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Farmaci anticancro a prezzi iniqui. Il Caso Aspen
al Parlamento Ue. M5s presenta interrogazione

Dopo la multa comminata dallAntitrust italiano per 5 min di euro per aver abusato
della sua posizione dominante e per aver fissato prezzi non equi, gli eurodeputati
del M5S Piernicola Pedicini e Eleonora Evi hanno presentato un'interrogazione per
sollecitare un intervento della Commissione Ue.

Il caso Aspen, la multinazionale francese multata dall’Antitrust italiano per aver aumentato fino al 1500 per
cento il costo di alcuni importanti farmaci salva-vita e antitumorali distribuiti in Italia approda al Parlamento Ue.

Per denunciare “la gravissima situazione e per sollecitare che intervenga la Commissione europea”, gli
eurodeputati del M5S Piernicola Pedicini e Eleonora Evi hanno presentato un'interrogazione in cui & stato
chiesto all'organismo esecutivo di Bruxelles di utilizzare i suoi poteri per verificare se pud porre fine a tale
violazione.

“Inoltre — si legge in una nota - , considerato che non viene rispettato I'articolo 102 del Trattato sul
funzionamento dell’Unione europea, € stato domandato alla Commissione di far anche sapere se gli aumenti
del costo dei medicinali suddetti sono avvenuti anche in altri paesi dell'Ue e se la situazione verificatasi
potrebbe causare una carenza di tali farmaci.

L'interrogazione di Pedicini e Evi & stata presentata in seguito alla decisione del 14 ottobre scorso con cui
“I'Autorita antitrust italiana ha multato Aspen Pharma per 5 milioni di euro per aver abusato della sua posizione
dominante e per aver fissato prezzi non equi per un gruppo di farmaci salva-vita e farmaci antitumorali
insostituibili come Alkeran (melfalan), Leukeran (clorambucile), Thioguanin (tioguanina) e Purinethol
(mercaptopurina). Questi prodotti non hanno un sostituto diretto €, nonostante il fatto che i loro brevetti siano
scaduti da tempo, non esistono delle versioni generiche disponibili.

Da precisare, che dopo l'acquisto di questo gruppo di farmaci da GlaxoSmithKline, Aspen Pharma ha iniziato
negoziati con I'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) per ottenere un significativo aumento dei prezzi, nonostante
I'assenza di qualsiasi giustificazione economica valida.

Attraverso questa strategia negoziale, che ha incluso la minaccia di interrompere la fornitura di tali farmaci per
il mercato italiano, Aspen ha ottenuto un aumento di prezzo che varia tra il 300 e il 1500 per cento”.


http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=44016
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Tumorl, ogni anno 800mila italiani
cambiano regione per curarsi

Le partenze avvengono soprattutto dal Sud verso il Nord, in particolare Milano. Situazione
grave in Calabria, dalla quale emigra per operarsi il 37 per cento dei malati
di Vera Martinella

Che nel nostro Paese le cure non siano uguali in tutte le regioni non € purtroppo una novita. Per quanto
riguarda il trattamento dei tumori da anni, ormai, associazioni di pazienti e oncologi denunciano i ritardi
nell’arrivo dei nuovi farmaci anticancro, che possono richiedere fino a tre anni di passaggi burocratici con
discriminazioni che colpiscono i pazienti semplicemente in base alla loro regione di residenza. In un incontro
tenutosi a Milano, I’ Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) denuncia ora la pesante entita delle
migrazioni sanitarie interne alla penisola, con una situazione particolarmente grave in Calabria dove quasi 4
pazienti su 10 decidono di andare a farsi operare in un’altra regione.

La migrazione sanitaria in Calabria

A conti fatti, secondo le stime presentate da Aiom, ogni anno quasi 800mila italiani colpiti dal cancro sono
costretti a cambiare regione per curarsi. Le partenze avvengono soprattutto dal Sud verso il Nord (in
particolare Milano): dalla Campania partono 55mila persone, dalla Calabria 52mila, dalla Sicilia 33mila,
dall’Abruzzo 12mila e dalla Sardegna 10mila. Oltre ai grandi disagi per malati e familiari, il problema é di
non poco conto anche per il bilancio del Servizio sanitario nazionale, visto che il valore economico annuo di
queste migrazioni sanitarie & pari a 2 miliardi di euro. A preoccupare gli esperti € soprattutto la situazione in
Calabria, dove il 62 per cento dei cittadini con tumore del polmone e il 42 per cento di quelli con cancro del
seno si recano fuori regione per eseguire I’intervento chirurgico d’asportazione della malattia.




Complessivamente, considerando la chirurgia per le neoplasie piu importanti (polmone, seno, colon retto,
prostata, vescica e tumori ginecologici), la migrazione sanitaria in Calabria raggiunge il 37 per cento dei
malati, con 1.999 ospedalizzazioni nel 2012 fuori dai confini locali. A queste si aggiungono 1.941 ricoveri
per chemioterapia extra regione, che rappresenta il 10 per cento circa del totale dei trattamenti medici.

A cosa serve la Rete oncologica regionale

«Vogliamo collaborare con le istituzioni per risolvere quanto prima questa situazione, che ha un impatto
negativo sulla qualita delle cure - spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom -. Questi dati sono
allarmanti e richiedono interventi urgenti, a partire dalla realizzazione della Rete oncologica della Calabria e
dei Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA). La riorganizzazione dell’offerta attraverso la Rete
portera anche risparmi per il sistema e una razionalizzazione sostanziale delle risorse. Il divario nella qualita
dell’assistenza rispetto alle altre regioni riflette la scarsa fiducia dei cittadini calabresi nei servizi locali.
Servono rafforzamento degli organici, implementazione dei programmi di screening, investimenti strutturali
e tecnologici e facilita di accesso alle prestazioni con abbattimento delle liste di attesa. La Rete dovra
prevedere anche una suddivisione dei ricoveri per intensita di cura, oggi infatti gran parte della mobilita
riguarda casi di bassa e media complessita». In Calabria nel 2016 sono stimati 10.400 nuovi casi di tumore.
Le migrazioni conducono i pazienti verso le strutture della Lombardia, Lazio ed Emilia-Romagna ma anche
verso territori vicini, come Basilicata, Sicilia e Puglia. Un decreto del commissario ad acta alla sanita della
Calabria (DCA n.10 del 2 aprile 2015) ha previsto I’istituzione della Rete oncologica regionale,
evidenziando alcune misure urgenti.

Aumentare gli interventi di chirurgia

«Innanzitutto - sottolinea Vito Barbieri, coordinatore Aiom Calabria e dirigente medico presso I’Oncologia
dell’ Azienda Ospedaliera-Universitaria Mater Domini di Catanzaro - I’attuale dotazione di strutture risulta
non adeguata rispetto alle esigenze assistenziali della regione. Il provvedimento del commissario stabilisce di
privilegiare day hospital e soprattutto prestazioni terapeutiche ambulatoriali con riduzione dell’uso del
ricovero ordinario. La rimodulazione della quantita e qualita dell’offerta implica soprattutto, come indicato
nel provvedimento del commissario, I’incremento del numero di interventi di chirurgia oncologica». E
previsto infatti un aumento del 15 per cento dei volumi attuali per i tumori piu importanti: seno (oggi nelle
strutture della regione viene eseguito il 58 per cento degli interventi chirurgici), colon retto (69 per cento),
polmone (38), neoplasie ginecologiche (63) e prostata (66). Un passo fondamentale, perché come hanno
dimostrato diversi studi scientifici, I’80 per cento degli ospedali italiani ha volumi di attivita chirurgica
oncologica troppo bassi, mentre dove si fa un numero maggiore di interventi (e ¢’e quindi piu esperienza) si
hanno esiti migliori e la mortalita & minore. «Finora - conclude Barbieri - ha dominato la sfiducia nei servizi
regionali a causa di un’offerta mal proporzionata alle esigenze della popolazione, con organici totalmente
inadeguati in alcune realta. Non va sottovalutata anche la complessita del territorio che obbliga a portare i
servizi oncologici in zone spesso disperse e poco popolate. E urgente intervenire quanto prima, e chiediamo
la costituzione di un’autorita centrale regionale con funzioni di coordinamento della Rete gia deliberata, in
grado di governare i collegamenti tra le diverse strutture e di pianificare I’uso delle risorse, realizzando, con
tempistiche serrate, tutti gli step che portino alla disponibilita e massima fruizione, da parte della
popolazione, della rete oncologicax.
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A Torino un innovativo test genetico consente di individuare i tumori ovarici

A

la genetica la nuova frontiera della cura

del tumore all'ovaio. Il tumore ovarico é

una malattia relativamente rara. Nel
2016 si prevede in Italia un'incidenza di circa
5200 nuovi casi, pari al 3% di tutti i tumori
femminili. Si stima che il rischio di sviluppare
un tumore ovarico nell'intero arco della vita di
una donna sia di 1 su 74 con un rischio molto
basso nelle donne giovani (1 su 499 fino a 49
anni), mentre aumenta a 1 su 170 nelle donne
di eta pari o superiore a 50 anni. La sopravvi-
venza a 5 anni é di circa il 38%, lievemente piu
bassarispetto a quella del Nord Europa, pari al
41%. Il numero di decessi nel 2013 (ultimi dati
disponibili) & stato di 3302, pari al 5% dei de-
cessi per tumore nelle donne e si stima che il
rischio di morire per tumore ovarico nell'arco
della vita di una donna sia di 1 su 139. In Italia
ci sono circa 42500 donne vive con pregressa
diagnosi di tumore ovarico, pari al 2% del tota-
le delle donne con pregressa diagnosi tumora-
le. Di tutte le pazienti affette da tumore ovari-
co circa il 10% presenta una caratteristica gene-
tica che le rende maggiormente esposte al ri-
schio di sviluppare questa malattia (mutazio-
ne dei geni BRCA). Recentemente é emerso
che le pazienti con questa caratteristica geneti-
ca possono giovarsi di una terapia specifica
messa a punto di recente, che & attiva solo
contro i tumori insorti in queste pazienti. In
altre parole la genetica permette di identifica-
re quali pazienti possano giovarsi di un farma-
co specifico (definito PARP Inibitore), attivo in
questi casi e non in altri. A questo scopo la
Rete Oncologica Piemonte e Valle d'Aosta ha
messo a punto un protocollo per la gestione di
queste pazienti, individuando nel laboratorio
diretto dalla professoressa Barbara Pasini,
nell'ambito della Citta della Salute di Torino,
la struttura dove far convergere le pazienti cui
proporre la determinazione del test genetico
(si stima circa 300 casi per anno). Rcentemen-
te a Torino si & temuto il convegno «Tumori
maligni epiteliali ovaio - Ottimizzazione del
trattamento e compatibilita delle risorse», or-
ganizzato dal professor Paolo Zola,

gloriasjgunipr.it
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«All’as1lo solo 1 bimbi vaccinati»
Legge pilota in Emilia Romagna

Svolta per contrastare il calo di coperture. «Troppe false verita sul web»

Ok dellistituto superiore di Sanita
«E adesso tocca al Parlamento»

Per Bonaccini l'applauso dell’Istituto Superiore di
Sanita: «In Emilia-Romagna hanno fatto in fretta e
bene, ora tocca al Parlamento». Queste le parole

del presidente Walter Ricciardi

Federico Del Prete
m BOLOGNA

POTREBBE ¢
nata a causa delle bufale sulla Re-
te. L’argomento, pero, € serissi-
mo: i vaccini per i bimbi da 0 a 3
anni. Dal prossimo anno in Emi-
lia-Romagna saranno obbligatori,
altrimenti i piccoli non verranno
ammessi all’asilo nido. Ci stanno
pensando anche Toscana e Mar-
che. «Apriamo una strada, ce lo
impongono i numeri», spiega il
presidente Stefano Bonaccini. La
regione simbolo della buona sani-

ta, infatti, sta soffrendo molto pit
di altre il cambio culturale su un
tema cosi delicato: nel 2015 la co-
pertura delle quattro vaccinazio-
ni obbligatorie (poliomelite, difte-
rite, tetano ed epatite B) & scesa al
93,4%, sotto il limite del 95% indi-
cato dall’Organizzazione mondia-
le della Sanita. Soffre soprattutto
la Romagna, con percentuali sot-
to 11 90% a Cesena e Rimini (dove
a settembre € morta una donna se-
guace del metodo Hamer), ma an-
che a Bologna in un anno si ¢ per-
so quasi il 2% di vaccinazioni.

«I GENITORI hanno modificato
atteggiamento, soprattutto per
via di informazioni non corrette e
prive di basi scientifiche che ven-
gono diffuse in particolare onli-
ne», allarga le braccia Bonaccini,
pronto comunque a mettere da
parte ’obbligo, «se le vaccinazio-
ni torneranno sopra la soglia di si-
curezzar. Per adesso, pero, i vinco-
li restano. Strettissimi e punto car-
dine della riforma dei servizi edu-
cativi 0-3 anni approvata ieri. Per
I’accesso al nido, i genitori avran-
no comunque tempo fino a mag-
gio-giugno 2017 per presentare il

certificato di avvenuta vaccinazio-
ne. Senza, la domanda di iscrizio-
ne non sard accettata.

Non ¢ stato un dibattito facile, an-
zi. L’articolo sui vaccini, votato a
parte rispetto all’intera legge, ha
visto astenersi il centrodestra,
mentre i Cinque Stelle si sono
schierati apertamente contro «un
metodo coercitivo», chiedendo
«una sperimentazione di due an-
ni». Anche il Codacons parla di
«legge incostituzionale» che porte-
ra «a una raffica di denunce con-
tro gli asili nido». E solo pochi mi-
nuti dopo 'approvazione del te-
sto, Matteo Angelini, attivista ri-
minese del movimento ‘antiVax’
ha promesso cause legali diretta-
mente sulla pagina Facebook di
Bonaccini.

IL GOVERNATORE, pero, tira

dritto. «La comunitd medica e
scientifica € con noi, non ho mai
sentito un consenso cosi ampio
come in questo caso». E incassa
I'applauso del Governo: «Dobbia-
mo dare ascolto alla scienza. I vac-
cini rappresentano lo strumento
piu importante di prevenzione»,
le parole del ministro della Salu-
te, Beatrice Lorenzin.
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desso e legge, ed & la pri-
ma varata da una Regio-
ne italiana: per poter fre-
quentare gli asili nido dell’Emi-
lia-Romagna i bambini dovran-
no essere vaccinati. Lo prevede
il progetto di legge della Giunta
regionale di riforma dei servizi
educativi per la prima infanzia e
approvato oggi dall’Assemblea
legislativa con 27 voti favorevo-
li (Pd), 5 no (M5s) e 10 astenuti
(Sel, Ln, Fdi, Fi). I’articolo 6,
quello che introduce 'obbligatorieta dei vac-
cini, & stato votato da Pd, Sel, Fdi, Fi; contra-
rio il M5s, astenutala Ln. Nelridisegnare i ser-
vizi 0-3 anni, la norma introduce come requi-
sito d’accesso a quegli stessi servizi, pubblici
e privati, «]’avere assolto gli obblighi vaccina-
li prescritti dalla normativa vigente», e quin-
di aver somministrato ai minori 'antipolio,
I'antidifterica, I'antitetanica e I'antiepatite B.
«Anche in questi giorni abbiamo
letto di un contatto col batterio
della difterite in Italia e sentito il
presidente dell’Istituto superio-
re di sanita, Walter Ricciardi, i-
potizzare il ritorno della polio-
melite, malattie che sembrava-
no sconfitte — ha spiegato il pre-
sidente della Regione, Stefano
Bonaccini —. La nostra legge &

dunque a tutela della salute pub-
blica, cioe delle nostre comunita,
e soprattutto dei bambini piti de-
boli, quelli che per motivi di salute, immuno-
depressi o con gravi patologie croniche, non
possono essere vaccinati e che sono quindi
pil1 esposti a contagi. Siamo i primiin Italia ad
adottare questa misura, aprendo la strada, vi-
sto che altre Regioni intendono fare lo stesso

e che se ne parli come di un provvedimento
di interesse nazionale».

In Emilia-Romagna la percentuale di bambi-
ni vaccinati & notevolmente diminuita negli
ultimi anni: dal 2014 & scesa al di sotto del li-
vello di sicurezza del 95% previsto dall’Oms
del 95% e nel 2015 la copertura per le quattro
vaccinazioni obbligatorie ha raggiunto il 93,4%
«rappresentando un potenziale rischio per la
salute della collettivita — ha continuato Bo-
naccini-. I genitori hanno cambiato atteggia-
mento verso le vaccinazioni pediatriche, so-
prattutto per via di informazioni non corret-
te e prive di basi scientifiche che vengono dif-
fuse in particolare online. Viceversa, noi ab-
biamo deciso che la salute delle persone va
garantita e protetta, non lasciata a improba-
bili convinzioni o, per usare le recenti parole
sui vaccini del presidente Repubblica, Matta-
rella, a sconsiderate affermazioni prive di fon-
damento».

In Regione le situazioni piu critiche si regi-
strano a Rimini, con I'87,5% dei bimbi vacci-
nati (in leggera salita rispetto all’87,3% del
2014) eaCesenacon!’89,4% (92,5% del 2014).
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Ettore Mautone

Siall’utilizzo terapeutico della canna-
bis, in particolare nellaterapiadel dolo-
re e nel trattamento delle spasticita, no
allaliberalizzazione tout-courtdelle co-
siddette droghe leggere che, «intanto

leggerenonlo sonomai- unadrogao e
taleononlo e -echeneiPaesidovesie
intrapresa questa strada (alcuni Stati
Usacome California e Colorado) havi-
stoun’esplosione degliaccessiin ospe-
dale per tossicita acuta e gravi episodi
psicoticisoprattutto traigiovanissimi».
Aparlare e Claudio Leonardj, responsa-
bile dell’'Unita operativacomplessadi-
pendenze patologiche della Asl Roma
2 e presidente nazionale dellaSipad, la
neonata Societa scientifica per le Pato-
logie da dipendenza, che muove i pri-
mi passi a Napoli nel suo primo con-
gressonazionale. Sottolalentel’ evolu-
zione deiconsumiel’incremento delle
dipendenze comportamentali senza
sostanza,|'usodinuove sostanze psico-
stimolantj, il gioco
d’azzardo patologi-
co,I'allarmante cre-
scita del consumo
dialcoltragliadole-
scenti,'introduzio-
neinclinicadinuo-
vi trattamenti per
le dipendenze da
eroinaeleepatitiei
profilidiusoe abu-
sodelle droghe co-
siddette leggere.
Faripuntati- in ses-
sionidistudio e ta-

vole rotonde - an-
che sull'imposta-
zione storica dei
servisi di contrasto
e terapia delle di-
pendenze patologi-
che non piu attua-
li. Tant'e che nei
Sert natinegli anni
'70, quando altre erano le droghe che
circolavano e altri i profili di abuso, si
registrano pochissimi accessi tra chifa
abuso dicannabis, la droga piu diffusa
traadolescentie giovaniadulti.

«Sono contrario alla liberalizzazio-
ne della cannabis - ribadisce Leonardi
-l'esperienza di altri Paesi cidice che i
consumatori, perlopili ragazzi, anche
difrontead un’offertastatale controlla-
ta, preferisconorifornirsisulmercatoil-
legale gestito dalla criminalita che offre
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questasostanzaconmaggiore concen-
trazione del principio attivo o tagliata
con altre droghe come cocaina, eroina
o ecstasy, assicurando uno «sballo»
chelasostanzalegalenonpermettereb-
bemai. Additivie contaminantirendo-
no la cannabis un’altra droga». Meno
nettalaposizionediFrancesco Auriem-
ma, psichiatra della Asl Napoli 1 re-
sponsabile del Sert di Fuorigrotta, tra i
socifondatoridellaSipad: «C’'¢datene-
re conto, tra ipro alla liberalizzazione -
dice lo specialista - dell'interruzione
della contiguita tra chisirifornisce con
I'offertaillegale dialtre sostanze stupe-
facenti pitt dannose. Andare a Scam-
pia per acquistare Marjuana ¢ molto
pit1pericoloso cheacquistarne un pac-
chettodaimonopolidiStato o coltivar-
lain casa. Cio dettolasemplificazione &
sempre sbagliata, bisogna approfondi-
re, studiare, tastare il polso alle varie
esperienze sul campo prima di fare
scelte».

Ilpunto chiave dacuipartirenonso-
noledroghemailmalessere esistenzia-
le delle nuove generazioni che spinge
al consumo e ai comportamenti da
abuso. «Vediamo quel che accade per
I'alcol - aggiunge Auriemima - nonsolo
non e vietato ma addirittura oggetto di
pubblicita e promozionesociale. Imes-
saggi diventano fuorvianti, mancano i
progetti educativi. Il rischio ¢ fare con-
fusione tralegalizzazione e liberalizza-
zione laddove & invece importante un
sistema di regole». Dunque se non ci
puoessere unsiounnoassoclutoilcon-
fronto e aperto: «Comesocietascientifi-
ca-concludelo psichiatra - non siamo
maistaticonsultati». Il dibattito scienti-
ficos'inserisce a pieno titolonella pole-
mica politica scaturita dalla bocciatu-
ra,neigiorniscorsi, in commissione Bi-
lancio- colvotodiPd e Lega - dellapro-
posta diSinistra italiana che condensa
in due soli punti il pi1 articolato dise-
gno dilegge che porta la firma dell'in-
tergruppo parlamentare messo in pi-
stadue anniorsono daBenedetto Del-
laVedova. Lapropostain versione light
delddl prevedevail vialibera alla colti-
vazione e vendita di cannabis sotto il
monopolio di Stato - che & uno degli
aspetti affrontati dal ddl - e 'uso delle
entratefiscaliperlalottaallapovertaeil
sostegno alle zone terremotate. Emen-
damenti bocciati dal fronte diPd (me-
nolasinistradem)- e LegaNord.

«Nonbisognaragionare sustereoti-
pi-conclude Leonardi- maapprofon-
dire senza propugnare editti popolari
chenonrisolvono iproblemi. Ilconcet-
to droghe leggere non esiste pitl, Prima
di parlare di liberalizzazione bisogna
studiare i fenomeni, approfondirli, di-

scutere ed elaborare modelli. Prendia-
mo il fumo di tabacco: negli anni ‘60 si
fumava ovunque, nelle sale d’aspetto

oinospedale. Poicisie accortiche com-
portagravirischi. Oggicisonoregole e

restrizioni, massicce campagne dissua-
siveaprotezione deisoggettipitivulne-
rabili dal punto divista psicologico e fi-
sico. Mettere la droga a disposizione di
tutti non & una buona idea perché se
non raggiunge gli obiettivi disicurezza
deiconsumatorie deigiovanie puo in-
crementarelaclientelachesirivolgeco-
munque al mercatoillegale».

Intanto mentre assistiamo a un ge-
nerale caloalivellonazionale dell'inci-
denzadiconsumo dicannabise cocai-
naafavoredelledroghesintetiche, ilca-
lo non esiste nella
fascia d’eta 15-19
anni. Sono iteena-
gers a consumare
pill cannabis. Si
trattadiunfenome-
no italiano che an-
cheunarecentein-
dagine del Euro-
pean School Sur-
veyProjecton Alco-
hol and Other
Drugs(Espad)con-
ferma: in Italia lo
scorso anno il con-
sumo di cannabis
tragliadolescentié
passato dal 9,8%
dei 15 enni al
37,5% dei 19 enni,
mentre tra le stu-
dentessesie passa-
tidal7,6% al25,5%.

Oltre alle sostanze

d’abuso gia note (alcol, eroina, cocai-
na, cannabis)sisono diffuse nuove so-
stanze sintetiche, avolte derivate dafar-
maciin commercio, mache sono state
chimicamentemodificate e venduteil-
legalmente attraverso Internet.

Tutt'altra cosal'utilizzo terapeutico
deicannabinoidi: nelnostro Paese tale
impiego é stato legalizzato nel 2013 e la
Toscana ¢ stata la prima regione da fa-
redaapripista. Aoggisono 11 leregioni
in cuilacannabis € a carico del Sistema
sanitaric nazionale (Friuli-Venezia
Giulia, Toscana, Veneto, Emilia-Roma-
gna, Marche, Umbria, Abruzzo, Pu-
glia, Basilicata, Siciliae Lombardia). La
Campania dallo scorso luglio sié dota-
tadiunalegge ad hoctuttaviaimpugna-
tadalgoverno per profilid’ incostituzio-
nalitarelativiall' utilizzo del tipo diricet-
te. Nelle altre regioni & a carico del pa-
ziente e viene vendutanelle farmacie e
nellestrutture sanitariesotto prescrizio-
nemedicanonripetibile.
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22 % Ricciardi (Iss): subito ’approvazione dei
fondi per i precari

SEGNALIBRO

FACEBOOK ' f ) presidente dell'Istituto superiore di sanita (Iss), Walter

< TWITTER | ¥ Ricciardi, esprime «profonda preoccupazione per il rinvio
al Senato dell’emendamento relativo allo stanziamento
finanziario per risolvere il problema del precariato storico
presso questo Istituto a fronte di un impegno assunto e
mantenuto dal ministro della Salute e da quello della
Funzione pubblica di presentare in Parlamento una
proposta di soluzione dell’annoso problema anche
tramite specifici finanziamenti, a cui hanno trovato
copertura anche su capitolo specifico del ministero della
Salute».

Ricciardi ricorsa che all’Iss sono affidate «funzioni vitali» per il Paese e altre ancora ne
verranno affidate con leggi appena approvate o in discussione, quali quelle relative agli
screening neonatali, all'autismo, alle responsabilita professionali del personale sanitario
e relative linee guida, ai registri di patologie e sorveglianza delle malattie. L’Iss partecipa
anche al progetto Human Technopole Italy 2040 cui é essenziale garantire il massimo
supporto per consentire al nostro Paese di giocare un ruolo chiave nello sviluppo di
nuove tecnologie e garantire la soluzione ai problemi epidemiologici di rilevanza
nazionale e internazionale. «Si confida pertanto - conclude il presidente dell’Iss - che
l'iter legislativo possa, come confermato da Palazzo Chigi, trovare positiva conclusione
nella discussione al Senato e, anche in considerazione dell’annunciata disponibilita delle
risorse, che I'auspicata approvazione possa giungere rapidamente per risolvere
definitivamente la situazione ormai insostenibile delle centinaia di lavoratori precari che
hanno garantito in tutti questi anni lo svolgimento di funzioni essenziali per la vita del
Paese e la salute dei suoi cittadini».
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diCATERINA BELLONI

B Per chiedere un consulto al
prontosoccorsoinGranBreta-
gna in futuro potrebbe essere
necessario portarsi dietro il
passaporto. L'idea viene dal
ini della salute, che sta
studiando nuove strategie per
ripianare i conti del servizio
sanitario nazionale. Una delle
voci in rosso riguarda le spese
sostenute per gli stranieri.
Secondo i dati, tra il 2014 e il
2015, la Gran Bretagna ha pa-
gato 674 milioni di rimborso
per le cure all’estero effettuate
su cittadini britannici, ma ne
ha incassati soltanto 49 dai
partner europei. Un divario
eccessivo perché il ministero
della Sanitd non decidesse di
correre ai ripari. Una delle so-
luzioni, dunque, sara control-
lare che l'assistenza, in ospe-
dale come per gli esami di la-
boratorio, sia assicurata gra-
tuitamente soltanto a coloro
che ne hanno davvero il dirit-
to. Per questo i malati potreb-
beroessere costrettia portarsi
dietro il passaporto o una car-
ta d’identita, ma anche un do-
cumento che attesti il loro do-
micilio sul suole britannico,
come una bolletta della luce
intestata oppure la Council
tax. La prova scritta che i pa-
zienti sono titolati ad avere un
trattamento gratuito oppure
che i servizi che gli verranno
erogati dovranno essere poiri-
pagati dallo Stato da cui pro-
vengono. Un processoinrealt
tutt’altro che nuovo, visto che
se un cittadino italiano in va-
canza in un qualunque paese
dell'Ue viene sottoposto a una
visita in un altro degli Stati
membri, poi il servizio sanita-
rio di quel Paese spedisce al
nostro il conto e si provvede al
risarcimento. Per I'Inghilter-
ra, pero, questa prassi sembra
non funzionare in modo ade-
guato, tanto che si sta pro-
grammando la rivoluzione
della visita eseguita solo pre-
via esibizione di un documen-
to. Un metodo che farebbe ri-
voltare nella tomba Ippocrate,
ma che forse é 'unico sistema
per arginare il fenomeno del-

I'Health Tourism o turismo
della salute: persone che dai
loro Paesi si spostano per assi-
curarsi un’assistenza miglio-
re. Un concetto che a molti eu-
ropei trasferitisi nel Regno
Unito appare abbastanza sor-
prendente. Perchéinnomedel
taglio dei costi e del riequili-
brio del bilancio, in Inghilter-
ra la sanita funziona in modo
radicalmente diverso da quel-
lo di altri Stati vicini, Italia in
testa. Intanto prima di ottene-
re il rinvio allo specialista o di
essere sottopostia Tac o esami
approfonditi, occorre dimo-
strare al medieo curante che si
sta davvero male. Al punto da
essere costretti a pit1 di una vi-
sita con il rischio di rinviare
troppo le cure. Basta chiac-
chierare con un qualunque
stranjero trapiantato in Gran
Bretagna per collezionare
aneddoti amari su amici che
sono andati dal medico di base
per dolori allo stomaco e sono
statiliquidati conuna diagnosi
di gastrite da stress, salvo sco-
priremesidopo,invacanzanel
Paese d’origine, che avevano
un tumore. Per non parlare di
tosse eraffreddore, che vengo-
no definiti a priori come ma-
lattie di stagione, da curare
con decongestionanti e sci-
roppi leggeri. Gli antibiotici
non vengono distribuiti a cuo-
re leggero, il che pué essere un
bene, salvo nei casiin cui il pa-
ziente abbia una bronchite se-
veraouna polmonite,acuibal-
sami e pastigliette fanno il sol-
letico.
Con questiracconti nella me-
moria, sembra impossibile
pensarealla Gran Bretagna co-
meaunpaeseideale peril turi-
smo della salute, eppure se-
condo le statistiche il numero
di stranieri che si serve. di
ospedali e laboratori clinici
(con costi mai rimborsati) & al-
tissimo. Meglio quindi comin-
ciare a controllare I'identita di
chi si presenta con fitte e dolo-
ri. Come sta avvenendo in via
sperimentale all'ospedale di
Peterborough, non a caso una
delle zone a piu alto tasso di
immigrazione.
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Se il robot

ti salva la vita

TECNOLOGIA

robot potranno avvertire le
nostre emozioni. Di pili, po-
tranno averne di proprie».
Parlare con il professor Rosa-
rio Sorbello, docente di roboti-
ca all'Universita di Palermo e
fra i pil1 stretti collaboratori del
guru dei robot Hiroshi Ishiguro,
¢ come essere immersi in una
puntata della serie tv “Black Mir-
ror”, in cui non si riesce a distin-
guere il sottile filo fra il futuro di-
stopico e il confine con la realta.
«Il professor Ishiguro ha detto
una frase che io ritengo molto ef-
ficace — continua - “le nostre emo-
zioni sono simulate attraverso le
cellule. Quelle dei robot attraver-
soiprocessori’».

STRUMENTI

Da dieci anni, dopo essersi cono-
sciuti a una conferenza, il profes-
sor Sorbello ha stretto una pro-
fonda collaborazione, che si é tra-
sformata gradualmente in amici-
zia («I giapponesi hanno bisogno
di tempo per dare fiducia» affer-
ma), con il professor Ishiguro,
che sara domani e dopomani a
Roma insieme al suo robot clone
Geminoid. «Molti dei miei stu-
denti dottorandi vanno a specia-
lizzarsi nei suoi laboratori, che
sono i migliori del mondo — pro-
segue Sorbello — Con Ishiguro
condivido una visione: ritengo
che i robot rappresenteranno la
terza rivoluzione informatica,
dopo i computer e gli smartpho-
ne. Diventeranno uno strumento
aservizio dell'uomo, se presi nel-
le sue forme migliori».

Il Telenoid ¢ proprio una di
queste forme migliori: un androi-
de bianco, senza braccia né gam-
be, rassomigliante al fantasmino
Casper, che ¢ stato sperimentato
presso il policlinico di Palermo
per assistere diverse tipologie di
pazienti: dalle persone affette di
Sla agli studenti ipovedenti, dai
bambini autistici agli anziani col-
piti da demenza senile: <L’ idea &
quella di poter rompere barriere
fra uomo e robot e utilizzarlo per
quelle categorie sociali che sono
meno indipendenti di noi normo-
dotati — racconta — con 'obiettivo
di riuscire a renderli, in qualche
modo, liberi».

Un sostegno esterno, un alter
ego: «In letteratura li chiamereb-
bero i Doppelganger, anche se
non hanno nulla di negativo —
continua Sorbello - Il Telenoid
puo essere utilizzato come con-

vertitore emozionale: riesco a tra-
smettere un mio stato d’animo
come quello di essere arrabbiato,
o essere felice o avere sete o fa-
me, attraverso il robot che puo
comunicarlo ai familiari o agli in-
fermieri da un’altra parte della
casa o dell’ospedale. Oppure puo
espletare lui stesso quella funzio-
ne, se pratica. In gergo si chiama
“embodiment”, quando converto
un’emozione incorporea in un
movimento del robot».

TRAGUARDI

L’obiettivo finale & quello di svi-
luppare un robot che possa sosti-
tuire il suo utente per quelle cose
che non riesce a fare a causa di
condizioni fisiche svantaggiate o
con deficit mentali, che non rie-
scono a esprimere le proprie ne-
cessita per cercare di superare
quellabarriera che non permette
loro di interagire con l'esterno:
«La persona — spiega il professo-
re - in questo caso un malato o
ipovedente, indossa un caschetto
di elettrodi, non invasivo, e osser-
va una griglia nella quale ogni ca-
sella rappresenta un’emozione
che pud mostrare e che viene illu-
minata in maniera casuale un nu-
mero non determinato di volte.
Quando la persona si concentra
su quell’elemento, viene svilup-
pata 'onda p300 del nostro cer-
vello. Misurando 'onda € asso-
ciandola con l'istante in cui quel-
la cella viene illuminata, trasfor-
moil pensieroin azione».

Sia il Telenoid, che il suo fratel-
lo “clone umano” Geminoid, so-
no stati sviluppati per la telepre-
senza, con lo scopo di riprodurre
i movimenti del corpo della per-
sona e ripodurre la propria voce
adistanza.
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OBIETTIVI

«Il passo successivo € riuscire a
produrre androidi dotati di intel-
ligenza artificiale e di movimen-
to autonomo - afferma Sorbello -
Quando abbiamo lavorato sulla
sperimentazione per i malati di
Sla, non c’¢ persona esterna che
comanda il Telenoid come un fa-
miliare o I'infermiera. E il degen-
te stesso che invia i segnali, che
I'androide interpreta ed esegue».
«Da alcuni anni stiamo portando
avanti il progetto direndere il Te-
lenoid indipendente. Penso all’as-
sistenza dei bambini autistici: in-
serendo gradualmente il robot in
famiglia, pud interloquire con il
bambino, diventando elemento
della famiglia e uno strumento
per amplificare i canali comuni-
cativi fra questa tipologia di sog-
getti eresto del mondo».
L’obiettivo, in un futuro a bre-
ve termine, ¢ quello di poter com-
prare questi robot al supermerca-
to, a costi accessibili, per averlo
in casa come facilitatore della
qualitd della vita. Fra quanto
tempo potremmo vedere uno di
questi robot in una casa privata?
«Non appena il Ministero della
Salute ci da il via libera», conclu-
de Sorbello.
AlessandroDiLiegro
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Istat: “Piu dell’80% degli italiani soddisfatto delle

proprie condizioni di salute”. Meglio a Nord che a
Sud

Numeri confermano il trend degli ultimi anni. Sempre inferiore pero la percentuale
delle donne che sono soddisfatte. Nel complesso, la soddisfazione diminuisce al
crescere dell’eta e raggiunge il minimo per la classe dei 75enni. Piu soddisfatti i
cittadini del Nord. Il Trentino-Alto Adige presenta la percentuale piu elevata
(88,9%); la Calabria, invece, quella piu bassa (73,9%). IL REPORT

L'81,2% degli italiani al di sopra dei 14 anni esprime un giudizio positivo (sono molto o abbastanza soddisfatti)
rispetto al proprio stato di salute, senza variazioni significative dal 2015. Il dato é fornito dall'lstat ed &
contenuto nel Report 2016 sulla "Soddisfazione dei cittadini per condizioni di vita".

Il Rapporto rileva poi come a parita di eta, come le stime hanno sempre rilevato, le percentuali di donne molto
0 abbastanza soddisfatte per il proprio stato di salute sono inferiori a quelle degli uomini. Nel complesso, la
soddisfazione diminuisce al crescere dell’eta e raggiunge il minimo per la classe dei 75enni e piu, nella quale il
49,2% degli individui dichiara di essere abbastanza soddisfatto delle proprie condizioni di salute, mentre solo il
4,1% si ritiene molto soddisfatto.

La soddisfazione per la salute & piu diffusa al Nord (82,9%) e al Centro (81,4%), mentre nel Mezzogiorno la
quota dei molto o abbastanza soddisfatti scende al 78,9%. Tra le regioni, in particolare, il Trentino-Alto Adige
presenta la percentuale piu elevata (88,9%); la Calabria, invece, quella piu bassa (73,9%).

La sintesi:

In generale per la prima volta dopo 5 anni, nel 2016, migliorano le stime relative al giudizio delle famiglie sulla
soddisfazione per le condizioni di vita. Rispetto al 2015, inoltre migliorano i dati campionari sulla percezione
della situazione economica di famiglie e individui, mentre & stabile la soddisfazione per gli aspetti relazionali
(famiglia e amici), la salute e il tempo libero. In lieve aumento anche la soddisfazione degli occupati per il
lavoro.

Notevole € l'incremento della quota di persone di 14 anni e piu che esprimono un’alta soddisfazione per la
propria vita nel complesso: dal 35,1% del 2015 al 41% del 2016.

La quota di persone di 14 anni e piu soddisfatte della propria situazione economica aumenta dal 47,5% del
2015 al 50,5% del 2016. n Nel 2016, aumenta anche la quota di famiglie che giudicano la propria situazione
economica invariata (dal 52,3% del 2015 al 58,3%) o migliorata (dal 5,0% al 6,4%) e le proprie risorse
economiche adeguate (dal 55,7% al 58,8%).

Le relazioni familiari si confermano la dimensione a cui corrisponde la percentuale piu alta di persone
soddisfatte, il 90,1% nel 2016. Elevata anche la quota di individui molto o abbastanza soddisfatti per le
relazioni amicali (82,8%).

Molto o abbastanza soddisfatto per il tempo libero circa il 67% della popolazione di 14 anni e piu, mentre gli
occupati soddisfatti per il lavoro sono il 76,2% (erano il 74,8% nel 2015). n La fiducia negli altri non cambia
sostanzialmente rispetto al 2015: il 78,1% delle persone dichiara che “bisogna stare molto attenti” nei confronti
degli altri mentre solo il 19,7% ritiene che “gran parte della gente € degna di fiducia”.

Le famiglie che ritengono sia presente il rischio di criminalita nella zona in cui vivono sono in leggero calo (dal
41,1% del 2015 al 38,9% nel 2016). Sono invece in aumento quelle che lamentano problemi come la presenza


http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1004971.pdf

di sporcizia nelle strade (dal 31,6% al 33,0%) e le difficolta di collegamento con i mezzi pubblici (dal 30,5% al
32,9%). n In linea con lo scorso anno & la quota di famiglie che segnalano la presenza nella zona di
inquinamento dell'aria (38,0%), traffico (37,9%), difficolta di parcheggio (37,2%) e presenza di rumore (31,5%).
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ANTONIO MARIA MIRA
Roma

pprovate I'emendamento contro la pubblicita
“ A dell’azzardo». Le associazioni che contrastano
"azzardopoli" si associano all’appello del de-
putato Pd, Lorenzo Basso, coordinatore dell’intergruppo
parlamentare sui temi dell’azzardo, per il sostegno all’e-
mendamento del M5S alla Legge di bilancio, finalizzato al
divieto totale della pubblicita su qualunque modalita di
"gioco". Posizione che conferma uno dei quattro «impe-
gni inderogabili» del manifesto che le stesse associazioni,
ospitate da Avvenire, avevano elaborato il 2 aprile 2015 e
inviato a Governo e Parlamento. Ora i destinatari dell’ap-
pello sono ancora i parlamentari «a prescindere dal colo-
re politico», come ha scritto Basso e come sostengono an-
che le associazioni.
Cosila Consulta Nazionale Antiusura e il Cartello "Insieme
contro ’Azzardo" auspicano «che il mondo politico e isti-
tuzionale sia unito e compatto in merito alla propostadie-
mendamento finalizzato

al divieto totale di pub-
blicita del gioco d’azzar-
do» e lo fanno ricordan-
do proprio il manifesto
del 2015 "Fermiamo!’az-
zardo. Lappelloin4 mos-
se". «Il tema del divieto
della pubblicita dell’az-
zardo & un argomento
che ruota intorno ai di-
ritti inviolabili della per-
sona — afferma l'avvoca-
to Attilio Simeone —. 1
suoi risvolti sulla salute
pubblica sono evidenti,
oltre un milione di italiani sono affetti dalla dipendenza
conriflessi negativi sulla economia domestica per oltre sei
milioni di persone. La pubblicita dell’azzardo ha giocato
un ruolo fondamentale nell’espansione indiscriminata».
«F giunto il momento - sottolinea monsignor Alberto D'Ur-
so — percio di assumere posizioni al di sopra della singola
appartenenza politica. C’¢ in "gioco" la dignita delle per-
sone e della vita economica del nostro Paese».
Di «obiettivo fondamentale per tutti coloro che sono im-
pegnati nella battaglia contro il gioco d’azzardo patologi-
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co», parla "Mettiamoci in gioco", la Campagna nazionale
contro i rischi del gioco d’azzardo, concordando «sul fatto
che vadano sostenute tutte le ipotesi legislative che si pro-
pongono questa finalita, a prescindere dal colore politico
di coloro che le hanno promaosse». Sostegno, dunque, all’e-

mendamento M5S ma anche alle proposte del medesimo
contenuto presentate dal Pd e da altre forze politiche. «O-
rachesié aun passo dai raggiungimento di uno scopo con-
diviso datanti politici, esponenti delle istituzioni e della so-
cieta civile, semplici cittadini — & l'invito della Campagna —
,non sarebbe comprensibile una divisione motivata solo da
ragioni di casacca».

Analogoil commento el'impegno del Movimento SlotMob
asostegno dell’appello di Basso. «Il divieto della pubblicita
—dell’azzardo - si legge —, oltre ad essere ovvio e compren-
sibile per coloro che hanno a cuore il bene comune, si ri-
vela uno strumento importante per tutelare la liberta di
informazione. E invece siamo costretti ad assistere allo scan-
dalo dell’accordo tra la Federazione italiana gioco calcio e
Intralot, multinazionale dell’azzardo, in base a presunti "va-
lori condivisi", come dichiarano in modo imbarazzante i
vertici della federazione calcistica in linea con gli accordi
gia stipulati tra Coni e Lottomatica». Dunque, conclude il
Movimento, «invitiamo tutti i parlamentari, animati da ret-
ta coscienza e onore, a disobbedire agli ordini di scuderia
e a votare compatti per introdurre il divieto assoluto della
pubblicita dell’azzardo. Non avete scuse».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La Consulta Nazionale Antiusura insiste:
«Necessaria Ia nomina del Commissario»

Un nuovo appello al governo per sollecitare la nomina del Commissario
Antiracket e Antiusura. E quello che arriva dalla Consulta Nazionale
Antiusura "Giovanni Paolo II", che riunisce le 28 Fondazioni antiusura. «Sono
ormai trascorsi ben quattro mesi dal congedo per pensionamento del dottor
Giuffré e ancora I'esecutivo non ha nominato il suo sostituto», scrive la
Commissione. Le Fondazioni antiusura gia nei mesi scorsi avevano piu volte
sollecitato il presidente Renzi per un rapido superamento dellimpasse. «Tale
situazione sta generando enormi pregiudizi anche economici a chi ha deciso
di schierarsi per la legalita denunciando usurai ed estortori», sottolinea la
Consulta ricordando che le Prefetture sono bloccate e che il Comitato di
Solidarieta, costituito presso il ministero del’Interno, non venendo
convocato non pud neanche deliberare le erogazioni in favore delle vittime.
«|l futto proprio mentre si invoca una riforma costituzionale che renda il
Paese pil efficiente, almeno nelle intenzioni», ricorda la Consutta, che chiede
con forza un intervento risolutore. Per il ruolo, per altro, sarebbe stato gia
individuato I'attuale prefetto di Venezia Domenico Cuttaia.
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SANITA IN ALLERTA

DUE VITTIME IN 48 ORE
Meningite, in Toscana
e incubo contagio

Marco Gemelli

a pagina 16

La meningite uccide ancora
Incubo contagio in Toscana

Seconda vittima in 48 ore, una prof in pensione morta
a Livorno. E caccia al vaccino: centralini dell’Asl in tilt

Marco Gemelli

B Toma la psicosi meningite
in Toscana: a poche ore dalla
seconda vittima del batterio -
un'insegnante in pensione di
64 anni di Viareggio, deceduta
a un solo giomo di distanza da
una 45enne russa che viveva a
Firenze - i centralini delle Asl
regionali sono bollenti e la cac-
cia al vaccino é ripartita.

Nel giro di poche ore da quan-
dossié diffusa la notizia dell'ulti-
mo contagio, le chiamate al nu-
mero verde del centro prenota-
zione sono piu che raddoppia-
te: se lunedi le richieste erano
state 42, martedi il dato e salito
a 97 ed & molto probabile che
oggi il trend aumenti ancora. A
pochi mesi dal picco di contagi
(57 ricoveri, 13 delle quali mor-
tali, in meno di due anni) sono
bastate due vittime in 48 ore
per far piombare di nuovo la To-
scana nell'incubo del meningo-
cocco. La prima avvisaglia di
una nuova ondata di casi e arri-
vata lunedi, con la morte per
meningite C di una colf russa di
45 anni che lavorava nel capo-
luogo. La donna era arrivata
all'ospedale di Santa Maria
Nuova in gravissime condizio-
ni: i medici hanno tentato una
terapia farmacologica d'urto
ma la signora e sopravvissuta

per poco piu di due ore. A mez-
za giornata di distanza, il deces-
so di Lilia Agata Caputo, 64 an-
ni, vitima di meningite da
pneumococco: ladonna viareg-
gina era ricoverata da un mese
all'ospedale di Livorno con feb-
bre alta, ed ha perso la vita per
complicazioni legate a una va-
sculite cerebrale.

Se quest'ultimo decesso é sta-
to causato da un ceppo non con-
tagioso, I'allerta resta alta per-
chéil primo caso & invece corre-
labile proprio al ceppo che trail
2015 e quest’anno ha causato il
maggior numero di morti, no-
nostante la massiccia campa-
gna di vaccinazione messa in
campo dalla Regione. I campio-
ni delle due vitime sono ora
all'esame dei medici del labora-
torio del Meyer per capire quali
siano effettivamente gli agenti
responsabili dell'infezione,
mentre |'Ufficio d'igiene fioren-
tino ha avviato un'indagine epi-
demiologica per rintracciare
chiha avuto contatti conla don-
na negli ultimi dieci giorni: non
solo amici e conoscenti, ma an-
che i membri delle famiglie do-

ve la colf lavorava. Per tutti loro
scattera la profilassi, con una
compressa d’antibiotico per eli-
minare ogni traccia del menin-

gococco C. Almeno finora que-
sta forma di prevenzione ha fun-
zionato, evitando casi di conta-
gio successivo, dovuti cioe a
contatti con persone gia mala-
te. Per gli altri, I'unico strumen-
to per fronteggiare I'epidemia &
il vaccino, iniettato gratuita-
mente a tutti i toscani che ne
fanno richiesta: «La Regione -
spiega l'assessore alla Salute
Stefania Saccardi - ha prolunga-
to la campagna straordinaria di
vaccinazione contro il meningo-
cocco C fino al 31 marzo».

Nonostante da fine aprile
2015 siano state somministrate
oltre 717mila dosi, pero, ben 11
dei 57 casi toscani degli ultimi
due anni avevano preso il medi-
cinale che avrebbe dovuto pre-
venire la meningite. Anche per
questo, in Toscana la paura re-
sta alta. L'unica buona notizia &
che a breve dovrebbe essere di-
messa una studentessa di 20 an-
ni ricoverata a Livorno, sempre
per meningite di tipo C.
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Alcol, il caso della tred

icenne

Protocollo a tutela dei minori

Ferrara, giro di vite sui locali. «Sfida educativa»

ANDREA Musaccl
FERRARA

avicenda e di quelle
L che ancora una volta

gettano un'ombra su
parte del mondo giovanile.
A Terrara lo scorso 24 set-
tembre, un sabato sera, una
madrericeve unatelefonata:
sua figlia, 13 anni, mentre e-
ra in giro con amici, si e sen-
titamale. Dopo unacenain-
sieme, mamme e figli si di-
vidono. Questi ultimi vanno
al "Lobo Loco", un locale a
500 metri dalla cattedrale,
noto per vendere a un euro
gli "shottini", o "chupiti”, di
vodka. La ragazza ne beve
18. Inizia a perdere coscien-
za, ad avere dolori lancinan-
ti alla testa e allo stomaco. Al
Pronto Soccorso le trovano
un tasso alcolemico di 2,13
grammi/litro. Lamadre, tra-
mitel’avvocato Maria Cristi-
naZampollo, denunciail lo-
cale. Laseradel 16 novembre
scorso, la polizia ammini-
strativa notifica il provvedi-
mento di chiusuradel "Lobo
Loco" fino al prossimo 2 di-
cembre, deciso dal questore
Antonio Sbordone per mo-
tivi di ordine pubblico. La ti-
tolare, Maria Antonia, 29en-
ne di origini pugliesi, e stata
denunciata penalmente per
somministrazione di bevan-
de alcoliche a minori e le-
sioni personali con I'aggra-
vante del fatto che i reati si
sono ripetuti nel tempo. le-

1i la donna ha detto di non
voler essere «un capro e-

spiatorio». Domenica scorsa
la ragazza sul social Ask ha
ricevuto un messaggio in-
quietante: «Sappiamo che

scuola fai, chi sei, che cosa
hai fatto. Hai i giorni conta-
ti, bambina del ...».

Ma il problema richiama, a
monte, un discorso educa-
tivo. «Da questo grave epi-
sodio - commenta don Ro-
berto Pambianchi, dell'Uf-
ficio di pastorale giovanile
della diocesi — emerge an-
coradipiila dinamica sba-
gliata tra societa e giovani:
questi ultimi vengono con-
siderati meri consumatori.
La sensibilizzazione va fat-
ta soprattutto ai genitori».
Anche per Davide Urban,
Direttore Ascom (Associa-
zione commercianti) e Mat-
teo Musacci, della Fipe (Fe-
derazione italiana pubblici
esercizi), «il problema & e-
ducativo e chiama in causa
tutti in materia di preven-
zione: vogliamo lavorare in-
sieme alle Forze dell’ordine
e a quelle imprese che ri-
spettano le norme».

La prima risposta c’e stata
lunedi con la sigla del "Pro-
tocollo locali notturni” tra
Prefettura, locali da ballo e
associazioni che permettera
ai gestori aderenti di impe-
dire 'accesso o estromette-
rechinon osserverasempli-
cinorme esposte all'ingres-

so e riguardanti in partico-
lareI’abuso di alcol. Per Lui-
sa Garofani, Direttore del
Sert di Ferrara, «’apparte-
nenza al gruppo dei pari tra
gli 11 e i 13 anni e fonda-
mentale, ma nello stesso
tempo non e ancora chiara
la percezione dei pericoli
chesi corrono con determi-
nate sostanze. A quell’eta
l'organismo non pud meta-
bolizzare I'alcol come fa un
adulto. Non solo: & impor-
tante che di problemidel ge-
nere, in famiglia si parlisem-
pre di pil».

AFerrarail 17,6% delle quin-
dicenni ha provato il cosid-
detto binge drinking]’ab-
buffata alcolica finalizzata a
una forte e immediata u-
briacatura. Lapice (48,3%) si
raggiunge a 18 anni. Chie a
contatto con i giovani nelle
scuole, tramite i punti d’a-
scolto, e Promeco, |'ente co-
munale di prevenzione gio-
vanile. 1l responsabile Luigi
Grotti ci spiega come spesso
dai colloqui individuali e-
mergano «profondi disagi,
causati dabullismonelle au-
le o daviolenze in famiglia».
Un malessere sotterraneo,
dunque, accompagnato
spesso da uno scarso con-
trollo suifigli, e, nelle strade,
dauna presenzainsufficien-
te delle forze dell'ordine e
degli operatori per la pre-
venzione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN TUTTO IL MONDO
Un’emergenza
le infezioni
resistenti

agli antibiotici

Luisa Romagnoni

l Entro il 2050, le infezioni resi-
stenti agli antibiotici potrebbero
essere la prima causa di morte al
mondo, con un tributo annuo di
oltre 10 milioni di vite. Piu del
numero dei decessi attuali per
cancro. Un'emergenza globale
che preoccupa ormai i Governi e
le Organizzazioni internazionali:
solo poche settimane fa a New
York, durante 1'Assemblea Gene-
rale dell’Onu, 193 Capi di Stato
hanno sottoscritto una dichiara-
zione politica congiunta, sulle li-
nee guida mondiali, per la lotta
alla resistenza antimicrobica. An-
che I'Ttalia, per contrastare l'in-
combente pericolo dei superbat-
teri, & in prima linea. «Entro il pri-
mo semestre 2017, sara sviluppa-
to un Piano nazionale per com-
battere le resistenze antimicrobi-
che, basato sull’approccio One
Health e in accordo con gli obietti-
vi strategici del Piano di azione
globale dellOms», afferma Vito
De Filippo, sottosegretario di Sta-
to alla salute. Dopo le importanti
iniziative di sensibilizzazione gia
realizzate, in particolare quelle
promosse dall’Agenzia italiana
del farmaco, ora la Societa italia-

na terapia antinfettiva (Sita), ha
lanciato la campagna «Antibiotici
- Lanostra difesa numero 1», con
il supporto di Msd. L'iniziativa
punta a ricordare alla popolazio-
ne I'importanza di usare bene gli
antibiotici, seguendo 4 regole: as-
sumerli sempre dietro prescrizio-
ne del medico, non assumerli per
curare raffreddore e influenza, ri-
spettare le dosi prescritte, non in-
terrompere la terapia. www.anti-
bioticilanostradifesa.it. «Ci rivol-
giamo direttamente a tutti i citta-
dini perché sono loro i principali
fruitori degli antibiotici e devono
sapere che questi farmaci rischia-
no di perdere la loro efficacia»,
afferma Claudio Viscoli, presiden-
te Sita. «Gli antibiotici sono gli
unici farmaci il cui cattivo uso si
riflette sulle generazioni future e
devono essere assunti al dosag-
gio giusto, per il tempo giusto e
allo scopo di curare le infezioni
batteriche e non quelle virali». In
Italia le infezioni correlate all’assi-
stenza o intra-ospedaliere colpi-
scono ogni anno circa 284mila pa-
zienti (dal 7 al 10$ dei pazienti
ricoverati) E 4.500-7.000 decessi.
Le pit1 comuni infezioni sono pol-
monite (24$) e infezioni del tratto
urinario (21$).
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mmm Sono 18 milioni le
persone nel mondo che
hanno accesso ai far-
maci contro il virus Hiv,
tra cui 910 mila bambi-
ni: ¢ il doppiorispettoa
cinque anni prima, se-
condo il rapporto del-
I’'Unaids, il programma
dell’Onu sull’Aids. Ma
la lotta al virus conti-
nua a registrare impor-
tanti sfide, in particola-
re perleragazzetrai 15
e i 24 anni: solo I'anno
scorso 7500 sono state
infettate ogni settima-
na. A livello globale,
quindi, questo periodo
di vita «@ molto perico-
loso», in particolare
nell’Africa sub-saharia-
na. Laltra sfida, poi, &
rappresentata dalla ca-
pacita delle terapie di
prolungare la vita dei
sieropositivi: gli ultra-
cinquantenni che vivo-
no con I'Hiv erano 5,8
milioninel 2015e, segli
obiettivi di estendere
I'accesso ai trattamenti
saranno raggiunti, il
dato salira gia a 8,5 mi-
lioni nel 2020.
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FILIPPO BOSCIA (ANMCI)

«Una posizione di grande misericordia
ma per i medici non cambia nulla»

® ROMA. «[Ina posizione di grande
misericordia, ma per 1 medici non cam-
bia nulla, siano essi obiettori di coscienza
o now. Cosl il presidente dell’ Assoclazione
italiana medici cattolici (Anmei), Filippo
Boscia, interpreta le parole di Papa Fran-
cesco sull’aborto. «Che si debba essere
aperti al perdono e indiscutibile, cosi
come & vero che in molti casi le donne si
vengono a trovare in situazioni dram-
matiche per una serie di congiunture
indipendenti dalla loro volonta. Da gi-
necologo - rileva Boscia - posso dire che
nessuna donna ha piacere di abortire, ma
molte s1 trovano in serie difficolta e
chiedono piu aiuti a sostegno della ma-
ternita. Per nol medici cattolici I'orien-
tamento non cambia e restiamo contrari
all'aborto ma cio che cambia, dopo le
parole del Papa, ¢ piuttosto l'atteggia-
mento, che dovrebbe essere sempre pil
mirato alla prevenzione dell interruzione
di gravidanza: un atteggiamento cioe di
aiuto piu che di rimprovero». 11 Papa,
rileva, «credo abbia sottolineato che

I'aborto resta un grande male, ma penso
che la sua sia un'apertura finalizzata a far
uscire dalla sofferenza migliaia di per-
sone che, magari loro malgrado, si sono
trovate in tale situaziones,

Anche secondo il presidente della So-
cieta italiana di ginecologia e ostetricia
(Sigo), Paolo Scollo, le parole del Papa
non rappresentano un «lasciapassare ad
psegiire gli aborti, bensl un'apertura al
perdonos.

Guanto ai numeri, mentre 1 ginecologi
non oblettori sono in valore costante dal
2013 intorno ai 1.490, gli obiettori tra i
oinecologl nel 2014 hanno raggiunto quo-
ta 70%, contro il 58,7% del 2005. Tra gh
anestesisti la percentuale di obiettori é
pari, inveee, al 493%. Le interruzioni
volontarie di gravidanza (ivg) in Italia nel
2014 sono scese a 97.535, con un de-
cremento del 5.1% rispetto al dato de-
finitivo del 2013 (105.760 casi), pin che
dimezzate rispetto alle 234.801 del 1982,
anno in cui si e riscontrato il valore piu
alto in Italia.
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= ROMA

«UNA POSIZIONE di grande mi-
sericordia, ma per i medici non
cambia nulla, siano essi obiettori
di coscienza o no». Cosi il presi-
dente dell’Associazione italiana
medici cattolici (Anmci), Filippo
Boscia, interpreta la lettera ‘Mise-
ricordia et misera’ con cui si stabi-
lisce che i sacerdoti potranno as-
solvere per sempre I'aborto. «Ov-
viamente — sottolinea — per noi
medici cattolici [’orientamento
non cambia e restiamo contrari
all’aborto ma ci6 che cambia &
piuttosto ’atteggiamento, di aiuto
piu che di rimprovero».






