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Ddl concorrenza. Aiop, Aris e Innogea: “La
salute non puo essere piegata a logiche di
mercato”

Appello dei protagonisti del diritto privato del mondo della sanita.
Lampasona: “Il sistema sanitario ha bisogno di tutte le sue componenti,
piu che di concorrenza bisognerebbe sancire alleanze”. Cittadini: “La
disciplina sulla concorrenza é in contrasto con la Direttiva europea
Bolkestein che esclude dal proprio ambito di applicazione i servizi
sanitari”. Bebber: “Mi pare che il sistema sanitario privato sia gia
abbastanza controllato. Noi siamo sempre al servizio degli ammalati”.

24G1U - Da un lato il miglioramento della qualita delle cure e dall’altro un confronto aperto sul “Ddl
Concorrenza’, che suscita molte preoccupazioni tra gli operatori. Se ne € parlato al convegno di
Innogea, organizzato per celebrare i vent’anni della societa, che si € tenuto al Marina Convention
Center di Palermo. Presenti le associazioni datoriali Aiop e Aris, 'Ordine dei Medici e diverse
strutture ospedaliere provenienti da tutta Italia che hanno presentato esperienze concrete sul tema
della qualita clinica.

“Il sistema sanitario ha bisogno di tutte le sue componenti, quelladi diritto pubblico e quella
di diritto privato, per affrontare in maniera coesa la qualita della vita delle persone in un momento
in cui sono in atto contemporaneamente tre transizioni - demografica, epidemiologica, sociale - e
risorse molto limitate rispetto alle reali esigenze — afferma il presidente di Innogea Marco
Lampasona - Piu che di concorrenza bisognerebbe sancire alleanze per concorrere insieme,
pubblico e privato, in una logica di partnership, nel fornire risposte ai cittadini che vivono sulla loro
pelle la difficolta di accesso alle cure, ai Pronto Soccorso, alle cure domiciliari”.

La salute non pu6 essere intesa come un’arena in cui si concorre, ma un diritto costituzionale
che non puo essere piegato a logiche di mercato. E questo, in sintesi, il filo conduttore che emerge
dagli interventi del presidente regionale e vicepresidente nazionale di Aiop, I'associazione italiana
ospedalita privata e dal presidente nazionale di Aris Virginio Bebber e da quello regionale
Domenico Arena.

Secondo Barbara Cittadini, “la disciplina sulla concorrenzaé in contrasto con la Direttiva europea
Bolkestein che esclude dal proprio ambito di applicazione i servizi sanitari, indipendentemente dad
fatto che vengano prestati o meno nel quadro di una struttura sanitaria e a prescindere dalle loro



modalita di organizzazione e di finanziamento sul piano nazionale e dalla loro natura pubblica o
privata; &, inoltre, incompatibile con I'assetto della materia sanitaria nell’ordinamento italiano che
presenta una natura fortemente regolata sotto il profilo della programmazione di volumi, tipologie,
modalita e corrispettivi delle prestazioni, non tenendo peraltro in considerazione che il settore
sanitario non € strutturato in base a criteri di mercato, ma a criteri di servizio pubblico di erogazione
delle prestazioni a carico dello Stato; infine nell'incertezza degli affidamenti periodici e rispetto alla
tipologia di “specifiche prestazioni” ad assicurare, in primis, la continuita delle prestazioni
assistenziali e, in secondoluogo, agarantire la valutazione delrischio d'impresa, conla necessaria
e correlata minima certezza dei ritorni sugli investimenti effettuati da parte degli erogatori privati
accreditati”.

Per quanto attiene la Regione Sicilia, per Cittadini “un plauso va sicuramente fatto alla politica
sanitaria del Governo Schifani che si prefigge come obiettivo quello di dare una risposta puntuale,
efficace ed efficiente alladomanda di salute della popolazione, mettendo a sistema un’integrazione
tra la componente di diritto pubblica e quella di diritto pubblica ed avendo attenzione solo alla
qualita dell’offerta a tutela di un diritto costituzionale”.

Tutti sono concordi: fare gare in sanita al "massimo ribasso™ comporta una qualita delle cure
inferiori nei confronti dei cittadini. Ma non solo. Il ricorso sistematico e reiterato alle gare in sanita
non permette di fare una corretta programmazione né sanitaria né di investimenti in risorse umane
e in tecnologie innovative.

Qualita e sicurezza, per Domenico Arena, presidente siciliano Aris, associazione religiosa istituti
sociosanitari, "sono i due pilastri che hanno condotto la sanita in questi anni e devono continuare
a farlo. Tutto questo, continua Arena, viene messo in difficolta dal decreto concorrenza, che non
consente, a chi ha sempre puntato su qualita e sicurezza, di continuare a farlo. Noi non ci siamo
mai sottratti a dare assistenza al cittadino che ne ha bisogno. Ma oggi ho l'impressione che la
salute delllammalato venga quotata al ribasso".

"Mi pare che il sistema sanitario privato sia gia abbastanza controllato - dice Virginio Bebber,
presidente nazionale Aris - Noi siamo sempre al servizio degli ammalati ed € improponibile, in un
sistema sanitario efficiente, fare concorrenza. Non stiamo di certo parlando di attivita commerciali
spinte. Stiamo parlando di uomini e donne. E su questi non si fa concorrenza”.

Parla di confronto costruttivo, invece, Sandro Siniscalchi, amministratore delegato di Innogea:
"Oggi sono emerse posizioni contrastanti rispetto alle linee politiche emerse a livello nazionale. Le
gare al ribasso nella sanita non sono accettabili. Il mondo sanitario deve continuare a migliorarsi.
Se il decreto concorrenza € volto a questo, ben venga. Altrimenti si pensi a un confronto”.
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Grandi ospedali,
eccoitop 20:
cinque

in Lombardia,
solo due al Sud

Marzio Bartoloni —apag 24

Sanita. Al Sud 500milaricoveri

Grandi ospedali, ecco i top 20:
cinque in Lombardia, due al Sud

La mappa. Le strutture che attraggono pit pazienti da altre Regioni e trattano i casi pitt complessi sono
per meta al Nord. Quasi mezzo milione i ricoveri in mobilita soprattutto da Molise, Basilicata e Calabria

Marzio Bartoloni

, ¢ una “spina dorsale”
di grandiospedaliche
garantiscono le cure
pill complesse atti-
rando pazienti da tut-

taltalia. Un fenomeno fisiologicoin
unPaese come il nostro dove ancora
resistono in grande numero tanti,
troppi, piccoli ospedali: quelli con
meno di 120 posti letto sono ancora
oltre150 e quellifino a 400 letti circa
200. Quello che peroresta “patologi-
co” éladistribuzione di questi maxi
polidi eccellenza della nostra Sanita
-tra pubblico e privato convenziona-
to - che sono distribuiti in modo
sproporzionato concentrandosi so-
prattutto al Centro Nord. Un fatto che
incentiva i cosiddetti “viaggi della
speranza”, lo spostamento cioé di
centinaia di migliaia di pazienti che
0gni anno si muovono soprattutto
dal Sud al Nord in cerca delle cure

specialistichedi cui hanno bisogno.

La conferma di questo sbilancia-
mento arriva dalla mappa dei maxi
poli messaapunto dai tecnici del mi-
nisterodella Salute e dalsuo Dgdella
Programmazione Americo Cicchetti
(in bassol'intervista) utilizzando gli
ultimi dati delle Sdo, le schede di di-
missioni ospedaliere appena pubbli-
cate. Dati con cui é stata stilata una
top 20 dei grandi ospedali - nonuna
“classifica” delle migliori performan-
ce citengonoa precisare dal ministe-
ro - che emerge dopoaver seleziona-
to gli ospedali con maggior numero
didimissioni ospedaliere (I't1%di tut-
tala casisistica perricovero ordinario
e day hospital) a cui viene poi asse-
gnato un punteggio frutto di un mix
didueindicatori: il peso medio della
casistica dei Drg (la complessita dei
casi trattati) e'attrattivita dei pazien-
tiinarrivo daaltre regioni (lamobili-
ta). Questa mappa vede ben 5 ospe-
dali della Lombardia (10 milioni di
abitanti) in questo elenco di 20 grandi
nosocomi top di cui tre concentratia
Milanoaoccupare le prime posizioni
per “score” pitt alto - Il Galeazzi, 'Hu-
manitas diRozzano (neil'hinterland

milanese) e I'Irccs San Raffaele - e sol-
tanto due strutture per tutto il Sud
Italia (per quasi 20 milioni di abitanti)
e cioe I'ospedale Casa sollievo della
sofferenza di San Giovanni Rotondo
(Puglia) el'azienda ospedaliera Mo-
naldidi Napoli. Dasegnalare nellatop
20 anche tre ospedali in Toscana -
azienda ospedaliera pisana, quelia
senese e il Careggi di Firenze- e altri
tre del Veneto(I'azienda ospedaliera
universitaria di Verona, quelladiPa-
dova e l'ospedale Sacro cuore Don
Calabriadi Negrar) e infine tre a Ro-
ma e cioe il Gemelli, il Campus Bio-
medico eil San Camillo Forlanini. Ma
il datoeclatante e che se siaggiungo-
no anche il Mauriziano di Torinoe il
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San Martino di Genova ecco che la
metadei grandiospedalidellatop 20
étuttaal Nord, mentre 8 sonoal Cen-
tro(aitretoscanietredi Romasiag-
giungono il Sant'OrsoladiBolognae
gli ospedali riuniti di Ancona) e solo
dueappunto al Sud.

Ilreport appena pubblicato dal mi-
nistero della Salute sulle dimissioni
ospedaliere innanzitutto segnala co-
meleattivitadiricoverosianoriprese
dopoil calo durante il Covid quando si
erano registrati 6,817 milioni di dimis-
sioni ospedaliere risalite nel 2022 a
7,646 milioni per poi sfiorare gli 8 mi-
lioni nel 2023 secondo i dati prelimi-
nari(7,957 milioni). Tornandoal tema
della mobilita dei pazientiin cerca di

cure migliori emerge sempre dal re-
portchebenl'8,3%deiricoveriestato
effettuato in una regione diversa da
quella di residenza del paziente; la
quotaétornataailivellidel 2019, dopo
essere scesaay,2%nel2020, conuna
lieve ripresa nel 2021(7,8%). Sitrattadi
ben 441mila ricoveri fuori Regione
(considerando soloquelli peracuti): si
va cosidal 30,4% peril Molise, il 28,4%
per la Basilicata e il 21,2% della Cala-
bria al 5% della Lombardia, al 5,4%
dell'Emilia e al 6,2% del Veneto. «Cio
purtroppodimostracheancora troppi
cittadini prevalentemente del Sud Ita-
lia devono muoversi per avere le mi-

Spina dorsale.

| grandi ospedali
rappresentano
unaspina dorsale
del Ssn per tratta-
rela casistica

di pazienti pit
complessi. Matra
itop 20in Italia
soltanto due si
trovano al Sud

gliori cure e ad affrontare costi note-
voli sia economici che psicologici»,
avverte amaramente il ministrodella
Salute Orazio Schillaci.

SRIPRODUZIONE RISERVATA

La top 20 dei grandi ospedali

AZIENDA SANITARIA REGIONE
Ospedale Galeazzi Spa Lombardia
Ist. Clin. Humanitas - Rozzano Lombardia
Irccs S. Raffaele - Milano Lombardia
Az. Osp. UniversitariaIntegrata-Verona Veneto
‘Azienda Ospedaliero-UniversitariaPisana Toscana

Irces Policlinico Di Sant'Orsola - Bolbgna

EmiliaRomagna = 64,5

Policlinico A. GemelliEC.I.C.

Lazio

Azienda Ospedaliera Universitaria Senese Toscana
Az. Osp. San Camillo-Forlanini Lazio
A.0.U. Ospedali Riuniti - Ancona Marche
Ospedale Sacro Cuore Don Calabria Veneto
Policl. Univ. Campus Bio Medico Lazio
Ospedale Ca' Granda-Niguarda-Milano  Lombardia
'Azienda Ospedaliera Dei Colli Campania
Policlinico S. Matteo - Pavia Lombardia
Ospedale Casa Sollievo Della Sofferenza  Puglia

Az, Ospedaliero - Universitaria Careggi Toscana
Azienda Ospedale - Universita-Padova  Veneto
Irccs Ospedale Policlinico San Martino Liguria
Ospedale Mauriziano Umbertol-Torino  Piemonte

(") Il punteggio & ottenuto con un mix di due indicatori: il peso medio della casistica

dei Drg (la complessita dei casi trattati) e I'attrattivita da altre Regioni (mobilita).

Fonte: ministero della Salute, schede Sdo 2022
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«ll Piano sanitario provera a ridurre i divari»

grandi ospedali trattanoi
<< casi pit1complessi e quindi

quellaversodiloro &spesso
una mobilita fisiologica perché se
per quel tipo di patologia quella cura
viene garantita solo in 4-5 strutture
in Italia € naturale chei pazienti
vadano abussareli. Per questo
bisogna incentivare la creazione di
grandi poli anche al Sud dovecene
sono troppo pochi rinforzando cosi
questa spina dorsale ospedaliera
vicina a tuttii cittadini». Americo
Cicchetti e il direttore della
programmazione sanitaria al
ministero della Salute ehaben
presente studiandoli da sempre -
prima daricercatore oggi da Dg- vizi
evirtli della nostra Sanita cosi come
emergono a esempio dai dati
appena pubblicati sui ricoveri
ospedalieri che I'anno scorso hanno
sfiorato quota 8 milioni.

Quellodei divari e il grande
male del Ssn. Come si riducono?
Comeripete spesso il ministro
Schillaci bisogna puntare su equita
ed eguaglianza diaccessoalle cure.
Una priortia che proveremoa
perseguire con il nuovo Piano
sanitario nazionale alla cui
impalcatura stiamo lavorando in
questi giorni e che contiamo di
approvare a fine anno conun
durata triennale o dicinque anniin
modo da agganciarlo allalegge di

Lintervista
Americo Cicchetti

Dg Programmazione ministero Salute

bilancio per avere delle risorse.

Ma con quali interventi?
Vogliamo condividere conle
regionil'ideadi governareanchea
livello centrale alcuni nodi. A
esempio la cura delle malattie rare:
oggiabbiamo centri di riferimento
alivello nazionale solo inalcune
Regioni perché non puoi
pretendere che siano ovunqgue. Per
questolarete deiservizi peri
pazienti deve essere pilt nazionale.
Anche sul tema della mobilita
stiamo pensando a unbudget

unico alivello centrale, una sorta di
fondo nazionale per gestire quella
mobilita dei pazienti dauna
Regione all'altra che é inevitabile,
un po' come si € fatto per il budget
dei farmaci innovativiche viene
gestito pressol'Aifa. Vogliamo
anche puntare aicriteri di
allocazione delle risorse pili equi.
Cosadicono gli ultimi dati sui
ricoveriinItalia?
Che ormai da diversi anni '€ un
trend di riduzione graduale
dell'ospedalizzazione e questo &
positivo perché significache le
patologie dell'anziano vengono
trattate sempre piu sul territoriooa
casainvece che in ospedale. Si
riducono infatti i ricoveri medici

come lo scompenso cardiaco o
quelli per la Bpco, mentre quelli
chirurgici restano sempre gli stessi
e cioé circa 3 milioni ogni anno.

Epoi?

Un altro dato significativo e il tasso
di occupazione dei posti letto che &
al 66% a dimostrazione che il
problema delle liste d'attesa
riguarda soprattutto esami e viste
piticheiricoverisu cui c'¢ ancora
un grande potenziale da sfruttare.
Si tratta di una questione di
migliore organizzazione perché
aggiungendoun10%di
occupazione in piu di letti si
potrebbero assorbire almenole
liste d'attesa suiricoveri. Nel
privato accreditato il tasso di
occupazione scende al 52%, undato
che cidice che va gestito meglio il
rapporto coniprivati chiedendo
una copertura piti alta diricoveri.

—Mar.B.

T RIPRODUIONE RISERVATA

Puntiamo

acreareun

fondo centrale

per governare

la mobilita

non evitabile

tra le Regioni
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iL LIBRO BIANCO

Reti ad hoc perla cura
di pazienti con sarcomi

Possono insorgere in qualsiasi parte del corpo e
colpire a ogni eta. Sono difficili da riconoscere, in
quanto privi di sintomi specifici in fase inizialee
programmi di screening facilmente attuabili.
Diagnosi tardive, totalmente errate o inaccurate,
trattamenti spesso non appropriati, interventi
chirurgici non adeguati sono causadiun elevato
burden - fisico, psicologico ed economico — per i
pazienti e di costi evitabili per il Ssn. Elo scenario
dei sarcomi, una famiglia eterogenea di tumori rari
che originano in muscoli, tendini, sinovie, tessuto
adiposo e tessuti connettivi in genere, con
un’incidenza pari a meno di 6 persone suioomila
all'anno. Per la sopravvivenza e la qualita di vita dei
pazienti é essenziale la presa in carico all'interno di
reti dedicate, basate su Centri di riferimento con
competenze specialistiche e la presenza a esempio
di un team multidisciplinare. Per fotografare la

realta italiana dei sarcomi, far emergere le criticita e
suggerire le prospettive future, Fondazione Paola
Gonzato - Rete Sarcoma ETS ha ideato e realizzato
“Sarcomi dalle esperienze alle proposte. Libro
Bianco su stato dell’arte e prospettive future”, il
primo lavoro del genere mairealizzato in Italia,
presentato nei giorni scorsi a Roma alla Camera su
iniziativa dell’onorevole Walter Rizzetto.

ERIPRODUDONE RISERVATA
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LA RICERCA SUL «PATIENT ENGAGEMENT»

Ecco i Paesi in cui la voce
dei pazienti pesa di piu

Non solo consultare, ma coinvolgere stabilmente i Act” noto come Obamacare per «migliorare

pazienti sulle decisioni di trattamento, nella l'accesso all'assistenza sanitaria, ridurreicostie
gestione ospedaliera e nelle agenzie statali e nelle tutelare complessivamente l'esperienza del
istituzioni sanitarie che prendono decisioni di paziente» e la normativa del Giappone che vedeil
finanziamento e di organizzazione dei servizi. coinvolgimento delle associazioni nelle scelte
Sono questi i diversi livelli del “patient dell'agenzia Pmda (Pharmaceuticals and medical
engagement” che vengono valutati nella ricercache  devices Agency) sullo sviluppo dei farmaci e sulle
compara la legislazione italiana con quella degli misure di sicurezza.

& RIPRODUSONE RISERVATA

altri Paesi europei e del G7 e che viene presentata
oggi al Senato in Sala Zuccari nell'evento
organizzato da Helaglobe, Per1'Italia si segnalano
le diverse iniziative di Agenas e delle Regioni, come
il recente accordo che formalizza la partecipazione
delle associazioni nelle reti oncologiche, ma
sembra mancare una normativa a livello generale.
Nella panoramica internazionale spiccanoi casidi
Spagna e Germania, le iniziative Usa introdotte nel
2010 con il “Patient Protection and Affordable Care
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RO AISM
Sclerosi, troppi costi sul malati

Ogni anno ci sono 3.600 nuove diagnosi
[Ttalia  un unicum con 237 centri di cura
Ma neurologi e infermieri sono pochi
Servono pit fisioterapia e psicologi

E lo Stato copre solo meta delle spese

di Giulio Sensi

I casi di sclerosi multipla
aumentano in Italia tutti gli
anni: 3.600 nuove diagnosi
€on 140.000 persone oggi che
combattono ogni giorno con-
tro la malattia, due su tre sono
donne. Ad aggiornarli é I'Ai-
sm, Associazione italiana
sclerosi multipla, che diffon-
de il «Barometro della Sclero-
si Multipla e Patologie Corre-
late 2024». Per questa grave
malattia neurologica non si
muore: va affrontata per de-
cenni e alti sono il bisogno di
assistenza personalizzata e il
costo sociale. Oltre la meta di
chi ha bisogno di assistenza a
casa deve contare solo sulle
proprie risorse. Si manifesta
per lo pil1 fra 20 e i 40 anni e il
10% ha meno di 18 anni. «E
una delle malattie piu impor-
tanti anche dal punto di vista
sociale» spiega Mario Alberto
Battaglia, presidente della Fi-
sm, la Fondazione che indiriz-
za, promuove e sostiene la ri-
cerca ogni anno con una cifra
che va dai 6 agli 8 milioni di
euro. Uno dei bisogni piu rile-
vanti riguarda la componente
sanitaria: il costo dei farmaci
per rallentare la progressione
¢ in costante aumento sia ag-
giungendo i nuovi casi che
devono andare in terapia, sia
la grande maggioranza che é
gia in cura e non puo inter-
romperla, per tenere bloccata
l'evoluzione. «E meglio inter-
venire prima - aggiunge Bat-

taglia - con farmaci adatti, an-
che a piu alta efficacia. Oggi la
ricerca sta anche cercando di
identificare i segnali prima
che la malattia arrivi, lo stato
definito prodromico, per in-
dividuare le persone a rischio.
Solo intervenendo in queste
fasi si ha la quasi sicurezza,
curandole precocemente, di
non raggiungere la disabilita.
Alle persone deve essere data
la certezza del futuro, non so-
lo la salute, ma anche inclu-
sione, possibilita di lavoro e
di poter avere una famiglia
senza essere considerati ma-
lati e persone con disabilita».
L'Ttalia rappresenta un uni-
cum a livello mondiale per la
presenza di una rete di centri
clinici di riferimento con pro-
fessionisti specializzati. Sono
237, garantiscono diagnosi
precoce e cure, ma il persona-
le & ancora insufficiente. «Ab-
biamo - dice ancora Battaglia
- un infermiere e un neurolo-
g0 ogni 500 persone. Un altro
elemento importante € la ca-
renza di riabilitazione ade-
guata: non si tratta solo di un
po’ di sedute di fisioterapia,
perché laricerca ha dimostra-
to che essa lavora sulla plasti-
cita del sistema nervoso e
questo vuol dire che il cervello
impara con la riabilitazione a
bypassare le lesioni e portare
a termine il compito. Anche il
servizio psicologico é impor-
tante: dovrebbe essere ade-
guato e gratuito per tutti».
Francesco Vacca € presidente
di Aism, da decenni convive e
lotta contro la sclerosi multi-
pla. «I passi avanti - spiega - ci
sono sempre: abbiamo a di-

sposizione oltre 20 farmaci
che rallentano la progressio-
ne della malattia e migliorano
la qualita della vita, ma una
cura risolutiva non ¢ ancora
stata trovata. Per arrivare pri-
ma possibile alla cura, e per
avere terapie avanzate, inno-
vative e personalizzate, ¢ im-
portante il coinvolgimento
dei pazienti nei tavoli della ri-
cerca. Non c¢’¢ nessuno che
meglio di noi puo spiegare ai
ricercatori quali sono i sinto-
mi anche invisibili e quali le
reali esigenze delle persone
colpite». La notte del 30 mag-
gio, per la Giornata Mondiale
della Sclerosi Multipla, tutti i
piu grandi monumenti italia-
ni si sono illuminati di rosso,
colore simbolo della lotta alla
malattia. In questa occasione
I’Aism ha festeggiato i dieci
anni della Carta dei Diritti. Ri-
guardano l'accesso alle cure,
all’assistenza continuativa, il
diritto al lavoro, alla mobilita
e all'inclusione sociale. «Sem-
brano banali - aggiunge Vacca
- ma non lo sono. Abbiamo
presentato I’Agenda 2025 che
riguardale linee di azione sul-
le priorita di salute, come la
presa in carico, la ricerca
scientifica, e il progetto di vi-
ta. Le priorita da realizzare e i
diritti esigibili sono la sfida,
perché non c'¢ salute senza
quella del cervello. In passato
8 persone su 10 arrivavano alla
sedia a rotelle, oggi si € inver-
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Laricerca

CORRIERE DELLA SERA

tita la proporzione e molti
hanno qualita di vita se diamo
le risposte giuste». L’Aism ha
anche fondato Ainmo, l'asso-
ciazione per chi é colpito da
Neuromielite Ottica e dalla va-
riante «Mogad», patologie ra-
re molto simili alla Sm che
vengono seguite negli stessi
Centri clinici. I miglioramenti
arrivano ogni giorno, ma il
costo medio a persona per ge-
stire la sclerosi multipla é
molto alto, piu di 45mila euro
all'anno, e nemmeno la meta
¢ sostenuta dallo Stato attra-
verso servizi sanitari e sociali
pubblici. Le famiglie si sob-

Ci sono oltre 20 farmaci
per rallentarne la corsa
ma non € ancora stata
trovata la cura risolutiva

barcano il 12%, mentre il re-
stante 40% ¢ a carico della col-
lettivita. «E stata la malattia
che ha avuto piu successi in
termini di cambiamento per
chi ne € e ne sara colpito -
conclude Battaglia. Oggi una
persona ha una possibilita ri-
dotta di raggiungere la disabi-
lita. A un giovane a cui oggi
viene data questa diagnosi di-
co di pensare positivo e guar-
dare al futuro oltre la malat-
tia. Sono sempre stato ottimi-
sta. Lo sono sempre di pil1 per
la ricerca e per il migliora-
mento dei servizi e questo
grazie alla nostra associazio-
nes.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Accuse a Cappato, altri due casi alla Consulta

Lipotesi di aiuto al suicidio, il gip di Milano: si valuti la costituzionalita

ROMA «Ora abbiamo un’altra
occasione per affermare pie-
namente il diritto all'aiuto alla
morte volontaria, che aveva-
mo gia in parte conquistato 4
anni fa, con la sentenza sul-
I'azione di disobbedienza ci-
vile per Dj Fabo». Marco Cap-
pato, tesoriere dell’associa-
zione Luca Coscioni, ha accol-
to cosi, ieri, 'ordinanza di
rimessione alla Corte costitu-
zionale da parte del gip di Mi-
lano, Sara Cipolla, che ha tra-
smesso gli atti alla Consulta
affinché valuti la legittimita
costituzionale del reato di
aiuto o istigazione al suicidio.

Cappato era stato indagato,
dopo essersi autodenunciato
a Milano, per aver accompa-
gnato a morire tra agosto e
novembre 2022 nella clinica
«Dignitas» di Zurigo prima la

signora Elena, 69 anni, malata
terminale di cancro («Fate fi-
nire questo inferno», scriveva
lei via email) e poi il signor
Romano, 82 anni, ex giornali-
sta, bloccato a letto da una
forma grave di Parkinson. Per
i due casi la Procura di Milano
aveva gia chiesto l'archiviazio-
ne. Ma ieri ¢ arrivata la deci-
sione del gip Cipolla di rimet-
tere gli atti alla Consulta.

Va detto che la Corte costi-
tuzionale si ¢ gia riunita il 19
giugno scorso dopo che an-
che il gip di Firenze aveva ri-
messo gli atti per il caso di un
altro malato terminale, Massi-
miliano, aiutato a morire.
«Questo nuovo rinvio alla
Corte — dice Cappato — é
un'occasione per rispondere a
tante persone che esigono di
non dover subire condizioni

di sofferenza insopportabile e
irreversibile contro la propria
volonta. La politica perd non
vuole rispondere: il Parla-
mento € rimasto inerte per ol-
tre 5 anni e il governo anzi si é
costituito in giudizio per otte-
nere la nostra condanna».
Ricordiamo che con il caso
Dj Fabo la Corte costituziona-
le, nel 2019, aveva aperto la
strada al suicidio assistito. A 5
anni dalla sentenza, pero, an-
cora non c'¢ una legge nazio-
nale sul fine vita. Secondo il
Rapporto Censis, nel 2023, il
74% dei cittadini in Italia si &
detto favorevole all'eutanasia.
Oggi un malato terminale che
vuole metter fine alla sua vita
puo iniziare una sedazione
palliativa profonda. Se invece
sceglie il suicidio assistito gli
ostacoli sono tanti. In assenza

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

di una legge, in Italia questa
scelta é normata da una sen-
tenza della Consulta che hale-
galizzato I'accesso alla proce-
dura ma solo a date condizio-
ni. E intanto le Regioni hanno
iniziato a fare da sole e il go-
verno ha gia impugnato al Tar
il regolamento dell’Emilia-
Romagna.

F.C.

eligp
di Milang
chiede alla
Consulta
divalutare sela

contestazione
di aiuto

al suicidio a
Marco Cappato
siada ritenersi
costiuzionale
omeno

—
mal B
ta B




il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

DAL GIP DIMILANO SUL CASO CAPPATO
Suicidio assistito, nuovo

rinvio alla Consulta

LUCIANA CIMINO

BN Anche Milano, dopo Firen-
ze,rinvia alla Consultail caso di
Marco Cappato, tesoriere
dell’associazione Luca Coscio-
ni, indagato per altri due casi di
suicidio assistito. La Corte Costi-
tuzionale dovra pronunciarsi
ancora una volta sulla sentenza
242 del 2019, 1a cosiddetta Anto-
niani/Cappato sul caso Dj Fabo.

La giudice per le indagini pre-
liminari di Milano, Sara Cipol-
la, ha trasmesso gli atti alla Con-
sultaaffinché valuti lalegittimi-
ta costituzionale del reato di
aiuto al suicidio di cui risponde
Cappato per aver accompagna-
to due persone a morire nella
clinica Dignitas di Zurigo.

Si tratta di Elena Altamira,
69enne veneta malata termina-
le di cancro che aveva anche la-
sciato un video con le sue dispo-
sizioni, e Romano N., 82 anni,
ex giornalista e pubblicitario,
costretto all'immobilita da una
forma grave di Parkinson. In en-
trambi i casi I'ex parlamentare
e attivista si era autodenuncia-
to a Milano. La procuratrice ag-
giunta Tiziana Siciliano e il pm
Luca Gaglioavevano presentato
richiesta di archiviazione affer-
mando che I'essere collegati al-
le macchine rallenterebbe «il
processo patologico» e ritarde-
rebbe la morte «senza poterla
impedire», intendendo questi
trattamenti come tentativi «futi-
lioespressivi di accanimento te-

rapeutico, non dignitosi secon-
do la percezione del malato, fo-
rieri di ulteriori sofferenze per
coloro che lo accudisconos.

I nodo come sempre e
quello dell’interpretazione e
dell’ampiezza del «sostegno vi-
tales. La gip Cipolla ha scritto al-
la Consulta perché ritiene «rile-
vante e non manifestamente in-
fondata la questione di legitti-
mitd costituzionale relativa
all’articolo 580 del codice pena-
le nella parte in cui prevede la
punibilita della condotta di chi
agevola l'altrui suicidio nella
forma di aiuto al suicidio medi-
calmente assistito di persona
non tenuta in vita a mezzo di
trattamenti di sostegno vitale
affetta da una patologia irrever-
sibile, fonte di sofferenze fisi-
che e psicologiche intollerabili
che abbia manifestato la pro-
priadecisione, formatasi in mo-
do libero e consapevole, di por-
re fine alla propria vita.

Come nel caso di Firenze, 1i-
guardante Antonio Fabiani, no-
to come Dj Fabo, la giudice pen-
sa che non sia «manifestamen-
te infondata la questione di le-
gittimita costituzionale». La
Corte in precedenza aveva indi-
cato come validi gli altri «para-
metri cui é subordinato I'eserci-
zio del diritto di autodetermi-
nazione nelle scelte del fine vi-
ta» come 'irreversibilita della
malattia, la natura intollerabi-
le delle sofferenze fisiche o psi-
cologiche e la capacita del pa-

ziente di «prendere decisioni li-
bere e consapevolis.

La gip ricorda inoltre che
non é presente nell’ordinamen-
to una nozione legislativa di
«trattamento di sostegno vita-
le». «L’ordinanza di rimessione
conferma che tutte le eccezio-
ni di inammissibilita sollevate
dall’avvocatura dello Stato a
nome del Governo nell’'udien-

za in Corte costituzionale so-
no destituite di ogni fonda-
mento», ha detto I’avvocata Fi-
lomena Gallo, segretaria na-
zionale dell’Associazione Co-
scioni e coordinatrice del colle-
gio difensivo.

Per Cappato, ilrinvioalla Cor-
te«éun'occasione perrisponde-
re a una realta sociale sempre
pit urgente e pressante da par-
te di persone che esigono di
non dover Sllbil'e come una tor-
tura condizioni di sofferenza in-
sopportabile e irreversibile con-
tro la propria volontas.

lltesoriere
dell’associazione
Luca Coscioni

e indagato per altri
due casidifinevita
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Il caso

Antibiotico di marca
il farmaco introvabile
"Il generico e identico
ma nessuno lo vuole”

di Michele Bocci

Eun po’il feroce Saladino dei farma-
ci. Tantilo cercano, perché i proble-
milegati alle infezioni batteriche co-
meil forte mal di gola provocato dal-
lo streptococco sono molto diffusi
anche coni primi caldi. Ma pochissi-
mi lo trovano. L’Augmentin € uno
dei medicinali maggiormente caren-
tiin questo periodo, insieme ad altri
come varie preparazioni contenenti
gliarcinoti antinfiammatori e antipi-
retici paracetamolo e ibuprofene,
oppure antidiabetici, prodotti con-
tro lo shock anafilattico e pure altri
antibiotici.

Quello delle carenze & un proble-
ma ormai antico, non solo per il no-
stro sistema sanitario ma anche per
quello di molti altri Paesi (vista la for-
te globalizzazione nel settore dei far-
maci). Perd in molti casi, malgrado
gli allarmi, non ¢’€ un vero proble-
ma a curare chi ha bisogno di un pro-
dotto che manca. Proprio '’Augmen-
tin puo diventare il paradigma di
questa situazione: per il farmaco
che contiene amoxicillina e acido
clavulanico esistono decine di gene-
rici, i cosiddetti farmaci equivalenti,
che hanno gli stessi principi attivi e,

L’Augmetin ¢ uno
dei molti medicinali
che ora scarseggiano
Per quasi tutti ¢’é un
equivalente gratuito

Eppure gli italiani

preferiscono spendere
per i prodotti piu noti

quindi, anche le stesse proprieta te-
rapeutiche. In Italia, pero, i prodotti
non di marca vengono usati molto
meno rispetto ad altri Paesi europei.
E cosi capita che quelle che, appun-
to, appaiono come mancanze riguar-
dino solo il medicinale con il brand,
che é tranquillamente sostituibile.
Aifa, e il dato & di una settimana
fa, conta 3.638 preparazioni carenti
nel nostro Paese (in molti casi si trat-
tadi diversi dosaggi dello stesso me-
dicinale). Il numero assoluto & cre-
sciuto negli ultimi mesi ed & vero
che esiste un problema di reperi-
mento di certi prodotti. Ma se si 0s-
serva il numero delle medicine per
le quali esiste un equivalente, diffu-
so sempre dell’Agenzia del farmaco,
il problema si ridimensiona, visto
che per 2.680 c’¢ il generico. Non so-
lo, di quelle circa mille preparazioni
che appaiono comunque “scoper-
te”, 541 servono contro problemi per
i quali esiste un trattamento tera-
peutico alternativo. E il caso, per fa-
re un esempio, di fattori di rischio
come la pressione alta. Cisono tante
scelte farmacologiche diversificate
per affrontarla, molecole diverse

che arrivano allo stesso obiettivo.

Aifa, infine, permette di importa-
re dall’estero 413 farmaci e questo &
il caso delle carenze pitt importanti,
che appunto richiedono di rivolger-
si al mercato di altri Paesi. E per
scongiurare il rischio che prodotti
difficilmente reperibili da noi venga-
no rivenduti da grossisti in altri Sta-
ti, per 52 preparazioni é previsto un
bloccotemporaneo delle esportazio-
ni, per evitare il problema della co-
siddetta distribuzione parallela, un
tempo molto diffusa da noi.

«Il tema della mancanza di alcuni
prodotti esiste, per una progressiva
difficolta nella produzione che han-
no alcune aziende, anche tra quelle
che producono gli equivalenti. I co-
sti industriali aumentano, i ricavi
no», spiega Stefano Collatina, presi-
dente di Egualia, 'associazione del-
le aziende dei generici e dei biosimi-

liari. In Ttalia i ge-
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nerici sono sul
mercato da anni
ma non hanno
sfondato, anche
se la stragrande
maggioranzadel-
le medicine in
farmacia hanno
il brevetto scadu-
to. Tra i prodotti
che non hanno
pitiun’esclusiva,
infatti, solo il
35% di quelli ac-
quistati sono ge-
nerici: la gran
parte dei cittadi-

la Repubblica

preferire quelli

di marca. Sicco-

me il servizio sa-

nitario passagra-

tuitamente solo
i farmaci di fascia A che hanno il
prezzo dell’'equivalente, chi vuole il
brand deve pagare la differenza. Eb-
bene, in un anno gli italiani spendo-
no di tasca propria oltre un miliardo
per avere il cosiddetto “originator”.
«Tra l'altro — fa notare Collatina —
nel Sud i generici sono meno utiliz-
zati rispetto al Nord, malgrado le
maggiori difficolta economiche. Per
certi versi € anche un problema cul-
turale».

macisti erano accusati di consiglia-
re medicinali con il brand. Le cose
sono cambiate. «Certo — conclude
Collatina — Adesso diciamo che ci so-
no farmacisti che sono un po’ piti at-
tivi nel suggerire il generico rispetto
ad altri. Il cittadino a volte ha delle
resistenze, per questo deve essere
consigliato bene». E se si parlain ma-
niera corretta dei generici anche
molte apparenti carenze scompaio-

ni continua a

l,l mld

I miliardi spesi dagliitaliani

La spesa degli italiani per pagare

il farmaco conil brand, anche se

e disponibile il medicinale generico
e gratuito, & pari a l,Imiliardi di euro

Quando uscirono i generici, i far-

| farmaci introvabili in italia

3.638

I medicinali carenti

in guesto momento

in ltalia (spesso per un
principio attivo ci sono
piu preparazioni

e dosaggi)

2.687

Medicinali carenti
per i quali sono
presenti farmaci
equivalenti

54]

Medlicinali carenti

per i quali & disponibile
un trattamento
terapeutico alternativo

413

I medicinali carenti
per i quali Aifa
pud autorizzare
l'importazione

®

52

Farmaci per i quali & previsto
il blocco temporanec
all'esportazione

I GENERICI

35%

La quota di generici

di classe A, rimborsati,
venduti in farmacia

sul totale dei medicinali

a brevetto scaduto.

| prodlotti col brand hanno
il 85% del mercato

45%

Il dato
al Nord

- 4

33%

Il dato
al Centro

25%

Il dato al Sud
e nelle isole

INFOGRAFICA DI
ROBERTO TRINCHIERI

AMOXICILLINA
E ACIDO
CLAVULANICO

o

21,8%

La guota di prodotti
generici acquistati
(il brand & al 78,2%)

312.000

Le dosi consumate
quotidianamente

],2 EURO

La differenza di prezzo media tra
il farmaco di marca e il generico
(che il cittadino non paaa)
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EuroFlow, la ricerca autofinanziata

Test diagnostici. In 20 anni ha depositato 10 brevetti e le royalties vengono immediatamente reinvestite per finanziare nuovi studi
La Fondazione Tettamanti di Monza, unico centro italiano che partecipa al consorzio, da quest’anno sara capofila di un progetto

Michela Morett

n 20anni hadepositato 10 brevetti,

elametadiessisonogiadiventati

prodotti utilizzati per fare nuove

diagnosi, con proventi e royalties

che vengono immediatamente
reinvestiti per finanziare nuovericer-
che. Questal'attivita di EuroFlow,un
consorziodi18istituzioni accademi-
chepubblicheeuropee, tracuil'ltalia,
dedicatoallo sviluppo dinuovi stru-
menti diagnostici per malattie ema-
tologiche e immunologiche. «Lo sco-
poeé cercare, insieme, di proporre so-
luzioniper esigenze cliniche oggi non
adeguatamente affrontate», spiega
Giuseppe Gaipa, ricercatore della
Fondazione Tettamanti, dell’Irccs
San Gerardodi Monza. La Fondazio-
neé attualmente I'unico centro italia-
no che partecipaalle attivitadel con-
sorzio, per le quali sono richieste fi-
gure dotate di competenze speciali-
stiche, e strumentazione avanzata,
comeicitofluorimetridiultima gene-
razione, che consentono di studiarele
cellule in modo molto dettagliato.

Tuttii membri di Euroflow condi-
vidonotraloroibrevetti ela proprieta
intellettuale degli strumenti diagno-
stici sviluppatiall'interno del consor-
zio: «una decisione molto innovativa
ein controtendenzarispettoaquanto
solitamente accade nel mondo della
ricerca», sostiene il direttore scienti-
fico Andrea Biondi.

A partire da quest’anno e per tre
anni I'Italia sara capofila di un pro-
getto per lo sviluppo di una stru-
mentazione in grado di capire me-
glio le dinamiche che portanoainfe-
zioni, complicanze e fallimenti del
trapianto di midollo osseo nell'am-
bito della leucemia linfoblastica
acuta pediatrica.

«Vogliamo sviluppare un nuovo
test diagnostico, unkit, che permetta
dimonitorarele cellule del donatore

cheinizianoariprodursi nel midolio
enel sangue perifericoanalizzando-
ne i parametribiologici. Oranon esi-
stonoancorastrumentiadeguatieil
nostro approccio puo colmare questa
lacuna, migliorando significativa-
mente gli esiti clinici per i pazienti».
Entro 3 anni, in collaborazione
con gli altri centri consorziati, sara
necessario completare un program-
ma di validazione tecnica e clinica
dell’essay che ne comproviil corretto
funzionamento e’utilita clinica. «In
questo processo - spiega Gaipa - ave-
re a disposizione una rete di centri
altamente specializzati & di grande
utilita e velocizza tutto il percorso.
«Per validare un test diagnostico, &
necessario raggiungere una signifi-
cativita statistica, che & possibile solo
con una numerosita sufficiente di
campioni, garantita dai centri part-
ner. Un altro vantaggio dellarete éla
capacitadi testare nuovireagentiin
modorapidoesularga scala. Cisono
centri consorziati che dispongono di
tecnici dedicati esclusivamente a
questo tipo di attivita».
Mal’'unione ditante istituzionidi
eccellenza sotto un unico cappello
ha anche altri vantaggi. Una volta
chelessay e validato, generalmente
il titolare del progetto pubblica i ri-
sultati su una rivista scientifica, ed
Euroflow procede aregistrare il bre-
vettoea proporre la strumentazione
alle aziende del settore per lo svilup-
posulargascalaelacommercializ-
zazione, «Le aziendesonointeressa-
te, perché sanno che i prodotti svi-
luppati da Euroflow sono affidabili
al 100%», afferma il ricercatore ita-
liano. Il lavoro piu dispendioso, in-
fatti, & gia stato fatto: le soluzioni
diagnostiche sono altamente valida-
te estandardizzate, pronte per 'uso
immediato, e soprattutto hanno
mercato, perché rispondonoa un bi-

sogno clinico non soddisfatto.

Fondazione Tettamanti, che met-
tera a disposizione il know how e la
strumentazione, ha ottenuto un fi-
nanziamentodizoomilaeuro, frutto
diproventieroyalties derivantidaal-
tri progettidi Euroflow, che saranno
impiegati per pagare un dottorato di
ricerca universitario, le spese perire-
agenti e quelle logistiche.

Asuavolta, iproventi derivantidal
kitsviluppatodalla Fondazione Tet-
tamanti saranno reimpiegati da Eu-
roflow per portare sul mercato altre
importanti strumentazioni per la dia-
gnostica nell'ambito delle malattie
ematologiche eimmunologiche che
altrimenti non sarebbe sviluppateolo
sarebbero in tempi ben pit lunghi.
Una logica direte, da gioco di squa-
dra, che, sottolinea Andrea Biondi,
«permette digestireal meglioil rap-
portoconleaziende, difinanziarein
modo virtuoso e sostenibile laricerca
edirispondere inmodo piliadeguato
ai bisogni dei pazienti».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Tutti i membri
condividono tra loro
ibrevetti e la proprieta
intellettuale degli
strumenti sviluppati

Il progetto.
L'ltalia sara capofila di un progetto per lo

sviluppo di una strumentazione in grado
di capire meglio le dinamiche che porta-

no ainfezioni, complicanze e fallimenti B
del trapianto di midollo osseo nell’'ambi- l

to dellaleucemia linfoblastica acuta
pediatrica
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J Organizzazione mondiale
della Sanita ha lanciato un
allerta su tre lotti di sema-

glutide falsificati, medicinali uti-
lizzati per il trattamento del diabe-
te di tipo 2 e dell'obesita in alcuni
Paesi. L'allarme riguarda prodotti
di un marchio specifico (Ozempic),
scoperti tra ottobre e dicembre
2023, in Brasile nel Regno Unito di
Gran Bretagna e Irlanda del Nord
enegli Stati Uniti. Il Sisterma globa-
ledisorveglianza e monitoraggio
(Gsms) dell’Oms ha osservato un
aumentodelle segnalazionidipro-
dottia base disemaglutide falsifi-
catiin tutte le regionigeografiche
gia dal 2022, ma questo € il primo

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Oms: allarme
sui falsi anti
diabete usati
per dimagrire

Il caso semaglutide

avviso ufficiale emesso dall’'Oms
dopolaconfermadialcunesegna-
lazioni. Questo farmaco éancheal
centro dell’attenzione in diversi
Paesi perché utilizzato perla per-
ditadipesoancheimpropriamen-
te.«L'Oms consiglia agli operatori
sanitari, alle autorita di regola-
mentazione e al pubblico di avere
consapevolezzadella circolazione
di questilotti di medicinali falsifi-
cati», ha spiegato Yukiko Nakata-
ni, vicedirettore generale dell’'Oms
perimedicinali essenzialiei pro-
dotti sanitari. «Chiediamoalle par-
ti interessate di interrompere
qualsiasi utilizzo di farmaci so-

spetti e di segnalarli alle autorita
competenti», ha aggiunto. I pro-
dotti falsificati potrebbero avere
effetti dannosi per la salute delle
persone, ricordal’Oms.

A RIPRODUDONE RISERVATA

[
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~ ormai dimostrato: nelle
Epersone con malattie
mentali severe, aumenta

il rischio di sviluppo di malattie
fisiche, incluse quelle oncolo-
giche. Addirittura, per dirla con
Luigi Grassi, ordinario di Psi-
chiatria all'Universita di Ferra-
ra, e Alessio Maria Monteleone,
dell'Universita Vanvitelli di Na-
poli, la mortalita per tumore ri-
sulta dell'86% pitl alta nei pa-
zienti affetti da depressione gra-
ve, rispetto al resto della popo-
lazione. 1l dato & stato confer-
mato in un nuovo lavoro, in via
di pubblicazione, che ha preso
in esame 13.000 cittadini

Dir. Resp.:Marco Girardo
LO STUDIO

Tumori,

alta mortalita
nei pazienti
depressi

dell’Emilia-Romagna con de-
pressione maggiore, seguite nel
corso di 10 anni.

La notizia & emersa nel corso
della presentazione del proget-
to Mnesys, il pitt ampio pro-
gramma di ricerca sul cervello
mai realizzato in Italia, che, co-
ordinato dal ministero dell'Uni-
versita e della ricerca, e con un
investimento record di 115 mi-
lioni di euro del Pnrr, mette in-
sieme decine di atenei e istitu-
ti scientifici del nostro Paese.
Limpatto di queste ricerche sul-
lapopolazione generale é facil-
mente intuibile, visto che unita-
liano su cinque soffre di alme-

noun disturbo mentale. La con-
vinzione dei neuroscienziati di-
venta un percorso lavorativo:
malattie come la depressione
nonvanno considerate solo co-
me patologie mentalima come
disturbi che coinvolgono molti
organi e apparati. [ ricercatori
si stanno ora concentrando
sull'identificazione di variabili
biologiche e genetiche che favo-
riscono l'insorgenza di malat-
tie psichiche e fisiche. (V. Sal.)
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Un quinto degli italiani consuma nicotina, o ne viene avvelenato

LO STATO COMBATTA IL FUMO PASSIVO
LA SALUTE NON PUO ANDARE IN CENERE

SILVIO GARATTINI

lcune recenti
iniziative pre-
- se da vari Co-
muni per limitare il ruolo del fu-
mo passivo anche all'aperto
hanno suscitato malumori e
proteste, con l'accusa di rappre-
sentare limitazioni della liberta
personale. Sembra percio utile
riprendere una serie di conside-
razioni che riguardano in Italia
circa 12 milioni di fumatori dai
15 anni di eta e oltre nonché un
crescente numero di ragazzi pri-
ma dei 15 anni e altri che sono
orientati all'impiego delle siga-
rette elettroniche o delle sigaret-
te che non bruciano.

Si tratta in totale di una buona
parte della popolazione italiana
- circa un quinto - che & vittima
di una droga che si chiama ni-
cotina, nonché della intossica-
zione da sostanze cancerogene

e infiammatorie che rappresen-
tano un documentato fattore di
rischio per ben 27 malattie, di
cui alcune molto note come tu-
mori, infarto cardiaco, ictus ce-
rebrovascolare, e altre meno no-
te come la cataratta, le arteriti e
I'artrite reumatoide. Tutti questi
tossicodipendenti meriterebbe-
ro molta piu attenzione, com-
prensione e aiuto per uscire
dalla tossicodipendenza ri-
spettando la loro liberta, ma al
tempo stesso controllandola,
perché la liberta di ognuno di
noi deve essere limitata quan-
do influenza la liberta o gli in-
teressi degli altri.

Ci si puo quindi legittimamente
chiedere se i fumatori attraverso
iloro comportamenti non leda-
no in modo diretto o indiretto
non solo laloro salute ma anche
quella degli altri, singolarmente
e come collettivita. Anzitutto,
nonostante la proibizione al fu-

mo in luoghi chiusi, esiste anco-
ra una notevole condizione di
fumo passivo - quindi nocivo
per gli altri - che si manifesta
all'aperto, quando si fuma nelle
autovetture, nei parchi dove ci
sono anche bambini, nei luoghi
di attese dei mezzi pubblici,
nonché nei ristoranti all'aperto
quando i tavoli sono molto vici-
ni. Sembra quindi legittimo che
si inibiscano queste possibilita
di fumo passivo possibilmente
con una legge nazionale e non
attendendo la sensibilita per il
problema da parte dei singoli
Comuni.

Un altro danno, in questo caso
pubblico, indotto dai fumatori &
la necessita di coltivare tabacco.
Sono circa 17mila gli ettari di ter-
reno che in Italia vengono utiliz-
zati per produrre tabacco - cioé
veleno -, una grande quantita di
terreno sottratta alla forestazio-
ne, cosl importante per mante-
nere un’atmosfera meno inqui-
nata e un clima migliore. Non so-
lo, ma pensiamo anche alle con-
seguenze per la salute pubblica
nell'impiego delle sigarette, con-
siderando che ogni anno ne bru-
ciano circa 40 miliardi riversan-
do nell'aria sostanze canceroge-
ne e inflammatorie che contri-
buiscono  all'inquinamento
dell'atmosfera facendo parte del
particolato fine (Pm5) che tutti
noi respiriamo. Inoltre occorre
anche considerare una parte dei
40 miliardi di mozziconi che ca-
dono sul terreno e le cui compo-
nenti terminano nell’acqua e nel
cibo. Lo Stato € molto restio a
prendere provvedimenti per-
chéincassa circa 14 miliardi di
euro all’anno e quindi non au-
menta il prezzo delle sigarette,
che inItalia € ancora meno del
50 per cento rispetto a Francia
e Inghilterra.

Infine per completare i danni del
fumo aterzi sideve ricordare che
le patologie dovute al fumo pas-

sivo - danni a singoli o alla co-
munita - si ripercuotono sulla
funzionalita del Servizio sanita-
rio nazionale che deve svolgere
interventi e funzioni che sareb-
bero evitabili e quindi determi-
nano ritardi dell'esercizio delle
sue attivita. Sempre nel massi-
mo rispetto dei fumatori, occor-
re che lo Stato si muova nel sen-
so di limitare i danni da fumo.
Per smettere sono importanti i

consultori, che fral'altro rispon-
dono al desiderio di una buona
parte dei fumatori di riuscirci. E
anche importante una legge na-
zionale - a cui si € gia accenna-
to - per diminuire tutte le possi-
bilita di fumo passivo all'aperto
o nei locali semichiusi. Si po-
trebbe considerare anchein Ita-
lia, come & avvenuto in Nuova
Zelanda e recentemente in In-
ghilterra, I'abolizione del fumo
a partire dai nati nel 2010. Si
potrebbe anche richiedere che
siutilizzi tabacco che non con-
tenga nicotina, per evitare la
dipendenza.
Vi possono essere anche altre
idee. Eimportante che venga po-
stoin modo serio il problema del
fumo. E un’ecatombe che, in pri-
mo luogo, non pud lasciarci in-
differenti e che, in aggiunta - co-
me & gia stato sottolineato da Av-
venire -, ha costi rilevanti e sot-
trae risorse preziose che potreb-
bero essere meglio utilizzate dal
Servizio sanitario nazionale.
Fondatore e presidente
Istituto di Ricerche
farmacologiche
Mario Negri Irccs
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TROPPO SPESSO assi-

stiamo a mamme che
sottovalutano il peso corporeo
in eccesso dei propri figli. Il con-
cetto che quando si & giovani si
possa tralasciare I'attenzione
alla dieta per poi “pensarci” in
eta pil avanzata, si é rivelato,
non solo infondato, ma perico-
loso. Un numero sempre cre-
scente di studi dimostrano che
sin dai primi anni di vita si met-
tono le basi per lo stato di salute
dell’adulto. | bambini in sovrap-
peso o obesi all'eta di 2-3 anni
fino ai 6-7 anni sono significati-
vamente pil propensi, rispetto
ai bambini in salute, a mostrare
fattori dirischio cardiometabo-
lico gia a11-12 anni. Gli adole-
scenti che aumentano la massa
grassa hanno maggiori probabi-
lita di avere una peggiore resi-
stenza all'insulina da giovani a-
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dulti. Anche la salute mentale si
costruisce nei primi anni di eta.
E importante non trascurare
sintomi che potrebbero passa-
re inosservati, quali i cambia-
menti significativi di comporta-
mento, sonno eccessivo o scar-
so, irritabilita, problemidi con-
centrazione, autolesionismo. Le
cause potrebbero essere gene-
tiche ma anche sociali. Su en-
trambe bisogna intervenire pri-
ma possibile. Ormai & evidente
che alcune responsabilita sulla
salute del bambino, possano ri-
salire al periodo gestazionale,
ma non solo.

Molte mamme attribuiscono la
mancanza dell'assunzione di al-
cuni alimenti essenziali, quali
frutta e verdura, alle preferenze
del bambino. Non si nasce con
gusti predefiniti. Il motivo per
cuisono preferiti alcuni alimen-

ti, deriva da una complessain-
terazione tra il condizionamen-
to del gusto attraverso l'espe-
rienza e altri fattori interni ed e-
sterni all'individuo. La predile-
zione per gli zuccheri e carboi-
drati & dovuto al fatto che que-
sti soddisfano immediatamente
la necessita di placare I'appeti-
to. Sarebbe sufficiente limitare
guesta esperienza del nascituro
per educare i suoi gusti. Anche
il ministero della salute ha di-
sposto programmi che coinvol-
gono le scuole e le comunita,
ma tutto diventa inutile se poi, a
casa, le nostre dispense traboc-
cano di merendine e dolci.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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LA DELIBERA DI BERTOLASO

Dentiere gratis alombardi
dopo tumore o trauma

«Silvio Berlusconi aveva il pallino di far sorridere gli
anziani. Noi portiamo in giunta una delibera che
garantisce dentiere gratis per chi haavutoun
tumore e a tutti coloro che hanno fatto interventi
che gli hanno distrutto il cavo orale». Cosi ieri
l'assessore al Welfare della Lombardia Guido
Bertolaso ha annunciato la delibera regionale che
prevede un periodo sperimentale in cui i dispositivi
odontoiatriciimplantari e protesici saranno erogati
acarico del Servizio sanitarioregionale a due
categorie di pazienti residenti in regione: quelli
sottoposti a demolizioni funzionali per patologie
oncologiche del cavo orale; quelli vittima di trauma
del massiccio facciale e sottopostia intervento
maxillo-facciale di ricostruzione ossea mascellare e
mandibolare a carico del Ssn. L'impatto economico
del provvedimento é stimato in circa 750mila euro.

L'accertamento del criterio che determina
l'erogabilita dei dispositivi implantari e protesici
conil Ssr éa carico del medico specialista operante
in una struttura pubblica dove sideve svolgereil
trattamento odontoiatrico e riabilitativo, che li
prescrive a seguito della valutazione della
sussistenza delle citate condizioni che devono
essereriportate chiaramente nei documenti
sanitari. Il periodo sperimentale avra inizio il primo
luglio, avra durata di sei mesi e potra essere
prorogato previo stanziamento di nuovi fondi.
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