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“Partorirai con meno dolore”
maal Sud I'epiduralenonc’e

La sanita
In molti ospedali

I'anestesia epidurale
si fa poco e spesso

MICHELE BOCCIA PAGINA 15

Viaggio nel Paese
del parto indolore
“AlSud e ancora

unachimera”

487mila 35,5%

costa. Eccolecitta
piu e meno virtuose

elle sale parto italiane si soffre piu
del dovuto, oppure si paga. L'epidu-
rale in molte strutture pubbliche, so-
prattutto al Sud, & ancorauna chimerae an-
che dove & disponibile i dati sono spesso
molto distanti dal cosiddetto “golden stan-
dard®, che prevede I'utilizzo dell’analgesia
per almeno il 30% delle partorienti (conteg-
giando anche quelle che fanno il cesareo).
Capita spesso che trattamenti
gia programmati saltino all'ulti-
momomento perché gli anestesi-
sti di turno in ospedale devono
occuparsi di gravi casi urgenti.
Cosl tante coppie per essere sicu-
re di farla si rivolgono al privato
gnallaliberapmfess'ionenelpub
co.
Il trattamento che quasi an-
nulla i dolori del travaglio oggi
non & nei Lea, i livelli essenziali
di assistenza che tutte le Regioni
devono garantire ai cittadini. &
stato inserito in quelli nuovi, or-
mai attesi da un paio d’anni e fi-
nalmente vicini all’
ne. «I1 servizio sanitario naziona-

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media

100

INATI 1 CGESARE LE SALE PARTO PICCOLE
L'annoscorsoinitalia  Oltreunterzodei Sono quelle dove
sidscesiperlaprima  Partiawiene conil nascono troppo
voltasottoi500mila  cesareo.lirecordéin  pochi bambini, meno
bambini nati Campania (60%) di500al'anno
le garantisce le anal ra dei turni e in generale molti
gesiche nel corso del travaglio e :;gledahﬁdovrebbero essere
del parto vaginale nelle struttu- tturati meglio per permette-
re individuate dalle Regioni», re- re a questi professionisti di svol-
citail nuovo testo. Tecricamente gere il laro lavoro alternandosi
infatti le varie amministrazioni tra sale travaglio e sale parto chi-
possono decide in quali ospedali rurgiche. «Risorse —dice Vergal-
dare il servizio, ad esempio uno lo — si potrebbero recuperare
per provincia. L'introduzione daﬂaramonalizzaznoneda punti
dell’epidurale perd deve avvenireacostoze-  Dascita. In Italia sono aperte an-
10, non sono stanziaterisorse aggiuntiveco-  °0ra troppe piccole maternita, di

me per altri nuovi Lea. Il trattamento po-

trebbe servire anche aridurre un po’ i cesa-

rei, anche se non tanto. Questo perché le

donne che hanno molto dolore “collabora-

no” meno durante il travaglio, cosa che pud

portare complicazioni e richiedere appunto
l'intervento chirurgico.

«L'Ttalia & ancora indietro nel campo

den’qidmle,loabbiamodsttoalministo-

ro e alle Regioni», spiega Ales-

sandro Vergallo, presidente di

Aarodi, il sindacato degli anestesi-

sti. I problemi hanno a che fare

anche con i soldi, oltre che con

Yorganizzazione del sistema. Sa-

rebbero infatti necessari pitiane-

stesisti per garantire la copertu-

quelle da meno di 500 nascite
all’'anno. Riguardo agli anestesi-
sti, negli ospedali medio grandi,
da 2mila parti all’anno in su, de-
ve esserci una presenza costante
in sala parto, anche per assicura-
re a tutti 'epidurale. E invece
questo non succede ovunquen.
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Personale adeguato
anchese i cesarei restano alti

TORINO. All'ospedale Sant’Anna di Tori-
no, 7mila parti all’anno, I'epidurale &
garantita gratuitamente. Nella strut-
tura cisono infatti 3 anestesisti dedica-
ti alla ginecologia. Un terzo dei parti av-
viene con il cesareo, oltre 2mila le don-
necheogni annoscelgonodi partorire senza
dolore. Diversa invece la strada sceltadall’o-
Maria Vittoria, il secondo per nume-
ro di nascite: 1.471 bimbi con il 25,7% di ce-
sarei. Quiil parto indolore si fa con il protossi-
do di azoto, che ha dimostrato di essere effi-
cace. E chi vuole partorisce in acqua.
(sara strippoli)

CAFRODUDONE ArERVATA

GENOVA

Unasu cinque lasceglie
ma mancano gli anestesisti

GENOVA. In Liguria, pit di un parto natu-
rale su cinque avviene con I'epidurale.
«E il trend & stabile, negli ultimi tre an-
ni», indicano i funzionari della Sanita
della Regione. Undici i punti nascita re-
gionali: nove garantiscono l'epidurale
h24, uno invece soltanto h12. Il costo, per il
servizio sanitario, non & oneroso: 100 euro a
intervento, ma & sempre piu difficile, per gli
ospedali liguri, assicurare un anestesista dedi-
cato alle partorienti. Parallelamente, diminui-
scono i parti cesarei, negli ultimi 5 anni, an-
che se la proporzione rimane alta: un parto
chirurgico ogni tre. (michela bompani)
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MILANO
Servizio garantito h24
incittasisuperail 30%

MILANO. A Milano i punti nascita sono 9:
in tutti, il servizio & garantitoh24 conun
tasso sopra il 30%, con alcune strutture
nella quale supera il 50. La procedura
non ha nessun costo a carico della pa-

~ ziente. Tutti gli ospedali hanno almeno
un presidio. In alternativa all’epidurale, in al-
cuni vengono utilizzate 1'idropuntura (tipo
particolare di agopuntura) e il parto conil pro-
tossido d'azoto. Ovvero, il “gas esilarante”,
considerato una sorta di “piano B”, visto che
viene usato quando il travaglio & molto avan-
zato, e quindi non é pit possibile praticarel'e-
pidurale alla partoriente. (alessandra corica)

CAPRCIDUZIONE RESERVATA

Dai massaggi ai bagni caldi
crescono tecniche altemative

FIRENZE. Epidurale gratuita negli ospe-
dali di Firenze. ACamggl su3rmlapam
naturali I'anno mille avvengono con l'e-

pidurale. Le gestanti possono scegliere
liberamente, dopo una valutazione dei
medici, la prestazione pil rassicurante.
La scelta avviene dopo un‘informazione data
durante la gravidanza sulle varie tipologie di
anestesia e analgesia, nell’ambito dei corsi di
preparazione al parto. Nel 2015 & stata prati-
cata in 446 casi. Rispetto a qualche anno fala
percentuale si & ridotta a favore di altre tecni-
che di rilassamento come il massaggio o il ba-
gnoin acqua calda. (simona poli)

CRIPROCL TIOME RISERVAT A,
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BOLOGNA
Disponibile anche dinotte
siamiva fino al 40% di richieste

BOLOGNA. Gratuita e disponibile sem-
pre, tutti i giorni della settimana, anche
di notte. A Bologna,.come nel resto
dell’Emilia-Romagna, I'epidurale non &
un tabii. Negli ospedali dell’Aus] (Mag-
giore e Bentivoglio) nel 2015 I'harichie-
stail 17% delle donne: 646 anestesie su 3.800
nascite. Al Sant'Orsola, si supera anche il
40% dei parti: 980 su 2.450. Farne richiesta &
semplice: prima della 30° settimana di gravi-
danzala futura mamma deve partecipare agli
incontri organizzati dagli operatori dei punti
nascita. Dopo ci sono gli esami per valutare lo
statodi salute. frosario diraimondo)

CRPRODUDIONE RESERVATA

ROMA

Ticket e analisi cliniche
si pagano a parte: 70 euro

ROMA. Nella Capitalel'epidurale & garan-
tita nei maggiori ospedali — dal policli-
nico Umberto al San Filippo Neri, al Fa-
tebenefratelli sull'isola Tiberina fino al
Grassi — e nelle cliniche convenzionate
con il sistema sanitario regionale. E gra-
tuita a parte il ticket per la visita specialistica
eil costo per le analisi cliniche (circa 70 euro).
Il tutto, perd, deve essere deciso dalla futura
mamma giorni prima di entrare in sala parto
perché al momento del travaglio non & pit
possibile farla. Altro problema: 1’anestesista
dedicato al reparto di Ostetricia, che non & ga-
rantito ovunque. (annarita cillis)

CRPRDCUDONE RSERVATA.

PALERMO

NAPOLI

Nessunastruttura la pratica
troppo costosa e impegnativa

NAPOLL Nessuna struttura pubblica la
pratica. Troppo costoso, impegnativo
daorganizzare, scalzato dal cesareo pro-
grammabile, comodo e con pochi rischi.
Il parto epidurale & un miraggio a Napo-
li. Per la Asl & un costo non affrontabile

avere un anestesista a disposizione tutto il
tempo del parto. Anche le cliniche private so-
no meno propense ad eseguire il parto indolo-
re e quando lo praticano, scattano costi proibi-
tivi. «In alcuni casi si lavora nel sottobosco de-
gli accordi tra medico e paziente», dice il gine-
cologo Mariano laccarino. Cosi i costi lievita-
no ancor di pil. (tiziana cozzi)

CRPRODUDOME ASERVATA

BARI

Privilegio per poche ericche
sipagafinoa 1.500 euro

BARI Una su dieci. E il numero di donne i
pughesichenascomadavereunparto ?
indolore. Qui l'epidurale & roba da ric-
che o da poche fortunate. Le cause van-
no dalla carenza di anestesisti alla man-
canza di strutture pubbliche adeguate
fino agli alti costi: da 400 finoa 1.500 euro, nel-
lecliniche private o in intramoenia negli ospe-
dali pubblici. A Bari oltre a Policlinico e San
Paolo, fino a due mesi fa si poteva fare anche
al Di Venere, ma solo in attivita libero profes-
sionale e non gratuita. Il caso limite & a Brindi-
si dove & garantita solo da una clinica privata
convenzionataa450. (antonellocassano)

CRPRODL TIONE RSERVATA

Situazione in miglioramento
garantita in tutti i punti nascita

PALERMO. L'epidurale & garantita in tut- *
ti e cinque i punti nascita pubblici di Pa- ~
lermo. All'ospedale Buccheri La Ferlala
praticanoda 20 anni ed é garantitaatut-

teledonne che ne fannorichiestagrazie |
alla guardia attiva h24. Al Civico e al Po-
liclinico ne fanno un uso meno massiccio e la
garantiscono da un paio d'anni in maniera
continua attraverso un team di anestesisti de-
dicato. Dall'inizio del 2016 viene garantita
h24 anche all'ospedale Cervello, dove fino a
qualche mese fa il servizio eraa singhiozzo: so-
lo di giorno quando c'era la disponibilita

dell’anestesista.

dal 1980 monitoraggio media

(giusi spica)

CRFROCUDONE RISERVATA
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Il Vaccinisi, vaccinono. Unadiatri-
bacheneigiorniscorsiestataaffron-
tataanchealivelloistituzionale, tan-
to che la Federazione degli Ordini
dei medici ha lanciato 1’allarme:
«Chi non vaccina potra essere san-
zionato». Apriti cielo. La polemica
nonemancata. Enoneneancheter-
minata, visto che a Modena e stato
addirittura aperto un procedimen-
todavanti al Tribunale civile per de-
cidere se una bimba deve essere o
meno vaccinata. E a darsi battaglia
nonsonomedici, maunpadreeuna
madre. Due persone con vedute de-
cisamente opposte: da una parte la
mamma sarebbe stata contraria a
vaccinare la bimba fin da quando
eraneonata (sitrattavadivacciniob-
bligatoricometetano, difterite, epa-
tite B e poliomelite). Dall’altrail pa-
pa, cheinvece erafavorevoleasotto-
porre la figlia ai vaccini.

Per annila coppia, che ormainon
vive pill insieme e si & separata, ha
litigato proprio per capire qualescel-
taprendere. Alcentro, semprelapic-
cola, cheancoranoneéstatasottopo-
staaivaccini, contuttiirischieiperi-
coli, secondo la scienza, di vivere
senzavaccinazioni.

Insomma, alla fine, gli ex coniugi
sisonorivolti al Tribunale di Mode-
na, che ha chiesto a un consulente
di svolgere una visita medica a set-
tembre sulla piccola per stabilire
qualisianole sue condizioni disalu-
te.

Dopodiché, verra depositata una
bozzadellarelazione ecisaranno 20
giorni a disposizione delle parti per
eventuali osservazioni. Poi, adicem-
bre, inizierala causa civiledavantiai
giudici del Tribunale. Ma intanto la
bambina daalcunimesisaragiator-
nata a scuola senza «copertura» dei
vaccini.

Au.Par.
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1t EUGENIA SERMONTI

B E Proprio nei giomi in cui
I'unita dell'Europa scricchiola,
si scopre che esistono delle dif-
ferenze trai Paesi anche rispet-
to a delicate questioni di carat-
tere sociale ed etico legate al te-
ma della maternita. Secondo
un’indagine condotta su 2.986
cittadini europei dall'istituto di
ricerche francese Odoxa con il
supporto di Grupo Clinica Eu-
gin, 'Europa appare divisa su-
gli aspetti che riguardano I'in-
fertilita, la possibilita di ricor-
rere alla procreazione medical-
mente assistita e di conserva-
zione degli ovociti. In questo
contesto I'Ttalia appare la voce
pilt fuori dal coro. Vediamo al-
cune risposte:

Confusione su picco di fertilita
ed eta ideale per avere il primo
figlio. Praticamente tutti gli eu-
ropei indicano un’eta legger-
mente pil1 alta rispetto alla re-
alta: il 40% degli europei situa,
erroneamente, il picco di ferti-
lita della donna trai25ei28

anni che invece ¢ a 24 anni.
Infertilita, punto di non ritorno.
Per la maggioranza degli euro-
pei l'infertilita sembra una con-
dizione senza rimedi: 6 europei
su 10 (59%) ritengono infatti
checorrisponda all’“impossibi-
lita di avere un figlio”, piuttosto
che alla “difficolta di avere un
figlia” (40%).

Europei a favore della riprodu-
zione assistita, italiani dubbio-
si. Pit1 della meta degli europei,
nonostante la riproduzione as-
sistita appaia loro come “un
terreno sconosciuto”, sono fa-
vorevoli che vi ricorrano le
donne single (59%) o le coppie
di donne omosessuali (57%).
Tuttavia, esiste un’eccezione
importante: gli italiani si op-
pongono in gran maggioranza
alla riproduzione assistita per
coppie di donne omosessuali
(60% di rifiuto) nonostante di-
mostrino apertura, seppure in-
feriore alla media UE, verso
quella per le donne single (54%
di approvazione).




25/7/12016 Fumo. Layout, grafica e avvertenze sulla salute su pacchetti: si cambia. Arriva decreto con le nuove regole

quotidianosanita.it

Venerdi 22 LUGLIO 2016

Fumo. Layout, grafica e avvertenze sulla salute su
pacchetti: si cambia. Arriva decreto con le nuove
regole

Il provvedimento, pubblicato in Gazzetta Ufficiale, stabilisce la specifica posizione
del'immagine, dell’avvertenza testuale e indicando le informazioni sulla
disassuefazione dal fumo all’interno dell’avvertenza combinata relativa alla salute.
Le norme entreranno in vigore ufficialmente da domani, ma sul mercato sono gia
presenti confezioni con le nuove grafiche. IL DECRETO

Pubblicate le norme tecniche per dare attuazione decisione di esecuzione della direttiva Ue antifumo al fine di
definire le specifiche tecniche per il layout, la grafica e la forma delle avvertenze combinate relative alla salute.

Il decreto, tenendo conto delle diverse forme delle confezioni, specifica la posizione dellimmagine,
dellavvertenza testuale e indicando le informazioni sulla disassuefazione dal fumo all'interno dell’avvertenza
combinata relativa alla salute, nonché le dimensioni di tali elementi, il formato, i colori e i caratteri da usare al fi
ne di garantire che ciascun elemento sia pienamente visibile.

Qui di sequito il testo del decreto:

Art. 1. Oggetto e campo di applicazione
1. Il presente decreto stabilisce le regole relative al layout, alla grafi ca e alla forma delle avvertenze combinate
relative alla salute da collocare sui prodotti del tabacco da fumo.

Art. 2. Layout e forma dell’avvertenza combinata relativa alla salute

1. | fabbricanti: a) se l'altezza dell'avvertenza combinata relativa alla salute supera la sua larghezza di oltre |l
70%, collocano le avvertenze combinate relative alla salute in un formato impilato, come indicato nella sezione
1 dell’Allegato 1; alla b) se 'altezza dell’'avvertenza combinata relativa alla salute supera la sua larghezza di
oltre il 20% ma di non oltre il 65%, collocano le avvertenze combinate relative alla salute in un formato
accostato, come illustrato nella sezione 2 dell’Allegato 1; c) se l'altezza dell’avvertenza combinata relativa alla
salute & maggiore o uguale al 65%, ma minore o uguale al 70% della sua larghezza, possono scegliere se
usare il formato impilato o il formato accostato, purché tutti gli elementi dellavvertenza combinata relativa alla
salute restino pienamente visibili e non siano distorti. 2. Se si usa un formato impilato, la fotografi a si colloca in
cima all'avvertenza combinata relativa alla salute, con 'avvertenza testuale e le informazioni sulla
disassuefazione dal fumo stampate sotto di essa, come illustrato nella sezione 1 dell’Allegato 1; la fotografi a
occupa il 50%, l'avvertenza testuale il 38% e le informazioni sulla disassuefazione dal fumo il 12% della
superficie dell’avvertenza combinata relativa alla salute all'interno del riquadro delimitato da un bordo nero. Se
si usa il formato accostato, la fotografi a si colloca nella meta sinistra dell’avvertenza combinata relativa alla
salute, con l'avvertenza testuale in alto a destra e le informazioni sulla disassuefazione dal fumo in basso a
destra dell'avvertenza, come illustrato nella sezione 2 dell’Allegato 1. La fotografi a occupa il 50%, I'avvertenza
testuale il 40% e le informazioni sulla disassuefazione dal fumo il 10% della superficie dellavvertenza
combinata relativa alla salute all'interno del riquadro delimitato da un bordo nero. 3. Se a causa della forma
della confezione unitaria o dell'imballaggio esterno, I'altezza dell’'avvertenza combinata relativa alla salute &
minore o uguale al 20% della sua larghezza, I'avvertenza combinata relativa alla salute si colloca in un formato
accostato extra largo, come illustrato nella sezione 3 dell'allegato. La fotografia occupa il 35%, I'avvertenza
testuale il 50% e le informazioni sulla disassuefazione dal fumo il 15% della superficie dellavvertenza
combinata relativa alla salute all'interno del riquadro delimitato da un bordo nero.

Art. 3. Grafica dell’avvertenza combinata relativa alla salute
1. L'avvertenza combinata relativa alla salute &€ stampata in quadricromia CMYK. Tutti gli elementi in nero sono
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CO0, MO, YO0 e K100 e quelli in giallo caldo sono C0O, M10, Y100 e KO. L’avvertenza combinata relativa alla
salute € riprodotta con una risoluzione minima di 300dpi quando & stampata in scala reale. 2. L'avvertenza
testuale € stampata in bianco su fondo nero. L'informazione sulla disassuefazione «n. verde 800.554.088 per
smettere di fumare», di cui allart. 11, comma 2, lettera b) , del decreto legislativo 12 gennaio 2016, n. 6, &
stampata in nero su fondo giallo caldo, come illustrato nell’Allegato 1. Se I'avvertenza combinata relativa alla
salute & multilingua 'avvertenza testuale nella prima lingua & stampata in bianco, 'avvertenza testuale nella
seconda lingua & stampata in giallo caldo e 'avvertenza testuale nella terza lingua, se del caso, & stampata in
bianco. 3. Se si usa un formato accostato, impilato invertito o accostato extra largo, si stampa un bordo nero di
1 mm. tra le informazioni sulla disassuefazione dal fumo e la fotografi a all'interno del riquadro delle
informazioni sulla disassuefazione dal fumo. 4. | fabbricanti o gli importatori garantiscono che la fotografi a: a)
sia riprodotta senza aggiunta di effetti, adeguamento dei colori, ritocchi o allargamento dello sfondo; b) non sia
rifilata troppo vicino o troppo lontano dal punto focale dellimmagine; ¢) sia ridimensionata in modo
proporzionale senza essere dilatata o compressa. 5. | fabbricanti garantiscono che: a) 'avvertenza testuale e
le informazioni sulla disassuefazione dal fumo siano allineate a sinistra e centrate verticalmente; b)
'avvertenza testuale e le informazioni sulla disassuefazione dal fumo siano stampate in grassetto condensato
Neue Frutiger; c) 'avvertenza testuale sia stampata con caratteri di dimensioni uniformi; d) la dimensione dei
caratteri dell’avvertenza testuale e delle informazioni sulla disassuefazione dal fumo sia la maggiore possibile
per garantire la massima visibilita del testo; e) la dimensione minima dei caratteri dellavvertenza testuale sia 6
pt e la dimensione minima dei caratteri delle informazioni sulla disassuefazione dal fumo sia 5 pt; f) lo spazio
tra le righe sia 2 pt maggiore della dimensione dei caratteri dellavvertenza testuale e da 1 a 2 pt maggiore
della dimensione dei caratteri delle informazioni sulla disassuefazione dal fumo; g) 'avvertenza testuale sia
riprodotta come indicato nell’Allegato | di cui all’art. 11, comma 2, lettera a) , del decreto legislativo 12 gennaio
2016, n. 6, anche per quanto riguarda I'uso delle lettere maiuscole, ma esclusa la numerazione. 6. In deroga
alle disposizioni di cui al comma 5, lettere e) e f) , i fabbricanti o gli importatori di prodotti del tabacco da fumo
diversi dalle sigarette, dal tabacco da arrotolare e dal tabacco per pipa ad acqua possono ridurre la
dimensione dei caratteri o l'interlinea dell’avvertenza testuale e delle informazioni sulla disassuefazione dal
fumo qualora inevitabile.

Art. 4. Regole speciali per alcune confezioni unitarie con una chiusura di tipo flip-top

1. In deroga all'art. 2, comma 2, primo periodo, si applicano le seguenti regole alle avvertenze combinate
relative alla salute da collocare nella parte anteriore di confezioni unitarie con una chiusura di tipo flip-top: a)
quando la chiusura & piu piccola della superficie prevista per la fotografi a all’art. 2, comma 2, e 'osservanza di
tale disposizione comporterebbe la separazione in due della fotografi a all’apertura della confezione: 1.
lavvertenza testuale si colloca in cima all’avvertenza combinata relativa alla salute, con le informazioni sulla
disassuefazione dal fumo e la fotografi a sotto di essa, come illustrato nella sezione 4 dell'allegato; 2. la
fotografia occupa almeno il 50% della superficie del’avvertenza combinata relativa alla salute, 'avvertenza
testuale almeno il 30% e le informazioni sulla disassuefazione dal fumo almeno il 10% ma non piu del 12%
della superficie dellavvertenza combinata relativa alla salute all'interno del riquadro delimitato da un bordo
nero; b) quando la chiusura & piu grande della superficie prevista per la fotografi a all'art. 2, comma 2, e
l'osservanza di tale disposizione comporterebbe la separazione in due dell’avvertenza testuale o delle
informazioni sulla disassuefazione dal fumo all’apertura della confezione: 1. la fotografi a si colloca in cima
all’avvertenza combinata relativa alla salute, con I'avvertenza testuale e le informazioni sulla disassuefazione
dal fumo sotto di essa, come illustrato nella sezione 1 dell’allegato; 2. la fotografi a occupa almeno il 50% della
superficie dell’avvertenza combinata relativa alla salute, 'avvertenza testuale almeno il 30% e le informazioni
sulla disassuefazione dal fumo almeno il 10% ma non piu del 12% della superficie dell’avvertenza combinata
relativa alla salute all'interno del riquadro delimitato da un bordo nero. 2. | fabbricanti garantiscono che
nessuno dei tre elementi dellavvertenza combinata relativa alla salute sia diviso in due all’apertura della
confezione unitaria. 3. | fabbricanti o gli importatori di sigarette, tabacco da arrotolare e tabacco per pipa ad
acqua in confezioni unitarie con chiusura di tipo flip-top, in deroga all’art. 3, comma 5, lettere e) e f) , possono
ridurre la dimensione dei caratteri o l'interlinea dell’avvertenza testuale e delle informazioni sulla
disassuefazione dal fumo nella parte anteriore dei pacchetti, se 'avvertenza combinata relativa alla salute &
multilingue, purché tutti gli elementi del’avvertenza combinata relativa alla salute restino pienamente visibili.

Art. 5. Allegati 1. Fanno parte integrante del presente decreto 'Allegato 1 contenente I'esemplificazione delle
misure previste e I'Allegato 2 contenente la versione a bassa risoluzione pdf. delle avvertenze combinate.

Art. 6. Disponibilita dei file contenenti le avvertenze combinate 1. | file ad alta risoluzione necessari ai fi ni
dell’apposizione delle avvertenze combinate sono predisposti dal Ministero della salute secondo le specifiche
tecniche adottate. 2. | fi le ad alta definizione di cui al comma 1 sono assegnati dal Ministero della salute, in
copia digitale, al Ministero del’economia e delle finanze - Agenzia delle dogane e dei monopoli - che provvede
a metterli a disposizione delle aziende produttrici richiedenti.
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Art. 7. Entrata in vigore 1. Il presente decreto entra in vigore il giorno successivo alla pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana. Il presente decreto sara inviato agli organi di controllo per la
registrazione.
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Manuel Fondato

Il Dopo un complessoiterindue com-
missioni, dove non & stato votato il
mandato al relatore per 1'alto numero
di emendamenti presentati, domani
cominceraladiscussione parlamenta-
re sul testo redatto dall'Intergruppo
parlamentare perlalegalizzazione del-
la cannabis, creato e guidato dal sena-
tore e sottosegretario agli Esteri Bene-
detto Della Vedova.

Dopo la bocciatura da parte della
Corte Costituzionale della Fini-Giova-
nardi del 2006, che inaspriva le pene
eliminando qualsiasi distinzione tra
drogheleggere epesanti,inItalialama-
teriaeancoraregolatadaunaleggedel
1990 che porta i nomi di Rosa Russo
Iervolino e Giuliano Vassalli.

Lapropostadilegge 3235, oltreapor-

re dei limiti alla legalizzazione, regola
la coltivazione e il possesso. Come per
il tabacco anche la cannabis sara mo-
nopoliodi Statoma ogni personamag-
giorenne potra coltivare al massimo
cinque piante di canapa di sesso fem-
minile e usufruire dei prodotti. Per ini-
ziarela coltivazione occorrerainviare i
propridatiall’ufficioregionale dei mo-
nopoli competenti. I maggiorenni po-
tranno portare consé massimo5 gram-
mi di cannabis che aumentano a 15
quando ci si trova nel «privato domici-
lio». Se il consumo & a fini terapeutici,
previa decisione del medico curante
che stabilisce le dosi tramite unaricet-
ta, la quantitd pud aumentare.

Cosi come avviene gia in Olanda, la
storica apripista delle politiche anti
proibizioniste, non sara consentito fu-
mare in luoghi pubblici, aperti al pub-
blicoein ambientidilavoro, anchepri-
vati.

Nontutteledisposizionientreranno
in vigore contemporaneamente con
I’eventuale approvazione della propo-
stadilegge. Subito dopola pubblicazio-
ne sulla Gazzetta ufficiale, partiranno

subito «denorme diriformadel sistema
sanzionatorio, quelle relative alla de-
tenzione consentita di cannabis e dei
prodotti daessa derivati, nonché quel-
le sulla cannabis terapeutica». Dopo
90 giorni, «quelle relative alla coltiva-
zione consentita, in forma personale e
associata». Dopo 180 giorni dalla pub-
blicazione nella Gazzetta ufficiale dei
decretiministerialididisciplinadell’at-
tivita di coltivazione, di preparazione
dei prodotti e di vendita al dettaglio
(che devono essere emanati entro sei
mesidalladatadi entratainvigore del-
la presente legge), tocca alle norme
chedisciplinanoilmercato legaledella
cannabis.

Nonostantei220firmataridella pro-
posta di legge provengano da un po’
tutti gli schieramenti, coinvolgendo
sia maggioranza che opposizione,
sull’esito del percorso in aula pesano
diverse incognite e i molti emenda-
menti, presentati soprattutto da Area
Popolare i cui esponenti sono gia sulle
barricate. Il testo potrebbe anche tor-
nareall’esame delle Commissioni Giu-
stizia e AffariSocialierinviatoa settem-
bre.
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B In concomitanza dell’ap-
prodo in Parlamento del ddl
per la liberalizzazione della
cannabis, impazzano le attivi-
ta dei fronti contrari e favore-
voli alla liberalizzazione.

Nei giorni scorsi a Roma &
stato distribuito un opuscolo
curato dalla «Fondazione per
un mondo libero dalla Droga»
(Foundation for a Drug-Free
World), unano profitcon sede
a Los Angeles, California, che
provaafarlucesuirealinume-
ridelfenomeno delle cosiddet-
te «droghe leggere».

Il primo dato significativo e
tratto da un sondaggio del
2005, nel quale 1'11,2% degli
italianitrai15 ei64 anni ammi-
sero di aver fumato almeno
unavoltamarijuana duranteil
mese precedente allarilevazio-
ne. Ma cosa hanno fumato
conprecisione gliitaliani? «An-
che se la canapa sostiene pilt
di 400 sostanze chimiche - si
legge nell’opuscolo - il princi-
paleingredientecheinfluenza
lamente ¢il THC». Conil tem-
po, pero, i coltivatori di cana-
pa hanno sviluppato tecniche
che aumentano il contenuto
di questa sostanza.Senel 1974
i livelli di THC erano dell’'1%,
nel 1994 eranosalitial4% enel
2008 addirittura al 9,6%. Una
forma particolare di canapa,
chiamata «sinsemilla», pud ar-
rivareaddirittura al 24% dican-
nabis.

«Gli effetti immediati della

cannabis - silegge ancora - in-
cludono aumento del battito
cardiaco, disorientamento, as-
senza di coordinazione fisica,
spesso seguiti da depressione
o sonnolenza. Alcuni consu-
matori soffronto di attacchi di
panico o ansia». Inoltre, «il fu-
mo di marijuana contiene dal
50 al 70% in piu di sostanze
che causano tumoririspettoal
fumo del tabacco. Tra gli effet-
tialungo termine lariduzione
della resistenza alle comuni
malattie (influenza, bronchi-
te, ecc) eidisturbinella cresci-
ta.Ancora,l’'uso dellamarijua-
na si rivela non solo dannoso
per chi la fuma, ma anche per
le altre persone. L’opuscolo,
infatti, citauno studio condot-
to su 129 studenti universitari:
tracoloro che avevano fumato
droghe almeno in 27 dei 30
giorni precedenti al sondag-
gio, vierastata unagraveridu-
zione delle capacita critiche
collegate con attenzione, me-
moria e apprendimento.
«Uno studio condotto sulavo-
ratori postali - sileggeancora -
hatrovatochegliimpiegati po-
sitivi ai test sull’'uso della ma-
rijuana avevano avuto il 55%
inpitdiincidenti, I'85% in pilt
di ferite e un aumento del 75%
di assenze dal lavoro». Infine,
inAustraliaunostudioharive-
lato che l'intossicazione da
cannabis & responsabile del
4,3% di tutti gliincidenti auto-
mobilistici del Paese. L.F.
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Piano nazionale Cronicita. Il testo alla
Conferenza Stato-Regioni. Reti integrate sul
territorio per presa in carico, ‘tecnoassistenza’ e
Piani di cura personalizzati. Ecco tutte le novita

Integrazione dell’assistenza primaria, continuita assistenziale modulata sulla base
dello stadio evolutivo della malattia, potenziamento cure domiciliari e attenzione ai
bisogni globali dei pazienti. E poi Piani di cura personalizzati e Chronic care model.
Questi alcuni dei capisaldi del Piano per far fronte alle cronicita inviato oggi dal
Ministro Lorenzin alla Stato-Regioni. Resta il tema delle risorse economiche.
PIANO CRONICITA — ACCORDO STATO-REGIONI

Forte integrazione tra I'assistenza primaria, centrata sul medico di medicina generale, e le cure specialistiche.
E poi una continuita assistenziale, modulata sulla base dello stadio evolutivo e sul grado di complessita della
patologia e l'ingresso quanto piu precoce della persona con malattia cronica nel percorso diagnostico-
terapeutico multidisciplinare. E ancora, potenziamento delle cure domiciliari e la riduzione dei ricoveri
ospedalieri, anche attraverso l'uso di tecnologie innovative di “tecnoassistenza” senza dimenticare lo sviluppo
di modelli assistenziali centrati sui bisogni “globali” del paziente e non solo clinici. Questi alcuni dei capisaldi del
“Piano Nazionale della Cronicita”, documento che, in attuazione del Patto per la salute 2014-2016, disciplina le
modalita di assistenza e tutela del crescente numero di pazienti affetti da malattie croniche, che oggi il Ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, ha trasmesso in Conferenza Stato-regioni.

Il nodo risorse. Il Piano nazionale della cronicita nasce “dall’esigenza di armonizzare a livello nazionale le
attivita proponendo un documento condiviso con le Regioni che compatibilmente con la disponibilita
delle risorse economiche, umane e strutturali, individui un disegno strategico comune inteso a
promuovere interventi basati sulla unitarieta di approccio, centrato sulla persona ed orientato su una migliore
organizzazione dei servizi € una piena responsabilizzazione di tutti gli attori dell’'assistenza”.

Il fine & “quello di contribuire al miglioramento della tutela per le persone affette da malattie croniche,
riducendone il peso sullindividuo, sulla sua famiglia e sul contesto sociale, migliorando la qualita della vita,
rendendo piu efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di prevenzione e assistenza e assicurando
maggiore uniformita ed equita di accesso ai cittadini”’. Un sistema in sostanza che si deve porre in modo
integrato e proattivo (si al chronic care model per esempio) e che sappia anche valutarsi per correggere
eventuali errori di percorso.

Il documento si compone di due parti.

La prima recante gli indirizzi generali per la cronicita e la seconda contiene approfondimenti su patologie con
caratteristiche e bisogni assistenziali specifici. Nella prima parte vengono indicati la strategia complessiva e gli
obiettivi di Piano, proposte alcune linee d’intervento ed evidenziati i risultati attesi, attraverso quali migliorare la
gestione della cronicita nel rispetto delle evidenze scientifiche, dellappropriatezza delle prestazioni e della
condivisione dei PDTA.

Nella seconda parte il Piano individua un primo elenco di patologie croniche (Malattie renali croniche e
insufficienza renale; Artrite reumatoide e artriti croniche in eta evolutiva; Malattia di Crohn e Rettocolite
ulcerosa; Insufficienza cardiaca cronica; Malattia di Parkinson e Parkinsonismi; Bpcp e Irc; Insufficienza
respiratoria cronica in eta evolutiva; Asma in eta evolutiva; Malattie endocrine in eta evolutiva; Malattie renali
croniche in eta evolutiva) e per ciascuna il Piano prevede: un sintetico inquadramento generale; un elenco
delle principali criticita dell’assistenza; la definizione di obiettivi generali, specifici, la proposta di linee
d’intervento, di risultati attesi e di alcuni indicatori di monitoraggio.
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Invecchiamento e cronicita. Il fenomeno della cronicita ha una significativa portata nel Sistema sanitario ed &
in progressiva crescita: si stima che circa il 70-80% delle risorse sanitarie nei paesi avanzati sia oggi speso per
la gestione delle malattie croniche e che nel 2020 le stesse rappresenteranno I'80% di tutte le patologie nel
mondo.

| costi crescenti. La domanda di servizi sanitari per soggetti anziani con patologie croniche negli ultimi anni &
diventata sempre piu alta. E stato calcolato che quasi un terzo delle visite generiche e di quelle specialistiche
sia erogato alla popolazione multi-cronica e, di queste, circa il 30% a persone con patologie croniche gravi. Nel
2010 la spesa per ricoveri ospedalieri € stata attribuita per il 51% alla fascia di eta over 65. In questa fascia di
eta si concentra anche il 60% della spesa farmaceutica territoriale mentre la spesa pro capite di un assistito di
eta over 75 & 11 volte superiore a quella di una persona appartenente alla fascia 25-34 anni. La circostanza
che i malati cronici assorbono quote progressivamente crescenti di risorse al crescere del numero di malattie &
confermata anche da dati regionali. In Lombardia nel 2013 il rapporto tra la spesa sanitaria procapite di un
paziente non cronico e la spesa pro-capite di un paziente con 4 patologie croniche & stata di 1/21,5; per un
paziente con 3 patologie lo stesso rapporto € di circa 1/12, per due patologie € di 1/7,3, per una patologia di V.
Nel corso del tempo la spesa totale della Regione per le malattie croniche risulta aumentata dal 2005 al 2013
del 36%.

Il Piano, che richiama autorevoli modelli internazionali, prende le mosse dall’attuale contesto di riferimento,
caratterizzato dal progressivo invecchiamento della popolazione (in Italia la percentuale di “over 65” sul totale
della popolazione ¢ pari al 21,2%), dal conseguente aumento dell'incidenza delle malattie croniche e dal
permanere di differenze assistenziali nelle singole realta regionali.

Una nuova cultura del sistema, dei servizi, dei professionisti e dei pazienti. Per vincere la sfida contro
queste ‘nuove epidemie’ per il Piano “€ necessario coinvolgere e responsabilizzare tutte le componenti, dalla
persona con cronicita al ‘macrosistema-salute’, formato non solo dai servizi ma da tutti gli attori istituzionali e
sociali che hanno influenza sulla salute delle comunita e dei singoli individui”.

Un diverso modello integrato ospedale/territorio. Il Piano ribadisce come “l'ospedale va concepito come
uno snodo di alta specializzazione del sistema di cure per la cronicita che interagisca con la specialistica
ambulatoriale e con I'assistenza primaria, attraverso nuove formule organizzative che prevedano la creazione
di reti multispecialistiche dedicate e ‘dimissioni assistite’ nel territorio finalizzate a ridurre il drop-out della rete
assistenziale, causa frequente di riospedalizzazione a breve termine e di outcome negativi nei pazienti con
cronicita”.

Riorganizzazione attivita dei mmg e pediatri. |l medico di o pediatra che ha preso in carico un paziente
cronico dovra tener conto delle diverse competenze specialistiche e professionali coinvolte nel processo di
cura per il sovrapporsi di patologie diverse, di funzioni lese o compromesse o di problematiche socio-
assistenziali, operando una sintesi adeguata alla specifica condizione clinica. In casi particolari in cui il paziente
cronico sia direttamente in carico ad una struttura o a un servizio specialistico, in ragione della complessita
clinica o socio-assistenziale, il PAl specialistica sara definito dal medico che ha l'effettiva responsabilita della
cura e condiviso con il mmg o pls.

E strumenti principali della nuova rete sono proprio le famose AFT e UCCP su cui com’& noto sono in atto le
trattative per il rinnovo della convenzione.

In particolare, il Piano si pone poi 'obiettivo di influenzare la storia naturale di molte patologie croniche, non
solo in termini di prevenzione, ma anche di miglioramento del percorso assistenziale della persona, riducendo
il peso clinico, sociale ed economico della malattia. Tali obiettivi sono perseguibili e raggiungibili attraverso la
prevenzione primaria, la diagnosi precoce, I'educazione e 'empowerment del paziente, nonché mediante la
prevenzione delle complicanze, che spesso sono responsabili dello scadimento della qualita di vita della
persona e che rappresentano le principali cause degli elevati costi economici e sociali delle malattie stesse.

Il Piano fornisce, quindi, indicazioni per favorire:

- il buon funzionamento delle reti assistenziali, con una forte integrazione tra I'assistenza primaria,
centrata sul medico di medicina generale, e le cure specialistiche;

- la continuita assistenziale, modulata sulla base dello stadio evolutivo e sul grado di complessita della
patologia;

- l'ingresso quanto piu precoce della persona con malattia cronica nel percorso diagnostico-terapeutico
multidisciplinare;

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41904 2/3



25/7/2016 <strong>Piano nazionale Cronicita.</strong> Il testo alla Conferenza Stato-Regioni. Reti integrate sul territorio per presa in carico, ‘tecnoassistenza...

- il potenziamento delle cure domiciliari e la riduzione dei ricoveri ospedalieri, anche attraverso l'uso di
tecnologie innovative di “tecnoassistenza”;
- modelli assistenziali centrati sui bisogni “globali” del paziente e non solo clinici.

“Il Piano — si legge - segna una svolta importante nell’approccio alla malattia: la persona diviene il centro del
sistema di cure, grazie alla costruzione di percorsi diagnostico-terapeutici che la inseriscono in un piano di
assistenza il piu possibile personalizzato; il paziente quindi non € piu utente “passivo” delle cure, ma collabora
attivamente alla gestione della sua condizione, arrivando a definire con I'equipe un percorso di cura che gli
consenta di convivere con il suo quadro patologico e di 'fare fronte' alla patologia”.
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HEE Sono un fumatore (affari miei,
oranonrompete) e mi chiedo quanto
ancora ci metteranno a vietare le siga-
rette punto e basta, a metterle fuori
legge e arrivederci. Perché cosieun’a-
gonia, basta, ricacciateci almeno nella
beatitudine clandestina del proibizio-
nismo, fate come con la cannabis
(cioé no, non fatelo) e lasciateci alme-
no fumare neinostri scantinati carbo-
nari: ma come dio comanda, senza la
persecuzione del salutismo ipocrita.
Dunque, ora le sigarette & vietato
pubblicizzarle, scrivere “lights” o simi-
lari, fumare in ogni spazio o mezzo
pubblico e, ora, anche in auto coi mi-
nori: praticamente ovunque, Spessc
anche all’aperto, allo stadio, anche in
alcuni parchi, in condomini interi, vo-
gliono eliminarle dai film anche vec-
chi, in tv ¢’é Nino Frassica che t dice
«ma sei scemo?»,la Commissione eu-
ropea ha detto che e lecito non assu-
mere un fumatore in quanto fumato-
re, gli inglesi mettono i fumatori agli
ultimi posti delle liste sanitarie, un ter-
zo dei datori dilavoro americani chie-
de esami del sangue per cercare trac-
ce dinicotina, sui pacchetti compaio-
no scritte sempre pili minacciose
(“Non fumare”, “il fumo provoca can-
criorrendi”, manca “sei un coglione”)
e poi stanno brigando per impedire ai
tabaccai di esporre pacchetti sugli
scaffali, anche inItalia presto vieteran-
no imarchi eiloghiriconoscibili (pen-
sate alle effigi di Marlboro, Gouloises,
Lucky Strike) a vantaggio di caratteri
neutri e uguali per tutti, anzi, una mini-
stra francese dice che certimarchi sto-

rici dovrebbero addirittura cambiare
nome perché suggeriscono «mascoli-

nita, femminilita, magrezza, giovinez-
za 0 abilita».

Cioe: niente sigarette “Fortuna”
(troppo positive) e niente “Gitanes”
perché il simbolo € una donna che sta
ballando (troppo femminile) e niente
“Gauloises” perché il simbolo € un el-
mo con le ali tipo Asterix (troppo pa-
triottico) e poi, ecco, cisiamo: proprio
in questi giorni stanno arrivando leim-
maginette-chac, quelle luttuose e schi
fose immaginette che saranno obbli
gatorie sulla prevalenza del pacchet
to. Eccone qualcuna: 1) gengive e den
timarci 2) bara dineonato con genito
riinlacrime; 3) uomo con gamba am
putata; 4) giovane su sedia a rotelle; 5
occhi cecati; 6) collo con un buco ne
ro sul gargarozzo; 7) donna che scatar-
ra sangue nel fazzoletto; 8) orrendo tu-
more alla lingua; 9) disabili e infartua-
ti in tutte le posizioni, per letto o per
terra. E sono solo alcune.

Ora: ma perché? Perché dobbiamo
nascondere (ai bambini, se non altro)
qualcosa di perfettamente lecito, ac-
quistabile e sul quale lo Stato guada-
gna una botta di soldi? £ un arbitrio,
una scelta politica come un’altra: se il
criterio fosse puramente statistico allo-
ra dovremmo mettere le foto della
gente maciullata sulle portiere delle
auto, o immagini di adipe e colestero-
lo sulla confezione del burro, e fegati
cirrosi sul vino. Fatela finita, allora:
proibite le sigarette completamente,
fate come in Buthan (nazione asiatica
dove e completamente vietato fuma-

re) o come nelle due citta californiane
di Belmont e Calabasas, dove - secon-
do il quotidiano Usa Today - stavano
valutando di vietare il fumo in tutti gli
appartament: perché puo infastidire i
vicini, eh gia, forse puo traspirare dai
muri, filtrare da quelle finestre che ma-
gari danno sulle highway a otto cor-
sie, certo.

E allora probitele, vietatele, magari
fatelo da un giorno all’altro (poivedre-
stil'ufficio del Tesoro andare nel pani-
co puro, perché verrebbero a manca-
re circa 14 miliardi di euro tra Iva e
accise) ma piantatela di girarci attor-
no, smettete questa danza ipocrita e
fingete pure di dimenticare che tutte
queste campagne stanno facendo
complessivamente calare i fumatori,
s}, ma anche aumentare il tabagismo
dei minori e delle donne, categorie
cherispondono prima di altre al rifles-
so “tu proibisci, io voglio”.

Piantatela, antifumo crudeli: negli
StatiUnid sono giunti a vietare il tabac-
co dalle carceri e il fanatismo allo sta-

to puro é stato raggiunto quando a un
condannato a morte fu rifiutatala tra-
dizionale ultima sigaretta: ritenendo,
[orse, che potesse accorciargli la vita.
Piantatela, antifumo professionisti:
avevate la vittoria in mano, le sigarette
andavano gia sparendo - e spariran-
no - perché non avevano pili appeal
né status, facevano socialmente arre-
trato: e sentirsi sfigati puo fare anche
pitt paura del cancro. Piantatela: smet-
teremo quando lo vorremo noi, o
quando le proibirete. Ma non succe-
dera, lo Stato non puo permetterselo.
Silimitera a rompere le palle.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Vantaggi

Chi atavola evita
la monotonia ha
un rischio inferiore
del 44 per cento

di andare incontro
a declino cognitivo

a varieta della dieta, da

sempre considerata uno

dei pilastri della sana ali-

mentazione, potrebbe
essere utile anche per contra-
stare l'invecchiamento cere-
brale. Lo suggerisce uno stu-
dio appena pubblicato su Ge-
riatrics and Gerontology Inter-
national. In questo lavoro
alcuni ricercatori giapponesi,
partendo dal presupposto che
la carenza di alcuni nutrienti
(specie le vitamine C ed E, il
beta-carotene e gli acidi grassi
omega 3 a lunga catena) au-
menta il rischio di demenza,
hanno voluto verificare se an-
che una alimentazione mono-
tona, come € spesso quella de-
gli anziani, fosse correlata con

il declino cognitivo. I ricercato-
ri, attingendo ai dati relativi a
570 anziani seguiti per 8 anni
nell’ambito di uno studio di
sorveglianza, hanno osservato
che chi mangiava in modo pilt
vario aveva un rischio di anda-
re incontro a declino cognitivo
del 44% inferiore rispetto a chi
aveva un‘alimentazione molto
monotona.

«Il risultato di questo studio
non stupisce — commenta
Mariangela Rondanelli, pro-
fessore di Scienze e tecniche

dietetiche applicate dell'uni-

versita di Pavia — dal momen-
to che il cervello necessita di
tantissimi nutrienti. E una die-
ta basata su una ampia varieta
di alimenti appartenenti ai 5
gruppi fondamentali (si veda
tabella n.d.r.) aumenta forte-
mente la probabilita di intro-
durre nelle giuste quantita tut-
tiinutrienti di cui il cervello ha
bisogno. Pensiamo, per esem-
pio al glucosio: il cervello, pur
pesando solo il 2% del totale
corporeo, consuma circa un

quinto di tutto lo zucchero che
ingeriamo ogni giorno. E ri-
cordo che questo fondamenta-
le nutriente ¢ presente in frut-
ta, verdura, legumi e cereali. Le
proteine, invece, sono fonda-
mentali per fornire gli aminoa-
cidi, utili per la produzione di
neurotrasmettitori che servo-
no ai neuroni per comunicare
fra loro. E prevedere una varie-
ta di alimenti che contengono
proteine, sia animali sia vege-
tali, permette di assumere an-
che altre sostanze utili come
gli acidi grassi omega 3 e la vi-
tamina D del pesce grasso; il
ferro e le vitamine del gruppo
B della carne; il calcio del latte
e derivati. Infine, dalla frutta e
dalla verdura attingiamo
un’ampia gamma di sostanze
protettive, comprese le gia ci-
tate vitamina C e beta carotene
che partecipano ai meccani-
smi di difesa antiossidanti, uti-
li per contrastare lo stress ossi-
dativo neurodegenerativo».

Carla Favaro Nutrizionista
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'allarme

Per i dati ministeriali
il 25% degli scolari
tragli8eilOannié
ritenuto sovrappeso

top alle merendine e

alle patatine fritte, si

allo yogurt, al latte, al-

la frutta e alla verdura

fresca, ai biscotti inte-

grali con la marmellata biolo-
gica. E T'obiettivo di una pro-
posta di legge presentata da
tre parlamentari del Pd per di-
re basta al junk food a scuola,
e chiedere che venga introdot-
to per la prima volta l'obbligo
per gli esercenti dei distribu-
tori automatici di rifornire le
«macchinette» a scuola di ali-
menti sani, freschi e naturali.
Ed evitare «alimenti e bevan-
de contenenti un elevato ap-
porto di acidi grassi saturi,
acridi grassi trans, zuccheri
semplici aggiunti, sodio, ni-
triti e nitrati utilizzati come
additivi, dolcificanti, teina,
caffeina, taurina», come si
legge nel testo della proposta
firmata da Umberto D’Ottavio,
Massimo Fiorio e Luigi Dallai.
Ma come verra stilata la
black list delle sostanze da
evitare per gli studenti? «Sara
un tavolo interministeriale,
tra Salute, Agricoltura e Iscri-
zione, a decidere», spiega Fio-
rio. «Oltre ai prodotti freschi,
ci sono tanti snack, come la
frutta secca, che possono es-
sere inseriti, e sono una fonte
di calorie e grassi buoni per i

ragazzi». La proposta di legge
¢ stata assegnata alla commis-
sione Affari sociali, e sara in-
cardinata a ottobre. Perché
una legger Ad allarmare i de-
putati sono stati i dati (mini-

stero della Salute, Iss, Miur)
sullalimentazione dei bambi-
ni e dei ragazzi italiani: il so-
vrappeso ¢ molto pili diffuso
che negli altri Paesi europei,
con fasce di eta — come quel-
la tra 8 ¢ 10 anni — dove la
percentuale di ragazzini «in
carne» arriva al 25%.

«E il 43-44% dei genitori —
spiega Fiorio — non collega il
comportamento alimentare
con lo stato di salute. Per que-
sto meglio intervenire dalla
scuola, dove € pili facile ingur-
gitare calorie «cattive» com-
prando qualcosa con pochi
spiccioli al distributore. «Sap-
piamo che i venditori di distri-
butori automatici stanno gia
storcendo il naso, perché poi
dovranno adeguare loro la di-
stribuzione — spiega Fiorio
—. Ma gradualmente trovere-
mo, con l'accordo di tutti, il
modo migliore per dare una
pausa sana ai nostri ragazzi».
In questa ottica, fondamenta-
le sara la collaborazione con
le aziende agricole.

Niente piu bibitone gassate

Il ministro

Giannini favorevole:
«L'educazione alla
salute deve entrare
nel curriculums

¢ tortine farcite dunque?
«L’esclusione non ¢ mai una
cosa positiva— dice Dallai —.
L’obiettivo & che i ragazzi arri-
vino a scegliere liberamente i
cibi per loro migliori. E anche
tenere in conto gli interessi
immediati di chi lavora nella
distribuzione. Ma la prospet-
tiva € di ridurre in maniera si-
gnificativa la possibilita di
procurarsi questi cibi, che
non sono i pittadatti». E infat-
tila proposta di legge si esten-
de anche ad «altri luoghi pub-
blici frequentati soprattutto
da minori».

Soddisfatta la ministra del-
I'Istruzione Stefania Giannini,
che da «pieno sostegno» alle
iniziative parlamentari che in-
tegrano «la piti ampia politica
del governo: inserire nel cur-
riculum degli studenti I'edu-
cazione alla salute». Una prio-
ritd, per Giannini, che ha in-
fatti voluto inserirla anche
nella riforma della Buona
scuola: «Dagli aspetti alimen-
tari a quelli motori, alla pro-
mozione dello stile di vita ita-
liano che ci caratterizza nel
mondo ed & parte integrante
della nostra identita, Ia scuola
deve esserne la prima testi-
mone».

Valentina Santarpia
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Intervista

erve piut attenzione
<< all'uso degli integra-
tori: possono creare

dipendenza», avverte lo psi-
chiatra Luca Pani, direttore ge-
nerale dell’Agenzia nazionale
del farmaco (Aifa).

C’éuna correlazione traabuso di

integratori alimentari e diffusio-

ne dei disturbi alimentari?
«Esiste la possibilitd concreta
che I'utilizzo di determinati inte-
gratori alimentari (come quelli
per l'accrescimento della massa
muscolare o per la perdita di pe-
so) finisca in abuso sfoci in veri
disturbi alimentari. Alla base di
questo tipo di comportamenti
spesso ci sono problematiche re-
lative all'insoddisfazione neicon-
fronti del proprio corpo, i cosid-
detti disturbi dell'immagine cor-
porea, come avviene ad esempio
nei maschi adulti affetti da quella
che viene chiamata “muscle dy-
smorphia”: pur se di muscolatu-
ranormale o anche superiore al-
la media, si percepiscono come
deboli, fragili e fisicamente ina-
deguati. Dallo squilibrio fra per-
cezione e realta pud nascere l'os-
sessione, la ricerca della “pozio-
ne magica”, che li renda pit1 forti,
pitt muscolosi. E da questo alla
dipendenza il passo & breve».

Dei 4000 «claims» richiesti solo

200 integratori hanno avuto ri-

conoscimento a seguito di vali-

dazione scientifica. Perla scienza
gliintegratori servono davvero?
«Gli integratori non servono a
niente in mancanza di una speci-
fica carenza che va accertata
prima di prenderli. Alcuni inte-
gratori possono svolgere una
funzione preziosa solo in certi
pazienti. Come I'acido folico nel-
la prevenzione di difetti nello svi-
luppo del feto. Non va persalalo-
ro funzione: integrare qualcosa
che manca e non aumentare li-
velli normali. E immotivato usa-
re integratori nelle quantitd in
cui vengono consumati oggi».
Quale la causa di questo boom?
«Lo spiega uno studio presenta-
to lo scorso anno alla American
Psychological Association su
195 vomini, frequentatori di pa-
lestre, trail8 e i 65 anni, consu-
matori di integratori come cre-
atina, proteine del siero del latte
e L-carnitina. I1 40% ha aumen-
tato I'uso di integratori nel tem-
po eil 22% ha progressivamente
sostituito gli integratori ai pasti
regolari. Traifattori cheli acco-
munavano,l’insoddisfazione ri-
spetto al proprio fisico e un rap-
porto conflittuale con la propria
identita di genere. Il ricorso al-
Pintegratore, al surrogato era
legato a conflitti profondi sul
piano psicologico individuale».
Anoressia e bulimia possono es-
sere favorite dal ricorso massic-
cio agliintegratori alimentari?
«Chi sviluppa un’ attenzione ec-
cessiva nei confronti di certi
tratti fisici, come la magrezza,
pud trovare rifugio nel ricorso a
prodotti che promettono di acce-
lerare la perdita di peso. In que-

sto caso i prodotti per la perdita
di peso si trasformano in stru-
mento per soddisfare un'esigen-
za che nasce da un'autentica os-
sessione per 'aspetto corporeo».
| danni alla salute sono denun-
ciati dalle associazioni dei medi-
cimail business degliintegraton
cresce di continuo. Perché?
«Sicuramente il consumatore &
attratto da questi prodotti che
promettono benefici per la salu-
te e sono di facile accesso, dal
momento che purtroppo non vié
bisogno di controllo medico o
dellaricetta per ottenerli. Il mec-
canismo psicologico ¢ quello po-
tentissimo del pensiero magico,
che agisce sullemotivitd e non
sulla parte razionale della psi-
che. Si commette un grave erro-
re se si pensa di poter assumere
queste sostanze in quantita im-
portanti senza correre rischi».
Emergenza di salute pubblica?
«Va tenuta alta la sorveglianza.
Si tratta di un problema che &
stato oggetto di approfondimen-
to da parte delle istituzioni. Se-
condo uno studio dei “Centers
for Disease Control and Preven-
tion” degli Stati Uniti gli integra-
tori sono statiresponsabili di cir-
ca 23.000 “visite” al pronto soc-
corso negli Usa nello scorso an-
no. Gli integratori a base di mi-
cronutrienti (ferro, calcio, potas-
sio) hanno causato numerose re-
azioni allergiche o disturbi della
deglutizione nelle persone anzia-
ne. Nei giovani i prodotti dima-
granti ed energetici spesso han-
no provocato sintomi cardiova-
scolari come palpitazioni e tachi-
cardia. Non ¢ vero che non fanno
mai niente di male». [GIA. GAL]

@ BY NC ND ALCUNI DIRITTI RISERVATI






