ha fatto del diritto all’aborto
una delle bandiere contro l'ultra-
conservatorismo di  Donald
Trump.

Ma davvero la presidenza italia-
na vuole aprire un caso interna-
zionale su un argomento cosi deli-
cato? Mentre von der Leyen cer-
cavadi capire cosa stava accaden-
do, da Palazzo Chigi arrivava
un’imbarazzata smentita, che in
realtd smentita non era. «Nessu-
no Stato ha chiesto di eliminare il
riferimento alle questioni relati-
ve all’'aborto dalla bozza delle
conclusionidel vertice G7», era la

la Repubblica

premessa di Palazzo Chigi. «Ci
troviamo in una fase in cui le dina-
miche negoziali sono ancora in
corso. Tutto quello che entrera
nel documento conclusivo sara
un punto di caduta finale frutto
di un negoziato fra i membri G7».
Dunque: i negoziati sono in cor-
s0, al momento nessuna decisio-
ne definitiva & stata assunta. E
quel passaggio potrebbe dunque
rientrare nel testo finale.

La notizia, comunque, crea
scalpore appena si diffonde trale
delegazioni. «Ma davvero voglia-
mo fare un salto cosi indietro nel
tempo? Che sta succedendo da
voi in Italia?», domandavano al-
larmati i giornalisti giapponesi
che popolavano il Media center al-
la Fiera del Levante di Bari, dove
soltanto ieri 800 persone si sono
registrate.

Secondo altre fonti, a suggerire
la frenata - «che & comunque su
temi che non erano sul tavolo di
questo G7», sottolineano dalla de-
legazioneitaliana - potrebbe esse-
re statala volonta di non urtare la
sensibilita di papa Francesco,
ospite eccezionale del summit.

In ogni caso, non e il primo con-
flitto sui diritti che vede coinvol-
ta Meloni: al vertice giapponese
del 2023 il canadese Justin Tru-
deau aveva gia avuto modo di po-

Il diritto all’aborto

Francia

lemizzare sui diritti civili con la
premier sul tema dei diritti Lgbt-
qg+. Detto anche che nelle delega-
zioni degli altri paesi c’e stata, a
fronte della posizione italiana
che chiedeva di cancellare il rife-
rimento all’aborto, molta sorpre-
sa. «Cosa e cambiato da Hiroshi-
ma a oggi?» ha detto qualcuno, sa-
pendo in realta che le condizioni
politiche sono molto diverse.

Lo scontro sull’aborto non &
certo il viatico migliore per I'av-
vio di un G7 che si preannuncia
particolarmente delicato.

Oggi alle 10:30 l'avvio ufficiale
con la foto di famiglia. Poi subito
tocchera a Volodymyr Zelensky e
altema ucraino. Sul tavolo la que-
stione dell'utilizzo degli asset rus-
si congelati da mettere a disposi-
zione dell’'ucraina: «C’e un accor-
do per renderlo possibile entro la
fine del 2024», fanno sapere gli
italiani. E’ il lavoro che sta com-
piendo Elisabetta Belloni e po-
trebbe essere il primo grande ri-
sultato in un G7 cominciato su
unastrada che I'ltalia avrebbe vo-
luto evitare.

La Francia e diventatalo scorso aprile
il primo Paese al mondo adiscrivere
esplicitamente il diritto all'Interruzione
volontaria di gravidanza (lvg) nella
Costituzione

Unione Europea

Sempre ad aprile, il Parlamento europeo
ha approvato una risoluzione per
chiedere diinserire I'aborto sicuro e
legale tra i diritti fondamentali: 336 voti
favorevoli e 163 contrari

Italia

Lo stesso mese il Movimento 5 Stelle ha
depositato alla Camera una proposta di
riforma costituzionale per inserire il

diritto all'aborto tra le tutele previste
dallalegge fondamentale dello Stato
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Lintervista

Picierno “Un attacco
contro le donne
e le convenzioni

internazional

di Giovanna Casadio

«Meloninon perde occasione per at-
tentare ai diritti delle donne e che
lo faccia la prima donna premier
che I'ltalia abbia avuto & particolar-
mente penoso». Pina Picierno, vice
presidente dem dell’Europarlamen-
to, ora rieletta a Strasburgo, & stata
la relatrice della risoluzione Ue sul
diritto all’aborto sicuro e legale nel-
la Carta dei diritti fondamentali eu-
ropei.

L’Italia ha dunque provato a
stralciare il diritto all’aborto dalle
conclusioni del G7?

«E quanto sembra essere accaduto: &
un tentativo molto grave perche
I'aborto sicuro elegale € uno dei
diritti fondamentali delle donne,
sancito dalle convenzioni
internazionali e dalle risoluzioni del
Parlamento Ue».

Lei & stata relatrice dell’ultima
risoluzione?

«S1. Ad aprile scorso la risoluzione &
stata approvata alarghissima
maggioranza. Il Parlamento di
Strasburgo ha chiesto di inserire
I'aborto sicuro e legale nella Carta

dei diritti fondamentali Ue. E si
esortavano tutti i Paesi dell’'Unione a
rendere possibile I'aborto legale
sulla base delle linee guida Oms.
C’eraunriferimento all'Italia nel
quale erano specificati i casi di
aborto negato per I'alto numero di
obiettori di coscienza, sottolineando
cheil diritto all'aborto ha subito nel
nostro Paese erosioni importanti».

Ilmantra dell’esecutivo e della
premier, pero, & che nessuno vuole
toccare I'aborto.
«F come gettareil sassoe
nascondere la mano. Le scelte fatte
dal governo Meloni e dalla sua
maggioranza raccontano unastoria
diversa. Basti pensare alle
associazioni “antiscelta” nei
consultori. Il diritto di scelta e
autodeterminazione delle donne
diventa difficile o quasiimpossibile.
Ora siamo alle tensioni con gli altri
Stati del G7 e in particolare con la
Francia».

ConlaFrancia & quasi un caso
diplomatico?
«Rischiamolo scontro
internazionale. Eurgente chiarire. I
Paesidel G7 non possono accettare

PINA PICIERNO
ESTATA
RIELETTA

Gli altri Paesi hanno
reagito perché ¢ stato
messo in discussione

un diritto
Sfondamentale

A STRASBURGO

i”

una dichiarazione in cui venga
limitato un diritto fondamentale
sancito dalle convenzioni
internazionali».

E un tradimento delle donne?

«I fattiraccontano appuntoil
tradimento delle donne»,

La presenza delle associazioni
antiabortiste nei consultori, votata
peraltro nelle norme sul Pnrr, &
stata l'vltima spallata camuffata?
«La presenza di gruppi “antiscelta”,
come preferisco chiamarli, & odiosa
perchéintroduce un elemento
destabilizzante. Le donne in un
momento cosi delicato non possono
essere condizionate e laloro liberta
deve esere garantita».

Cosa fare dopo quest’ultimo
attacco?

«Vigilare e lottare peri diritti di tutte.
C’éstataunareazione
internazionale, visto che & stato
messo in discussione un diritto
fondamentale. Ma bisogna continare
atenere altala guardia. E poi
mettiamo in campo una politica
autenticamente femminista».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

VERSO IL “REATO LUINIVERSALE”

Maternita surrogata, dopo la Camera la legge al Senato

La Commissione Giustizia del
Senato ha adottato martedi come
testo base il disegno di legge sulla
maternita surrogata che é stato
approvato alla Camera il 26 luglio
2023 e che aveva come prima
firmataria la deputata di Fdi Carolina
Varchi. «E il provvedimento che
concretizza al meglio la posizione
della maggioranza sull’argomento»
ha osservato la relatrice Susanna
Donatella Campione (Fdi), cioé
«rendere la maternita surrogata un
reato universale». Il testo varato alla
Camera (con 166 si e 109 no) si limita
a un semplice articolo, integrando la
legge 40 del 2004 sulla procreazione
medicalmente assistita, che al

comma 6 dell'articolo 12 oggi
prevede che «chiunque, in qualsiasi
forma, realizza, organizza o
pubblicizza la commercializzazione
di gameti o di embrioniola
surrogazione di maternita & punito
con la reclusione da tre mesi a due
anni e con la multa da 600.000 a un
milione di euro». Il testo all’esame
del Senato aggiunge una
precisazione importante: «Se i fatti di
cui al periodo precedente, con
riferimento alla surrogazione di
maternita, sono commessi all’'estero,
il cittadino italiano & punito secondo
la legge italiana». L'ltalia sarebbe il
primo Paese al mondo a dotarsi di
una normativa simile.
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Scegliamo la vita
o il diritto di morire?

Violini a pagina 17

LORENZA VIOLINI

a vicenda giudiziaria che ha
Lportato alla condanna per

danno erariale di Carlo Luc-
china, gia direttore generale della Sanita della
Regione Lombardia, offre unospaccato, ora per
allora, del momento storico in cui si & consu-
mato il percorso giuridico e umano di Eluana
Englaro. Essa si impone anche al presente, co-
stringendo a una acuta quanto drammatica ri-
flessione sul tema dell’esistenza di un diritto a
morire e di tutte le sue conseguenze, come al-
cuni ordinamenti esteri - ormai orientati in
modo da ampliare sensibilmente le fattispecie
scriminate - stanno a dimostrare. Senza parla-
re della discussione quanto mai attuale intor-
no al caso Cappato, di nuovo portato all‘atten-
zione della Corte costituzionale il 19 giugno, in
cui si trattera di valutare la legittimita costitu-
zionale della condizione da essa stessa impo-
sta per la liceita del suicidio medicalmente as-
sistito e, in particolare, il requisito della sotto-
posizione a trattamento di sostegno vitale,
Per entrare in merito alla sentenza della Corte
dei Conti, puo essere utile riandare alla com-
plessavicenda da cui scaturisce. Lordinamen-
to, infatti, si radica in un humus culturale e po-
litico da cui trae le proprie ispirazioni pil pro-
fonde che incidono anche sui risultati concre-
tia cui si perviene.
Epilogo di una lunghissima serie di interventi
dellamagistratura, intercorsi prevalentemente
nell'ambito dei procedimenti divolontaria giu-
risdizione, la sentenza della Cassazione sul ca-
so Englaro enuncia un principio di diritto, il ri-
conoscimento del diritto personalissimo alla
rinuncia delle cure, comprese quelle salvavita,
inclusi quei trattamenti di sostegno vitale del-
la cui natura terapeutica fino a quel momento
si discuteva, cioé la nutrizione e I'idratazione.
Considerate da molti non veri e propri presidi
medici ma semplici interventi corrispondenti
all'umana natura che esige - per sopravvivere
- di essere nutrita e dissetata. Il tutto in capo a
una persona in stato vegetativo che “agiva” per
tramite del tutore. Tanto che la Corte di Cassa-
zione richiedeva, nell'ambito del principio di

diritto enunciato, che fosseil tutore adover for-
nire prove convincenti della volonta del pazien-
te incapace di esprimere le sue determinazio-
ni, ricostruendo sulla base di elementi preesi-
stenti tale volonta.

Proprio questaricostruzione ha comportato un
ulteriore intervento del giudice e, in particola-
re della Corte d’Appello di Milano che, in qua-
litadi giudice tutelare, ha dovuto accertarei pre-
supposti enunciati nella sentenza della Cassa-
zione, e ha autorizzato con proprio decreto l'in-
terruzione diidratazione e nutrizione artificia-
li. A seguito di quest'ultimo provvedimento, si
rendeva pero necessario identificare chiavreb-
be dovuto agire per porre in attol'interruzione,
visto che - in prima battuta - sia l'istituto pres-
so cui Eluana era ricoverata sia I'Azienda sani-
taria di Lecco si erano dichiarati non disponi-
bili. Fu a seguito di una nuova richiesta del pa-
dre della ragazza che, sentita 'Avvocatura re-
gionale e in presenza di una presa di posizione
pubblica del ministro della Salute, la Regione -
nellapersona di Lucchina-emanolanota con-
testata, in cuisi esplicitavano le motivazioni del
diniego a darvi seguito. Tra tali motivazioni si
segnalal’affermazione secondo cuil'attodel tri-
bunale, cosi come interpretato dalla Regione

per tramite dell'Avvocaturaregionale, non con-
teneva un obbligo formale della Regione ad
adempiere. La notavenne poi annullata dal Tar
Lombardia a fine gennaio 2009 e, a fronte del
non tempestivo attivarsi della Regione, ai pri-
mi di febbraio Eluana venne trasferita in una
struttura privata friulana, dove concluse il suo
Percorso.
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La complessita della vicenda aiuta a cogliere la
situazione di difficolta e di incertezza in cui si
trovo chiavevalaresponsabilita - in quanto po-
sto a capo delle strutture sanitarie pubbliche
della Regione Lombardia - di intervenire. Se il
compito di giudicare compete alla giurispru-
denza, il compito di comprendere compete a
tutti: tutti possono valutare se una forma diop-
posizione, considerata erronea fino alla illicei-
ta, fosse in quel momento non interamente pri-
va di fondamento. Va infatti ricordato che, al
tempo, non esisteva una legge che prescrives-
se le regole relative al consenso informato, co-
si come non vanno sottostimate le plurime cri-
tiche della dottrina e dell'opinione pubblica di
cui fu fatta oggetto la Cassazione per non aver
chiamato in causa la Corte costituzionale, da-
ta la natura della questione. Molto criticato fu
anche il fatto che la sentenza non aveva in al-
cun modo considerato il tema di una possibile
obiezione di coscienza del personale sanitario
che sarebbe stato coinvolto nella procedura, il
cui comportamento sarebbe stato si giuridica-
mente scriminato ex art. 51 del Codice penale
manon assolto dal tribunale delle loro coscien-
ze se convinte di star agendo contro principi
etici ritenuti inderogabili. In questo controver-
so contesto la Regione, nella persona di Luc-
china, prese la decisione di non conformarsi.
Decisione che ora, dopo una prima sentenzadi
assoluzione della Corte dei Conti, sezione Lom-
bardia, ¢ stata giudicata illecita e gravemente
colposa.
Se dunque la questione pud considerarsi con-
clusa, non essendo la sentenza pit1 appellabile
in sede nazionale, pur con gli elementi proble-
matici di un percorso cosi tortuoso, due sono
gli elementi da tenere presenti.
In primo luogo occorre ricordare - innanzitut-
to a noi stessi e, quantomeno, pro futuro - che
ilriconoscimentoinvia giurisprudenziale diun
diritto, a fortiori un diritto cosiddetto nuovo in

LAY

quanto privo di basi normative stabilite dal Par-
lamento e nemmeno testualmente previsto in
Costituzione, ¢ un passo diestrema gravita, gra-
vido di conseguenze peridestinatari ma anche
per il contesto sociale. Oltretutto perché sitrat-
tadiunpassonon fattoa seguito diunadiscus-
sione parlamentare e all'esito del quale si pos-
sa addivenire a una accettazione delle diverse
convinzioniinnome dellaprevalenza del prin-
cipio democratico e del connesso principio di
maggioranza. Tale accettazione non € invece
favorita da unadecisione di un giudice: e infat-
timolti furono i tentativi successivi alla senten-
za di ottenere - in forme pur non prive di pro-
blematicita - una smentita della stessa o, per-
lomeno, delle modalita con
cui darvi seguito.
Traimotivididiscussione va
infine ricordato che la deci-
sione della Cassazione com-
portava uno sconvolgimen-
tonelmodo fino allora usua-
le diintenderel'attivitamedi-
ca e quella delle strutture sa-
nitarie. Queste sono orienta-
tein linea di principio a con-
servare lasalute, e forse non pronte, in nome di
un diritto sancito per sentenza, a porre in esse-
re quella torsione di senso che comportava
I'azione prescritta come doverosa mala cui con-
seguenza praticasarebbestata di terminareuna
vita umana, senza neppure quella possibilita
ultima di appellarsi alla propria coscienza.
Una seconda considerazione riguardale moti-
vazioni che, secondo la Corte dei Conti, sono
state alla base della decisione incorporata nel-
lanotacontestata. Lasentenzaemessanei con-
fronti di Carlo Lucchina, che si muove sul pia-
no della giustizia contabile, condanna al risar-
cimento del danno erariale avendo accertato
che la condotta & stata tenuta sulla base di una
volonta orientata all'affermazione di proprie

convinzioni. La valutazione delle stesse viene
fondata, infatti, «sulla base di una propria sog-
gettiva considerazione della prevalenza del be-
ne della vita della persona rispetto all'autode-
terminazione della medesima». Una prospet-
tiva diametralmente opposta a quella accolta
nella sentenza di primo grado in cui i giudici
avevanorilevatocome il provvedimento assun-
to da Lucchina non si risolvesse in «una mera
acritica ribellione alle decisioni del giudice ci-
vile, incentrata sulla pura e semplice volonta di
non dare seguito a una pronuncia non condi-
visa nei suoi contenuti prescrittivi».

Poiché i tribunali devono restare fedeli alla lo-
ro caratteristica strutturale di least dangerous
branch, le loro motivazioni dovrebbero tenere
distinte - e non solo in presenza di questioni
eticamente controverse - le convinzioni perso-
nali di chi & sottoposto alla loro giurisdizione
dalla valutazione dei loro comportamenti. In-
sistere su un certo registro argomentativo, pre-
sente nella sentenza, non favorisce lasua accet-
tazione, soprattutto da parte di chi, ancora og-
gi, si dice in coscienza contrario a scelte che fi-
niscono per sottostimare la difesa di ogni vita,
anche la pitt debole e apparentemente inutile.

Ordinario di Diritto costituzionale
Universita degli Studi di Milano

Alla vigilia di un altro giudizio
della Corte costituzionale sul
suicidio assistilo, Ja riflelfere la
nuova sentenza sul caso Englaro

1119 giugno i giudici della Consulta sono chiamati ancora a pronunciarsi sui

criteri per ottenere la morte medicalmente procurata. Intanto un discusso
verdetto della Corte dei Conti offre motivi per capire la vera posta in gioco
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SANITA NELLA BUFERA

Lo strano debutto della nuova Aifa

di Michele Bocci
Aifa si presenta e chiede a chi vuole
conoscere il suo nuovo modello di
partecipare a un convegno, diven-
tando sponsor. Attraverso una neo-
nata agenzia che organizza congres-
si, la Fuel consunlting, propone alle
aziende farmaceutiche, cioé i sog-
getti primariamente interessati a sa-
pere come lavorera l'agenzia, un
contributo da 5, 10 0 20 mila euro.
L’appuntamento € per il 21 giugno
inuna sede istituzionale, la sala Pic-
cinno del ministero alla Salute. Chi
vuole approvare i farmaci paga per
sentir parlare chi li approva, per di
pillin una sede istituzionale. Un gro-
viglio di inopportunita del tutto ine-
ditonel mondo della farmaceutica.
Ce n'é abbastanza, dopo che il si-
to di Repubblica rivela i particolari
dell’incontro, per scatenare polemi-
che durissime, con il Pd che chiede
conto al ministro alla Salute Orazio
Schillaci. Alla fine, quando ormai &
sera, arrivano due comunicazioni di
segno diametralmente opposto, al-
tra spia del caos che si & generato.
Dal ministero alla Salute dicono in-
fatti che ’evento non si terra pit al-
I'interno della sede di lungotevere

Richiesti contributi
fino a 20 mila euro
Dopo le polemiche il
ministero revoca la sala

Ripa, a suo tempo concessa dal capo
di gabinetto Marco Mattei. La sala &
revocata. Evidentemente qualcosa
non va in quell’appuntamento. Ep-
pure, praticamente in contempora-
nea, Aifa diffonde un comunicato
per smentire «con forza di aver ri-
chiesto sponsorizzazioni o aver pro-
posto contributi di carattere econo-
mico alle aziende farmaceutiche
che prenderanno parte all’evento
previsto peril 21 giugno presso il mi-
nistero della Salute. Aifa & totalmen-
teestranea all’organizzazione dell’e-
vento e la sua partecipazione & pre-
vista a titolo completamente gratui-
tow. Allora perché il ministero ha re-
vocato la sala? E ancora, come & pos-
sibile che I'agenzia, istituzione che
deve evitare qualunque conflitto di
interessi e segue regole molto re-
strittive per la partecipazione dei
suoi dirigenti a qualsiasi evento, e
addirittura non pud nemmeno dare
il suo il patrocinio ad appuntamenti
organizzati con la sponsorizzazione
dell’industria, sia stata coinvolta in
un congresso di quel tipo? Perché
nessuno ha controllato? Tra I'altro
I'appuntamento si intitola: «Aifa si
presenta: un nuovo modello per ac-
celerare. L’accesso all'innovazione»
e non prevede la presenza di qual-
che funzionario ma di tutti i vertici
dell’agenzia: presidente Robert Ni-

Invita le aziende ma in cambio di soldi

stico, direttore scientifico Pierluigi
Russo e amministravo Giovanni Pa-
vesi. La richiesta di soldi & arrivata
dagli organizzatori a un gran nume-
ro di industrie, come poteva I'agen-
zia non essersi accorta di niente?
Nella brochure si cita anche la pre-
senza di Schillaci, che non € mai sta-
to invitato. Cento posti sono a in-
gresso gratuito fino ad esaurimento
ma poi Fuel, ed & veramente difficile
pensare che Aifa non lo sapesse, fa
lo “sponsor prospectus”. Alle azien-
de che verseranno 20 mila euro, ad
esempio, verranno dati 3 posti, inse-
rita una brochure nella cartella del
convegno e sara riprodotto il logo
nell’area del coffee break, sui mate-
riali stampati e nel sito dell’evento.
Peril Pdla vicenda «& gravissima,
incredibile e inquietante, visto il de-
licatissimo ruolo di controllo e rego-
lamentazione che Aifa svolge», dice
il capogruppo dem al Senato, Fran-
cesco Boccia, che ha presentato
un’interrogazione, sottoscritta da
tutto il gruppo: «Chiediamo di sape-
re se il ministro sia a conoscenza di
questa assurda iniziativa e se non ri-
tenga di intervenire urgentemente
per evitare che il suo nome, la digni-
ta e la credibilitd del ministero che
presiede siano lesi in modo irrepara-
bile».

DRIPROBUZIONE RISERVATA
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SANITA

ILTEMPO

L’Unione nazionale ambulatori annuncia per settembre una manifestazione

Salta la norma farmacie-laboratorio

sse «Salutiamo con gratitudine
e soddisfazione la saggia deci-
sione del Governo Meloni di
escludere la norma relativa al-
le "Disposizioni urgenti per
promuovere l'erogazione dei
servizi in farmacia” dal decreto
legge 7 giugno "anti-liste d'atte-
sa". La norma, che apre la pos-
sibilita alle farmacie di effettua-
re prestazioni di laboratorio di
analisi non pil limitate al solo
test di autocontrollo sinora
consentito, trasformerebbe le
farmacie non solo in laboratori
d’analisi ma in erogatori di ser-
vizi sanitari, nonostante il far-
macista non possieda gli stru-

menti conoscitivi e strumenta-

li per trasformare il semplice
reperto derivante dal prelievo
di sangue o genetico in un re-
ferto corredato da unita di mi-
sura, intervalli di riferimento e

limiti decisionali». Cosi I'Uap,
'Unione nazionale ambulato-
ri, poliambulatori, enti e ospe-
dalita privata, torna aribadire i
paletti rispetto all'allargamen-
to della «farmacia dei servizi».
L'Uapannunciaa meta settem-
bre «un’importante manifesta-
zione. Gli elementi, indispensa-
bili per la valutazione clinica,
spettano assieme alla garanzia
e al controllo della qualita ana-

litica in via esclusiva ai profes-
sionisti della medicina dilabo-
ratorio e quindi ai laboratori
pubblici e privati e ai centri po-
lispecialistici», ribadisce Uap,
guidata da Mariastella Giorlan-
dino.

ERPRODUEIONE RISERVATA
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La nhomina

Oncologi europei
Curigliano
nuovo presidente
litaliano Giuseppe biennio
Curigliano il nuovo 2027-2028.
presidente del’Euro-  Ha lavorato in importanti
pean society for medical centri oncologici Usa per
oncology (Esmo), poi approdare allo Ieo di

associazione degli
oncologi medici, con oltre
35 mila soci in 172 Paesi.
Direttore della Divisione
sviluppo di nuovi farmaci
per terapie innovative
all'Istituto europeo di
oncologia e ordinario di
Oncologia medica all'Uni-
versita di
Milano,
Curigliano
guidera la
societa
scientifica
europea
nel
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Milano. E clinico e
ricercatore specializzato
nello sviluppo precoce di
farmaci per pazienti con
tumori solidi, con una
competenza particolare
nel cancro al seno. Autore
di pubblicazioni sulle piu
importanti riviste scienti-
fiche & anche consigliere
dell’Associazione italiana
di oncologia medica.
Vera Martinella
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TUMORE AL POLMONE

LLa speranza dei pazienti non operabili si chiama osimertinib,
un farmaco che ha dimostrato di ridurre dell'84% il rischio di progressione
della malattia. E la chemio “smart” interviene nel cancro al seno

MARIARITA

MONTEBELLI ‘

stato I'anno del polmone al
congresso della Societd Ame-
ricana di Oncologia Medica
che ha accolto a Chicago oltre
45 mila oncologi da tutto il

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



mondo.

Questo tumore in Italia fa
registrare 44 mila nuovi casi
ogni anno, sono pil colpiti gli
uomini delle donne ma il nu-
mero di queste ultime & in cre-
scita. Resta ancora uno dei
pit difficili da trattare, ma gli
studi appena presentati offro-
no un vero salto nella speran-
za a tanti pazienti. Soprattutto
nei casi un tempo considerati
ipilt complessi perché causati
da mutazioni di alcuni geni,
come I'EGFR, che accelerano
la moltiplicazione incontrolla-
ta delle cellule tumorali.

«Essere portatori di queste
mutazioni rappresenta un fat-
tore prognostico negativo —
spiega il professor Filippo de
Marinis, direttore della Divi-
sione di Oncologia toracica
dell'Istituto Europeo di Onco-
logia di Milano e presidente
dell’Associazione italiana di
Oncologia toracica —, ma oggi
abbiamo la possibilita di inibi-
re in modo selettivo i geni mu-
tati. Ecco perché é fondamen-
tale ricercare questa mutazio-
ne nel tessuto tumorale. Non
farlo significa condannare
tanti pazienti a non ricevere
una terapia che puo regalare
loro tantiannidivita di buona
qualita». Ha un nome di don-
na, “Laura”, lo studio al quale
gli oncologi del congresso
hanno tributato una standing
ovation.

ILRISCONTRO

Un applauso alla vita, perché
nei pazienti con tumore del
polmone EGFR-mutato (che
sono il 10-15% circa del totale)
in stadio IIl non operabile, I'o-
simertinib ha regalato oltre 3
anni di vita senza crescita del
tumore (il rischio di progres-
sione si ¢ ridotto dell’'84%),
proteggendoli anche dalla
comparsa di metastasi cere-
brali.

Per questi pazienti, dopo la
radio e la chemioterapia fino-

I Aessanaero

ra non c’erano altre possibili-
ta di terapia, ecco perché osi-
mertinib rappresenta una ri-
voluzione, andando a colma-
re questo importante gap tera-
peutico.

NELLA DONNA

Buone le novita anche per le
donne con tumore del seno
metastatico ormono-sensibi-
le (cioé con recettori per gli
estrogeni) e bassa espressione
dell'oncogene HER2. Lo stu-
dio Destiny Breast 06 ha dimo-
strato che la chemioterapia
“smart” (trastuzumab derux-
tecan, un anticorpo-farmaco
coniugato) prolunga la so-
pravvivenza. La chemio “intel-
ligente” che porta direttamen-
te dentro la cellula tumorale
un farmaco molto tossico, vei-
colato da un anticorpo mono-
clonale che silega a un bersa-
glio espresso su queste cellu-
le.

«Questo farmaco ha ridotto
del 38% il rischio di progres-
sione di malattia e di morte e
portato la sopravvivenza libe-
ra da progressione di malattia
a oltre 13 mesi, rispetto alle
donne trattate con la chemio-
terapia tradizionale - spiega il
professor Giuseppe Curiglia-
no, ordinario di Oncologia
all'Universita di Milano, diret-
tore della divisione clinica di
Sviluppo di nuovi farmaci per
le terapie innovative allo Isti-
tuto Europeo di Oncologia - I
risultati dello studio Destiny
Breast 06 dimostrano che il
trastuzumab deruxtecan puo
cambiare lo standard di cura
in prima linea del tumore del-
la mammella metastatico».

IL PRINCIPIO
«Questo studio — commenta

Franco Perrone, presidente
Aiom - incarna il principio di
curare quanto piu possibile i
pazienti, per cronicizzare la
malattia, puntando pero alla
qualita di vita degli anni di vi-
ta guadagnati».

Nelle donne con tumore del
seno si sta affermando anche
I'importanza della cosiddetta
biopsia liquida, che puo indi-
rizzare verso alcune terapie
innovative. «Un semplice pre-
lievo di sangue — spiega il pro-
fessor Saverio Cinieri, presi-
dente di Fondazione Aiom -
permette di individuare la mu-
tazione ESRI, presente nel
30% delle donne con tumore
del seno endocrino-responsi-
vo, che consente di sommini-
strare loro una terapia innova-
tiva in compresse, ['elace-
strant. Fino a oggi in queste
pazienti, dopo la terapia or-
monale e con gli inibitori del-
le cicline, si doveva passare al-
la chemioterapia. Questo nuo-
vo farmaco permette di ri-
mandare il ricorso della che-
mioterapia e di risparmiarne
gli effetti indesiderati».

EFFETTOYOGA

Non solo farmaci al congresso
di Chicago. Uno studio ameri-
cano ha dimostrato che sia lo
yoga gentile, che la meditazio-
ne riescono a ridurre in ma-
nierasignificativa I'insonniae
la stanchezza, due sintomi
molto diffusi e invalidanti tra
le persone affette da tumore,
che impattano pesantemente
sulla qualita di vita. Sono tera-
pie complementari che non
curano il cancro, ma por’[ano
grandivantaggi ai pazienti.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL MANIFESTO

0S| LA SANITA DIGITAL
PORTERA ASSISTENZA
Al PAZIENTI PIU FRAGILI
= NELLE AREE REMOTE

ELENA SINI* strutturali.

Ma sta nei dati e nel loro valore, il vero
punto di forza del nuovo modello di sani-
tadigitale.

Le organizzazioni sanitarie oggi han-
no l'obbligo morale di una corretta e
puntuale raccolta dei dati sanitari, nel ri-
spetto delle normative di privacy e sicu-
rezza; del resto, la regolamentazione eu-
ropea — peraltro sorprendentemente evo-
luta — abilita I'utilizzo opportuno di dati
anonimi e de-identificati al fine di preser-
vare un patrimonio informativo estrema-
mente prezioso. Questa risorsa, grazie ai
sistemi di supporto, alla decisione clini-

i & appena concluso HIMSS24, ovvero
I'Healthcare Information and Manage-

ment Systems Society, il pill importante
congresso europeo dedicato alla “Digital
Health” che ha portato a Roma oltre
2.400 leader della sanita mondiale. Un
evento storico nell'anno in cui I'ltalia &
chiamata a sostenere importanti riforme
organizzative a beneficio della sanita e
investimenti per la trasformazione digi-

ca, puo migliorare la qualita delle curee,
messa a disposizione della ricerca scien-
tifica, promuove l'innovazione e lo svi-
luppo di una medicina sempre pil pre-
dittiva.

La principale debolezza invece ¢ rap-
presentata dallo sviluppo di cultura e
competenze digitali all'interno delle or-

tale, grazie ai fondi destinati dal Pnrr.

I1congresso ha aiutato la community a
delineare un'analisi lucida dei principali
punti di forza, di debolezza del nuovo
modello ma anche le opportunita da co-
gliere e le sfide che ciattendono.

Il miglioramento dell’accessibilita, del-
la qualita e dell’equita delle cure € il cuo-
re della trasformazione digitale. La tec-
nologia ¢ il nostro alleato principale in
questo percorso, si pensi alla telemedici-
na, ad esempio, che consente di favorire
la continuita assistenziale portando assi-
stenza sanitaria in aree remote o a pa-
zienti fragili che non possono spostarsi.

Sono convinta che dal digitale passera
la sostenibilita del nostro sistema sanita-
rio, migliorando I'efficienza operativa, li-
berando risorse e riducendo i costi infra-

ganizzazioni, che non sempre risultano
attivita prioritarie. La gestione del cam-
biamento € pero una fase cruciale: intro-
durre nuova tecnologia senzaripensare i
modelli di servizio non genera valore. La
tecnologia deve essere integrata con pro-
cessi innovativi e una efficace governan-
ce del cambiamento per navigare questa
faseditransizioneradicale.

Il modello di sanita digitale infatti rap-
presenta una straordinaria opportunita
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per affrontare le sfide strutturali del si-
stema sanitario, in particolare la carenza
di personale medico e la necessita di ga-
rantire la sostenibilita. I Pnrr e gli altri
fondi governativi svolgono un ruolo cru-

ciale nel supportare la digitalizzazione
della sanita, finanziando infrastrutture
tecnologiche e progetti di innovazione:
I'auspicio & che la luce non si spenga do-
poil 2026.

La sfida capitale di oggi resta comun-
que la cybersecurity: i data breach posso-
no compromettere la privacy dei pazien-
ti e la sicurezza delle informazioni sensi-
bili. Questo ¢ il tema prioritario dell’a-
genda condivisa da organizzazioni e isti-
tuzioni sanitarie che devono quindi af-
frontarlo da subito con grande responsa-
bilita.

Un esempio: il gruppo ospedaliero
GVM Care & Research, guidato dal presi-
dente Ettore Sansavini, che ¢ da tempo
impegnato nella trasformazione digitale

RIVOLUZIONE

PER USARE

AL MEGLIO LA RICERCA
E MIGLIORARE LE TERAPIE

della sanita in Italia e in Europa, a comin-
ciare dall'Ospedale San Carlo di Nancy.
La struttura del Gruppo a Roma é infatti
avviata per la certificazione EMRAM, il
modello di maturita digitale di HIMSS, a
riprova dell'impegno nel migliorare gli
esiti di salute dei pazienti anche attraver-
so strumenti innovativi di supporto alla
decisioneclinica.
*Ciodi GVM care & research
echair of board of directors HIMSS

L RIPRODUZIONE RISERVATA

Elena Sini,

cio di GVM

care & research

¢ chair of board

of directors HIMSS
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IL SAN RAFFAELE DI MILANO CAPOFILA DI UNO STUDIO INTERNAZIONALE

Linsufficienza renale acuta si puo prevenire. Prima volta al mondo

VITO SALINARO

mortale e frequente dell'infarto del

miocardio. E, fino ad oggi, non &€ mai
esistito, a parte alcune misure di supporto,
un trattamento specifico per prevenire que-
stacondizione. Ecco perchél'individuazio-
ne, per la prima volta al mondo, di una te-
rapia in grado di prevenirla, e che si basa
sulla somministrazione endovenosa di
aminoacidi, rappresenta una rivoluzione
inambito clinico. Unarivoluzione che par-
laitaliano, visto che il capofila dello studio
internazionale, pubblicato sul New England
Journal of Medicine, & I'Ospedale San Raf-
faele di Milano.
La terapia & ancora riservata ad una picco-
la percentuale di pazienti sottoposti ad in-
tervento chirurgico con bypass cardiopol-
monare. Mal'impressione & che sia statarot-
ta una barriera che impediva ai ricercatori
di apportare significativi benefici ai pazien-
ti. Per decenni, infatti, gli studi sugli amino-
acidi si sono basati sul loro effetto nutrizio-
nale oppure di innalzamento della tempe-
ratura corporea. Ma ora le linee guida per
questa malattia potrebbero essere riscritte.
Vediamo perché.
Partiamo dai numeri. Sono oltre 300 milio-

L) insufficienzarenale acuta(Ira) & pitt

nil'annogliinterventichirurgicinelmondo,
1 milione eseguito con ausiliodi bypass car-
diopolmonare. Il corpo e gli organi dei pa-
zienti che affrontano unintervento sonosot-
toposti ad uno stress acuto; a risentirne so-
no soprattutto i reni. LIra, presente nel 10-
15% di tuttii pazienti ospedalizzati nel mon-
do, e nel 50% dei pazienti ricoverati in tera-
pia intensiva, rappresenta una condizione
critica con alta mortalita e morbilita. Il tas-
so di mortalita a 90 giorni nei pazienti criti-
ci con Ira puo arrivare fino al 30-40%, ren-
dendo questo evento pili mortale rispetto
all'infarto del miocardio. La ricerca a guida
italiana & stata coordinata da Giovanni Lan-
doni, direttore del Centro di ricerca Aneste-
sia erianimazione del San Raffaele edocen-
teall'Universita Vita-Salute San Raffaele, e da
Alberto Zangrillo, primario di Anestesia e ri-
animazione generale cardio-toraco-vasco-
lare dello stesso ospedale e prorettore di Vi-
ta-Salute San Raffaele, e condotta in colla-
borazione con diversi centri, In particolare,
conRinaldo Bellomo, docente di Terapia in-
tensiva dell’Universita di Melbourne.

Lo studio & stato finanziato dal ministero
della Salute italiano, e ha visto la partecipa-
zione di3.511 pazienti di 22 centri, traiqua-
li Italia, Croazia e Singapore. I ricercatori
hanno somministrato per via endovenosa

la terapia di aminoacidi a un primo gruppo
di 1.759 pazienti sottoposti ad intervento di
chirurgia cardiaca con bypass cardiopolmo-
nare e nei tre giorni successivi I'intervento;
ai restanti 1.752 & stato somministrato un
placebo. Hanno poi riscontrato che l'insuf-
ficienzarenaleacutasi éverificatain 474 pa-
zienti del gruppo che ha ricevuto il farmaco
(26,9%) rispetto a 555 pazienti del gruppo
con il placebo (31,7%), registrando una di-
minuzione della probabilita di comparsa di
Ira del 5%. Un primo passo ma significativo,
vistii numeri - altissimi - di pazienti coinvol-
ti dalla malattia, e le future sperimentazioni
che beneficeranno di questa scoperta. «La
terapia € in grado di prevenire I'insufficien-
zarenale acuta. Da oggi potremo studiare e
forse applicare questi risultati anche a chi
soffre di insufficienza cardiaca, a chi si sot-
topone atrapianto direne, a chihaun’insuf-
ficienza renalein corso, a pazienti settici e po-
tra essere usataanche perridurreidannida
mezzi di contrasto, afferma Zangrillo.
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PIU SIAMO
INSIEME
A TAVOLA
E MEGLIO STIAMO

Uno studio dell'Universita del Minnesota rivela che mangiare in compagnia riduce
lo stress e a fine pasto assicura un umore migliore, che si mantiene nella giorata

E una relazione italiana evidenzia il legame diretto tra felicita, salute e longevita

CARLA MASSI ri, il pollo, gli affettati. Non si trattava di un
pranzo a pill portate quanto di un “ricatto”
emotivo, non ci si poteva alzare per andar-
sene quando c'erano ancora tante cotolette
in tavola e un vassoio di cannoli e biscotti in
arrivos,

LEEMOZIONI

Nell'articolo si sottolinea, con rammarico,
che il pranzo della domenica non € pitt quel-
lo di una volta, perché I'ltalia € cambiata. Il
richiamo Usa é arrivato proprio nel mo-

e lo dovevano ricordare gli americani, dalle
pagine del New York Times, che il rito dome-
nicale del pranzo in famiglia & un nostro pa-
trimonio. Si, ce lo dovevano ricordare da Ol-
treoceano visto che qui, quel rituale, cosi co-
me era nella memoria collettiva, non c'e
quasi pil. Sbiadito dietro altri tipi di “radu-
ni”, pasti consumati in solitudine, brunch
pill o meno alla moda, digiuni dietetici e pa-
nini ingurgitatial volo.

«Ricordo - scrive l'editorialista Frank
Bruni - le domeniche quando mia nonna
Angelina Bruni, immigrata a New York dal
sud Italia, trasformava la cucina e la tavola
in un caos di pietanze e specialita italiane.
Proponeva lasagne inesauribili come il suo
affetto, le polpette, le melanzane, i calama-

mentoin cuisiavvicinal'estate e con leiuna
maggiore possibilita di pranzi e cene convi-
viali magari all'aperto. Questo ci potrebbe
permettere di vedere il momento del pasto
distaccato dal mero nutrimento e fermare
sulla sua portata emotiva dello stare insie-
me. Sul suo contributo, esclusi scontri e liti-
gi,albenessere dimente e corpo.

Come dimostrano due studi scientifici su-
gli effetti benefici della convivialita: uno
dell'Universita del Minnesota pubblicatosu
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Family, System and Health che analizza abi-
tudini e riti quotidiani in Italia, Germania e
Stati Uniti, con oltre mille partecipanti per
ogni Paese, e uno italiano pubblicato su Nu-
trition Research, che analizza la pili recente
letteratura su quanto faccia bene alla salu-
te, renda felici e meno stressati. Lavori pre-
sentati durante il ciclo di incontri “Let’s
Talk About Food&Science”. In un’epoca in
cui mangiare da soli davanti al computer
diventata un’abitudine diffusa, questi lavori
permettono diricordare I'importanza della
condivisione del pasto. Enon solo quello do-
menicale.

Lo studio dell'Universita del Minnesota
rivela che chi mangia pill spesso in compa-
gnia dichiara di essere meno stressato (so-
prattutto tedeschi e italiani) e, a fine pasto,
diavere un umore migliore peril resto della
giornata. Inoltre, sono state riscontrate cor-
relazioni positive significative tra la fre-
quenza dei pasti condivisi e il rafforzamen-

todeilegamisociali.

Un'ulteriore riprova della correlazione
positiva tra convivialita e una inferiore pre-
valenza di malattie cronico-degenerative, e
maggiore benessere psicologico e longevi-
t4, arriva dal riesame della letteratura scien-
tifica realizzata da Elisabetta Bernardi, nu-
trizionista dell'Universita di Bari, e France-
sco Visioli, professore associato di Nutrizio-
ne umana, Dipartimento di Medicina mole-
colare, Universita di Padova, secondo cui
I'analisi delle risposte infiammatorie, dei li-
velli di pressione sanguigna, della frequen-
za cardiaca e dei livelli di cortisolo eviden-
ziano una relazione diretta tra felicita, salu-
te e longevita. Seppur i meccanismi che re-
golano questa relazione, fanno sapere gli
autori degli studi, non siano ancora del tut-
to chiari.

Iduericercatori dunque, si sono proposti
di analizzare i benefici meno noti della Die-
ta mediterranea, come la convivialita e la
commensalita, che possono infondere buo-
numore, aiutare a ridurre il rischio di can-
cro e di depressione e quindi allungare la vi-
ta. La spiegazione di tali benefici puo essere
nel rilascio di sostanze neurochimiche, co-
me |'ossitocina e le endorfine, alla base del-
la felicita che caratterizza questi momenti
difesta e di condivisione dei pasti. Le indagi-
ni epidemiologiche sulle cosiddette Zone
Blu, regioni dalla longevita eccezionale, ri-
velano infatti un filo conduttore di com-

mensalita e convivialita.

Condividere i pasti puo anche rivelarsi
una strategia di trattamento efficace per la
gestione della depressione. In un altro stu-
dio, gli autori riportano che I'aderenza alle
abitudini alimentari mediterranee & colle-
gataa un rischio inferiore del 29% di morta-
lita per tutte le cause e un rischio inferiore
del 28% di mortalita per cancro e per malat-
tie cardiovascolari, per lo pili grazie all'atti-
vita fisica, al riposo, alle abitudini sociali e
alla convivialita.

ILMODELLO

«[l modello alimentare mediterraneo, che
sifonda propriosulvalore della convivialita
—spiega Francesco Visioli —fa bene e lo pro-
vano numerosi studi, tra i pitt recenti, un'in-
dagine condotta sulla popolazione spagno-
la che ha dimostrato una correlazione tra
Dieta mediterranea, condivisione dei pasti
e minore insorgenza di malattie cardiova-
scolari. Quando le persone condividono il
pasto danno priorita alla salute eal benesse-
re, prediligendo una sana alimentazione».

I nuclei familiari che consumano insie-
meipasti, comerileva lostudio, tendonoad
avere una dieta pilt sana e i loro membri
hanno meno probabilita di essere in sovrap-
peso o obesi. I bambini che sin da piccoli so-
no cresciuti con genitori abituati al consu-
modi frutta e ortaggi saranno piu propensi
a inserire questi alimenti nella dieta quoti-
diana. Non solo: i due studiosi riportano evi-
denze secondo cui i bambini che consuma-
no i pasti in famiglia hanno un rischio mi-
noredisovrappeso ediansia.

«Queste evidenze — conferma Elisabetta
Bernardi - ci ricordano I'importanza di tro-
vare il tempo per i pasti in comune. Non ser-
ve rimpiangere modelli conviviali che fan-
no parte di un passato lontano. I benefici
del riunirsi intorno alla tavola ci sono e so-
no innegabili. Favorendo i legami e pro-
muovendo emozioni positive».

(@ RIPRODUZIONE RISERVATA

CONVIVIALITA
E COMMENSALITA
TIPICHE DEL BELPAESE
ALLONTANANO
IL RISCHIO
DI DEPRESSIONE
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«TROPPI GRASSI
E ZUCCHERINEL PIATTO
GLITALIANI
SNOBBANO LA DIETA
MEDITERRANEA»

Solo il 13% segue le indicazioni diventate anche Patrimonio Unesco
L'endocrinologa: «Ognuno deve prediligere un regime personalizzato
Molti non si spiegano perché accumulano peso, pur mangiando poco»

MARIA PIRRO

imagrire & soprattutto una questione di
ormoni. Per questo, occorre scegliere, e
seguire, la dieta giusta», sostiene Anna-
maria Colao, docente ordinaria di Endo-
crinologia e malattie del metabolismo al-
la Federico II e titolare della cattedra
Unesco per I'educazione alla salute.

Da anni il medico, nella “Top italian
scientists”, studia i delicati equilibri che
regolano la fame e la saziet, la capacita
digestiva di assorbire le calorie, ma an-
che I'umore, la serenita e il sonno, cioé
tutte quelle condizioni che trasmettono
input al nostro corpo, spingendoci a man-
giare di pitt o di meno. E trascurando la
Dieta mediterranea, viene seguita solo
dal 13% degli italiani. Nonostante sia di-

ventata Patrimonio Unesco.

Professoressa Colao, perché la Dieta me-
diterranea é tanto lodata e tanto trascu-
rata?

«Perché si prediligono piatti pronti, trop-
po conditi, troppo abbondanti e consu-
mati in fretta. La piramide mediterranea
invece richiede uno sforzo quotidiano,
che comincia col fare la spesa tutti i gior-
ni, in base alla stagionalita dei prodotti.
Maanche chi pensa diaderirea una dieta
sana spesso adotta uno schema errato».

Ossia?

«La nostra non & pit una dieta povera, co-
me lo era pericontadinidel Cilento che si
limitavano a un pasto al giorno dopo la
fatica nei campi e, quindi, assumevano
senza ingrassare molti carboidrati conte-
nutinel pane, nella pasta, nella pizza».

Oggi questo modello alimentare puo dir-
sisuperato?
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«Assolutamente no, i suoi principi resta-
no validi: sono indicati, in particolare,
per bambini e giovani nelle fasi della cre-
scita, e fino a quando non hanno proble-
mi cardiovascolari, neurologici o neu-
ro-degenerativi. Anzi, la Dieta Mediterra-
nea aiuta a prevenire diverse patologie,
oltre ad avere un forte legame con l'insu-
lina: ne promuove il rilascio, abbassando
il rischio di sviluppare il diabete. Ma va
anche detto che non fa perdere peso».

Lei ha appena scritto il libro “La dieta de-
gli ormoni”, come si integra con quella
Mediterranea?

«La Mediterranea corrisponde a uno dei
quattro schemi che propongo, e chiamo
Serotoninergico perché siaccompagna al

rilascio di serotonina, I'ormone del buon
umore»,

Perché questa distinzione?

«Serve a far capire che ognuno deve pre-
diligere un regime alimentare personaliz-
zato, adattoall'eta eallostile di vita: molti
non si spiegano perché accumulano pe-
so, pur mangiando poco».

E per nessuno e facile rinunciare agli
zuccheri...

«Perché trasmettono una sensazione di
appagamento al cervello: pill ne assumia-
mo, pilt ne vogliamo. Ma se poi non smal-
tiamo gli zuccheri con l'esercizio fisico, il
fegatoli trasforma in tessuto adiposo».

E l'obesita si associa a malattie croni-
che...

«Cardiovascolari, respiratorie, metaboli-
che, legate ad alterazioni del sistema ner-
voso centrale, ma anche a depressione e
tumori. Cosl, siriduce dai quattro ai dieci
annil'aspettativa di vita».

Chefareallora?

«Bastano 48 ore senza man-
giare zuccheri, e praticando
esercizio fisico, per azzerare
larichiesta da parte dell'orga-
nismo».

Vari studiriscoprono gli effet-
ti positivi della convivialita a
tavola: é cosi?

«La socialitd & una componen-

te della Dieta Mediterranea

da non associare solo al regi-

me alimentare, ma allo stile
di vita. Prevedere il pranzo o anche solo
la cena in famiglia & importante: consen-
te di assecondare il ritmo circadiano e re-
golare meglio il ritmo sonno-veglia,
quando si saltano i pasti si altera il biorit-
mo».

E utile pesare glialimenti?

«Si, perché non basta consumare prodot-
ti light per stare in forma e dimagrire. E
poi...».

E poi, cosa?

«Non bisogna sottovalutare la funzione
dell'acqua nell'organismo: & fondamen-
tale, anche se ne parla sempre molto po-
co, peraltro consente di controllare la fa-
me».

Qualii falsi miti?

«Non & detto che la cottura in forno sia
pill sana, se si esagera con l'olio nella te-
glia; le uova non fanno per forza alzare il
colesterolo: meglio limitare formaggi e
salumi, fonte di grassi saturi; per caratte-
ristiche nutrizionali, il pesce di alleva-
mento o surgelato puo essere una valida
alternativa a quello fresco, a un costo in-
feriore. Ancora: i grassi non vanno de-
monizzati ma inseriti nei pasti, in pro-
porzione: stimolano il senso di sazieta.
Infine...».

Prego.

«La genetica & decisiva nell'aumento di
peso gia a partire dalla vita intrauterina,
quandodipende dall'alimentazione della

futura mamma, nei nove mesi di gravi-
danza, dall'ambiente e dall'esercizio fisi-
co. E, dopo la nascita, se un bimbo tende
a ingrassare, l'attenzione va rivolta al
contesto familiare anche da parte delle
istituzioni. Se vogliamo garantire a noi
stessi e ai nostri figli pill salute, non pos-
siamo trascurare questo tema sociale».

CRIPRODUZIONE RISERVATA

«BASTANO 48 ORE
SENZA “TENTAZIONI"
E PRATICANDO SPORT
PER AZZERARNE
LA RICHIESTA DA PARTE
DELL'ORGANISMO»
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St LE ALTE
TEMPERATURE
"SCALDANO’
L CUORE

L'afa estiva impone piu attenzioni per l'apparato cardio-vascolare,
per ogni grado in aumento, infatti, si registrano 10 battiti in piu al minuto
Bisogna ricalibrare i liquidi e ridurre 'attivita fisica, senza stress

MARIA RITAMONTEBELLI

| gran caldo é arrivato, spesso in compa-
gnia di un elevato tasso di umidita. Atten-
zione particolare al cuore, che potrebbe ri-
sentire delle temperature elevate e delle on-
date di calore, rese sempre piu frequenti
con i cambiamenti climatici. L'afa estiva
rappresenta, infatti, un importante stress
test per il cuore: lo fa lavorare di pitl, facili-
tando la comparsa di aritmie, infarti e peg-
giorando una condizione di insufficienza
cardiaca. E bene dunque svolgere attivita
commisurate al proprio stato di forma, sen-
za farsi travolgere dall’entusiasmo per la
corsa, il trekking estremo, le immersioni o
le nuotate fuori misura.

Di vitale importanza, l'idratazione. Va
curata a tutte le ore del giorno, introducen-

do una quantita di liquidi adeguata alle
temperature (e alle eventuali patologie pre-
senti) e consumando in quantita alimenti
ricchi d'acqua e sali minerali (frutta, verdu-
re, minestre fredde). E sempre consigliabi-
le inoltre, soprattutto in presenza di patolo-
gie croniche, fare un check up con il pro-
prio medico curante, prima di partire per
le vacanze.

L'IPERTENSIONE

Il caldo estremo rappresenta un rischio per
la salute di tutti, ma in particolare per le
persone gia affette da patologie quali car-
diopatie e ipertensione. L'apparato car-
dio-vascolare, infatti, in queste condizioni
e sottoposto ad un super-lavoro, nel tentati-
vo di mantenere la temperatura corporea
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entro i giusti limiti. In media, per ogni gra-
do in pilt di temperatura corporea, la fre-
quenza cardiaca aumenta di dieci battiti al
minuto e questo provoca un affaticamento
soprattutto pericuori gia “zoppicanti”.

L’organismo, per disperdere calore, uti-
lizza due strategie principali: I'irraggia-
mento (o radiazione) e I'evaporazione. Il
primo meccanismo consiste nell’emissio-
ne di calore dalla superficie del corpo e vie-
ne facilitato dal dirottamento del sangue
circolante verso la cute; nel secondo caso il
calore viene allontanato dall’'evaporazione
e dalla sudorazione, sempre attraverso la
pelle.

Se I'aria e secca, entrambi questi mecca-
nismi di salvataggio funzionano molto be-
ne, ma in presenza di caldo ed umidita ec-
cessivi il cuore é costretto a battere pill ve-
locemente per permettere al corpo di di-
sperdere calore.

In una giornata di caldo torrido eumido,
il cuore pompa in circolo una quantita di

sangue superiore di due-quattro volte al
minuto, rispetto alle giornate fresche. Un
lavoro decisamente eccessivo, soprattutto
per un cuore non proprio in forma. Molto
spesso inoltre le persone con problemi di
ipertensione arteriosa o malattie di cuore
sono in terapia con farmaci, come i be-
ta-bloccanti, che possono ostacolare que-
sta strategia disperdi-calore perché co-
stringono il cuore a battere pilt lentamen-
te. Condizione che impedisce di disperdere
calore, attraverso 'aumento della frequen-
za cardiaca.

Laterapia con diuretici, dal cantosuo, in
estate aumenta il rischio di disidratazione
e di perdita eccessiva di sodio ed elettroliti.
E anche farmaci quali ACE inibitori, sarta-
ni e calcio-antagonisti, di utilizzo frequen-
te nell'ipertensione o nelle cardiopatie, pos-
sono peggiorare la risposta dell’'organismo
al caldo. Bisogna essere consapevoli di que-
sta ulteriore vulnerabilita dunque, anche

IL SANGUE POMPATO

IN UN GIORNO
TORRIDO E UMIDO
SALE DI 2-4 VOLTE

RISPETTO

A UN PERIODO FRESCO

se € necessario continuare ad assumere i
farmaci prescritti dal medico, a meno che
lo stesso non dica di sospenderli o di modi-
ficarneil dosaggio durantel'estate.

LA SUDORAZIONE

La quantita di liquidi da assumere ogni
giorno va attentamente calibrata con il me-
dico curante; bere troppo poco espone in-
fatti al rischio di disidratazione (soprattut-
to se si e in terapia diuretica), che puo dan-
neggiare il cuore e tutto I'organismo; ma
bere in eccesso puo rappresentare un peri-
coloin presenzadiinsufficienza cardiaca o
renale. Grande attenzione va posta in pre-
senza di queste patologie anche al reinte-
gro di elettroliti quali sodio, potassio e ma-
gnesio, che si perdono con la sudorazione e
che, al di la di quelli assunti con 'alimenta-
zione, potrebbero necessitare di un reinte-
gro farmacologico, su consiglio del medico
curante.

Anche l'attivita fisica infine va ricalibra-
ta in base alle temperature. Con il caldo &
benerallentareil carico e il ritmo degli alle-
namenti e accorciarne la durata. Se si & fuo-
ri forma, si sono superati i 50 anni o si & af-
fetti da qualche problema disalute & buona
regola consultarsi con il medico prima di
darsial jogging estivo.
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L'USO DI DIURETICI
FA CRESCERE
IL RISCHIO
DI PERDERE
TROPPO SODIO
ED ELETTROLITI
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“Epatite C. Mettiamoci un punto”: una
campagna per informare e
sensibilizzare le persone

di Stefano Fagiuoli *

L’infezione da Hcv oggi puo essere curata e

debellata. I farmaci antivirali ad azione diretta

permettono infatti di curare la malattia e

prevenire danni al fegato a lungo termine. Un

progresso scientifico a cui devono

accompagnarsi azioni di prevenzione e

screening esteso, per diagnosticare il

cosiddetto sommerso, ovvero le persone

inconsapevoli di vivere con I'infezione. Proprio

sulla base di questo progresso ’Oms ha

stabilita ’obiettivo di eliminazione dell’epatite C entro il 2030.

In Italia si stima ci siano migliaia di persone che hanno contratto I'infezione
e non lo sanno. Questo perché ’epatite C puo agire silenziosamente anche
per decenni, danneggiando progressivamente le cellule del fegato fino a
provocare cirrosi o tumore del fegato. E stato calcolato che la piu alta
prevalenza dell’infezione potenzialmente asintomatica si trovi fra i nati fra il
1948 e i1 1988, quindi frai 35 e i 75 anni.

Questa inconsapevolezza nasce anche dal fatto che le possibili cause di
infezione non sono note a tutti, e che fino agli anni Novanta il virus non era
stato isolato e quindi non si applicavano le necessarie procedure di sicurezza
quando venivano eseguite trasfusioni, operazioni chirurgiche, emodialisi,

tatuaggi o interventi estetici. Ecco perché il rischio epatite C non e confinato
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a chi ha una storia di tossicodipendenza, ma anche a chi si sottopone a
tatuaggi e/o procedure estetiche in ambienti poco controllati dal punto di
vista igienico-sanitario o in caso di scambio di strumenti per I’igiene
personale.

L’epatite C si trasmette esclusivamente attraverso il contatto diretto con
sangue infetto: il contagio avviene attraverso ferite o lesioni, provocate per
esempio da oggetti acuminati o taglienti (aghi, forbici o lamette infette), ma
anche da strumenti chirurgici non ben sterilizzati. E bene evitare, quindi, la
condivisione di oggetti personali che possono entrare in contatto col sangue
(spazzolino, rasoio, forbici e tagliaunghie).

Attualmente e attivo un programma di screening nazionale gratuito
dell’epatite C per i nati tra il 1969 e il 1989, ma tale screening e ancora diffuso
a macchia di leopardo, con Regioni piu virtuose dove e possibile effettuarlo e
regioni che, pur avendo recepito il decreto, risultano ferme. Al momento, lo
screening e comunque destinato a una fascia d’eta ristretta e non ci consente
di raggiungere il bacino dove si stima ci siano piu persone a rischio HCV,
ovvero la popolazione piu anziana. Bisognerebbe dunque allargare la fascia
d’eta dello screening per andare a individuare la quota di sommerso
diagnostico.

E bene infine ribadire i fattori di rischio proprio perché conoscenza
dell’epatite e percezione del rischio non sono radicati nella popolazione.
Effettivamente come emerge dall’indagine “Italiani ed epatiti” condotta da
AstraRicerche per Gilead Sciences, I'informazione ancora non e capillare. I
dati mostrano infatti che, sebbene 7 Italiani su 10 abbiano sentito parlare di
epatite C (73,9%), tra questi, solo il 20% conosce davvero la patologia, oltre il
40% dichiara di saperne poco o niente (42,5%) e il 37% dice “cosi cosi1”.
Ancora, 6 italiani su 10 sono a conoscenza di un test diagnostico per rilevare
il virus HCV, ma solo 4 su 10 sanno che oggi esiste la possibilita, per i nati tra
il 1969 e il 1989 e per alcune categorie di persone a particolare rischio, di
sottoporsi gratuitamente a questo test. Troppo poche, infine - solo 4 su 10 —
le persone a conoscenza del fatto che I’epatite C, oggi, si puo curare.

Da questa fotografia emerge chiara la necessita di continuare a promuovere
I'informazione e la sensibilizzazione verso I’opinione pubblica, per mettere
insieme un punto all’epatite C. Un quadro in cui si inserisce la campagna
“Epatite C. mettiamoci un punto” che ha I’obiettivo di portare I'informazione
nelle strade, attraverso il Tram della sensibilizzazione, e prevede la
distribuzione materiali informativi sull’epatite C e sulle modalita di
trasmissione, sottolineando I'importanza di eseguire il test di screening.
Questa campagna si inserisce in un piu ampio contesto di lotta alle epatiti,
con la volonta di contribuire al raggiungimento dell’obiettivo Oms di
eradicazione del virus Hcv entro il 2030 ed e promossa da Gilead Sciences,
con il patrocinio di Anlaids Sezione Lombarda ETS, Anlaids Onlus, EpacC -

ETS, Associazione Milano Check Point, Cooperativa Sociale Open Group
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Bologna, Plus Roma, Fondazione Villa Maraini — CRI, AISF (Associazione
Italiana Studio del Fegato), SIMG (Societa Italiana di Medicina Generale e
delle Cure Primarie), SIMIT (Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali)
e della Citta Metropolitana di Milano. Aumentare la conoscenza della
popolazione generale su questa forma di epatite € necessario per cogliere a
pieno I'opportunita di uno screening esteso.

* Direttore Unita complessa Gastroenterologia, Epatologia e Trapiantologia Asst
Papa Giovanni XXIII, Bergamo; Gastroenterologia, Dipartimento di Medicina
Universita Milano Bicocca
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I dottore che duranteil Covid firmava le esenzioni aimpiegati, infermieri,insegnantie forze dell'Ordine chiede un rito speciale: il pmdavia libera

Certificati vaccinalifalsi, 82 versoil processo
Ma il medico No Vax patteggia due anni

L'INCHIESTA
GIUSEPPE LEGATO

i tempi della pan-

demia da Covid

19, ma soprattutto

durante la campa-
gna vaccinale che ne segui
nel Paese, ful’ancora perfet-
ta per i negazionisti di pri-
ma e ultima ora. Firmo cen-
tinaia di certificati medici
dal suo studio di Chivasso
coi quali “esentava” perso-
neinarrivodatuttaltalia at-
testando patologie incom-
patibili con la somministra-
zione del siero. Giuseppe
Delicati ha chiesto di patteg-
giareunacondannaaunan-
no e 11 mesi di reclusione.
«Una scelta che non com-
porta ammissione — dice il
suolegale Gianfranco Visca
—ma un’opportunita per la-
sciarsi alle spalle questa
brutta pagina. Crede di
aver agito in buona fede e
adesso vuole iniziare un’al-
tra vita». Dichiarazioni di-
stanti - e non poco - dai toni
utilizzati due annifadifron-
te a un giudice: «Ho agito
con scienza e coscienza se-
condo il principio di Ippo-
crate.«Quei certificati li ho
rilasciati solo dopo un’at-

tenta valutazione del qua-
dro clinico, dopo I’'anamne-
siaipazientiederol’'unicoa
farlo perché avevo il corag-
gio di sfidare la massone-
ria». Insomma: poteri, forti,
complotti. I campionario
era completo. Sia come sia
il pm titolare del fascicolo
su Delicati, Gianfranco Co-
lace, ha dato parere favore-
voleritenendo congrual’en-
tita della pena patteggiata.
Decidera il giudice in una
prossimaudienza. Ma men-
treilmedico—adessoinpen-
sione anticipata per viadial-

cune difficolta psichiche ri-
conosciute dalla commissio-
ne dell’Asl che lo ha visitato
ormai anni fa — si avvia ad
uscire dalla vicenda giudi-
ziaria, cosi non € per tanti
suoi ex pazienti che si sono
rivolti al professionista
No-Vax per bypassare I'ob-
bligo vaccinale. Sono 82. In-
fermieri, Oss, insegnanti,
collaboratori scolastici, im-
piegati pubblici e privati,
componenti delle forze
dell’ordine: tutti accusatiin
concorso con Delicati per il
reato di falso. La procura ha
chiuso le indagini su questo

maxi-filone e si appresta a
chiedere il processo per tut-
ti che - sia chiaro — sono so-
loquelliresidentia Torinoe
provincia. L’inchiesta era
nata a settembre del 2021
in maniera singolare. Per-
ché in procura era stato re-
capitato I’esposto di un pro-
fessore che denunciava il
preside dell’istituto in cui
prestava servizio, colpevo-
le —a suo dire — di non aver
accettato il certificato che
lo esentava dal vaccino ri-
mandandoloa casa. Quel la-
scia passare era stato firma-
to proprio da Delicati diven-
tato subito dopo paladino
del popolato mondo dinega-
zionisti. Gli investigatori
hannolavorato in direzione
opposta a quella dell’espo-
sto. Ehanno messo sotto in-
chiesta proprio il medico su
cuiil giudice Edmondo Pio,
che che confermo il carcere
(Delicati era stato arresta-
to) spendeva queste parole:
«Non c’é alcun dubbio che,
perlemodalita concui sono
richieste e rese le certifica-
zioni del dottor Delicati, sia-
no tutte ideologicamente
falsex». Di piti: «Il medico —
hascrittoil giudice —ha co-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

stantemente indotto (o ten-
tato di indurre) in errore i
datori di lavoro e la circo-
stanza che si tratti di pub-
blici dipendenti chesvolgo-
nolavoro a contatto con ter-
zisoggettiinambienti deli-
catissimi (ambito scolasti-
coesanitario) gia dasé evi-
denzia la assoluta gravita
delle condotte ed il rischio
per la salute pubblica che
ne & conseguitoy». Delicati
adesso viaggia verso la
chiusura del procedimento
cheloriguarda. Il suo lega-
le di fiducia Visca, con
un’articolata memoria di-
fensiva, ha motivato la fon-
datezza della richiesta di
patteggiare, ma & rimasto
impigliato in una strana
chat di No Vax divenendo
bersaglio di insulti, offese.
«Masono sereno» dice. —

Adesso un giudice
dovra decidere se
accogliere la richiesta
dell'imputato
Ladifesa: “Ha agito
in buona fede ma
vuole lasciarsi questa
storia alle spalle”






