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La sanita che funziona

Con le nuove cure
in SOmila hanno
battuto il cancro

E il dato che riguarda provincia e regione Resta perd ancora alta I'incidenza

Una battaglia che sta avendo successo

LE VITTORIE

PORDENONE Sono 80 mila. E I'eser-
cito che in provincia e regione ha
battuto il cancro ed é sopravvis-
suto. Un numero che da fiduciae
che fa ben sperare per il futuro.
ma a fronte di questo ce n’é¢ un al-
tro che preoccupa: ogni giorno,
in provincia e regione 25 persone
in media ricevono una diagnosi
di tumore. In totale, si tratta di
circa novemila persone I'anno,
4.750 uomini e4.250 donne.

I NUMERI

“Quello che veniva un tempo
considerato un male incurabile -
spiega Lucia Fratino, del Diparti-
mento di Oncologia clinica del
Cro di Aviano - ¢ divenuto in mol-
tissimi casi una patologia da cui
si puo guarire o con cui si pud
convivere a lungo con una buona
qualita di vita, tanto che si comin-
cia a parlarne come di malattie
croniche, come il diabete e I'iper-
tensione, e anche di guarigione.
Questo per la disponibilita di far-
maci innovativi e di nuove meto-
diche tecnologiche: farmaci che
permettonodi essere efficaci, ma
anche attenti a salvaguardare
I'organismo delle persone, in par-
ticolare di quelle fragili e anzia-
ne”. I dati sono quelli contenuti
nel volume “I numeri del cancro
in Italia 20177, realizzato dall’As-

sociazione italiana di oncologia
medica (Aiom), dall’Associazio-
ne italiana registri tumori (Air-
tum) e dalla Fondazione Aiom.
Rispetto ai dati di una decina
d’anni fa, 'andamento si mostra
sostanzialmente stabile fra gli
uomini e in crescita fra le donne.
Le cinque neoplasie pil1 frequen-
ti in regione sono quelle del co-
lon-retto (1.400 nuovi casi nel
2017), della mammella (1.250),
della prostata (950), del polmone
(900) e il melanoma (400).

GLIESITI

Quanto all’esito, il 61 per cento
dei residenti(ossia il 60,8 per cen-
to degli uomini e il 61,4 per cento
delle donne) ¢ vivo a cinque anni
dalla diagnosi e cresce costante-
mente il numero di coloro che so-
no vivi dopo una diagnosi di neo-
plasia, avvicinandosi a quota
80mila. D’altra parte, nel 2014 so-
no stati 4.214 i decessi dovuti a tu-
more, principalmente del polmo-
ne (730), seguito da colon retto,
pancreas, seno e fegato. “I datire-
lativi al Friuli Venezia Giulia -

spiega Luigino Dal Maso, compo-
nente della segreteria nazionale
Airtum - sono abbastanza in li-
nea con quelli delle altre regioni
per quanto riguarda la sopravvi-
venza e testimoniano che anche
in questa regione le malattie tu-
morali possono essere guarite, ol-
tre che curate”. Le percentuali
piu alte di sopravvivenza riguar-
dano il tumore al testicolo (98
per cento), quello alla prostata
(95 per cento), quello alla tiroide
(91 per cento) e quelli alla mam-
mella e il melanoma (88 per cen-

CON GLI SCREENING
E LA DIAGNOSI
PRECOCE

SONO AUMENTATE
LE POSSIBILITA

DI SOPRAVVIVENZA

ogni giorno circa 25 nuove diagnosi
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GLI SCREENING

L’altro dato positivo riguarda
I'alta adesione ai programmi di
screening, nell’'unica regione -
sottolinea il direttore generale
dell’Aas5 Giorgio Simon - nella
quale sono attive tre campagne
di screening oncologico: nel
2015, il 60,2 per cento delle don-
ne ha effettuato la mammografia
per la diagnosi precoce del tumo-
reallamammella (a fronte del 55
per cento in Italia), il 59,4 per
cento ha eseguito il Pap test per
la prevenzione del tumore del
collodell'utero (39,8 per cento in
Italia) e il 60,3 per cento dei citta-
dini si & sottoposto al test per la
ricerca del sangue occulto nelle
feci, per individuare il tumore
del colon retto (43 per cento in
Italia). Per quanto riguarda infi-
ne i fattori di rischio, a preoccu-
parein Friuli Venezia Giulia - sot-
tolinea Fabio Puglisi, direttore
della Soc di Oncologia B del Cro -
¢ soprattutto il consumo di alcol
cheriguarda moltodipiti del 16,9
per cento della media italiana.

LaraZani

©RIPRODUZIONE RISERVATA

IL DATO Ogni giorno in regione ci sono circa 25 diagnosi di cancro

I NUMERI Sono circa 80 mila le persone guarite o lungoviventi dopo una diagnosi di tumore e i numeri sono in aumento
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LA POLEMICA

Cancro, rivolta anti-T'offa

«I1 malato non ¢ figo»

Il web replica alla star delle Iene: «Eroe
e chi assiste i pazienti a rischio di morire»

La Fondazione

Gaia Cesare

Il Quasi centomila condivisio-

ni su Facebook. A tanto e arriva-

to il messaggio polemico di Me-

lissa Cosentino (ripreso da

un’imprenditrice perugina, Ca-

tia Brozzi), entrambe utenti co-

me tante, sconosciute ai pil,

che replicano alla conduttrice

de Le Iene Nadia Toffa, dopo il

racconto di lei in tv: «Ho avuto

un cancro, sono guarita. Porto la

parrucca, non bisogna vergo-

gnarsi. I malati sono guerrieri».
L'impostazione  della

Toffa - che ha raccontato

di un tumore sconfitto in

due mesi grazie alla che-

mioterapia e alla radiote-

rapia - ha scatenato molti

commenti di sostegno ma

anche critiche accese. L'ul-

tima arriva proprio da Me-

lissa, che in un lungo post

ha raccontato 'altra fac-

cia della medaglia, quella

di chi scopre della malat-

tia di un parente, nel suo

caso la madre, ma la vede

andare via per sempre pro-

prio in due mesi. «Beate

te, cara Nadia Toffa - scrive la

Veronesi difende

Nadia: «Utile il
messaggio Positivo»

Cosentino - Sai, qui, nel mondo
di noi comuni mortali, ci sono
persone che in due mesi non rie-
scono neanche ad avere una dia-
gnosi, dati i tempi biblici delle
prenotazioni ospedaliere, maga-
ri muoiono ancor prima di sape-
re di che male soffrissero. Qui ci
SONO persone - spiega ancora -

che dopo addirittura decine di
anni, quando ormai tutte le stati-
stiche di questo (sporco) mondo
li davano finalmente per guariti
hanno ricominciato tutto dacca-
po». Un modo per sottolineare
che la fotografia restituita dalla
Toffa & parziale ed & quella di
una paziente «fortunata». Pole-
mica, poi, sui «protocolli», che
«non tengono conto del fatto
che ogni persona ha con sé una
storia diversa, un organismo di-
verso e che puo reagire in mille
modi alle terapie ufficiali, fino a
lasciarci la pelle, perché qui, nel
nostro mondo, i medici ci avvisa-
no che il protocollo ufficiale puo
funzionare ma puo anche ucci-
derci». Infine la definizione di
«persona figa», usata dalla Toffa
per i malati di cancro. «<Le perso-
ne fighe - scrive la Consentino -

sono quelle che assistono un ma-
lato oncologico. I malati no, ca-
ra Nadia, non sono fighi e non
credo neanche si sentano fighi».

Un dibattito nel quale, a di-
stanza, si inserisce la direttrice
generale della Fondazione Um-

berto Veronesi, Monica Ramaio-
li, che al Giornale dice: «Non co-
nosco Nadia Toffa e non ho avu-
to un contatto diretto con lei.
Ma credo che abbia voluto parla-
re per scardinare quello che la
parola cancro rappresenta per
molti, che si vergognano o han-
no paura anche solo a nominar-
la. Il suo mi & sembrato un mes-
saggio di ottimismo, per dire, da
malata: non abbiamo paura. E
una psicologia positiva indispen-
sabile di fronte ai tumori, pit dif-
ficili da affrontare se si & depres-
si o scoraggiati. Non solo - ag-
giunge la Ramaioli - Quella del
cancro non e pilt una sentenza
senza appello. La ricerca ha fat-
to enormi progressi. Negli anni
’60, solo il 10% di chi aveva una
leucemia sopravviveva, oggi la
percentuale & all'80-85%. Que-
sto ¢ merito della ricerca, non
perché la malattia e piti debole o
le persone sono pit forti».
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Era una star di YouTube.
Nei suoi video spiegava che la
dieta vegana 'aveva guarita
dal cancro al seno, scoperto
nel 2015. Mari Lopez € morta
lo scorso dicembre. A darne
notizia ¢€ stata la nipote Liz in
unvideo in cuirivela che il tu-
more si era esteso ai polmoni,
al fegato e al sangue, nono-
stante un tardivo ciclo di che-
mio e radioterapia. Il decesso
secondo la nipote non sareb-
be per0 avvenuto «nonostan-
te», bensi «a causa» di questi
estremi tentativi. Non € una
storia nuova. Che la dieta ve-
gana possa guarire dal cancro
¢ una fake news arrivata an-
che in Italia, propagandata da
gruppi sui social network.

«La dieta vegana puo anda-
re bene ed essere coadiuvante
delle terapie per chi ha avuto
un tumore» spiega Paolo Ve-
ronesi, direttore del program-
ma di senologia all'lstituto
Europeo di Oncologia (Ieo) di
Milano. «Un’alimentazione
corretta, vegana, vegetariana
0 meno, equilibrata e con un
giusto apporto calorico, pud
anche contribuire a ridurre i
rischi di recidiva della malat-
tia, ma nessun regime dieteti-
€0 puo sostituire le terapie
mediche appropriate, che ab-

bassano significativamente
anche il rischio di metastasi»
precisa lo specialista.

«Se si agisce tempestiva-
mente le possibilita di guari-
gione dal cancro al seno or-
mai sono altissime. Non ¢’¢
motivo per sostituire i tratta-
menti disponibili con diete o
altre ipotetiche soluzioni di
non provata efficacia, a mag-
gior ragione oggi che le cure
sono molto meglio tollerate
rispetto a quelle anche solo di
pochi anni fa». «Non si tratta
di demonizzare la dieta vega-
na o vegetariana» conclude
Veronesi. «Anzi: € provato che
ridurre I'apporto di proteine
animali comporta molti be-
nefici, ma non ¢ di certo unal-
ternativa alle medicine».

Liz Lopez ha anche svelato
che la zia avrebbe voluto ri-
muovere dal webivideo in cui
sosteneva che la dieta vegana
potesse guarire il cancro, ma
chelei non lo ha fatto: «Io cre-
do ancora nell'importanza
della dieta vegana, so che non
guarisce il 100 per cento delle
persone ma molti malati gua-
riscono». Un atteggiamento
ricorrente in chi ha una ferma
convinzione e frequenta solo

o prevalentemente ambienti

in cui essa viene confermata e
rinforzata. In questo tipo di
circoli (virtuali e non) le voci
di dissenso vengono di solito
emarginate, ridicolizzate, o
bollate di complicita con
gruppi di potere vari, siano
essi le industrie farmaceuti-
che o altro. L’antidoto € un’in-
formazione corretta, che ¢ a
carico di tutti gli attori che
giocano un ruolo nella comu-
nicazione, dai medici ai mezzi
di informazione ai caregiver.
Ma non ¢ facile avere capa-
cita di penetrazione dove c’é
una coesione cementata da
un robusto senso di apparte-
nenza. Del resto € noto il feno-
meno definito dissonanza co-
gnitiva, a causa del quale il
nostro cervello tende a resi-
stere a informazioni che met-
tono in discussione idee radi-
cate. E una resistenza che si
puo vincere con il coraggio di
aprirsi a opinioni diverse, im-
parando a distinguere fasci-
nazioni da dati oggettivi. Nel
caso specifico esistono molti
dati a favore dei benefici di
una dieta vegana condotta in
modo intelligente. Ma quanti
dati convincenti esistono che
possa guarire dal cancro da
sola?
Luigi Ripamonti
® RIPRODUZIONE RISERVATA

La «veg» morta di cancro
Veronesi: non é la dieta
un alternativa ai farmaci

[ oncologo e la youtuber che diceva di essere guarita col cibo
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Diceva di aver vinto il cancro con la dieta
vegana, ma e morta

Youtuber texana Mari Lopez aveva centinaia di migliaia di visualizzazioni

Era diventata famosa su YouTube, con centinaia di migliaia di visualizzazioni, affermando di essere
guarita da un tumore al seno solo grazie alla dieta vegana e alla fede, ma &€ morta a causa del cancro. E' la
storia di Mari Lopez, una donna di Houston che gestiva il canale 'Liz and Mari' insieme alla nipote.

Nei video Mari sostiene che una dieta di 90 giorni a base di succhi "ha rimosso I'infiammazione dal
corpo”, guarendola da un tumore avanzato al seno che le era stato diagnosticato nel 2015, affermando che
il nuovo regime alimentare, che le sarebbe stato ispirato direttamente da Dio, l'aveva anche "guarita
dall'omosessualita”. A dare la notizia della morte e stata proprio la nipote in un video in cui rivela che la
donna & morta lo scorso dicembre dopo che il cancro si era esteso ai polmoni, al fegato e al sangue,
nonostante un tardivo ciclo di chemio e radio. Anzi, secondo Liz la zia sarebbe morta proprio perché
avrebbe abbandonato la dieta vegana e si sarebbe rivolta alla 'medicina tradizionale'. Quella che la dieta
vegana possa guarire dal cancro € una bufala piuttosto diffusa, ed é arrivata anche in Italia, dove e
propagandata da diversi gruppi soprattutto sui social.(ANSA).
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“Su Ema I'Ttalia si e rivelata poco attrezzata. Sul
decreto vaccini € mancato il confronto con la
popolazione”. Parla Flavia Bustreo, ex candidata
a DG dell’'Oms, ora in lista con “10 volte meglio”

Medico, specialista in riabilitazione con una vastissima esperienza internazionale.
Dal 2010 al 2017 ¢ stata vice direttore dell’Oms e poi candidata italiana alla
poltrona di DG della stessa organizzazione. Ora ¢ tornata in Italia e ha accettato la
candidatura alle politiche di 10 volte meglio. E sulla sanita e su cosa dovrebbe fare
il nostro Paese in questo campo ha le idee molto chiare. A partire dall'affaire Ema e
dal decreto sull'obbligo dei vaccini, due dossier che a suo avviso il Governo non ha
saputo giocare al meglio

Flavia Bustreo € nata a Camposampiero, un piccolo paese in provincia di Padova, il 17 Agosto del 1961. Nel
1987 si laurea in medicina, poi la specializzazione in riabilitazione, “volevo fare il chirurgo ma mi dicevano che
non era una carriera facile per una donna”, e poi via a una carriera di grande successo che colma con la vice
direzione generale dell'Oms, dal 2010 al 2017, con delega alla Salute della Famiglia, delle Donne e dei Bambini.

Nel 2016 il Governo italiano la propone per la carica di Direttore generale dell'lOms (incarico che ando poi
all'etiope Tedros Adhanom Ghebreyesus ).

Ora Bustreo ha terminato il suo mandato al’'Oms e la troviamo in Italia impegnata in una campagna elettorale
difficile tra le file di una formazione politica nata proprio in occasione di queste elezioni: “10 volte meglio”.

L’abbiamo incontrata in questi giorni per capire il perché di questa scelta e anche per tracciare un panorama
della realta sanitaria italiana alla luce della sua straordinaria esperienza internazionale. E le sorprese non
mancano, soprattutto sul decreto vaccini e su Ema.

Ma non potevamo non partire dai suoi 7 anni ai vertici del’Oms.

Dottoressa Bustreo, quali sono stati i suoi dossier pit impegnativi?

Il mio impegno si & concentrato nel promuovere azioni volte a ridurre la mortalita materna e infantile nel mondo e
nell’arco di 20 anni siamo riusciti a dimezzare questo fenomeno che colpisce i bambini sotto i 5 anni. In questa
battaglia I'ltalia & stata in prima linea perché fino al 2015 I'ltalia aveva la mortalita materna piu bassa del mondo.
Purtroppo negli anni successivi il trend &€ cambiato perdendo terreno e attualmente siamo 15° in questa speciale
classifica. L’altro dossier estremamente impegnativo riguarda lo sviluppo per una strategia globale contro la
violenza sulle donne e le bambine. Questo lavoro ha richiesto 3 anni di impegno ha coinvolto tutti i paesi del
mondo perché gli aspetti della violenza su questi soggetti richiedevano una sensibilita particolare.

Qual ¢ il risultato di cui le va piu orgogliosa in questi anni?
Riguarda I'accordo di Parigi sui cambiamenti climatici poiché siamo riusciti a ricomprendere il diritto alla salute
come elemento fondamentale del trattato.

Da poco ha aderito a 10 volte meglio , una nuova formazione politica. Quali sono i motivi di questo

impegno e di questa scelta?

Perché € un gruppo politico che ha tre valori fondamentali non riscontrabili negli altri partiti: competenza, integrita
e merito. Inoltre, osservando I'ltalia dall’estero, sono sempre stata orgogliosa del nostro SSN. E’ stata una delle
pit importanti conquiste sociali del nostro Paese e molti stati hanno copiato il nostro sistema. Ma negli ultimi anni
ho assistito ad un declino inarrestabile motivato dal de-finanziamento pubblico, alla riforma del titolo V e
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all'incapacita di valorizzare e formare ulteriormente i nostri operatori sanitari. Oggi abbiamo pochi medici, tra cui
pochissimi geriatri e voglio ricordare che I'ltalia € tra i Paesi piu longevi. Tutto questo chiede a voce alta un
cambio delle politiche pubbliche e un rinnovamento del nostro Ssn e questo pud avvenire solo attraverso un
nuovo modo di concepire la “cosa pubblica” che & rappresentato solamente da da10 volte meglio

L’ltalia € un paese indebitato e la spesa sanitaria incide tanto sui nostri capitoli di bilancio. Dove

troverete le coperture?

Bisogna intervenire su quel 20% di spesa sanitaria inefficiente eliminando gli sprechi gestionali. La prima
scommessa € come rendere gli investimenti attuali piu efficaci e questo ragionamento bisogna allargarlo anche
alle regioni. Successivamente bisogna spostare gli investimenti pubblici su quei settori che permettono la
valorizzazione del capitale umano e conseguentemente bisogna ridurre gli sforzi economici in comparti
economici come quello relativo alla produzione di armi. Poi, non di secondaria importanza, bisogna diffondere e
valorizzare anche all’'estero le conoscenze scientifiche italiane, le nostre capacita nel campo della medicina sia
di base che specialistica. Abbiamo dei poli di eccellenza che andrebbero potenziati come gli ospedali che
lavorano senza produrre emissioni di anidride carbonica.

Qual & la vostra posizione sulla riforma del titolo V? V' olete un ritorno alla situazione pre-2001 oppure
proponete una terza via?

Negli altri paesi europei la decentralizzazione per la gestione dei sistemi sanitari € un dato acquisito. Noi non
vogliamo un ritorno al 2001. Pero dev’essere chiaro chi decide e quali sono le eventuali sanzioni. Inoltre le
politiche sanitarie devono essere sempre di responsabilita nazionale. Dare un ampio margine alle regioni
significa creare 20 sistemi sanitari differenti dove quella piu forte ha maggior peso contrattuale nei confronti dello
stato centrale.

In Italia ce un drastico calo della copertura vaccinale, come si spiega questo fenomeno?

Questo fenomeno non & presente solo in Italia e risale alla fine degli anni 90 dopo la pubblicazione di un articolo
infelice da parte di Andrew Jeremy Wakefield pubblicato su The Lancet un settimanale scientifico molto
importante. Il documento suggeriva un’associazione tra il vaccino triplice che immunizza il morbillo rosalia e
varicella con lo sviluppo del fenomeno autistico. L’articolo fu ritirato e il medico fu poi radiato dall’albo dei medici
inglese. Ma ciononostante ha continuato a predicare queste teorie anche negli USA avendo un buon eco
internazionale. Per quanto riguarda il nostro paese bisogna dire che abbiamo perso la memoria storica su tante
malattie infettive bloccate attraverso i vaccini. Le mamme di adesso, per fortuna, non hanno visto un bambino
con la poliomielite o la disparite. Si pu0 dire che la mancanza di esperienza concreta riduce I'attenzione rispetto
al problema e bisogna intervenire su questo.

Lei & d’accordo sulla misura del governo di rendere obbligatorio alcune vaccinazioni?

Faccio una premessa: 'OMS non ha mai emesso una raccomandazione per I'obbligatorieta vaccinale. In ogni
caso bisogna dire che I'ltalia si € trovata in una situazione di estrema emergenza essendo diventato il secondo
paese in Europa con il pit alto numero di casi di morbillo. | casi sono piu di 5.000.

Quindi € d’accordo con il contenuto del decreto Lorezin?

Il provvedimento deve trovare ancora una sua piena attuazione anche se presenta delle criticita. La prima: &
stato costruito senza un collegio di esperti e questo ha reso il provvedimento attaccabile da molte parti politiche.
Infatti 'OMS raccomanda, a quei paesi che intendono introdurre di nuovi vaccini, di dotarsi di un comitato
scientifico indipendente che discuta pubblicamente degli effetti scientifici e degli eventuali benefici del prodotto in
questione. Il secondo errore che io ravvedo riguarda la mancata partecipazione della popolazione nel processo
di formazione della legge. Si sarebbe dovuto realizzare una campagna di ascolto per capire I'opinione delle
famiglie sul caso.

Vicenda EMA. Che idea si & fatta?

lo penso che siano stati fatti degli errori. All'inizio di questa vicenda io speravo in un progetto diverso, di grande
portata per il futuro. Immaginavamo una European Food and Drug Amministration su stile americano. Quindi
un’agenzia regolatoria sia per i farmaci che per gli alimenti.

Perché questo ampliamento di competenze?

Ritengo che nei prossimi anni il rapporto farmaco-alimenti diventi fondamentale. Ad esempio basti pensare
alluso inadeguato di antibiotici nel settore dell’allevamento bovino. Inoltre voglio segnalare che Parma ospita da
quasi 20 anni I’Autorita europea per la sicurezza alimentare che poteva essere integrata con 'EMA.

Lei dice che il nostro progetto aveva una portata limitata?
Si e non solo. E’ mancata una strategia chiara su come si arriva a convincere gli altri Paesi a votarci. L'ltalia
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sembra non essere attrezzata per vincere queste competizioni € non € la prima volta che succede in ambito
internazionale.

Quindi il nostro punto debole secondo lei € stata la campagna di persuasione a favore di Milano?

Il ministero degli Affari esteri olandese ha fatto una vera e propria campagna elettorale ed € riuscito ad avere i
voti degli altri paesi europei. Perd bisogna ricordare che gli olandesi sembra che abbiano omesso diversi dati nel
dossier con il quale presentavano la candidatura di Amsterdam, e questo determina un’altra colpa.

E quale sarebbe?
Sta a significare che il nostro Paese non era a conoscenza dell’'offerta degli altri competitor.

Pero & compito degli organi giudicanti valutare i requisiti di un progetto. O sbaglio?

E’ vero quello che lei dice. Perd quando si entra in una competizione internazionale bisogna avere ben chiaro
come si svolge una competizione, chi sono i soggetti che vi partecipano e quali sono i punti di forza e di
debolezza dei progetti altrui. Ci vuole una fase di studio preliminare. lo ho tanta esperienza di negoziazioni
internazionale e ad un certo punto era chiaro che i concorrenti forti sarebbero stati Milano, Barcellona e
Amsterdam e quindi era preferibile indagare anche sugli altri. In ogni caso spero vivamente che si possa in
qualche modo rivedere questa decisione perché il dossier olandese presenta delle lacune.

Pasquale Quaranta
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Riccardo Borsari

M Sono state depositate ieri le
motivazioni della sentenza
8770/18, con la quale le Sezioni
unite della Cassazione hanno af-
frontato il contrasto giurispru-
denziale sul perimetro della nuo-
va disciplina della responsabiliti
sanitaria (legge 24/2017) eicorre-
lati profilidi diritto intertempora-
le.Le Sezioniunite affrontanouna
pluralita diteminellintento di of-
frire un’interpretazione costitu-
zionalmente conforme dellanuo-
valegge e diindividuare il signifi-
cato piti coerente del dato precet-
tivo, alla luce delle finalita
perseguitedallegislatore.
LaCorte, pur evidenziando co-
meinciascunadelle due sentenze
allabasedel contrasto(Taraborie
Cavazza) siano state formulate
osservazioni condivisibili, rimar-
cala mancanza di una sintesi in-
terpretativa complessiva, capace
di delineare Peffettiva portata del
nuovo articolo 590-sexies del Co-
dice penale. Si segnala I'attenzio-
nerivoltaallelinee guida, le quali,
anche a seguito della procedura
introdotta dalla nuova disciplina,
nonperdonolalorointrinsecaes-
senzadicondensatodelleacquisi-
zioni scientifiche, tecnologiche e
metodologiche concernentii sin-
goli ambiti operativi, enucleate
dopo accurataselezione, pur sen-
zapretesedi fissita e vincolativita.
La Corte, poi, non condivide
I'impostazionedelleduesentenze
sull’estensione della causa di non
punibilitaintrodottadalnuovoar-
ticolo 590-sexies: I'una commette
infattil’errore dinon conservarne
alcuno spazio di operativit, of-
frendone un’interpretazione
abrogatricecollidenteconl’inten-
todellegislatore di contrastare la
«medicinadifensivay;l’altravalo-
rizza lanorma in modo assoluto,
attribuendole una portata impro-
priamente lata. Presupposto per
l'operativitadellacausadinonpu-
nibilitaeil fatto cheil sanitario ab-
bia cagionato per colpadaimperi-
zia 'evento lesivo o mortale, pur
essendosi attenuto alle linee gui-

daadeguatealcasodispecie.Lefa-
si dell'individuazione, selezione
ed esecuzione delle linee guida
adeguatesono,infatti,articolateal
punto chelamancatarealizzazio-
nediunsegmentodelrelativoper-
corso giustifica ed € compatibile
tanto con I'affermazione che le li-
neeguidasono state nelloro com-
plesso osservate, quanto con la
contestuale rilevazione di un er-
rore parziale che, nonostante cio,

sisiaverificato, con valenza addi-
ritturadecisivarispettoall’evento
morteolesioni colpose.

Per le Sezioni unite la mancata
evocazione esplicita della «colpa
lieve» da parte dellegislatore non
impedisce ditenerne conto, posto
chel’esenzionedapenaperilsani-
tario rispettoso delle raccoman-
dazioni in tanto si comprende in
quantotaleosservanzasiariuscita
a eliminare la commissione di er-
rore colpevole non grave, eppure
causativodell’evento.

LaCorte affrontaanche il tema
dell'individuazione della legge
pitt favorevole, enucleando i casi
immediatamente apprezzabili: la
disciplina previgente (legge
189/2012) risulta pili favorevole in
relazione alle contestazioni per
comportamenti negligenti o im-
prudenti del sanitario, commessi
primadellariforma, con colpalie-
ve,nonchénell’ambitodellacolpa
da imperizia, qualora I'errore de-
terminato da colpa lieve sia cadu-
to sul momento “selettivo” delle
linee guidae, ciog, sullavalutazio-
nedellaloro appropriatezza. Infi-
ne,semprenell’ambitodellacolpa
daimperizia,'erroredeterminato
dacolpalievenellasolafaseattua-
tivaandavaesenteperlalegge Bal-
duzzied & oggetto di causa di non
punibilita in base all’articolo 590-
sexies, essendo, in tale prospetti-
va, ininfluente, in relazione all’at-
tivitadelgiudicechesitroviadeci-
dere conlanuovaleggesu fattive-
rificatesi antecedentemente alla
sua entrata in vigore, 1a qualifica-
zione giuridica dello strumento
tecnicoattraversoil quale giunge-
realverdettoliberatorio.
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Linee guida al riordino

Rischio clinico elevato, istanze
sociali e bisogni percepiti dalla
popolazione, benefici potenziali
derivanti dalla produzione di linee
guida, diseguaglianze nei processi
sanitari ed esiti assistenziali, va-
riabilita delle pratiche professio-
nali non giustificate dalle evidenze
disponibili e impatto epidemiologi-
co delle malattie sulla popolazione
italiana. Sono questi i parametri
previsti nello schema di decreto
del ministro della salute che, in
applicazione dell’articolo 5 della
legge 24/2017 sulla responsabilita
sanitaria, serviranno a riordinare
tutto il sistema delle linee guida
creato nel 2004. Il provvedimento
approvato ieri dalla conferenza
stato regioni prevede che il Siste-
ma nazionale linee guida (Snlg),
istituito presso I'Istituto superiore
di sanita, venga definito come il
punto unico di accesso alle linee
guida relative all’esecuzione delle
prestazioni sanitarie preventive,
diagnostiche, terapeutiche, pal-
liative, riabilitative e di medicina
legale a cui si devono attenere gli
operatori sanitari. La gestione del
Snlg & attribuita ad un comitato
strategico che si riunisce su con-
vocazione del coordinatore, il pre-
sidente dell'Tstituto Superiore di
sanitd, e ha la facolta di avvaler-
si della collaborazione di esperti
e consultare associazioni di pa-
zienti e/o cittadini, rappresentan-
ti di enti di ricerca e universita,
rappresentanti delle federazioni
degli Ordini delle professioni sa-
nitarie, rappresentanti di societa
scientifiche e associazioni tecnico-
scientifiche non incluse nell’elenco
previsto dal decreto della Salute 2
agosto 2017. Inoltre lavorera per
evitare che ci sia una duplicazio-
ne e sovrapposizione di linee gui-
da; per monitorare annualmente
lo sviluppo del Sistema nazionale
linee guida, e affinché ci sia un
tasso di diffusione e recepimen-
to delle stesse efficiente. Suc-
cessivamente dovra presentare
annualmente al ministero della
salute una relazione sull’attivita
svolta. Infine, per quanto riguar-
da le tempistiche, il tempo tra
’ammissione della proposta di
linea guida e la sua presentazio-
ne all’Istituto superiore di sanita
per il giudizio di merito non potra
essere superiore ai due anni e né
inferiore a sei mesi.
Pasquale Quaranta
——© Riproduzione risemata—.
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Imperizia? Medico salvo

Non puo essere condannato in sede
penale per la morte o le lesioni colpo-
se al paziente il medico che sceglie le
linee-guida adeguate da applicare al
caso concreto ma poi compie un erro-
re di imperizia nell’attuarle, restando
nell’ambito della colpa lieve. E ¢io per-
ché la legge Gelli-Bianco ha introdotto
I'inedita causa di non punibilita ex ar-
ticolo 590 sexies Cp per liberare i ca-
mici bianchi dai ceppi della medicina
difensiva, restituendo loro la serenita
necessaria per intervenire sui malati.
Lo stabiliscono le Sezioni unite pena-
li della Cassazione con la sentenza
8770/18, pubblicata il 22 febbraio.
Lanovella 24/2017 & chiara sul punto:
risulta escluso che l'errore non puni-
bile possa riguardare la selezione da
parte del medico delle best practice
da applicare al caso concreto. Lunica
interpretazione che pud dunque dare
applicazione concreta all’articolo 590
sexies Cp & che la non punibilita ri-
guardi la fase di attuazione delle linee
guida: deve dunque ritenersi che ordi-
namento non punisca Padempimento
del professionista che si
rivela imperfetto, quan-
do cioé lo scostamento
dagli standard & mar-
ginale o di minima en-
tita. Il concetto di colpa
lieve, invero, & rimasto intrinseco alla
formulazione del nuovo precetto: & un
dato di fatto che la legge precedente, la
Balduzzi, ha disciplinato la sola colpa
lieve come ipotesi che va sottratta alla
responsabilita penale, a determinate
condizioni.
Per il resto & confermato che chi eser-
cita la professione sanitaria risponde
quando la morte o la lesione al pazien-
te si & configurata per colpa anche lieve
da negligenza o imprudenza. Idem vale
per colpa lieve da imperizia quando il
caso non & regolato da linee guida o
best practice. Scatta la responsabilita
anche nelle ipotesi di imperizia per col-
pa lieve nella scelta delle linee guida e
per colpa grave nell’esecuzione di best
practice adeguate. Veniamo alla legge
piu favorevole per 'imputato. Per le
condotte ante riforma connotate da
negligenza o imprudenza con colpa
lieve & piu favorevole la legge Bal-
duzzi, che le riteneva esenti da re-
sponsabilita. Idem vale per la colpa
lieve da imperizia nella scelta delle
linee guida piu appropriate: anche
qui & piu severa la
Gelli-Bianco. Resta
ferma la responsa-
bilita civile anche
per colpa lieve.

Dario Ferrara
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s tiamo attraversando tempi assai difficili che ve-
« dono la corruzione insinuarsi ovunque». Lo sot-
tolinea il Papa nel messaggio inviato alla Consulta nazio-
nale antiusura, riunita ieri a Roma nella sede della Con-
ferenza episcopale italiana. Parlando della missione del-
la Consulta ricevuta in udienza il 3 febbraio scorso Fran-
cesco ringrazia per la donazione effettuata nella circo-
stanza ed esorta «a mantenere elevato il livello di atten-
zione nei riguardi delle vittime di questa subdola violen-
za, affinché ogni persona si senta ascoltata e guidata per
uscire dalla spirale dell’esclusione e d’iniquita». Quindi
"auspicio che «sempre pilt numerosi siano coloro che e-
scono dal tunnel dell'usura e dell'azzardo». Dal canto suo
don Ivan Maffeis, direttore dell’Ufficio per le comunica-
zioni sociali e sottosegretario della Cei, nel saluto intro-
duttivo alla tavolarotonda “Usura, azzardo e mass media”,
promossa, assieme alla Consulta, dalla Fisc (Federazione
italiana settimanali cattolici) ha sottolineato il ruolo dei
giornalisti «nella costruzione di una cultura della legalita
e giustizia». Un impegno che ha visto il «lavoro capillare
deisettimanali diocesani»—hasottolineato Maffeis—e so-
prattutto il quotidiano Avvenire «che in questo si e distin-
toehaassunto unimpegno costante». «Avvenire —ha pro-
seguito —ha sempre dato voce alle associazioni, alla Con-
sulta conil presidente monsignor Alberto D’Urso, alla Ca-
ritas e a tutti coloro che, sul territorio, cittadini e ammini-
stratori, si impegnano per contrastarel'azzardo e"'usurax.
Maffeis hainoltre ricordato la partecipazione, mercoledi,
«conilsegretario generale della Cei, monsignor Nunzio Ga-
lantino e conil vescovo di Locri-Gerace, monsignor Fran-
cesco Oliva, alla presentazione della relazione finale del-
la Commissione parlamentare antimafia, al Senato. Una
presenza significativa, a dire di una Chiesa che rompe il
silenzio e 'omerta, portando avanti un’'opera quotidiana
di liberazione delle coscienze». (Red.Cath.)
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Giovedi 22 FEBBRAIO 2018

“Su Ema I'Ttalia si e rivelata poco attrezzata. Sul
decreto vaccini € mancato il confronto con la
popolazione”. Parla Flavia Bustreo, ex candidata
a DG dell’'Oms, ora in lista con “10 volte meglio”

Medico, specialista in riabilitazione con una vastissima esperienza internazionale.
Dal 2010 al 2017 ¢ stata vice direttore dell’Oms e poi candidata italiana alla
poltrona di DG della stessa organizzazione. Ora ¢ tornata in Italia e ha accettato la
candidatura alle politiche di 10 volte meglio. E sulla sanita e su cosa dovrebbe fare
il nostro Paese in questo campo ha le idee molto chiare. A partire dall'affaire Ema e
dal decreto sull'obbligo dei vaccini, due dossier che a suo avviso il Governo non ha
saputo giocare al meglio

Flavia Bustreo € nata a Camposampiero, un piccolo paese in provincia di Padova, il 17 Agosto del 1961. Nel
1987 si laurea in medicina, poi la specializzazione in riabilitazione, “volevo fare il chirurgo ma mi dicevano che
non era una carriera facile per una donna”, e poi via a una carriera di grande successo che colma con la vice
direzione generale dell'Oms, dal 2010 al 2017, con delega alla Salute della Famiglia, delle Donne e dei Bambini.

Nel 2016 il Governo italiano la propone per la carica di Direttore generale dell'lOms (incarico che ando poi
all'etiope Tedros Adhanom Ghebreyesus ).

Ora Bustreo ha terminato il suo mandato al’'Oms e la troviamo in Italia impegnata in una campagna elettorale
difficile tra le file di una formazione politica nata proprio in occasione di queste elezioni: “10 volte meglio”.

L’abbiamo incontrata in questi giorni per capire il perché di questa scelta e anche per tracciare un panorama
della realta sanitaria italiana alla luce della sua straordinaria esperienza internazionale. E le sorprese non
mancano, soprattutto sul decreto vaccini e su Ema.

Ma non potevamo non partire dai suoi 7 anni ai vertici del’Oms.

Dottoressa Bustreo, quali sono stati i suoi dossier pit impegnativi?

Il mio impegno si & concentrato nel promuovere azioni volte a ridurre la mortalita materna e infantile nel mondo e
nell’arco di 20 anni siamo riusciti a dimezzare questo fenomeno che colpisce i bambini sotto i 5 anni. In questa
battaglia I'ltalia & stata in prima linea perché fino al 2015 I'ltalia aveva la mortalita materna piu bassa del mondo.
Purtroppo negli anni successivi il trend &€ cambiato perdendo terreno e attualmente siamo 15° in questa speciale
classifica. L’altro dossier estremamente impegnativo riguarda lo sviluppo per una strategia globale contro la
violenza sulle donne e le bambine. Questo lavoro ha richiesto 3 anni di impegno ha coinvolto tutti i paesi del
mondo perché gli aspetti della violenza su questi soggetti richiedevano una sensibilita particolare.

Qual ¢ il risultato di cui le va piu orgogliosa in questi anni?
Riguarda I'accordo di Parigi sui cambiamenti climatici poiché siamo riusciti a ricomprendere il diritto alla salute
come elemento fondamentale del trattato.

Da poco ha aderito a 10 volte meglio , una nuova formazione politica. Quali sono i motivi di questo

impegno e di questa scelta?

Perché € un gruppo politico che ha tre valori fondamentali non riscontrabili negli altri partiti: competenza, integrita
e merito. Inoltre, osservando I'ltalia dall’estero, sono sempre stata orgogliosa del nostro SSN. E’ stata una delle
pit importanti conquiste sociali del nostro Paese e molti stati hanno copiato il nostro sistema. Ma negli ultimi anni
ho assistito ad un declino inarrestabile motivato dal de-finanziamento pubblico, alla riforma del titolo V e
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all'incapacita di valorizzare e formare ulteriormente i nostri operatori sanitari. Oggi abbiamo pochi medici, tra cui
pochissimi geriatri e voglio ricordare che I'ltalia € tra i Paesi piu longevi. Tutto questo chiede a voce alta un
cambio delle politiche pubbliche e un rinnovamento del nostro Ssn e questo pud avvenire solo attraverso un
nuovo modo di concepire la “cosa pubblica” che & rappresentato solamente da da10 volte meglio

L’ltalia € un paese indebitato e la spesa sanitaria incide tanto sui nostri capitoli di bilancio. Dove

troverete le coperture?

Bisogna intervenire su quel 20% di spesa sanitaria inefficiente eliminando gli sprechi gestionali. La prima
scommessa € come rendere gli investimenti attuali piu efficaci e questo ragionamento bisogna allargarlo anche
alle regioni. Successivamente bisogna spostare gli investimenti pubblici su quei settori che permettono la
valorizzazione del capitale umano e conseguentemente bisogna ridurre gli sforzi economici in comparti
economici come quello relativo alla produzione di armi. Poi, non di secondaria importanza, bisogna diffondere e
valorizzare anche all’'estero le conoscenze scientifiche italiane, le nostre capacita nel campo della medicina sia
di base che specialistica. Abbiamo dei poli di eccellenza che andrebbero potenziati come gli ospedali che
lavorano senza produrre emissioni di anidride carbonica.

Qual & la vostra posizione sulla riforma del titolo V? V' olete un ritorno alla situazione pre-2001 oppure
proponete una terza via?

Negli altri paesi europei la decentralizzazione per la gestione dei sistemi sanitari € un dato acquisito. Noi non
vogliamo un ritorno al 2001. Pero dev’essere chiaro chi decide e quali sono le eventuali sanzioni. Inoltre le
politiche sanitarie devono essere sempre di responsabilita nazionale. Dare un ampio margine alle regioni
significa creare 20 sistemi sanitari differenti dove quella piu forte ha maggior peso contrattuale nei confronti dello
stato centrale.

In Italia ce un drastico calo della copertura vaccinale, come si spiega questo fenomeno?

Questo fenomeno non & presente solo in Italia e risale alla fine degli anni 90 dopo la pubblicazione di un articolo
infelice da parte di Andrew Jeremy Wakefield pubblicato su The Lancet un settimanale scientifico molto
importante. Il documento suggeriva un’associazione tra il vaccino triplice che immunizza il morbillo rosalia e
varicella con lo sviluppo del fenomeno autistico. L’articolo fu ritirato e il medico fu poi radiato dall’albo dei medici
inglese. Ma ciononostante ha continuato a predicare queste teorie anche negli USA avendo un buon eco
internazionale. Per quanto riguarda il nostro paese bisogna dire che abbiamo perso la memoria storica su tante
malattie infettive bloccate attraverso i vaccini. Le mamme di adesso, per fortuna, non hanno visto un bambino
con la poliomielite o la disparite. Si pu0 dire che la mancanza di esperienza concreta riduce I'attenzione rispetto
al problema e bisogna intervenire su questo.

Lei & d’accordo sulla misura del governo di rendere obbligatorio alcune vaccinazioni?

Faccio una premessa: 'OMS non ha mai emesso una raccomandazione per I'obbligatorieta vaccinale. In ogni
caso bisogna dire che I'ltalia si € trovata in una situazione di estrema emergenza essendo diventato il secondo
paese in Europa con il pit alto numero di casi di morbillo. | casi sono piu di 5.000.

Quindi € d’accordo con il contenuto del decreto Lorezin?

Il provvedimento deve trovare ancora una sua piena attuazione anche se presenta delle criticita. La prima: &
stato costruito senza un collegio di esperti e questo ha reso il provvedimento attaccabile da molte parti politiche.
Infatti 'OMS raccomanda, a quei paesi che intendono introdurre di nuovi vaccini, di dotarsi di un comitato
scientifico indipendente che discuta pubblicamente degli effetti scientifici e degli eventuali benefici del prodotto in
questione. Il secondo errore che io ravvedo riguarda la mancata partecipazione della popolazione nel processo
di formazione della legge. Si sarebbe dovuto realizzare una campagna di ascolto per capire I'opinione delle
famiglie sul caso.

Vicenda EMA. Che idea si & fatta?

lo penso che siano stati fatti degli errori. All'inizio di questa vicenda io speravo in un progetto diverso, di grande
portata per il futuro. Immaginavamo una European Food and Drug Amministration su stile americano. Quindi
un’agenzia regolatoria sia per i farmaci che per gli alimenti.

Perché questo ampliamento di competenze?

Ritengo che nei prossimi anni il rapporto farmaco-alimenti diventi fondamentale. Ad esempio basti pensare
alluso inadeguato di antibiotici nel settore dell’allevamento bovino. Inoltre voglio segnalare che Parma ospita da
quasi 20 anni I’Autorita europea per la sicurezza alimentare che poteva essere integrata con 'EMA.

Lei dice che il nostro progetto aveva una portata limitata?
Si e non solo. E’ mancata una strategia chiara su come si arriva a convincere gli altri Paesi a votarci. L'ltalia
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sembra non essere attrezzata per vincere queste competizioni € non € la prima volta che succede in ambito
internazionale.

Quindi il nostro punto debole secondo lei € stata la campagna di persuasione a favore di Milano?

Il ministero degli Affari esteri olandese ha fatto una vera e propria campagna elettorale ed € riuscito ad avere i
voti degli altri paesi europei. Perd bisogna ricordare che gli olandesi sembra che abbiano omesso diversi dati nel
dossier con il quale presentavano la candidatura di Amsterdam, e questo determina un’altra colpa.

E quale sarebbe?
Sta a significare che il nostro Paese non era a conoscenza dell’'offerta degli altri competitor.

Pero & compito degli organi giudicanti valutare i requisiti di un progetto. O sbaglio?

E’ vero quello che lei dice. Perd quando si entra in una competizione internazionale bisogna avere ben chiaro
come si svolge una competizione, chi sono i soggetti che vi partecipano e quali sono i punti di forza e di
debolezza dei progetti altrui. Ci vuole una fase di studio preliminare. lo ho tanta esperienza di negoziazioni
internazionale e ad un certo punto era chiaro che i concorrenti forti sarebbero stati Milano, Barcellona e
Amsterdam e quindi era preferibile indagare anche sugli altri. In ogni caso spero vivamente che si possa in
qualche modo rivedere questa decisione perché il dossier olandese presenta delle lacune.

Pasquale Quaranta

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=59281 3/3
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Ema, guerra infinita di ricorsi Milano-Ue
1l Consiglio europeo: dall’ltalia richiesta irricevibile. Ma in Olanda lavori in stallo
Sorteggio beffa La querelle

Il business

L'Ema, l'Agenzia
europea del farmaco,
ha attualmente sede

a Londra. Ha 775
addetti nello staff piu
5.500 consulenti. IL
budget annuo & di 325
milioni di euro, volume
d’affari 1,5 miliardi

Dopo la Brexit

iniziale duello fra

di Amsterdam

Alessandro Farruggia
m MILANO

RICORSO «manifestamente irricevibile».
No, «fondato e ricevibile». Divampa la batta-
glia dei ricorsi sulla scelta di Amsterdam co-
me nuova sede Ema. Il ricorso di Milano sul-
la sede dell’Agenzia europea del farmaco «&
manifestamente irricevibile», sostiene "uffi-

cia oinridico dal Cangiolia dalla TTa nalla
Ci10 giuliGlilo Gy LOLSIZ0 Glud o0 IiXud

memoria difensiva depositata nell’ambito
del ricorso intentato dal Comune di Milano
per bloccare il trasferimento della sede di
Ema ad Amsterdam. Per i legali del Consi-
glio Europeo 'azione legale intentata da Mi-
lano «avrebbe ripercussioni estremamente
serie sul corretto funzionamento dell’agen-
zia e la possibilita per la stessa di assolvere
efficacemente al suo compito di grande inte-
resse pubblico».

Ma il sindaco di Milano, Giuseppe Sala, ri-
sponde a tono: «Il ricorso & ricevibile e legit-
timo. E la partita & piti che mai aperta». Nel-
la partita interviene anche il premier Genti-
loni. «Quello che dobbiamo verificare — di-
ce — ¢ se nella candidatura di Amsterdam le
cose erano fatte bene e dobbiamo farlo con
un gioco di squadra. Quanto al parere dei
servizi giuridici del Consiglio europeo & un
parere, ma ¢ il tribunale che decide». Come
dire che la partita non & chiusa.

A dimostrarlo ¢ stata la visita ad Amster-
dam di una delegazione di parlamentari eu-
ropei che ha confermato come la sede prov-
visoria sia diversa da quella presentata nella
procedura di selezione — in sostanza ’Olan-

Effetto BrexXit

si @ dovuto trasferire
da Londra le agenzie
europee (Ema ed Ebal).
Per 'Ema, dopo un

Milano e Bratislava,
emersa la candidatura

L'ltalia ha perso solo
al sorteggio. Ma il
danno e la beffa erano
arrivati gia prima:
durante l'ultimo voto,
Milano aveva perso

il sostegno, dato

per sicuro, di Spagna
e Germania

da ha barato —e che la sede definitiva & a og-
gi un pezzo di terra da edificare in tempi re-
cord.

«LA SEDE temporanea & un buon edificio,
adeguato per qualche mese, che non ha biso-

gno di un eccessivo lavoro per essere pron-
to. Il nostro problema ¢ sui ritardi nella co-
struzione del Vivaldi, la sede definitiva.
Adesso non esiste e che sia pronta per il no-
vembre 2019 ho molti dubbi nonostante le
assicurazioni degli olandesi», dice Giovanni
La Via (FI), presidente della delegazione
dell’Europarlamento. «La sede permanente
¢ a zero ¢ non esiste un piano B», attacca
Piernicola Pedicini del M5S. E Mercedes
Bresso del Pd va oltre. «La decisione non &
stata presa con un voto formale del Consi-
glio e non & stato rispettato il potere legislati-
vo del Parlamento europeo, che ha potere di
codecisione e non puo essere messo di fron-
te al fatto compiuto. Lunedi in commissio-
ne Affari costituzionali proporrd al Parla-
mento Ue di richiedere una procedura con-
certata di trilogo (incontro con rappresen-
tanti di Parlamento, Consiglio e Commissio-
ne, ndr). E lo stesso altri colleghi faranno in
commissione ambiente».

«La questione Ema — dicono Fabio Massi-
mo Castaldo, vicepresidente del Parlamen-
to europeo, ¢ Marco Valli, eurodeputato
MS5S —¢& ancora aperta. Non dimentichiamo
che la decisione sulla nuova sede & stata pre-
sa tramite una procedura priva di valore le-
gale. Il Parlamento europeo si esprimera,

senza limitarsi ad un ruolo di ratifica».
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Governo, Comune

di Milano e Regione
Lombardia hanno
fatto ricorso contro

il trasferimento
dell’Ema

ad Amsterdam.
Duello con il Consiglio
dell’'Unione europea
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Ema, il governo olandese si difende
[ «dubbi» degli eurodeputati

DAL NOSTRO INVIATO

BRUXELLES 11 governo olandese
difende la contestata assegna-
zione ad Amsterdam del-
I'Agenzia europea delle medi-
cine (Ema), che dovrebbe la-
sciare Londra per la Brexit a fi-
ne marzo 2019. Il vicepremier
Hugo de Jonge ha rassicurato
la missione di eurodeputati
arrivati nella citta olandese
per controllare se i due edifici
promessi potranno essere
pronti alle scadenze previste.
L’'eurodeputato Giovanni La
Via, che ha guidato la verifica,
ha preso atto, ma ha ammesso
«rischi» per il Vivaldi building
di 19 piani, futura sede del-
I'Ema, ancora nemmeno ini-
ziato.

«Ho garantito agli eurode-
putati che il governo olandese
¢ impegnato a rispettare gli
impegni presi quando ha pro-
posto Amsterdam per’'Ema —

ha detto De Jonge al Corriere
—. Con il premier Rutte abbia-
mo parlato del caso Ema. Ca-
piamo la frustrazione dell'Tta-
lia per Milano superata con
sorteggio. Ma ora conta garan-
tire la continuita del’Emay. I
tempi promessi sono gia slit-
tati. L'edificio Vivaldi andava
costruito in parte entro I't apri-
le 2019 e completato nel set-
tembre successivo. La nuova
data ¢ novembre 2019. «Se ci
saranno ritardi superiori a un
mese nella consegna del Vival-
di, ¢id creera problemi all'ope-
rativita dellagenzia», ha detto
La Via. Unrischio scaturisce da
quelle che gli ingegneri chia-
mano «sorprese geologiche».
In quella zona di Amsterdam
¢’¢ tanta acqua nel sottosuolo.
Non si sa quanta dovra essere
pompata via (e in che tempi).

Vari euredeputati si sone inve-

ce dichiarati tranquilli sull’edi-
ficio temporaneo Spark, usato
dall'1 gennaio 2019 per com-
pensare i ritardi del Vivaldi.
Piernicola Pedicini del M5S vi
ha invece trovato varie «ano-
malie». L’Europarlamento ha

in programma di votare sul-
I'Ema alla meta di marzo. Nel
frattempo procedono i ricorsi
alla Corte Ue del governo ita-
liano e dal Comune di Milano,
che ha chiesto anche una so-
spensiva dell’assegnazione ad
Amsterdam puntando sul
mancato rispetto della propo-
sta iniziale olandese. Il Consi-
glio dei governi si ¢ difeso rite-
nendola «irricevibile» per il
cavillo che Ia scelta della sede
era solo intergovernativa (e
non esiste un tribunale com-
petente). L'Europarlamento ha
contestato con un parere giu-
ridico opposto. Oggi il caso
Ema sale al massimo livello
politico nel Consiglio dei capi
di governo a Bruxelles, dove &
atteso un «faccia a faccia» tra
il premier Paolo Gentiloni e il
collega olandese Rutte. «Quel-
lo che dobbiamo verificare ora
¢ se nella candidatura di Am-
sterdam le cose erano fatte be-
ne e dobbiamo farlo con un
gioco di squadra», € il messag-
gio lanciato da Gentiloni an-
che ai partiti dell'opposizione.

Ivo Caizzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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pI Luict CHIARELLO

1 Consiglio europeo, per
bocca dei suoi euroburo-
crati, ieri ha negato il di-
ritto dell’Europarlamento
a legiferare sull’assegnazione
della futura sede dell’Autorita
europea dei medicinali (Ema),
riducendo la decisione a un
mero accordo internazionale
tra Stati. Fuori dal processo le-
gislativo dell’'Unione. In piti, ha
definito il ricorso del comune di
Milano al tribunale Ue «irrice-
vibile», mentre a stretto giro di
posta il sindaco di Milano, Giu-
seppe Sala, rispondeva: «Il ri-
corso & fondato e ricevibile, come
lo stesso tribunale dell'Unione
europea ha riconosciuto». Sala
ha poi annunciato un nuovo
ricorso alla Corte dei conti
europea, per sospetto aggravio
dei costi legati al trasferimento
dellEma ad Amsterdam.

Il fatto. Nelle stesse ore in
cui una delegazione di euro-
deputati della commissione
ambiente, sanita pubblica e
sicurezza alimentare, verifica-
va ieri, ad Amsterdam, lo stato
dei lavori della sede definitiva
(tutta da costruire) dell’Agenzia
europea dei medicinali (Ema) e,
poi, visitava palazzo Spark, I'ul-
tima sede provvisoria proposta
dal governo olandese (definita
positiva solo se adeguata), il
servizio giuridico del Consiglio
Ue diffondeva la sua memoria
difensiva circa il ricorso presen-
tato al tribunale Ue dal comu-
ne di Milano e dal suo sindaco,
Giuseppe Sala; ricorso che
contestava la decisione dello
stesso Consiglio di stabilire
nella citta olandese la futura
sede Ema, per vizi di forma

(nell'utilizzo del sorteggio) e di
sostanza (la secretazione del-
la parte del dossier olandese
sulle sedi alternative a quella
proposta, in sede di valutazio-
ne e voto dei 27 stati membri
dell'Unione).

Bene, la memoria difensi-
va del Consiglio Ue ha riget-
tato l'ipotesi di sospensiva cau-
telare del trasferimento Ema,
inoltrata dal comune e ha
considerato «manifestamente
irricevibile» il suo ricorso, per
due motivi:

1) il Comune di Milano
avrebbe commesso un «errore»
perché avrebbe fatto ricorso
contro la «decisione del Con-
siglio dell’Unione europea».
Mentre, si legge nella memoria
difensiva, il Consiglio dell'Ue
«non pud essere considerato
Pautore della decisione impu-
gnata, ed essa non pud in alcun
modo essergli attribuita». Piut-
tosto, la decisione sarebbe sta-
ta adottata a margine del Con-
siglio «dai rappresentanti degli
stati membri che hanno agito,
non in qualitad di membri del
Consiglio, ma di rappresentan-
ti dei loro governi, esercitando
in tal modo collettivamente i
poteri degli stati membri»;

2)il Comune di Milano «<non
ha avuto alcun ruolo diretto
nell’intera procedura di sele-
zione che ha unicamente visto
coinvolta la Repubblica italia-
na». E questo perché, spiega
la memoria difensiva, «come
deciso dal Consiglio Ue del
22 giugno 2017, spettava agli
stati Ue presentare le candi-
dature, scambiare
informazioni con
la Commissione

e partecipare alle
procedure di voto

per l'assegnazio-

ne delle agenzie».

E ancora: <l fatto

che alcuni stati

membri abbiano

deciso di associare

le amministrazioni

delle citta candi-

date alla prepara-

zione delle offerte non altera
il dato giuridico, che vede tali
entita come meri soggetti terzi
della procedura». In pit, spiega
l'ufficio giuridico del Consiglio,
la concessione di un’eventuale
sospensiva, renderebbe impos-
sibile «trasferire la sede Ema
in uno stato membro a parti-
re dal 29/3/2019» (data della
Brexit, ndr) e creerebbe «una
situazione di incertezza giuri-
dica maggiore», specie «per la
situazione personale dei centi-
naia di funzionari che lavorano
per 'Ema».

Una cantonata o un espro-
prio di competenze? Ora, ri-
badendo che trattasi di memo-
ria difensiva di parte e che sul
ricorso dovra comunque decide-
re un giudice del tribunale Ue
del Lussemburgo, va detto che
appare piuttosto originale la
tesi per cui a decidere sull’asse-
gnazione dell’Ema non sia stato
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il Consiglio dell’Unione euro-
pea, ma i delegati dei 27 stati
membri. Questo perché, la de-
cisione formalmente
& stata assunta il 20
novembre scorso a
margine del Consi-
glio affari generali
dell’'Unione europea,
notoriamente com-
posto dai ministri
degli affari europei.
E non dai Capi di
stato e di governo,
che sono gli unici ti-
tolati a rappresenta-
re i 27 nel Consiglio
europeo (che & cosa ben diversa
dal Consiglio dell’'Unione eu-
ropea). Il Consiglio europeo,
infatti, & Porganismo a cui si ri-
ferisce l'ipotesi disegnata dalla
memoria difensiva in oggetto;
si tratta di un organo che detta
in senso ampio le direttrici po-
litiche dell'Unione, non fa par-
te dei legislatori Ue (che sono
Consiglio dell’'Unione europea
ed Europarlamento) e, pertan-
to, non negozia né adotta atti
legislativi. Stabilisce piuttosto
Pagenda politica dell'Unione. Al
contrario, il Consiglio dell’'Unio-
ne europea legifera. E poiché la
collocazione della Ema va deci-
sa con modifica di regolamento
Ue, mediante procedura di co-
decisione (di Consiglio Ue ed
Europarlamento, su proposta
della commissione), ne deriva

che, alla meglio, l'ufficio giuri-
dico del Consiglio Ue ha preso
clocea per broccea, alla peggio
sta tentando di estromettere
I'Europarlamento dal processo
decisionale, imputando a una
sorta di insindacabile trattato
internazionale tra Stati - e non
a un regolamento approvato
dalle legittime istituzioni eu-
ropee legiferanti - la scelta di
decidere dove collocare una
delle pit importanti agenzie
esecutive dell’'Unione. 1l tutto
in barba alla proposta di mo-
difica di regolamento europeo
sullo statuto Ema incardinata
in Europarlamento e agli emen-
damenti gia presentati.

In seconda battuta, ap-
pare paradossale la tesi
del servizio giuridico del
Consiglio Ue che considera
il comune di Milano non legit-
timato a presentare ricorso,
benché sia proprio il comune
di Milano (rappresentato dal
governo italiano in Consiglio)
l'unica istituzione ad aver fir-
mato formalmente gli impegni
economici e giuridici conse-
guenti ad una eventuale asse-
gnazione dell’Ema alla citta.
Una tesi ardita, si diceva, che
trova risposta nel tentativo di
voler ricondurre questa decisio-
ne sul’Ema a un mero accordo
internazionale tra stati, non ri-
entrante nell’alveo del processo
legislativo Ue.
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