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| PROSSIMI EVENTI

DIAGNOSI E DIAGNOSTICA: SPECIALISTI E MEDICI DI MEDICINA GENERALE A CONFRONTO
12 ottobre 2019 - Palermo

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia)

ECM 7,9

25 e 26 ottobre 2019 - Petrosino (TP)
Medici di Medicina generale (medici di famiglia) e specialisti in Angiologia medica, Chirurgia vascolare, Geriatria, Medicina Interna
ECM 10,2

L’INTERVENTO LOGOPEDICO NEGLI SPEECH SOUND DISORDERS: METODICHE VALUTATIVE E

RIABILITATIVE A CONFRONTO

25/26 ottobre e 22/23 novembre 2019 - Catania
Logopedisti

ECM 32

IL SOCCORRITORE SULLA SCENA DEL CRIMINE

9 novembre 2019 - Catania

Medici Chirurghi (tutte le specializzazioni); Biologi; Infermieri; Psicologi, Psicoterapeuti; Tecnici della riabilitazione
psichiatrica; Tecnici sanitari di laboratorio biomedico; Chimici. Operatori delle Forze dell'Ordine e delle Forze Armate. Vigili
del Fuoco. Agenti di Polizia Penitenziaria. Sociologi. Educatori. Operatori 118. Operatori OSA. Operatori OSS

ECM 8

OSSERVAZIONE, VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DEL BAMBINO CON P.C.l. SECONDO IL

CONCETTO BOBATH

15/16/17 novembre 2019 - Bari

Fisioterapisti, TNPEE, Medici specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione e Neuropsichiatria infantile
ECM 26

6° FOCUS - NUOVE EVIDENZE DELLE PATOLOGIE REUMATOLOGICHE: TRA DIAGNOSI

PRECOCE E PREVENZIONE DELLA CRONICITA ALLA LUCE DELLE TERAPIE INNOVATIVE
15/16 novembre - Ragusa

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione, Neurologia,
Organizzazione dei Servizi Sanitari di base, Ortopedia e Traumatologia, Radiodiagnostica, Reumatologia; Farmacisti
ospedalieri, Farmacisti territoriali; Fisioterapisti

ECM 9

LE PATOLOGIE TRAUMATICHE E DEGENERATIVE DELLA SPALLA
16/17 novembre 2019 - Forli e Faenza

Fisioterapisti

ECM 18,5

16/17 novembre 2019 - Rimini

Fisioterapisti, MediciSpecialisti in Reumatologia, Medicina Fisica e Riabilitativa, Neurologia, Medicina dello Sport, Ortopedia
e Traumatologia

ECM 16
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23/24 novembre 2019 - Rimini

Fisioterapisti, MediciSpecialisti in Reumatologia, Medicina Fisica e Riabilitativa, Neurologia, Medicina dello Sport, Ortopedia
e Traumatologia

ECM 16

30 novembre 1 dicembre 2019 - Rimini

Fisioterapisti, MediciSpecialisti in Reumatologia, Medicina Fisica e Riabilitativa, Neurologia, Medicina dello Sport, Ortopedia
e Traumatologia

ECM 16

IMAGING E CLINIMETRIA IN REUMATOLOGIA

13/14 dicembre 2019 - Catania

MMG e specialisti in Anestesia e Rianimazione, Angiologia, Continuita assistenziale, Ematologia, Endocrinologia,
Farmacologia, Igiene, Geriatria, Malattie infettive, Medicina dello Sport, Medicina fisica e Riabilitazione, Medicina interna,
Medicina nucleare, Neurologia...

ECM 11

CLODRONATO E VITAMINA D: OSTEOPOROSI E OLTRE

14 dicembre 2019 - Catania

Medici chirurghi specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione, Ortopedia e Traumatologia, Reumatologia, MMG
ECM 5

MANIPOLAZIONE FASCIALE di Luigi Stecco
| Livello

10-11-12 gennaio 2020 / 7-8-9 febbraio 2020 - Bari

Il Livello

8-9-10 maggio 2020 / 12-13-14 giugno 2020 - Bari
Medici e Fisioterapisti

ECM 50

5° CONGRESSO REGIONALE CREI SICILIA

13/14 marzo 2020 - Messina

Medici Chirurghi specialisti in: Dermatologia e Venereologia, Medicina dello Sport, Medicina Fisica e Riabilitazione,
Medicina Generale (Medici di famiglia), Medicina Interna, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Patologia clinica,
Pediatria, Radiodiagnostica, Reumatologia; Farmacisti ospedalieri, Farmacisti territoriali; Fisioterapisti (massimo 20);
Psicologi (massimo 10)

ECM 9

3° CONGRESSO ARTEMISIA

17/18 aprile 2020 - Catania

Medici chirurghi specialisti in: cardiologia, continuita assistenziale, gastroenterologia, ginecologia ostetricia, malattie
dell’apparato respiratorio, medicina generale, neurologia, organizzazione dei servizi sanitari di base, otorinolaringoiatria,
reumatologia

ECM 8
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La gestione finanziaria della farmacia

‘attuale contesto di mercato pone, al gestore della

farmacia, numerose sfide alle quali & necessario rispon-

dere attraverso strumenti che non necessariamente
appartengono al classico bagaglio culturale del farmacista.
La progressiva apertura del mercato a nuovi entranti, i continui
processi di aggregazione fra le farmacie, nuove scelte di
investimento per rimanere competitivi: questi alcuni dei temi che
bisogna giocoforza fronteggiare. Ecco quindi che il presente
contributo vuole offrire una breve overview sui principali
elementi che ciascun farmacista-imprenditore deve tener ben
presente affinché la propria attivita possa permanere in
equilibrio nel medio lungo periodo.

Non ultimo il tema della rinnovata normativa sulla crisi
d'impresa. Difatto viene riscritta completamente una norma che
risale alla Regio decreto del 1942. L'obiettivo fondamentale & di
grande importanza e destinato a mutare radicalmente lo
scenario di riferimento. In particolare, tale normativa non € piu
incentrata sulla profonda verifica delle responsabilita di varia
natura a carico dellimprenditore in crisi, ma & focalizzata sul
prevenire la crisi. Obiettivo precipuo & trovare una soluzione
nella fase precoce della stessa quando € ancora possibile un
intervento.

Altra novita di rilievo € che tale normativa riguarda tutti i
soggetti che esercitano attivita commerciale a prescindere dalla

Dott. Michele Giorni

Senior corporate consultant -
Revisore contabile

FSA Corporate Finance S.p.A.
Partner presso In finance - Milano
In finance S.r.l.

Docente di corporate finance

Dott. Antonio Riccobono

Cfo presso B.U. Pharma Team,
Milano

forma giuridica adottata (sono tuttavia previste delle leggi speciali
in materia di amministrazione straordinaria di grandi imprese e
soggetti sottopostia liquidazione coattaamministrativa).
Suddetta normativa entrera definitivamente in vigore il 15 agosto
2020 a distanza di 18 mesi dalla pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale cherisale al 14 Febbraio 2019.

Suddetta normativa entrera definitivamente in vigore il 15
agosto 2020 a distanza di 18 mesi dalla pubblicazione in
Gazzetta Ufficiale cherisale al 14 Febbraio 2019.

Seguono i passaggi che maggiormente andranno a impattare
sull'operativita di tutte le imprese, farmacie incluse. Larticolo 3
(Doveridel debitore) recita:

- L'imprenditore individuale deve adottare misure idonee a
rilevare tempestivamente lo stato di crisi assumere senza
indugio le iniziative necessarie a farvi fronte;

- limprenditore collettivo deve adottare un assetto organizza-
tivo adeguato ai sensi dell'articolo 2086 del codice civile ai
fini della tempestiva rilevazione dello Stato di crisi e
dellassunzione diidonee iniziative.

Questo rappresenta una rivoluzione copernicana del settore: di
fatto qualsiasi imprenditore & richiamato in maniera esplicita
dalla normativa ai fini dellindividuazione in maniera tempestiva
di uno stato di crisi e questo & proprio il tema centrale di questa
normativa (vanno fatti controllitrimestrali!).
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Cio significa che limprenditore deve verificare in particolar
modo la capacita di sostenere lindebitamento dei debiti per
almeno i sei mesi successivi attraverso appositi indicatori che
sono stati ad uopo individuati.

L'articolo 13 fa esplicito riferimento a questi indicatori.
Silegge, infatti:

- Costituiscono indicatori di crisi gli squilibri di carattere reddi-
tuale patrimoniale e finanziario rapportati alle specifiche
caratteristiche dellimpresa e dellattivita imprenditoriale svol-
ta dal debitore tenuto conto della data di costituzione e di
inizio dellattivita rilevabili attraverso appositi indici che diano
evidenza della sostenibilita dei debiti per almeno i sei mesi
successivie delle prospettive di continuita aziendale [...]

- A questi fini sono indici significativi quelli che misurano la
sostenibilita degli oneri dellindebitamento con i flussi di
cassa che limpresa € in grado di generare e ladeguatezza
dei mezzi propri rispetto a quelli di terzi. Costituiscono altre-
slindicatori di crisi ritardi nei pagamenti reiterate significativi
anche sulla base di quanto previsto nell'articolo 24.

- Il consiglio nazionale dei dottori commercialisti ed esperti
contabili tenuto conto delle migliori prassi nazionali e inter-
nazionali elabora con cadenza almeno triennale in riferi-
mento ad ogni tipologia di attivita economica secondo le
classificazionilstat gli indici di cui al comma uno che valutati
unitariamente fanno ragionevolmente presumere la sussi-
Stenza dj uno stato di crisi dellimpresa. Il consiglio naziona-
le dei dottoricommercialisti ed esperti contabili elabora indli-
ci specifici con riferimento alle startup innovative alle PMI
innovative, alle imprese in liquidazione, alle imprese costitu-
itedamenodi2annif...]

- L'impresa che non ritenga adeguati in considerazione delle
proprie caratteristiche gli indici elaborati ne specifica le
ragioni nella nota integrativa al bilancio di esercizio e indica
nella medesima nota su gli indici idonei a far ragionevol-
mente presumere la sussistenza del suo stato di crisi. Un
professionista indipendente a testa ladeguatezza ditaliindi-
ciin rapporto alla specificita dellimpresa.

Vediamo quindi cosa prevede l'articolo 24!

- Ai fini dell'applicazione delle misure premiali di cui
all'articolo 25 l'iniziativa del debitore volta prevenire
laggravarsi della crisi non e tempestiva se gli propone una
domanda di accesso ad una delle procedure regolate dal
presente codice oltre il termine di sei mesi ovvero istanza di
cuiallarticolo 19 oltre il termine di 3 mesi e decorre da quan-
do siverifica alternativamente:

a. L'esistenza di debiti per retribuzioni scaduti da almeno 60
giorni per un ammontare pari ad oltre la meta dellammontare
complessivo mensile delle retribuzioni;

b. L'esistenza di debiti verso fornitori scaduti da almeno 120
giorni per un ammontare superiore a quello dei debiti non
scaduti;

c. Il superamento nell'ultimo bilancio approvato con comun-
que per oltre 3 mesi degli indici elaborati ai sensi
dell'articolo 13 commi secondo e terzo (quelli elaborati dal
consiglio nazionale dei commercialisti).

Chi saranno quindi i soggetti preposti al controllo di questi
indicatori?

L'imprenditore stesso, il revisore legale (ove presente), 'agenzia
delle entrate, IINPS, l'agente di riscossione. Qui il legislatore si
dimostra molto moderno nell'approccio. Difatto limpresain crisi
comincia sempre col ritardare i pagamenti di imposte e i contri-
buti. Sarebbe, infatti, molto sciocco ritardare i pagamenti di rate
di mutui e leasing in quanto la centrale rischi ne terrebbe memo-
riaperlungotempo.

Atalfine é ritenuta eccessiva l'esposizione debitoria quando:

a. Per 'Agenzia delle entrate, quando I'ammontare totale del
debito scaduto e non versato per limposta sul valore
aggiunto, risultante dalla comunicazione della liquidazione
periodica sia pari ad almeno il 30 per cento dei volume
d'affari del medesimo periodo e non inferiore a euro 25.000
per volume d'affari risultante dalla dichiarazione modello
IVA relativa all'anno precedente fino a 2.000.000 di euro,
non inferiore a euro 50.000 per volume d'affari risultante
dalla dichiarazione modello IVA relativa all'anno preceden-
te fino a 10.000.000 di euro, non inferiore a euro 100.000,
per volume d'affari risultante dalla dichiarazione modello
IVArelativa all'anno precedente oltre 10.000.000 di euro;

b. Per Ilstituto nazionale della previdenza sociale, quando il
debitore & in ritardo di oltre sei mesi nel versamento di con-
tributi previdenziali di ammontare superiore alla meta di
quelli dovuti nell'anno precedente e superiore alla soglia di
euro 50.000;

c. Per l'agente della riscossione, quando la sommatoria dei
crediti affidati per la riscossione dopo la data di entrata in
vigore del presente codice, autodichiarati o definitivamen-
te accertati e scaduti da oltre novanta giorni superi, per le
imprese individuali, la soglia di euro 500.000 e, per le
imprese collettive, la soglia dieuro 1.000.000.

Il soggetto che ricevera le segnalazioni di avvenuto superamen-
to prende ilnome di OCRI.

L'OCRI € un organismo costituito presso ciascuna Camera di
Commercio con il compito di individuare e le cause della crisi e
ditrovare unasoluzione attraverso un vero e proprio piano dirisa-
namento. Questo organismo si compone di 3 professionisti che
hanno tempo sei mesi per trovare una soluzione concordata con
i creditori. | 3 membri sono cosi nominati: uno dal presidente
della sezione specializzata del tribunale, il secondo € designato
dal presidente della Camera di commercio e infine l'ultimo &
appartenente all'associazione di categoria che rappresenta il
debitore stesso.

Preme in questa sede fare una piccola parentesi sugli indi-
catori che sono stato definiti (in bozza) dal Consiglio Nazionale
dei Commercialisti. Anche perché il mondo delle farmacie viene
toccato da vicino. Sono previsti infatti 7 indici che possono fare
ragionevolmente prevedere il manifestarsi di uno stato di crisi
dellimpresa.

Il primo indicatore ad essere preso in considerazione ¢ il
patrimonio netto negativo o sotto la soglia minima legale come
indicatore di crisi. Si rammenta in questo caso come spesso,
molte farmacie (escluse quelle con veste di SRL o SPA), abbiano

o
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prelievi soci che eccedono il patrimonio netto stesso. Intal caso
scatterail trigger!

Se il patrimonio netto € positivo si passa ad un secondo
step, il calcolo del DSCR (Debt Service Coverage Ratio). Questo
mette a rapporto il flusso di cassa disponibile per il servizio del
debito con gli impegni in termini di capitale ed interessi per i 6
mesi successivi. Se maggiore di 1 allora la farmacia € in equili-
brio. Se invece il patrimonio netto € positivo e il DSCR non & cal-
colabile o non affidabile si deve necessariamente procedere col
calcolo di 5 indicatori che devono essere tutti rispettati ai fini
della determinazione del buono stato di salute dellimpresa. Sifa
riferimentoin questo caso a:

1. Indice di sostenibilita degli oneri finanziari in termini di rap-
porto tra onerifinanziari e fatturato;

2. Indice di adeguatezza patrimoniale in termini di rapporto
tra patrimonio netto e debiti totali;

3. Indice di ritorno liquido dell'attivo in termini di rapporto tra
cash flow e attivo;

4. Indice di liquidita in termini di rapporto tra attivo a breve e
passivo abreve;

5. Indice di indebitamento previdenziale e tributario in termini
di rapporto tra indebitamento previdenziale e tributario ed
attivo.

Ogni settore ha indicatori specifici: quelli specifici per il caso di
specie sono quellirelativial commercio al dettaglio, quindi:

1. Onerifinanziari/fatturato non devono eccedere I'1,5%;

2. Patrimonio netto/debiti totali deve essere almenoil 4,2%;

3. Attivita a breve/passivita a breve deve eccedere ['89,8%;

4. Cash flow/attivo almeno 1%;

5. Indebitamento previdenziale e tributario/attivo deve essere
inferiorea7,8%.

Sirammenta che sitratta diunabozzain fase direvisione!
Stay tuned.

Anche il mondo bancario € investito dal tema dell'early warning
(allerta precoce). Infatti lintroduzione del principio contabile IFRS
9 ha condotto, tra le altre cose, ad una nuova modalita di contabi-
lizzazione dei crediti erogati ai clienti.

Si passa infatti dalla precedente classificazione tra crediti
“‘performanti” e “non performanti” ad una classificazione tra “per-
formanti, non performanti e sottoperformanti”. Questi ultimi rap-
presentano una novita assoluta.

Ed e moltoimportante capire se la nostra farmacia rientra nel
gruppo dei sottoperformanti. Infatti la banca dovra fare maggiori
accantonamenti e di conseguenza le condizioni applicate alla
farmacia saranno meno favorevoli.

Comericadere in questa classificazione?

Ad esempio & sufficiente una rata di un finanziamento scaduta
per un periodo superiore ai 30 giorni. Oppure una riduzione del
fatturato tra il 20% e il 40%. Oppure un rapporto tra PFN/EBITDA
compresotrai6e12.

Cosavuol dire rapporto tra PFN ed EBITDA?
La PFN & la somma di tutti i debiti finanziari al netto della liquidita

sui conti correnti. L'EBITDA ¢ la differenza tra ricavi, costi opera-
tivie costo del lavoro. Se ad esempio PFN/EBITDA restituisce un
valore pari a 3 significa che, l'impresa attraverso il proprio margi-
ne ottenuto sui ricavi (EBITDA) impiegherebbe circa 3 anni ad
estinguere tutto il debito finanziario (dato dalla PFN). E un indi-
catore molto utilizzato dalle banche.

Quando si raggiunge un rapporto PFN/EBITDA maggiore di
12il cliente viene classificato come non performing (sono doloril).
E fondamentale capire lo stato di salute della propria farmacia
per un corretto approccio colmondo bancario.

Infine una parola d'ordine per il farmacista lungimirante: fat-
turato di pareggio.

Questo & uno dei temi piu caldi del controllo di gestione. Il fattu-
rato di pareggio detto anche volume di break even ¢ il fatturato
che necessariamente la farmacia deve ottenere ai fini della
copertura dei costi fissi di struttura sui dodici mesi considerati.
Sotto questo valore la farmacia sara in perdita, al di sopra
comincera a maturare un utile. Cio presuppone una suddivisio-
ne, amonte, dei costi variabili e dei costi fissi. Con costi variabili
s'intendono quelli che aumentano in misura direttamente pro-
porzionale rispetto alle vendite (es. merce). | costi fissi sono
quelli che non cambiano in base al volume dei ricavi (es. affitti,
costo dipendente, consulenze, utenze, manutenzioni). Una
volta fatto questo ragionamento e possibile procedere con la
realizzazione del modello. Bisognera anzitutto stimare quello
che in gergo e definito il margine di contribuzione: esso & dato
dalla differenza tra ricavi e costi variabili nel medesimo periodo.
Il risultato in euro & quanto resta per la copertura dei costi fissi:
ad esempio a fronte di un volume di vendita di 1.000.000 e costi
variabili per € 700.000 avanzerebbero circa € 300.000 per la
copertura dei costi fissi. Pertanto se i costi fissi annui dovessero
ammontare a € 400.000 la farmacia non sarebbe in grado di
coprire tali costifissi.

La domanda sorge spontanea.

Quanto avrebbe dovuto fatturare la farmacia per coprire
completamente i costifissi di struttura?
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Larisposta € abbastanza immediata. Si procede quindi conil
calcolo del margine di contribuzione espresso in percentuale (si
ottiene in questo modo: margine di contribuzione in euro/ricavi).
Nel caso specifico si avrebbe € 300.000/€ 1.000.000 = 30%.
Questa farmacia ha quindi un MDC% pari al 30%: cio significa
che per ogni euro venduto avanzano circa 30 centesimi per la
copertura dei costi fissi di struttura. Il calcolo del breakeven si fa
in questo modo: si mette in rapporto il totale dei costi fissi annui
diviso il margine di contribuzione percentuale (MDC%). Nel caso
di specie si procede mettendo in rapporto € 400.000/ 30%. Il
risultato € che il fatturato di pareggio e pari a € 1.200.000: se
limpresa dovesse ottenere questo fatturato otterrebbe utile zero.
Se dovesse invece ottenere € 1.300.000 di ricavi I'utile ammonte-
rebbe a€ 30.000 (si arriva a€ 100.000 in pil rispetto al fatturato di
pareggio, tuttavia & bene ricordare che per ogni euro venduto 70
centesimi vengono spesi per acquisire i costi variabili, quindi la
merce). Viceversa se il fatturato effettivo fosse € 1.100.000 la per-
ditaammonterebbe a - € 30.000.

Da questo modello, che richiede una preliminare rielaborazione
dei dati di bilancio deriva uno strumento che pud essere facil-
mente utilizzato nel day by day. Si parla del cosiddetto moltipli-
catore dei costifissi.

Come si calcola e soprattutto cosa significa?
Partiamo dal calcolo.

Per ottenere il moltiplicatore dei costi fissi € sufficiente mettere
arapporto 1/MDC%. Nel caso precedente 1/30% = 3,33.
Questa farmacia ha un moltiplicatore pari a 3,33. Cio significa che
in caso di assunzione di un collaboratore il cui costo lordo annuo
ammonta a € 20.000 la farmacia vedra un aumento del fatturato di

pareggio paria 3,33*20.000 = € 66.000. Questo vale per qualsiasi
costo fisso: ad esempio se il farmacista dovesse decidere di cam-
biare location e laffitto dovesse costare € 10.000 in pit annui
rispetto al precedente, il fatturato di pareggio dovrebbe aumenta-
re di3,33*€ 10.000 = € 33.000.

Quindi il ragionamento che va fatto ex ante sara: grazie alla
nuova location sard in grado di ottenere € 33.000 di fatturato in pit?
Attenzione: guesto ragionamento vale sia per limpresa “perfor-
mante” che per limpresa in crisi. Facciamo riferimento allesempio
precedente. La farmacia ha un MDC% pari al 30%, costi fissi per
€ 400.000 e un fatturato di pareggio pari a € 1.200.000 (costi fissi
diviso MDC%). Questo conteggio viene effettuato nel mese di gen-
naio. Alla fine dell'anno il farmacista otterra solamente € 1.000.000
diricavi, valore notevolmente inferiore al fatturato di pareggio.

Come intervenire? Grazie al moltiplicatore dei costi fissi!

Se dovesse riuscire in qualche modo a comprimere i costi fissi
prospettici di € 70.000 (ad esempio rinunciando a parte del com-
penso amministratore) otterrebbe un risparmio di break even pari
a - € 70.000*3,33 = - € 233.100. Quindi per andare a pareggio
sarebbe sufficiente raggiungere il fatturato di € 966.900 (pari a
€1.200.000 meno € 233.100).

Cosasenericava?

Che la pianificazione e divenuta ormai strumento irrinunciabile.
Che dopo aver pianificato, & necessario testare lo stato di salute
dellimpresa trimestralmente, come dettato dalla rinnovata norma-
tiva sulla crisi d'impresa attraverso appositiindicatori. Si badibene
ogni trimestre, non al deposito del bilancio successivo!

Che ormai la professione di farmacista necessita di conoscere al
meglio gli strumenti (complessi) per garantire I'equilibrio finanzia-
rio e la profittabilita nel medio lungo periodo.
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MOMAr Sicilia, un'arma in piu nel trattamento
dell'artrite reumatoide

A Palermo presentato il documento
unico sul trattamento della patologia.
| professori Ferrante, Foti, Pistone e
Provenzano: «E una malattia

Salvo Falcone reumatologica dolorosa, invalidante e

Giomalista a volte fatale. Sull'lsola vanno inoltre

Media Consultant . . . .
potenziate diagnosi precoci e

Direttore Responsabile . . o

Medic@live Magazine med|C|na dl preC|S|one>>

orte della creazione della rete reumatologica regionale e
=== del piu recente riordino della rete ospedaliera, la Sicilia

dispone adesso di uno strumento in piu per la gestione
dell'artrite reumatoide, patologia che colpisca 30.000 siciliani
per un totale di oltre 400.000 casi in tutta Italia.

Sitratta del progetto e del relativo documento MOMAr Sicilia—
Modelli Operativi nel Management dell'Artrite reumatoide, redatto
da un team unitario di specialisti e presentato ufficialmente a
Palermo.

L'iniziativa, che detta indicazioni molto precise, presenta alcuni
punti nodali che possono essere cosi sintetizzati: per migliorare la
gestione e l'assistenza ai pazienti siciliani, colpiti da artrite
reumatoide, bisogna attivare e rendere operativa prima possibile
la rete reumatologica regionale; ed inoltre, per potenziare la Dottori Amato, Bentivegna e Battaglia
qualita e l'aspettativa di vita bisogna anche aumentare il numero
delle diagnosi precoci, favorire il pit possibile la medicina di
precisione, coinvolgere i MMG e il territorio.

Il documento unitario realizzato da clinici e farmacisti
ospedalieri sul trattamento della patologia, rappresenta il punto
d'arrivo di un lavoro iniziato nell'ottobre 2017 e che ha visto la
partecipazione di specialisti reumatologi siciliani.

tutte le video interviste
realizzate all'evento

https://www.medicalive.it/speciale-momar-sicilia/
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Dott. Rosario Foti

Dott.ssa Elisabetta Battaglia

Dott. Giovanni Pistone

Presidente Asimar Teresa Perinetto

Dobbiamo pero ridurre i ritardi diagnostici — avvertono -
perché in ancora troppi casi interveniamo quando la
situazione é in parte compromessa

La dichiarazione dei referenti del progetto
MOMAr Sicilia:

“L'artrite reumatoide & una patologia infiammatoria molto dolorosa
che determina danni articolari gravi, disabilita e a volte pud essere
fatale — affermano i professori Angelo Ferrante, Rosario Foti,
Giovanni Pistone e Giuseppe Provenzano, Referenti Scientifici di
MOMAr Sicilia. — Il Progetto della Rete Reumatologica Siciliana
risale al 2012 e chiediamo sia realmente attuato.

Si pone l'obiettivo di creare una corretta e virtuosa integrazione tra
l'assistenza ospedaliera e quella territoriale.

In questo modo potremmo ottimizzare anche le risorse economi-
che pubbliche destinate a questa branca della medicina.

La Rete —proseguono — si deve articolare su piu livelli e solo i casi
piu gravi dovrebbero essere gestiti in pochi centri d'eccellenza,
supportati da strutture sanitarie dislocate nelle varie provincie.
E infatti dimostrato che un tempestivo intervento terapeutico,
soprattutto nelle fasi iniziali, rappresenti una straordinaria oppor-
tunita per modificare sensibilmente l'evoluzione e il decorso della
malattia. Per incrementare le diagnosi precoci risulta infine fon-
damentale il ruolo del medico di medicina generale che deve
essere quindi opportunamente coinvolto”.

0/
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All'evento hanno partecipato, tra gli altri, Salvatore Amato in
qualita di Presidente OMCEO di Palermo, Luigi Aprea, direttore
sanitario di presidio del Policlinico di Palermo, il consigliere
nazionale della SIR Mario Bentivegna, la delegata regionale
della stessa Societa scientifica Elisabetta Battaglia e il
responsabile editoriale del CREI Aldo Molica Colella.
L'iniziativa & stata resa possibile grazie al contributo
educazionale non vincolante di Bristol-Myers Squibb e ha goduto
del patrocinio di ASIMAR (Associazione Siciliana Malati
Reumatici), rappresentata dalla presidente Teresa Perinetto che
ha portato in aula le testimonianze e il punto divista dei pazienti.

Tavola Rotonda con Teresa Perinetto di Asimar

Spazio alla medicina
di precisione e personalizzata:

Il Convegno di Palermo, ha visto inoltre, un approfondimento
sulla medicina personalizzata. | diversi specialisti si sono con-
frontati sugli aggiornamenti scientifici circa la gestione di vari pro-
fili di paziente.

“Ogni singolo caso di patologia presenta delle proprie peculiarita
—aggiungono i professori Ferrante, Foti, Pistone e Provenzano. —
Come prima cosa va ricordato come la prevalenza della malattia
risulta doppia nelle donne rispetto agli uomini. Spesso i malati
sono nel pieno della loro fertilita e quindi dobbiamo preservarne
le capacita riproduttive. A volte dobbiamo trattare persone in
sovrappeso o obese, a forte rischio cardiovascolare, con prece-
denti infezioni o interessati da altre malattie. L'approccio terapeu-
tico deve quindi essere sempre piu personalizzato.

Presidente OMCEO Palermo Salvatore Amato

o

La spesa per queste cure rappresenta da sola oltre il 52% di tutti i
costi per il trattamento della malattia. Diventa quindi fondamentale
favorire lappropriatezza e l'aderenza terapeutica per evitare spre-
chialla collettivita e problemi ai singoli pazienti.

Con il Progetto MOMAr — precisano i referenti — entriamo in detta-
glio sulla gestione di diversi profili di pazienti e forniamo percorsi
terapeutici che siano di riferimento per tutto il personale medico
che lavora in Regione. Infine — concludono — vogliamo ricordare
come i biosimilari rappresentino una valida opzione terapeutica e
possono favorire la sostenibilita del sistema sanitario regionale.

La decisione circa il loro utilizzo spetta perd sempre e solo al clinico”.

| dottori Aldo Molica Colella e Luigi Aprea, la Pres. Asimar Teresa Perinetto e Salvo Falcone

Contro l'artrite reumatoide
abbiamo a disposizione
farmaci estremamente efficaci
che pero presentano costi
importanti

Dottori Mario Bentivegna e Elisabetta Battaglia
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Alterazioni dell'asse HPA nel disturbo
di panico e nelle sindromi ansioso depressive

Dott. Nicolo Renda

Specialista in Psichiatria e Psicoterapia —
Presidente della Societa Internazionale di
Neuropsicocardioradiologia —

Erice (TP)

The major part of the symptoms of a panicattack, amongwhichdyspnoea, palpitations, tachycardia,tremors, sweating, nausea,
depersonalization and the fear of losing control are the typicalcharacteristicsof an intensive reaction to stress towardsseriousthreats
[Wehrenberg and Prinz, 2007]. Thishas led to thehypothesisthat the panicattacks can be the result of a disorder in the regulation of the
stress response,suggesting a greaterreactivity to stress on the part of the autonomousnervoussystem and thehypothalamus — pituitary-

adrenocorticalaxis [Coupland et al., 2003].

Il corteo sintomatologico che fa seguito ad un attacco di panico
come la dispnea, le palpitazioni, la tachicardia, il tremore, la sudo-
razione, la nausea, sono le caratteristiche tipiche di una reazione
intensiva allo stress, causate dalla sensazione, nelluomo, di sen-
tirsi attaccato e che tale situazione pud mettere a serio rischio la
propria vita [Wehrenberg and Prinz.2007].

Cio ha portato all'ipotesi che gli attacchi di panico possano essere
il risultato di un disturbo nella regolazione della risposta allo stress,
suggerendo una maggiore reattivita a carico del sistema nervoso-
autonomo e dellasse lipotalamo ipofisario adrenocorticale in
situazioni che rappresentano uno stato di allerta per 'uomo che in
quel momento teme per la sua incolumita [Coupland et al., 2003].

—<>—

HPA in pazienti con attacco di panico hanno fornito tutta-

via risultati incoerenti. Infatti, mentre alcuni ricercatori
hanno osservato un aumento dei livelli di cortisolo [Bandelow et
al., 2000], altri studi hanno riportato un'invariata o parziale iper-
attivazione dell'asse HPA durante gli attacchi di panicospontanei
[Cameronetal., 1987; Woods et al., 1987].

A oggi gli studi che hanno studiato l'attivazione dell'asse

Ancheirisultati provenienti da studi sugli effetti di alcuni agen-
ti panicogeni sono incoerenti. Infatti, mentre un trattamento con
agonisti della colecistochinina (colecistochininatetrapeptide, pen
tagastrina), agonisti serotoninergici (meta-clorenilpiperazina,
fenfluramina), gli agonisti noradrenergici, yohimbina e caffeina,
utilizzati spesso per “stimolare” un attacco di panico, si sono
dimostrati in grado di determinare una profonda attivazione
dell'asse HPA altri agenti, anch'essi panicogeni, come linfusione
di sodio lattato o l'inalazione di anidride carbonica non si sono
rivelati in grado di determinare alcuna attivazione dell'asse [Abel-
sonetal., 2007; Graeffetal., 2005].

Una possibile ragione per la mancanza di coerenza potreb-
be essere la mancata considerazione in questi studi anche
della componente soggettiva della risposta allo stress e di
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come questa possa giocare un ruolo un determinante
nell'attivazione dell'asse.

La maggior parte degli studi che hainvestigato laregolazione
dell'asse HPA nel disturbo di panico si & basata sull'utilizzo del
test di soppressione con desametasone, tuttavia, i risultati ad
oggi riportati non hanno suggerito la presenza di una mancata
soppressione del cortisolo in pazienti con disturbi di panico [Car-
son et al., 1988; Faludi et al., 1986; Goldstein e al., 1987; Judd et
al., 1987; Roy-Byrne et al., 1985; Sheehan et al., 1983;Westberg

etal., 1991]. Un solo studio ha osservato un aumento del tasso di
non soppressione del 47% [Bueno et al., 1984] in pazienti con
disturbo di panico ma che avevano una comorbidita con la
depressione maggiore in modo simile, un elevato tasso di non
soppressione & stato osservato in pazienti con disturbo di panico
[Coryell et al., 1989], non in condizionibasali, ma durante un trat-
tamento farmacologico di 8 settimane; ma ancora una volta, il
tasso di non soppressione da desametasone & stato riscontrato
in comorbidita con i sintomi di depressione.

Sebbene la maggior parte degli studi che ha utilizzato il DST
non abbia mostrato evidenti prove a sostegno di un funziona-
mento alterato dell'asse HPA a livello della ghiandola pituitaria, &
interessante notare che gli studi, che hanno misurato anche i
livelli plasmatici di desametasone, in abbinamento al DST, hanno
riportato, in pazienti con disturbo di panico rispetto a soggetti di
controllo, una clearance piu rapida del desametasone e questo
si accompagna con una maggiore sensibilita al desametasone
[Carsonetal., 1988]

Con il test di stimolazione CRH, il grado di desensibilizzazio-
ne dei recettori ipofisari di CRH & valutato indirettamente, testan-
do le concentrazioni di ACTH in risposta alla somministrazione di
CRHesogeno.

Si presume che una stimolazione cronica dell'asse HPA
possa portare ad una desensibilizzazione anche di questi
recettori, in combinazione con una iperplasia funzionale della
ghiandola surrenale. Cio si traduce in un pattern di livelli ACTH
smussati ma livelli di cortisolo normali o leggermente elevati in
rispostaa CRH esogeno, determinando unrapporto ACTH/ cor-
tisolo ridotto.

Un altro test, il test combinato desametasone /CRH & addirit-
tura piu sensibile, in quanto & in grado di rivelare una compro-
messa inibizione del feedback negativo a livello della ghiandola
pituitaria e a livello dellipotalamo, che si riflette in una fuga dalla
soppressione di desametasone (allipofisi) e in livelli elevati di
CRH endogeno e AVP (nellipotalamo).

Somministrando anche il CRH esogeno, gli effetti dei neuro-
peptidi endogeni sono aumentati, portando, in caso di compro-
missione della funzionalita dell'asse HPA a una maggiore rispo-
sta di entrambi gli ormoni dello stress, ACTH e cortisolo.

| risultati degli studi che utilizzano i test di stimolazione con
CRH nel disturbo di panico sono anch'essi eterogenei. Mentre alcu-
ni studi suggeriscono un pattern di anormale risposta da CRH, in
termini di una diversa risposta ACTH e un ridotto rapporto ACTH /
cortisolo [Holsboer et al., 1987; Roy-Byrne et al., 1986], altri studi
hanno riportato risultati [Rapaport et al., 1989] contraddittori
[Brambilla et al., 1992; Curtis et al., 1997]. Tuttavia, i due studi che
hanno riportato risultati inconsistenti, anche se non hanno osser-
vato una risposta ACTH attenuata, hanno riportato altri segni di
deregolazione dellasse HPA, tra cui un ridotto rapporto ACTH /
cortisolo [Brambilla et al., 1992;] e una tendenza allaumento dei
livelli di cortisoloin risposta al CRH [Curtis et al., 1997].
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Aoggi solo pochi studi hanno invece utilizzato i test combinati
desametasone/CRH [Erhardt et al., 2006; Schreiber et al., 1996],
tuttavia sono abbastanza consistenti nellindicare una compro-
messa funzionalita dell'asse HPA nel disturbo di panico, con un
effetto paragonabile a quello osservato in pazienti affetti da
depressione maggiore.

In conclusione, la fenomenologia clinica degli attacchi di pani-
CO suggerisce che una deregolazione della risposta allo stress
possa giocare un ruolo chiave nell'eziopatologia del disturbo.
Tuttavia, i risultati sperimentali che a oggi hanno affrontato questo
argomento non sono del tutto coerenti.

Infatti, la maggior parte degli studi che hanno valutato la sen-
sibilita dei recettori GR a livello della ghiandola pituitaria median-
te il DST, non ha fornito solide evidenze a favore di una mancata
soppressione del cortisolo dopo trattamento con desametaso-
ne. Tuttavia, altri test che prevedono la stimolazione con CRH eso-
geno hanno evidenziato un pattern di alterazioni a carico dei livelli
dineuropeptidiipotalamici CRH e AVP

Il test piti sensibile perrilevare le alterazioni dell'asse HPA sem-
brerebbe quello del test combinato desametasone / CRH [lIsing
etal., 2005]. Infatti, gli studi che si sono avvalsi di tale test, hanno
riportato una fuga di ACTH e di cortisolo dagli effetti di soppres-
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sione da desametasone dopo la stimolazione con CRH. Quindi,
possiamo concludere che sebbene non vi sia una chiara altera-
zione nel meccanismo di feedback negativo mediato dai GR,
sembra evidente invece una maggiore espressione dei neuro
peptidi ipotalamici CRH e AVP che a loro volta possano causare
alterazioni nell'attivita dell'asse HPA in condizioni di stimolazione
e quindi un'alterata capacita del paziente di rispondere in modo
efficace ed appropriato ad eventi stressanti. Questo € in linea con
irisultati provenienti dagli studi sui challenge psicosociali che sug-
geriscono che pazienti con disturbo di panico sviluppano strate-
gie contro liper attivazione dell'asse HPA, riflessa da una disso-
ciazione tra risposta soggettiva allo stress e risposta dell'asse
HPA, specialmentein condizioni di stress psicosociale grave.

Questo potrebbe essere il risultato di un autocontrollo troppo
focalizzato dei sintomi di stress nel caso in cui una situazione sia
prevista come potenzialmente minacciosa, portando ad una piu
marcata percezione dello stress, nonostante la normale attiva-

zione dell'asse HPA. Entrambi i risultati, 'aumento dell'attivita dei
neuropeptidi ipotalamici e la dissociazione tra stress soggettivo
e risposta dell'asse HPA, suggeriscono un quadro complesso
dellaregolazione dellarisposta allo stress nel disturbo di panico.

Si pud presumere che le strategie di controllo cognitivo, atti-
vate in previsione dello stress, abbiano un ruolo importante. Sem-
bra che i pazienti di panico sviluppino strategie efficaci per con-
trollare la loro risposta allo stress somatico nonostante
un‘alterata attivazione a livello ipotalamico dellasse HPA e per
mettere in pratica queste strategie al momento giusto, i pazienti
acquisiscono una maggiore percezione dei sintomi dello stress,
portando alla dissociazione segnalata dellarisposta allo stress.
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Romance scam (truffe romantiche online)
nuovo fenomeno criminale

Dott. Massimo Agnoletti

Psicologo, Dottore di ricerca
Esperto di Stress,

Psicologia Positiva e Epigenetica
Formatore/consulente aziendale,
Presidente PLP-Psicologi

Liberi Professionisti-Veneto,
Direttore del Centro di
Benessere Psicologico

Favaro Veneto (VE)

Romance scam, also called romance fraud are a criminal
phenomenon in strong diffusion and growth with the probable
tendency to be further spread in the near future. Psychosocial
and contextual characteristics of this criminal phenomenon are
rather peculiar and currently quite underestimated for the scarce
propensity to denounce the criminal fact despite the potential
strong psychosocial and financial impact normally associated.
There is the need to contrast this criminal phenomenon both with
more targeted psychosocial studies and spreading dedicated
cultural information but providing also a more effective psycho-
logical and financial support to the victims.

Le truffe romantiche, dette anche truffe sentimentali (“romantic
scam” o “romance scam” nel mondo anglosassone) online sono
un fenomeno criminale in forte diffusione e crescita negli ultimi
anni con la probabile tendenza a essere ulteriormente diffuso nel
prossimo futuro. Le caratteristiche psicosociali di questo
fenomeno criminale sono piuttosto peculiari e attualmente molto
sottostimate per la scarsa propensione a denunciare il fatto
criminoso malgrado il potenziale forte impatto psicosociale ed
economico normalmente associato alle vittime di questo reato.
Vi e la necessita di contrastare il fenomeno sia approfondendo lo
studio psicosociale e diffondendo un'informazione culturale piu
mirata ma anche con un supporto psicologico e finanziario piu
efficace dedicato alle vittime.

e truffe romantiche che avvengono anche e soprattutto nel

web si possono definire come delle truffe che avwengono

sfruttando in maniera non etica e manipolatoria una rela-
zione instaurata con l'intenzione, da parte del criminale, di depre-
dare finanziariamente la vittima.

Per relazione intendo qui un coinvolgimento psicosociale che
implica specifici aspetti cognitivi, emotivi e motivazionali
allinterno della comunicazione tra almeno due persone finalizza-
to alla coltivazione di un rapporto socialmente significativo (ami-
cizia, matrimonio, convivenza, etc).

L'FBI americana Federal Bureau of Investigation degli Stati
Uniti) definisce la dinamica delle truffe romantiche cost: “Il crimi-
nale inganna la vittima nel credere nella relazione di fiducia tra di
loro, che sia una relazione di conoscenza, amicale o romantica.
Come risultato di tale convinzione, la vittima & persuasa ad invia-
re denaro, informazioni personali o finanziarie o oggetti di valore
o nell'effettuare operazioni diriciclaggio del denaro che appartie-
neal criminale.” (FBI, 2018).

Con la diffusione della tecnologia digitale del web, soprattut-
to con il successo riscontrato dai social media, la possibilita di
essere in contatto con persone che non si conoscono vis a vis €
naturalmente aumentata in maniera esponenziale rispetto i con-
testi precedenti e questo ha avuto anche come conseguenza la
possibilita di contattare piu persone assolutamente estranee per
qualsiasi necessita o bisogno (professionale, personale, relazio-
nale, etc.).

Una delle molteplici possibilita applicative di questa tecnolo-
gia esplorata fin dallinizio dello sviluppo dei social media e stata
quella di cercare il proprio partner attraverso i network sociali offer-
ti nel web per assecondare e soddisfare il bisogno umano di insta-
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urare relazioni di breve, medio e lungo termine con un partner.

Dal momento in cui di sono diffusi ed estesi i comportamenti
di ricerca del partner attraverso il web si € conseguentemente
aperta anche la possibilita da parte di criminali di sfruttare questa
“nicchia” psicosociale potenzialmente lucrosa per frodare le vitti-
me accomunate dalla ricerca di una relazione sentimenta-
le/romantica o amicale.

Secondo l'Internet Crime Complaint Center (IC3) dellFBI, le
truffe romantiche comportano la maggior quantita di perdite
finanziarie per le vittime rispetto ad altri crimini online; limitata-
mente al 2016 sono stati segnalati solo alllC3 quasi 15.000 reati
ascrivibili alle truffe romantiche (quasi 2.500 in piu rispetto
all'anno precedente) mentre i danni diretti finanziari associati a
tali reclami hanno superato i 230 milioni di dollari (FBI, 2018).

| dati esposti sono sicuramente impressionanti quanto attual-
mente sottostimati dalla nostra societa se pensiamo al fatto che
per ragioni psicosociali vi € in genere una grande resistenza psi-
cologica nel denunciare i reati (per i sentimenti di vergogna e/o
paura conseguenti all'essere etichettati socialmente come “stu-
pidi”, “sciocchi”, “ingenui” o peggio) e se calcoliamo che oltre ai
danni finanziari diretti (quanto effettivamente i criminali riescono
ad estorcere alle loro vittime) vi sono da considerare anche i
danni economici indiretti e psicosociali (problematiche stress
correlate, ansia, depressione, suicidi, etc.) indotti da questo cri-
mine sia alle vittime che alla rete sociale connessa a loro (figli,
parenti, etc.).

"Se sospetti che unarelazione online sia unatruffa, interrompi
immediatamente tutti i contatti" ha dichiarato l'agente speciale
Timothy R. Slater, della divisione criminale dell'FBI di Washington
dedicata a questi crimini, che aggiunge "Sappiamo che potrebbe
essere imbarazzante per le vittime denunciare questo tipo di
frode a causa delle relazioni personali maturate, ma chiediamo
alle vittime di farsi avanti in modo che I'FBI possa garantire che
questiimpostori online vengano consegnati alla giustizia".

Nel contesto americano I'FBI, elaborando statisticamente i
dati disponibili, ha identificato nelle donne di mezza eta o piu
anziane, divorziate o vedove i criteri preferiti dai criminali per sele-
zionare ed identificare iloro bersagli.

La situazione europea e italiana € potenzialmente ancora pit
vulnerabile rispetto quella statunitense perché i criminali, cono-
scendo la legislazione internazionale vigente in Europa, effettuano
le loro truffe spesso da un paese diverso rispetto quello della vittima
sfruttando la difficolta di collaborazione legislativa esistente tra gli
stati e le relative polizie appartenenti a paesi differenti.

Il recupero dei danni economici perpetrati alle vittime delle truffe
romantiche € estremamente difficoltoso e pressoché inesistente
per la difficolta nel recuperare la vera identita del criminale che si
trova peraltro in un altro paese rispetto a quello della vittima (quindi
al di fuori della portata legislativa propria della nazione di residenza
della vittima).

A livello globale il business criminale delle romance scam ha
ormai raggiunto diverse centinaia di milioni di euro. Le nazioni piu
colpite dal fenomeno sono gli USA, la Gran Bretagna (la BBC News
parla di 3.889 vittime solo nel 2016 pari a 39 milioni di sterline di
danno diretto per un totale di circa 230,000 cittadini inglesi vittime di
questatipologia direato), il Giappone, la Spagna e la Germania.

Un ulteriore campanello d'allarme rispetto a quanto descritto &

il trend in continua espansione nelluso dei social network (o
comunque di tecnologie legate al web) quale strumento utilizzato
per cercare il proprio potenziale partner; questa situazione in forte
crescita rendera sempre pill probabile per le attuali e future gene-
razioni incappare in una o pit esperienze pericolose di questo tipo.

La dinamica che caratterizza la frode romantica € un insieme
complesso di fattori psicosociali che prevedono un aspetto psi-
cologico della vittima (bisogno di una relazione sociale romanti-
ca o amicale significativa, bassa autocontrollo, impulsivita,
basso senso critico, contesto di vita particolarmente stressante,
etc.) che manipolato in maniera persuasiva dal criminale facen-
do leva su dinamiche legate al senso di empatia, reciprocita,
autorita, compassione, etc., allinterno di un “copione” narrativo
(che prevede improbabili situazioni contestuali percepite dalla
vittima come traumatiche o particolarmente vantaggiose ma
sempre, ad un certo punto, con il carattere di urgenza temporale)
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progettato ed eseguito al fine di realizzare la richiesta di aiuto
(spesso economico anche se non sempre e solo economico), la
frode vera e propria che in genere procede fino a quando, in
maniera intenzionale o meno, la vittima non vuole o non puod piu
assecondare la richiesta (perché magari impossibilitata dal
punto di vista finanziario o “costretta” da un amico o familiare a
mettere in dubbio la fiducia concessa o perché comincia a dubi-
tare essa stessa dell'onesta del potenziale partner o altro).

Alcuni psicologi (Cross, 2019; Modic & Lea, 2013, Whitty,
2013) hanno gia cominciato ad identificare alcune caratteristiche
ricorrenti nella combinazione di fattori che rendono una persona
pit vulnerabile nel cadere nella “trappola” manipolatoria dei cri-
minali e personalmente ho il piacere e la fortuna di conoscere
alcuni di questi colleghi pionieri di questo specifico settore quali il
prof. David Modic della Cambridge University (UK) e la prof.ssa
Monica Whitty della Melbourne University (AU), ma rimane anco-
ra molto da esplorare dal punto di vista delle dinamiche psicolo-
giche implicate oltre a dover attuare pratiche per rendere la
nostra societa piu resiliente nei confronti di questa tipologia di
problematiche figlie della moderna tecnologia comunicativa.

In estrema sintesi & auspicabile e necessario un maggiore
sforzo da parte della nostra societa (intesa anche nella sua
dimensione internazionale) per rispondere a questi crimini.

Gli strumenti e le modalita per realizzare questa risposta sono
molteplici e spaziano dal supporto psicologico specifico alle vitti-
me (con l'approfondimento scientifico di questa tematica anche
dal punto di vista psicofisico), il supporto finanziario, la corretta
informazione sulle dinamiche caratteristiche del crimine per for-
nire strumenti preventivi a questa tipologia di crimini e gli stru-
menti politici ed organizzativi per rendere questi reati meno fre-
quenti (inasprimento delle pene per reati di questa tipologia e
maggiore cooperazione internazionale tra le forze di polizia per
garantire giustizia alle vittime).
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Condanna per un medico: “palpava” durante
I trattamenti estetico-sanitari

Avv. Angelo Russo

Avvocato Cassazionista,
Diritto Civile,

Diritto Amministrativo,
Diritto Sanitario,

Catania

Il fatto

Bresciaha parzialmenteriformatola sentenza del Gup del

Tribunale di Bergamo del 19 novembre 2014 con la quale
il Dott. XXXX era stato condannato, per il reato di cui agli artt. 81,
secondo comma, e 609 bis, ultimo comma, cod. pen., perché, in
esecuzione di un medesimo disegno criminoso, "con violenza e
abuso d'autorita, costringeva Gi. Fr. a subire atti sessuali, con il
pretesto di verifiche o trattamenti estetico — sanitari, nella sua
qualita dimedico di famiglia."

La Corte d'Appello, in particolare, ha ridotto la pena inflitta ad
anni uno, mesi sei e giorni venti direclusione.

Il Dott. XXXX ha proposto ricorso per cassazione
censurando:

L'inosservanza degliartt. 27 Cost, 187, 442, commi 1 e 2, 530,
comma 2, 533, comma 1, cod. proc. pen. circa il "ragionevole
dubbio" sulla prova del fatto, la mancata valutazione di tutti gli atti
acquisiti al giudizio abbreviato, la manifesta illogicita, mancanza
ed insufficienza della motivazione in ordine all'ipotesi alternativa
fornita dall'imputato e il travisamento della prova della
connotazione sessuale degli atti contestati.

Secondo il difensore dellimputato, avrebbe errato la Corte
d'appello nel porre a fondamento del giudizio di colpevolezza "la
suggestione della persona offesa, secondo cui questa, mossa da
peculiari sgradevoli sensazioni, stati d'animo o condizioni
patologiche, avrebbe travisato la manovra di medicina estetica
del medico attribuendole connotazione sessuale."

C on sentenza del 6 febbraio 2017, la Corte d'appello di

Con la sentenza 21 maggio — 16 ottobre
2019, n. 42518, la terza sezione penale
della Corte di Cassazione si e occupata
della delicata questione della condotta
del medico, accusato di palpazioni non
ricollegabili al trattamento estetico-
sanitario richiesto da una paziente.

La difesa non avrebbe contestato l'esistenza fenomenica
delle manovre del medico bensi la percezione errata della
paziente, che si desume anche dal fatto che "durante lo
svolgimento di dette manovre, indossasse degli occhiali scuri a
protezione del laser che le avrebbero impedito di avere contezza
visiva di quanto accadesse e dal dato patologico della personalita
della stessa, pacificamente sofferente di uno stato depressivo al
momento dei fatti."

Il giudice d'appello "avrebbe violato il canone del ragionevole
dubbio circa la responsabilita del medico, non considerando
lincompletezza del materiale probatorio dovuta all'utilizzo del rito
abbreviato" cosi come "non sarebbe stata tenuta in debito conto la
ricostruzione alternativa fornita dall'imputato in sede di
interrogatorio, in cui egli aveva ripercorso l'intera storia clinica della
paziente, le visite, la somministrazione di farmaci, le manovre e la
manipolazioni necessarie all'applicazione dei trattamenti di
medicina estetica consistitinelluso di un prodotto anticellulite che,
pero, non interessava direttamente i genitali, bensl solo le zone
colpite da un disturbo dell'ipodermae nella rimozione definitiva del
follicolo pilifero con la tecnica della luce pulsata, che hanno
determinato necessariamente un'azione di palpazione e di
costrizione perevidenziare il bulbo pilifero.”

La difesa dellimputato, in secondo luogo, contesta che non
si sarebbe dato spazio al ragionevole dubbio (circa la prova del
fatto) e vizi della motivazione (circa la ritenuta irrilevanza della
prova a favore dellimputato, costituita dalle intercettazioni
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ambientali e telefoniche e circa gli atti di integrazione probatoria)
nonché il travisamento del fatto della consapevolezza
dellimputato stesso circa le indaginiin corso.

Sicontesta, invero, il fatto che — sebbene siano state disposte
intercettazioni ambientali e telefoniche in cui limputato dava
prova dell'assoluta assenza di responsabilita rispondendo alle
richieste di spiegazioni provenienti dalla persona offesa e dalla
madre della stessa e la Corte territoriale abbia riferito che
limputato non si sia mai tradito, nonostante le plurime
provocazioni della persona offesa e della di lei madre - tale
circostanza sia stata ritenuta del tutto irrilevante; cosi come
sarebbero stati valutati contra reum "la pacatezza dellimputato, il
suo comportamento collaborativo e il suo avere sempre fornito
spiegazioni in linea con la pratica di medicina estetica, nonché il
suo dispiacere, a sequito della presa di coscienza delle accuse."

Il Dott. XXXX, inoltre, censura linosservanza degli artt. 187,
442 comma 1 e comma 2, cod. proc. pen., in relazione alla
mancata valutazione delle consulenze tecniche, nonché il
travisamento del fatto "con riferimento alla prova della presenza di
saliva dellimputato e alle modalita di trasferimento della stessa
sulla cute della persona offesa."

Secondo la difesa dellimputato "dalla consulenza tecnica di
parte, con riferimento al reperto biologico prelevato a distanza di
ore sulla cute della persona offesa nel corso della visita al pronto
soccorso, era emersa limpossibilita di determinare — oltre alla
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modalita di contatto — da quale liquido biologico provenisse la
traccia di DNA rilevata e, soprattutto, che quella traccia fosse
riconducibile alla saliva dellimputato, ravwisandosi l'esistenza di
una traccia mista riconducibile a due soggetti."

La Corte d'Appello avrebbe, sotto tale profilo, posto a
fondamento del giudizio di responsabilita il materiale genetico
rinvenuto sui seni della persona offesa, nonostante fosse stato
dimostrato che non si potesse con certezza assoluta ritenere che
quel materiale fosse saliva e non anche sudore, lacrime o altri
fluidi corporei che potevano essere finiti sul corpo della persona
offesa in maniera del tutto accidentale, come ad esempio tramite
uno starnuto.

L'imputato censura, inoltre, 'omessa valutazione delle
condizioni patologiche della persona offesa, risultanti dagli atti e
dalle certificazioni del centro psicosociale diriferimento.

La stessa era affetta da disturbo depressivo, gestito con
lassunzione, prolungata e attuale al momento dei fatti, di farmaci la
cui posologia riporta il rischio di ‘acatasia, agitazione psicomotoria,
irrequietezza", che potrebbero aver influenzato le sue percezioni
tanto da farle apparire reali, situazioni che non lo erano.

La difesa del Dott. XXXX lamenta, altresi, che la Corte
territoriale avrebbe errato nel non valutare le contraddizioni e i
riscontri negativi alle dichiarazioni della persona offesa o,
quantomeno, 'evidente dubbio circa il reale svolgersi dei fatti e
linidoneita soggettiva della dichiarante.
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La deci_sione dglla
corte di cassazione

Il ricorso & dichiarato inammissibile perché basato sulla mera
ripetizione di doglianze fattuali gia formulate nei precedenti gradi
di giudizio e motivatamente disattese dai giudici di merito.

Secondo la Suprema Corte la difesa dellimputato si fonda su
unaricostruzione alternativa dei fatti, secondo la quale "/ trattarnenti
medico — estetistici svolti dallimputato sarebbero stati
scorrettamente percepiti dalla persona offesa come invasivi della
sfera sessuale."

La Corte sottolinea la contraddittorieta intrinseca nella linea
difensiva dellimputato, la quale, da unlato, sifonda"sulla pretesa
inattendibilita della persona offesa, mentre, dallaltro, visto
linsuperabile dato oggettivo offerto dalla consulenza biologica,
tende ad affermare che le palpazioni nelle zone erogene sono
corrispondentia manovre di chirurgia estetica."

Il fondamento scientifico di tali pratiche risulta del tutto asserito
dalla difesa, la quale "non riesce a spiegare la presenza del profilo
genetico dellimputato sul seno destro della paziente, se non
attraverso la ricostruzione — palesemente inattendibile — secondo
cui lacrime, saliva 0 sudore sarebbero inspiegabilmente caduti
proprio su tale parte del corpo della vittima."

La Corte, inoltre, evidenzia che la circostanza che limputato
non si sarebbe mai tradito, nel corso delle intercettazioni, ad onta
delle numerose provocazioni poste in essere dalla vittima e dalla
di lei madre, appare del tutto irrilevante "a fronte di un quadro
probatorio univoco, rappresentato dalle attendibili dichiarazioni

accusatorie, direttamente riscontrate dal reperimento di materiale
salivare dellimputato sul corpo di questa proprio in corrispondenza
delle zone nelle quali aveva riferito di avere subito contatti con la
bocca dellimputato."

La generica prospettazione difensiva si basa "sulla
circostanza, del tutto rilevante, che la saliva dellimputato ritrovata
sul seno della vittima faccia parte di una traccia mista di DNA,
riconducibile alla vittima e allimputato."

Secondo la Suprema Corte la ricostruzione dei fatti &
palesemente inverosimile atteso che la saliva dellimputato si
sarebbe trovata in quella del corpo della vittima per ragioni
inspiegabili.

Correttamente, peraltro, la Corte d'appello ha valorizzato lo
stato patologico della persona offesa come elemento a
discapito dellimputato, ai fini della giustificazione dello
scostamento dal minimo edittale nel trattamento sanzionatorio,
sul rilievo che "il tradimento della professione medica appare
tanto pit grave se si tiene conto del fatto che le violazioni
ontologiche sono state poste in essere nei confronti di un
soggetto altamente vulnerabile per le sue problematiche di
depressione."

Prosegue liter motivazionale della Corte di legittimita nel
sottolineare che, correttamente, i giudici di merito hanno ben
individuato le ragioni della ritenuta credibilita della persona
offesa, oltre che nella plausibilita della dinamica dei fatti da
questa descritta e nelle spontanee modalita della denuncia,
anche nel gia menzionato riscontro oggettivo.

La Corte, infine, rigetta anche l'ultimo di ricorso a tenore del
quale lincensuratezza e la "condotta specchiata" del sanitario
non sono stati ritenuti elementi di per sé meritevoli per giustificare
il riconoscimento delle circostanze attenuanti generiche,
secondo quanto previsto dall'art. 62 bis, terzo comma, cod. pen.
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