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Malati oncologici, caos liste d’attesa
Fazio: entro fine anno fondi per il Sud

Iritardi

[l ministro: ¢'e un caso Mezzogiorno
troppi pazienti costretti a farsi curare
nelle strutture sanitarie del Nord
Ancora un'aggressione al Cardarelli,
mentre il ministro della salute Ferruc-
cio Fazig interviene sui graviritardi ne-
gliinterventi chirurgici e oncologiciac-
cumulatinel Meridione, ein particola-
re sul caso dei 210 ammalati di cancro
in lista d'attesa nel reparto di urologia
dell'ospedale napoletano: il 30% dei
pazient potrebbe non riuscire ad esse-
reoperato entrol'anno. Le Regioni, an-
che quelle del Sud, dovranno dotarsi
di reti oncologiche «nell'ambito dei
Piani di rientro» e «presentare un pro-
getto per screeningoncologici», hadet-
to il ministro. E aggiunto: «Entro fine
anno avremo il dispositivo di una leg-
ge precedente, con finanziamenti par-
ticolari per le Regioni del Sud». Inter-
venti non rinviabili anche per scongiu-
rare la migrazione dei pazienti alla ri-
cercadi cure. «L'oncologiadel Sud - ha

Laviolenza
Emergenza

barelle

al Cardarelli

dai parenti

affermato Fazio - & realmente un pro-
blema: e anche per questo abbiamo
una mobilitd passiva importantissi-
ma. C'¢ una quotarilevante di persone
che da Sud va a Nord, e anche questo
spiega il dato statistico di pili casi di tu-
more al Nord che al Sud». Fenomeno
che potrebbe persino aumentare, per
le difficoltd gia segnalate dai primari
del Cardarelli, costretti a fare i conti
con carenze in organico, sovraccarico
di lavoro e oramai cronica emergenza
barelle. Proprio lamancanzadilettidi-
sponibili ha anche scatenato 1'ultima
aggressioneal Cardarelli. Vitima della
violenza un dirigente medico di qua-
rantasette anni, nella notte tra merco-
ledi e giovedi impegnato ad assistere i
pazienti ricoverati in uno dei reparti
piti critici ed affollati: la medicina d'ur-
genza, all'interno del Dipartimento
emergenza-accettazione. Cinquan-
taquattro i pazienti registrati nel turno
di guardia: cinque i giorni di prognosi
per il professionista colpito dai parenti
diun paziente in lettiga, esagitati dalla
precaria sistemazione in corsia.
ma.pi.
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dottore aggredito

di un degente:
5 giorni di prognosi
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L’anticipazione
Allarme a Urologia
operazioni

rinviate al 2012

Duecentodieci pazienti con
diagnosiditumorein lista
d'attesa al Cardarelli perun
intervento chirurgico
urologico. Unintervento che
peril 30% di loro potrebbe
pero slittare al prossimo
anno. L'allarme ritardi nel piu
grande ospedale del
Mezzogiorno é stato
segnalato dal Mattinoinun
articolo pubblicato
mercoledi.
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No smoke, o

uasi

Tie istituti di ricerca zl(z/mm hanno avviaty
uno studio per valutare scientificamente rischi
¢ benefici della szgm eita elettronica.

Bastera un surrogato del ta

Sl

Elena Calvi, pneumologa e psicanalista IEO di Milano
Uno studio awviato dall'lstituto Europeo di Oncologia con
I'lstituto San Raffaele e il Centro Cardiclogico Monzino ha
messo sotto osservazione 126 fumaton per capire se e in
quale misura le sigarette elettroniche riescanc a sostituire
tabacco e nicotina. Probabile che la risposta sia affermativa,
perche: «La sigaretta elettronica funziona con chi ha una
dipendenza da fumo di tipo gestuale, non nicotinico. Soddisfa
I'impulso psicologico. E costituita da un filtro che contiene
acqua distillata, aromi, dipropilene glicole e un diodo
elettronico che si illumina durante I'aspirazione. Aspirando si
chiude il contatto tra filtro e sigaretia e si forma aria calda, che
con l'acqua distillata genera vapore. La persona ha cosi la
sensazione di aspirare fumo e avverte mena il bisogno di
accendere una sigaretta vera. Tre studi americani hanno
verificato che & efficace durante crisi di astinenza e ansia,
come un valo in aerec. Alcuni fumatori riescono a diminuire il
numero delle vere sigarette, altri smettono del tutto. La
sostituzione e accettata volentieri dalle donne, che spesso
fumano per la sensazione di relax e appagamento e non per
dipendenza da nicotina. £ uno strumento non farmacologico
adatto a fumatori non accaniti, a chi deve smettere per mativi
medici o per una gravidanza». Ogni filtro dura circa 120
aspirazioni, va sostituito quando I'acqua distillata si esaurisce
e il fumo diminuisce o sparsce. La ricarica si fa con un cavo
USB e dura due are.

la passione per

No

aceo d Jai” passare

“bronde”

di Gianna Melis

Stefano Centanni, pneumologo e presidente della
Societa Italiana di Medicina Respiratoria (SIMeR)

«E vero che Ia sigaretta elettronica potrebbe essere utile per
le persone che fumano soprattutto per il piacere della
gestualita, ma questo non significa che non abbia effetti
negativi. Il Food & Drug Administration (FDA), ente americano
che controlla gli effetti sulla salute di questi presidi, ha
espresso un parere negativo sulle sigarette elettroniche a
causa dei residui tossici, come amine aromatiche e similari,
ritrovati in alcune marche. Si nutrono dubbi anche sul glicol-
propilene, alcol usato per ricreare I'effetto fumo
potenzialmente tossico per I'uomo. | tabagisti che
sostituiscono la sigaretta vera con quella elettronica
mantengono la componente gestuale e simbelica col fumo,
non fanno altro che procrastinare il momento del distacco
totale e completo dal vizio. Non & educativo né consigliabile
I'uso della sigaretta elettronica nei luoghi e negli ambienti dove
& vietato fumare, soprattutto in presenza di bambini o minon
che potrebbero utilizzarla come iniziale succedaneo per
awicinarsi al fumo vero e proprio». Non a caso, il ministero
della Salute ha recentemente vietato |'utilizzo ai minori di 16
anni. «Per essere sicuri che guesti dispositivi non contengano
residui tossici 0 dannosi per la salute bisogna aspettare |
risultati degli studi scientifici in corso. E finché non sara
provato che sono dawvero innocue, & meglio essere cautix.

22-0TT-2011
da pag. 260



Lettori: 1.015.000
Diffusione: 291.405

TRLORE

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

22-0TT-2011

da pag. 35

RIFORMA ENPAM

Specialisti

1n pensione

LAY -

piu tardi
mm Aumento dei contributi
dal 24 al 32% in sei anni e
dell’eta perottenere la pensio-
ne che passera, di sei mesi in
seimesi,dagliattuali6sa68an-
ni nel 2018. Resta ferma l'ali-
quota di rendimento (2,25) ¢
quindi le pensioni non dimi-
nuiranno. Anzi, per chidecide-
radiandarein pensione pili tar-
di i contributi versati dopo
I'eta di vecchiaia varranno il
209% in pil, ma chi decidera di
lasciare primail lavoro sara pe-
nalizzato con una riduzione
calcolata con un nuovo coeffi-
ciente basato sulla maggiore
speranza divita.

Questi i cardini della rifor-
ma che I'Enpam, ente previ-
denziale dei medici, ha previ-
stoperglispecialistiambulato-
riali delle Asl. Riforma che se-
gue quellaperimedicidi fami-
glia e pediatri di libera scelta
(siveda «IlSole-24 Ore» disa-
bato 8 ottobre). Le novita sono
state presentate ieri dal vice-
presidente Enpam Alberto Oli-
veti ai quadri del Sumai Asso-
prof, il sindacato unico degli
specialisti, riunito a congresso
aSan Benedetto del Tronto.

Gli aumenti dei contributi
dal 24 al 329 partiranno dal
2015, dopo la ripresa della con-
trattazione congelatadalle ma-
novre economiche e sarannoa
regime nel 2022. Obiettivo
dell’Enpam - che con la rifor-
ma pud garantire 'equilibrio
dei contia 3o annicome richie-
sto dalla legge - & avvicinare
'aliquota dei convenzionati a
quelladei dipendenti(33%), ca-
tegoria a cui negli anni sono
passatimoltispecialisti. Tn tut-
to, tra convenzionati e dipen-
dentisono interessatiallarifor-
ma circa1oomila dottori. Il te-
sto della delibera dovra essere
convalidato dai ministeri vigi-
lanti. Entro Panno assicura
I’Ente previdenziale.

P.D. Bu.
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Muore d’mfluenzaa4 anni
indagato 1l papa omeopata

Muore b1mb0 curato conl’ omeopatia

Indagati1 genitort; omicidio colposo
Nel Salento. Ipediatri: “Inefficaciquelleterapiealternative”

= LINFLUENZA = LATISANA LAMORTE = LA DENUNCIA
@ Da venti giomi il @ Per alleviare la tosse E.I Malgrado la corsa @ E scattata dopo la
piccolo era affetto lamadre gli aveva disperata dei segnalazione dei
dauna forma dato unatisana, ma genitori, il bimbo & medici che avevano
influenzaleed era il piccolo Luca e arrivato all’ospedale trovato il corpo del
seguito nelle cure pegagiorato andando di Tricase gia bimbo debilitato in
dal padre omeopata in crisi respiratoria cadavere modo allarmante

Il padre &€ medico
Il piccolo, 4 anni,
eramalato daventi
giomni.llpmha
ordinato Pautopsia
CHIARA SPAGNOLO

LECCE

AMMA e papa inda-
Mgati per la tragica fine
del figlio che hanno

curato solocon 'omeopatia. E
accadutoaMiggiano,inSalen-
to, doveigenitoridiLucaMon-
sellato sono stati accusati di
averne provocato il decesso a
causa di “cure inadeguate”. Il
piccoloerastatocolpitodauna
lunga influenza debilitante
contosse.

1 bambino era stata
somministrataunatisa-
naalfinocchio. Giovan-

na Pantaleo e Marcello Mon-
sellato, ieri mattina, hanno

chiesto alla procura di parteci-
pare all’autopsia con un pro-
prio consulente, presentando-
si come parti offese, e ieri po-
meriggio sono stati raggiunti
dalla notifica di fissazione del-
'esame, incuiiloronomicom-
parivano come indagati: 589
I'articolo del Codice penale
contestato dal pm Alberto San-
tacatterina, omicidio colposo,
“per avere omesso di prestare
al figlio cure specialistiche pur
in presenza di perdurante, gra-
ve e preoccupante quadro pa-
tologico”.

Sotto accusa le cure omeo-

patiche che il padre, specializ-
zato in ortopedia ed esperto di
omeopatia in servizio a Ferra-
ra, avrebbe prestato al piccolo
nelle settimane in cui era affet-
to da disturbi gastrointestinali
e da broncopolmonite. Cure
non esclusive, spiega il legale
della famiglia Alfredo Cardi-
gliano, riportandosi a quanto
glistessigenitori hannoriferito
ai carabinieri poche oredopoil
decesso. La morte ¢ arrivata
fulminea, all’alba di giovedi,
dopo che Luca aveva bevuto
unatisanaal finocchio sommi-
nistrata dalla madre. Un rigur-
gitolohafatto diventare ciano-
ticoehaindottoigenitoriapor-
tarlo immediatamente in
ospedale. La corsa pero ¢ stata
inutile, perché nel nosocomio
diTricaseilbambino ¢ arrivato
cadavere. Nel referto siparladi
uno stato di debilitazione gra-
ve, dipossibilemalnutrizionee
di ecchimosi diffuse sul corpo.
Segni, questi ultimi, che i fami-
liari hanno perod giustificato
davanti a chi li ha interrogati,
spiegando che Luca soffriva di
unadermatite endemica.

Sara ora l'autopsia, affidata
almedicolegale Alberto Torto-
rella e al pediatra Leopoldo
Ruggiero, a spiegare quali sia-
no state le cause della morte.
L’esame servira anche a chiari-
re,inbasealleeventualipatolo-
gieriscontrate, selecure omeo-
patiche sianostate utilioppure
se i genitori avrebbero dovuto
utilizzare metodi pili incisivi.

E mentre in Salento il picco-

lo centro piange la morte del
bimbo, che il prossimo 11 no-
vembre avrebbe compiuto 4
anni,elacomunitasistringeat-
tornoad unafamiglia distrutta,
scoppiala polemica sull’utiliz-
zo dell'omeopatia. Antonella

Ronchi, presidente di Fiamo

(Federazione italiana delle

associazioni e medici omeo-

pati), spiega che «nessuna
sindrome influenzale dura 20
giorni. Sedura cosialungovuol
dire che c'é qualcos'altro, che
lasituazione ¢ piicomplicatae
piu che di omeopatia, c'¢ un
problema medico di diagnosi
non fattar,

A sostegno di tale tesi anche
la notizia che Luca avesse per-
so molti capelli, «<sintomo que-
stonon collegabile certoall'in-
fluenza» dice la Ronchi, ricor-
dando che «’'omeopatia & una
medicina di primo intervento
e, quando non daeffettiperché
interviene in una situazione
acuta, allora il medico omeo-
pataricorreatuttii mezzidicui
ha bisogno, per il bene del pa-
ziente, farmaci inclusi, perché
eunmedico».
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Dal canto suo Alberto Uga-
zio, presidente della Societa
italiana di pediatria, va all’at-
tacco delle pratiche “alternati-
ve” utilizzate in maniera esclu-
siva: «I farmaciomeopaticinon
hanno alcuna efficacia, e quin-
di se un bambino viene curato
solo con quelli, & come se non
fosse curaton.

Marcello Mansellato sul suo
sito pubblica un curriculum
dove risaltano le sue compe-
tenze nel campo della medici-
nanonconvenzionale, manon
sarebbeiscrittoall’albodeime-
dici omeopati.

© FIPRODUZIONE RISERVATA

I numeri
dell’omeopatia In Europa
in Italia

| pazienti che
12 5 fanno ricorso

Il giro d’affari mifioni ;
300 def farmaci non a mc’m
milioni  convenzionali omeopat

dieuroc el 2010
Francia | primi tre paesi

I pazienti che rrmania Per consumo
.{,’1 i fanno ricorso Ge : = di farmaci
miiiont airomeopatia Italia  atternativi

D( !mediiche Nel mondo

i p:esc;‘vono
regolarmente Il numero
farmaci omeopatici 1 00 di medici che
mila prescrivono
farmaci omeopatici

300 ot

milioni dej consumatori
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L'inchiesta Sotto accusa anche la madre del piccolo di 4 anni. Il dottore guida I'Accademia nazionale di omeosinergia

Cure omeopatiche, il bimbo muore
Infuso di finocchio per la gastroenterite. Indagato il padre medico alternativo

La contestazione

«Omesso ricorso

agli specialisti
nonostante la gravita
della patologia»

MILANQO — Pallido, ma-
grissimo, sfibrato. Luca e
giunto cosi giovedi mattina
al pronto soccorso dell’Ospe-
dale di Tricase (Lecce) dove i
medici hanno potuto solo
scuotere la testa davanti al
suo corpo senza vita. Con lo-
ro c’era il padre che l'aveva
portato all’ospedale in brac-
cio, molle come un fantoc-
cio: «Luca aveva una gastro-
enterite, un'influenza — ha
detto a chi e intervenuto e
poi ai carabinieri —. Gli ab-
biamo dato un bicchiere di ti-
sana al finocchio e la situa-
zione é precipitatay. Il padre
non é un profano. E il dottor
Luigi Marcello Monsellato,
cinquantaseienne psicotera-
peuta di Miggiano (Lecce),
ex responsabile del Centro
dell'Istituto di dinamica
comportamentale di Ferra-
ra, dove ha lavorato 20 anni,
e, soprattutto, omeopata e
presidente onorario dell’A-
mos, I'accademia nazionale
di medicina omeosinergeti-
ca.
Davanti ai colleghi ospeda-
lieri, disperato, non ha fatto
mistero di aver utilizzato so-
lo la medicina naturale e al-
ternativa per Luca. Il sospet-
to, dunque, e stato subito
quello: cura inadeguata. Co-
me sembra emergere dal pri-
mo, pesantissimo, referto. I
medici scrivono di un bam-
bino in evidente stato di mal-
nutrizione, pancia gonfia, ca-
pelli e ciglia bianche, ecchi-
mosi sugli arti inferiori.
«Mio figlio aveva anche una
dermatite», ha spiegato il pa-
dre. Ma le dure conclusioni
dell’ospedale «Panico» di Tri-
case sono comunque finite
prima sul tavolo del coman-
dante dei carabinieri e poi
su quello della Procura della
Repubblica di Lecce. Il pm Al-
berto Santacatterina ha aper-
to un’inchiesta per omicidio

colposo, inizialmente come
atto dovuto e, dopo appena
ventiquattr’ore, con un'accu-
sa precisa nei confronti di
entrambi i genitori. «Per
aver cagionato la morte del
figlio Luca nato 1’11 novem-
bre 2007 — scrive nella noti-
fica —. Colpa consistita nel-
I'omettere di prestargli le ne-
cessarie cure specialistiche
pur in presenza di un perdu-
rante grave e preoccupante
quadro patologico». In so-
stanza, il sostituto procurato-
re della Repubblica contesta
al dottor Monsellato e a sua
moglie di aver protratto la
scelta della medicina natura-
le, escludendo quella tradi-
zionale, fino alle estreme
conseguenze. E ha disposto
per questa mattina un’autop-
sia sul corpo di Luca, unico
figlio della coppia, per sape-
re con esattezza quali siano
state le cause della morte,
Ad analizzare la salma del
piccolo saranno in quattro,
due consulenti del pm (un
medico legale e un pediatra)
e due della difesa, nominati
dalla famiglia attraverso 'av-
vocato Alfredo Cardigliano,
il quale, per triste ironia del-
la sorte, e pure responsabile
al Centrosud del coordina-
mento internazionale delle
associazioni per la tutela dei
diritti dei minori. «La mia sa-
ra una difesa tecnica», ha ta-
gliato corto ieri il legale.

11 dottor Monsellato, che
ha due studi privati, a Lecce
e Ferrara, ha studiato a lun-
go le medicine bioterapiche
e l'agopuntura e da oltre 25
anni si occupa di omeopatia.
La sua terapia ha un solo no-
me: medicina omeosinergeti-
ca. «Una medicina rievocati-
va delle leggi della natura e
stimolativa delle sue energie
— scrive lui stesso, presen-
tandosi ai pazienti —. Ela ve-
ra medicina preventiva, una
medicina della salute e non
solo della malattia... La ma-
lattia & un processo biologi-
co di autoguarigione».

Con il piccolo Luca qualco-
sa, forse, non ha funzionato.

Andrea Pasqualetto

© RIPRODLZIONE RISERVATA
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Chi sl affida alle
Trattamenti manuali [N 7,6 medicine alternative

Omeopatia I 7

144 Donna, mezza etd, livello
Le persone che ’ Erbe mediche (NN 4,1 alto di educazione,
negli ultimi tre anni Agopuntura . 2,1 vive nel Nord Halia

hanno fatto uso
di medicine
alternative

Fonte: European Journal of Integrative Madicine 2011 (Indagine condotia su un campione di 104.544 persone con piil di 18 anni) E. LAMEDICA
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Immugrati producono 11%ricchezza
e pesano per 2% su spesa farmaceutica

Gli immigrati residenti in
Italia, quasi 5 milioni (il
7.2% della Fopolaziong—:),
produconol'11,1%dellaric-
chezza nazionale ma incido-
no pochissimo sulla spesa
farmaceutica complessiva
(soloi12%). Laragione prin-
cipale va ricercata nella gio-
vane eta di queste persone
(quella media ¢ di 36 anni),
che ricorrono ai farmaei in
misura inferiore rispetto agli
italiani, soprattutto per la cu-
ra di malattie cardiovascola-
ri. Il dato emerge dal 32esi-
mo congresso nazionale del-
la Sifo (Ta Societa italiana di
farmacia ospedaliera e dei
servizi farmaceutici delle
aziende sanitarie).

L uso dei farmaci, spicga la
presidente Sifo Laura Fabri-
710 pud essere “un tracciante
dello stato di salute delle per-
sone. Abbiamo attivato un
Osservatorio sulla prescri-
zione farmaceutica della po-

olazione immigrata in colla-

orazione con la Societa ita-
liana di medicina della mi-
grazioni (Simm), ['Istituto
superiore di sanita, Cineca ¢
il Consorzio Mario Negri
Sud.
Per Enrico Costa, responsa-
bile dell’ Area cooperazione
internazionale della Sifo, ¢
il primo progetto in Italia di
questo tipo: sono state coin-
volte 39 Aslin 9 Regioni per
un totale di pit di 10 milioni
di pazienti assistibili. Circa
il 15% della popolazione ita-
liana riccvc‘?iu di 10 farma-
¢inel corso di un anno, inve-
ceil 50% degli immigrati so-
lamente uno. E non sono
emerse differenze nel consu-
mo tra la popolazione pedia-
trica italiana ¢ quella rmmi-
grata .
it progetto mira a evidenzia-
re le variazioni qualitative e

uantitative nell’accesso ai
%m]agl erogati a carico del

Servizio sanitario nazionale
tra le diverse popolazioni di
immigrati ¢ italiani ¢ soprat-
tutto a far emergere, dal con-
fronto con i dati epidemiolo-
gici, i bisogni inevasi, anche
alla luce delle differenze nei
livelli e nell’ organizzazione
dell assistenza sanitaria del-
le Regioni coinvolte.

Le fonti di informazioni sul-
la salute degli immigrati, fa
rilevare ancora la dottoressa
Fabrizio, sono eterogenee:
“Gli_studi finora condottj a
partire da indagini specifi-
che o analizzando i database
amministrativi - dice - han-
no utilizzato soprattutto le
schede di dimissione ospeda-
liera. Poco ¢ stato fatto relati-
vamente alle prescrizioni far-
maceutiche. Molto probabil -
mente perché la molteplicita
di attori coinvolti, la fram-
mentazione dei percorsi assi-
stenziali dovuta anche all’
clevatamobilita dellamigra-
zione, la frequente mancan-
za di un regolare permesso
disoggiorno rendono diffici-
le seguire nel tempo il grado
diaccesso alle cure. Va inol-
tre sottolineato che la diffe-
renziazione delle politiche
regionali sul farmaco, indot-
ta dal decentramento ¢ dalla
conseguente responsabiliz-
zazione delle Regioni sull’
eventuale disavanzo rispetto
alle risorse necessarie per la
sanitd, ha creato disugua-
glianze tra cittadini italiani
maancor pit tra gli immigra-
ti presenti nel nostro Paese
net livelli di assistenza e con-
tinuita delle terapie™. Percio,
conclude la presidente Sifo,
"¢ necessario implementare
le politiche di inclusione sa-
nitaria, adottate dall Italia a
partire dal 1995, che garanti-
scono atutti, immigrati rego-
la!:i enon, latutela dellasalu-
e

Lavmn i

STRAMIERL OLTRE A0 MELA llm
INUOVIITALIANINEL 2010
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A MILIONT ST CURANO CON I;OMEOPATIA
PER EVITARE TRAGEDIE SERVONO REGOLE

A Lecce un bambino di quat-
tro anni ¢ morto forse per una
forma influenzale curata in modo im-
proprio con I'omeopatia. Sara I'inchie-
sta della Procura a chiarire le circostan-
ze della triste storia. Non ¢ il primo ca-
so né sara l'ultimo di genitori che scel-
gono le medicine non convenzionali.
Nella popolazione ¢ infatti molto radica-
ta una convinzione errata. Che cioé¢
omeopatia, fitoterapia e
tutte le altre terapie cosid-
dette complementari sia-
no naturali e innocue. 11 1i-
schio ¢ che se ne abusi e
vengano utilizzate anche
per patologie severe, spes-
so senza l'intervento diun
vero medico. Con conse-
guenze pericolose per la
salute. Evidentemente pe-
r0 manca la percezione
del rischio da parte di quei circa 9 milio-
ni di italiani che si stima siano favorevo-
li ¢ abbiano fatto ricorso almeno una
volta ai prodotti non convenzionali.
Malgrado il successo costante nel no-
stro Paese questo fenomeno andrebbe
inquadrato almeno dal punto di vista
normativo. Tutte le leggi presentate ad
ogni rinnovo di legislatura non hanno

mai visto la luce. Ed ¢ ancora molto in-

dietro il lavoro dell’Agenzia italiana del

farmaco (T'Aifa) che dovrebbe valutare

la documentazione di 31 mila specialita

«alternative» in base a nuove regole eu-

ropee. Tra I'altro nell'ambito dell’Agen-

zia non esistono funzionari esperti, spe-

cializzati del settore. Altro problema é

quello del foglietto illustrativo e dell'eti-

chetta che non sono previsti nelle confe-

zioni in commercio in Ita-

lia. La sicurezza del cittadi-

no dovrebbe passare an-

che attraverso I'informa-

zione e la consapevolezza

di quello che sta usando.

Al di 1a dell'insoluto pro-

blema sulla reale efficacia

di questi prodotti forse &

venuto il momento di

smettere di ignorarli. Biso-

gnerebbe al contrario sdo-

ganarli visto che esistono, sono una re-

alta. Cosi ¢ stato fatto in Toscana. A Piti-

gliano é nato il primo ospedale integra-

to: medicina convenzionale ¢ alternati-

va non sono concorrenti ma si comple-
tano 'una con l'altra.

Margherita De Bac

mdebac@corriere.it
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Allarme doping fra i dilettanti
Positivo il 36% dei controllati

Amatori e giovanili
Pesistica e culturismo

le discipline piu a rischio
Battuto il ciclismo

s ] doping non é un problema
che riguarda soltanto gli atleti pro-
fessionisti, quelli degli sport maggio-
ti che fanno girare pit soldi. Alla fi-
ne del mese di agosto, infatti, il
3,6% degli atleti sottoposti a con-
trolli antidoping in centinaia di com-
petizioni sportive amatoriali e giova-
nili & risultato positivo al doping. Un
dato per certi versi allarmanti che &
stato reso noto ieri dal ministero del-
la Salute, che ha annunciato di aver
quasi raddoppiato nel 2011 le risor-
se a disposizione dei controlli. Fra
gli atleti é fra gli uomini che si regi-
stra la percentuale pit alta di sogget-
ti positivi (4,6%). Tra le discipline,
scontrate nella pesistica e e nel cul-
turismo (9,7%), nel ciclismo
(4,5%) e negli sport invernali
(4,1%). «L'intensificazione dell'azio-
ne - ha dichiarato il ministro Fazio -
& stata possibile grazie a un aumen-
to delle risorse messe a disposizione
dal ministero per vigilare sul doping
nello sport: da 1,2 milioni di euro
del 2010, infatti, si & passati a 2 mi-
lioni di euro di quest'anno. Questo
sforzo, in un momento congiuntura-
le negativo come quello attuale, co-
stituisce un chiaro segnale di atten-
zione al problema. Lo scorso anno -
spiega Fazio - la commissione di vigi-
lanza é stata indirizzata prevalente-
mente su competizioni sportive dei
settori amatoriali e giovanili di alcu-
ne discipline, dove il fenomeno do-
ping ¢ particolarmente diffuso. I ri-
sultati dei controlli hanno conferma-
to la necessita di intensificare l'attivi-
tadivigilanza sia per creare un effet-
todi deterrenza all'utilizzo di sostan-
ze vietate per doping ma, soprattut-
to, per tutelare la salute degli atle-
ti», <
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Doping: controlli
raddoppiati
Positivo il 3,6%

ROMA. Raddoppiata
I'attivitd di controllo sul
doping nello sport da parte
della Commissione
ministeriale diVigilanza nel
2011.Lo ha reso noto il

ministro della Salute
Ferruccio Fazio, ricordando
che «é stato possibile
grazie ad un aumento delle
risorse messe a
disposizione dal ministero:
da 1,2 a 2 milioni di euro. |
risultati «hanno
confermato la necessita di
intensificare la vigilanza». A
fine di agosto erano stati
effettuati oltre mille test con
una positivita pari al 3,6%
?9,7‘% esistica e cultura
isica, 4,5% ciclismo e 4,1%
sport invernali).




