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Pili punti vendita, sconti sui farmaci
non rimborsati dallo Stato,

liberalizzazione di orari e turni

Turno » pagina 8

Sanita. Medici di famiglia, farmacisti e parafarmacisti tutti scontenti

Sulle farmacie il Governo
cerca un punto di equilibrio

LA QUERELLE

Sultappeto i nodi

del numero di punti vendita,
dei generici e delle specialita
difascia C. Federfarma
minaccia «misure estreme»
Roberto Turno

ROMA

mm Una crescita pit contenu-
tadelle nuove farmacie, laspin-
taallavenditadei farmaci gene-
rici garantendo comunque I'ob-
bligo di informare i cittadini
sull’esistenza di prodotti meno
costosi, il commissariamento
delle regioni che non assegne-
ranno i nuoviesercizisenza pe-
roallargare in quel caso laven-
dita dei farmaci C oltre il confi-
ne (contestato da parafarma-
cie e Gdo) segnato dalla mano-
vra salva-Ttalia. Grandi lavori
in corso fino all'ultimo nel Go-
vernoincercadel compromes-
sopossibilesullaliberalizzazio-
ne delle farmacie.

1l decreto, nelle due bozze
circolate fino a ieri, ha avuto
Ieffetto di scontentare tutti i
contendenti.I farmacistititola-
ri di Federfarma minacciano
di decidere oggi in assemblea
«misure estreme» se il testo
non cambiera. Le parafarma-
cie denunciano: «Cosi fallire-
mo». Mentre le industrie si
spaccano sulle conseguenze
della norma pro generici: Far-
mindustria la contesta, Asso-
genericilapromuove. Ei medi-

cidifamiglialamentanoil cari-
co burocratico e la perdita del
proprio potere di «prescrive-
re secondo scienza e coscien-
zay. Senza dire delle barricate
preparate dai partiti, primo as-
saggio di quanto accadra in
Parlamento sul decreto: secon-
doilPdlle farmacie sonoall’ul-
timo posto traleliberalizzazio-
ni da fare, il Pd spinge invece
ad andare avanti.

[’aumento del numero delle
farmacie ¢ il primo nodo da
sciogliere.La propostaé dicre-
are un quorum di una farmacia
ogni3milaabitanti: secondo Fe-
derfarma ce ne saranno 7mila
in pily, per le parafarmacie cre-
sceranno di smila unita. Co-
munque tante: troppe per i far-
macisti titolari al punto da met-
tere arischiolaloro attivita, ma
in eccesso anche per i parafar-
macisti che troverebbero poco
spazio, anche perché di farma-
¢i C con la manovra di dicem-
bre ne hanno conquistati pochi
(al massimo7oomilionidacon-
tendere alle farmacie su un fat-
turato totale di 3,2 miliardi).
L'ipotesi in discussione fino a
ieri era cosi quella di avere una
farmacia in media ogni 3.500
abitanti, parametro valido sia
per i grandi che per i piccoli
centri cittadini. Le farmacie in
pitisicalcolachesarebbero co-
sicircazmilain pit.

Altro aspetto delicato su cui
€ in corso una mediazione ri-

guardal’obbligo perimedicidi
indicare sulla ricetta I'esisten-
za di un farmaco generico che
abbiaun prezzo inferiore peri
cittadini. Su questo punto perd
—apartelaformulazione tecni-
cache «obblighi» i mediciain-
formare o magari i farmacisti-
ilGovernononeé disposto ace-
dere. Gli italiani, & il ragiona-
mento, devono essere informa-
ti «per legge» della possibilita
dispendere meno ditascapro-
pria. E a questo proposito si
fanno ragionamenti che pog-
gianosugliultimi incassi perle
asl del «prezzo di riferimen-
to» a carico dei cittadini che
hanno pagato di tasca propria
(enon sempre per propriascel-
ta) un farmaco griffato che co-
sta pit del generico: da genna-
io a ottobre questa spesa é cre-
sciuta esponenzialmente atte-
standosi a 570,8 milioni con
unaprevisione di quasi 8oo mi-
lioni a fine anno. Col Sud al top
della spesa. I ticket hanno reso
addirittura meno: 403 milioni
(circas8oa fine zo1).

Anche questo secondoil Go-
verno vuol essere un segnale ai
cittadinidegli effetti praticidel-
leliberalizzazioni. Lo scontoin
farmacia per i farmaci A pagati
dagli assistiti se non si presenta-
no con laricetta del Ssn, sareb-
be un tassello in pit per riceve-
re consenso. E il Consiglio dei
ministri, oggi, puntera forte sul
consenso degli italiani.
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PIU FARMACIE I totale delle farmacie
Ildecreto prevede in media InTtalia sicontano attualmente
unafarmacia ogni3mila quasi17.800 farmacie: 16.246
abitanti, riservate a farmacisti privatee 1.550 pubbliche
non titolari; ai tonc?rsi
potrannoaccedere (anchein
societd) sommandoi punteggi 8 1 ‘6 2 4
ifarmacisti che lavorano nelle Iscritti all’'ordine
parafarmaciee nella Gdo Prevalgono le donne farmaciste

- (54.145, pari al 66,3%) rispetto
PIU GENERICI agli uomini (27.479,i133,7%)
Ai medicisi chiederadiindicare
nellaricettal'esistenza diun i
farmaco genericoa minor ‘l" 5 mila
prezzo. Seil cittadino sceglie (o Abitanti per farmacia
gliviene prescritto) il farmaco 1l dato oggi varia a seconda dei
originator pid costoso, paga di centrifino/oltre 12.500 abitanti.
tasca propriala differenza di La mediain Italia & diuna
prezzotra le due specialita farmacia ogni 3.374 abitanti,

nella Ue ogni 3.223 abitanti
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Punti nascita, sottosegretario
Cardinale sabato a Palermo

PALERMO - Si terra sabato 21 gennaio alle
ore 10 presso la Prefettura di Palermo 'incontro
tra 1l sottosegretario alla Salute Adelfio Elio
Cardinale, 1l presidente la commissione legi-
slativa Attivita Produttive, Salvino Caputo, e 1
sindaci deir Comuni dei comprensori di
Corleone, Cefalli e Petralia Softana, alla luce del
Decreto emanato dall’Assessore Regionale alla
Sanita, Massimo Russo, che ha previsto la
chiusura dei Punti nascite presenti in atto nelle
tre strutture ospedaliere™.

A renderlo noto ¢ Salvino Caputo, che aveva

chiesto un incontro urgente con 1l Sottosegreterio per affrontare la pro-
blematica. “Ringrazio 1l sottosegretario Elio Cardinale per ['imme-
diatezza e la sensibilita dimostrata — ha aggiunto Salvino Caputo — &
certamente un segnale importante di attenzione verso un territorio della
provincia di Palermo che teme il pericolo per la salute dei cittadini a
causa della chiusura dei presidi sanitari. I alta, infatti, la preoccu-
pazione di gravissimi pericoli per la salute pubblica stante le ina-
deguate condizioni di viabilita e le notevoli distanze dai pia vicini

presidi sanitari e ospedalier”.

Adelfio Elio Cardinale
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Un'ondata di 3 mila aperture
Possibilita di fare sconti

ma la fascia C resta bloccata

Verranno aperte 2-3 mila nuove farmacie , una ogni 3 mila
abitanti, ma il limite potrebbe essere portato a 3.500 e i nuovi
punti vendita scendere di numero. Orari e turni liberi mentre su
tuttiifarmaci a pagamento sara possibile praticare sconti. Il
medico nella ricetta deve indicare anche il nome del farmaco
generico. | farmaci di fascia C restano in farmacia.

Trovare una farmacia aperta vicino

casa dovrebbe essere pili semplice,

soprattutto nelle ore notturne e nei

giorni festivi grazie alle nuove aper-
ture e alla liberalizzazione degli orari e dei tur-
ni di servizio. Gli sconti sui farmaci a pagamen-
tidifascia C gia previsti dal decreto salva-Italia
vengono estesi anche a quelli mutuabili di fa-
scia A e questo potrebbe far risparmiare qual-
cosa anche sui quasi 900 milioni spesi dagli ita-
liani per i medicinali a carico dello Stato sui
qualia volte si paga un ticket piti alto del prezzo
di vendita. L'apertura di nuove farmacie e la
possibilita per i giovani farmacisti di partecipa-
re ai concorsi, anche associandosi tra di loro, of-
fre una opportunita a chi oggi non puo pagare i
2-3 milioni di euro necessari ad acquistare una
licenza. Risparmieremo anche grazie all’obbli-
go per il medico di indicare sulla ricetta il meno
caro farmaco generico.

Se le nuove farmacie saranno 3mi-
la o pil1, sostengono sia i titolari che
l'associazione dei giovani farmacisti,
non ci sarebbe sufficiente mercato

per tutti e il servizio rischierebbe di scadere,
con magazzini farmaceutici meno forniti e per-
sonale meno qualificato dietro i banconi. Anche
la nuova occupazione resterebbe un miraggio
con il semplice travaso dei dipendenti dalle vec-
chie alle nuove farmacie. Gli sconti anche po-
trebbero rimanere sulla carta se non aumenta-
no i canali alternativi di vendita (parafarmacie
e supermarket) che fino ad oggi hanno fatto
concorrenza sui prezzi. [Paolo Russo]
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Gli obiettivi Far capire a tutti quanto
garantisce il Servizio sanitario nazionale
e mettere in guardia gli evasori fiscali

Caro malato, ora sai quanto ci costi

Lombardia e Piemonte vogliono comunicare a chi viene dimesso dall'ospedale il prezzo delle cure

| conti Una giornata di ricovero puo
facilmente superare i mille euro,
un trapianto anche cento volte tanto

il caso

MARCO ACCOSSATO
TORINO

aro malato, ecco gquan-

to ci & costato». Non sa-

ra certamente detto co-

sl, ma Lombardia e Pie-

monte si preparano a
consegnare ai pazienti dimessi dal-
I'ospedale il prezzo delle cure so-
stenute. L'obiettivo & nobile: «Sen-
sibilizzare gli italiani su quanto ga-
rantisce ogni giorno il nostro Ser-
vizio sanitario nazionale, e mette-
re in guardia gli evasori fiscali per-
ché soltanto pagando le tasse si po-
tra continuare a fornire le stesse
prestazioni».

Ma il mondo della medicina si di-
vide. I pareri sono diametralmente
opposti, e nell'idea gia tradotta in li-
nee guida dalla Regione Lombardia
c'é chi vede - pilt che uno strumento
di sensibilizzazione - un’offesa al
malato, quasi una colpevolizzazio-
ne: «Gli italiani pagano le tasse per
avere il diritto alle cure».

Lo stesso ministro della Salute,
Renato Balduzzi, ¢ prudente: «E un
tema da approfondire nelle sue im-
plicazioni pratiche e amministrati-
ve, ma anche etiche», commenta.
Per questo - annuncia Balduzzi -

| PRIMI 5 DGR IN ORDINE DI COSTO

Costi medi per intervento

Trapianto di fegato
e/o intestino

Trapianto
di midollo osseo

Tracheotomia

Trapianto
renale

Trapianto su valvole

QOO OU

22.468

\
/

50.696

con ventilazione meccanica

46.109

cardiache e cardiotoraciche

«chiederd una valutazione appro-
fondita al Comitato nazionale di Bio-
etica sull'impatto che una proposta
del genere pud avere sia sul servizio
sanitario sia sugli utenti».

L’idea, che fa parte della nuova
politica sanitaria della Lombardia,
@ stata lanciata I'altro ieri anche in
Piemonte (e immediatamente accol-
ta dal presidente, Roberto Cota) dal
responsabile del Centro trapianti di
fegato delle Molinette, il primo
d’Italia per numero di interventi. E
altre Regioni stanno valutando di
adottare questo strumento, non so-
lo per chi ha subito grandi interven-
ti (quindi molto costosi), ma anche
per chi é stato ricoverato in day ho-
spital: «Gentile signore, siamo felici
che lei sia guarito. Sappia che per
curarla abbiamo speso...».

Chi sostiene I'idea dice che «& un
messaggio chiaro anche per gli eva-
sori fiscali: in un momento di sacrifi-
ci come questo bisogna sapere
quanto realmente costa la Sanita,
quanto ogni giorno gli ospedali ga-
rantiscono, giorno e notte, e che co-
sa si rischia di perdere se mancasse-
ro i fondi».

Una giornata di ricovero pud su-
perare i mille euro. Un trapianto
pud costare cento volte di pit1. E alle
Molinette, in un solo anno, sono sta-
ti fatti 137 trapianti soltanto di fega-
to, nove dei quali su bambini. Poi ci
sono le terapie per la riabilitazione e

Euro

85.148 7)

-

Ospedale
Maolinette

Centimetn
LA STAMPA

I'impatto che la proposta
puo avere sugli utenti

@ Renato Balduzzi
Ministro della Salute

la rianimazione dopo un intervento.
Siamo al «consumismo sanita-
rio», sostiene qualcuno. «Bisogna
mettere un freno agli sprechi», ripe-
te da tempo il presidente della Regio-
ne Piemonte, Cota. «Far prendere co-
scienza di quanto costi una cura é il
primo passo per dare il giusto valore

al nostro Sistema sanitario», insiste
chi sostiene il progetto del conto alla
dimissione.

In Piemonte - otto miliardi il bud-
get della Sanita - I'iniziativa partira
sperimentalmente alle Molinette: ol-
tre 31 mila i ricoveri ordinari 'anno,
piu quelli di day hospital. E’ il primo
ospedale della Regione, il terzo d'Ita-
lia. In Lombardia - dove i fondi per la
sanita nel 2012 toccano i 17 miliardi -
la novitd riguarderebbe tutte le
strutture.

«Mi chiedo - & perplesso il presi-
dente milanese dell’Associazione dei
medici cattolici - come si possa crede-
re che la conoscenza del costo della
malattia possa modificare I'attuale si-
tuazione della sanitd mortificata dai
continui tagli imposti dallo Stato». E
ancora: «Mi preoccupa soprattutto
che il decreto possa avere un effetto
deleterio sulla sensibilita gia fragile
dei pazienti, in particolare degli an-
ziani e di quelli affetti da malattie cro-
niche e oncologiche». Tutto cid «po-
trebbe creare sensazioni di disagio, e
al limite indurre a evitare ulteriori ri-
coveri per non pesare sulla societa».

marco.accossato@lastampa.it

Chiedero al Comitato
Forte di Bioetica di valutare
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| PRIMI 5 DGR IN ORDINE DI FREQUENZA

Costi medi per trattamento amﬁ
= . Molte stanno

Emorragia intracranica Euro valutando

o oinfarto cerebrale dladotiare
3.176 questo strumento

Cirrosi nonsolo

c | e epatite alcolica per chi ha subito
3.357 grandi interventi

maanche

Neoplasie maligne per chiéstato

G dell'apparato epatobiliare ricoverato
3.042 inday hospital

Insufficienza
0 cardiaca
2.972
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Roberto Rossi, Ordine dei medici della Lombardia
“No, cosl si colpevolizzano i pazienti”

sidente dell’Ordine dei medici del-

la Lombardia, non condivide l'idea
del conto alla dimissione.

Nettamente contrario all‘idea?
«E francamente non etico dire a un
malato, magari a una persona colpita
da un infarto o da un tumore, quanto
& costata alla collettivita la sua malat-
tia. Non serve a educare il cittadino,
ma soltanto a fargli pesare il fatto di
esser stato curato. Diceva Andreotti
che a pensar male si fa peccato, ma a
volte si azzecca: mi insospettisce il
fatto che questa idea sia stata lancia-
ta praticamente insieme all’aumento
dei ticket. Non vorrei che il messag-
gio vero fosse un altro: “Non lamen-
tarti, devi pagare tanto, ma guarda
quanto costa guarire un malato”».

Sarebbe senza dubbio un metodo a

effetto per sensibilizzare contro gli

sprechi. Non crede?
«Ci sono tanti altri metodi: attraver-
so campagne pubbliche, oppure di
stampa. L'Ordine dei medici & dispo-
nibilissimo, su questo fronte. Si pud
far capire che le risorse in sanita non
sono infinite anche senza presentare
il conto».

Non vede dunque neppure un ele-

mento positivo?
«Proprio no. Anzi: i medici sono gia
sufficientemente oberati dalla buro-
crazia. Che ora ci si debba anche pre-
occupare di fare il conto delle presta-
zioni mi pare decisamente eccessivo,
anche se venisse dotato del pii mo-
derno programma di computer per fa-
re questo calcolo. Provocatoriamente
le dird: se vogliamo presentare il con-
to alle dimissioni dei pazienti, allora
mettiamoci anche quello delle pulizie,
della mensa, degli stipendi degli am-
ministrativi che lavorano in ospedale,
e magari anche il costo della politica
che serve a tenere in piedi quel siste-

I I dottor Roberto Carlo Rossi, pre-

ma sanitario». M. ACC]

{
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Mauro Salizzoni, chirurgo

“Serve a sensibilizzare i ricoverati”

N
il professor Mauro Salizzoni, re-
E sponsabile all’ospedale Molinet-
te di Torino del primo centro tra-
pianti di fegato d’Italia, ad aver sugge-
rito al presidente della Regione, Rober-
to Cota, di comunicare a ogni paziente
dimesso quant’e costata la sua cura.

Perché questa necessita?

«Perché penso che molti, nel nostro
Paese, ritengano che in Sanita tutto ¢
dovuto, senza pensare che a quel
“tutto dovuto” devono partecipare. In
caso contrario, presto, non tutto po-
tra pit essere garantito».

A che cosa si riferisce in particolare?
«Ci pensavo qualche giorno fa: io ho
subito quattro piccoli interventi chi-
rurgici nella mia vita. Sa quanto sono
costato al Servizio sanitario naziona-
le? Circa 130 mila euro. E sa quanto
pud arrivare a costare un solo tra-
pianto di fegato, con ricovero in riani-
mazione? Centomila euro».

Si chiama diritto alle cure, si paga-

no le tasse per questo, professore...
«Ecco il punto. Non tutti le pagano. E
questo & uno degli obiettivi dell'inizia-
tiva: far capire a chi evade che tutto
cid, un giorno, potrebbe non essere
pii1 garantito se non ci saranno i soldi.
In ogni caso: ho I'impressione che an-
che chi paga regolarmente le tasse
non si renda conto di quanto sia pre-
zioso il nostro sistema sanitario, e di
quanto la sanita italiana garantisca,
indistintamente e quotidianamente».

C'¢ chi sostiene invece che sia

un’idea di pessimo gusto: far pesa-

re a un malato quanto & costato sal-

varlo.
«Non c'¢ alcuna intenzione di infieri-
re, nella proposta che ho fatto al presi-
dente della nostra Regione. Nessuna
caccia alle streghe. E solo un modo di
sensibilizzare le persone: far riflette-
re sul valore di cid che si ha, e sul peri-
colo di perderlo se ognuno non fa la
propria parte». [M.ACC]
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DI IGNAZIO MARINO

C'é una tassa che la
maggior parte degli italiani
accoglierebbe con favore,
quella suile sigarette.
Persino [ fumaton, infatti,
accetterebbero I'aumento
del prezzo del pacchetto considerandolo
un motivo in pils per tentare di smettere.
Eppure ll governo Monti ha deciso di
rinunciarvi, mandando in fumo risorse
preziose che avrebbero potuto essere
destinate alla riduzione del ticket sulle
visite mediche e gli esami clinicl

o all'ammodemamento dei molti
ospedali, spesso obsoleti.

Secondo | dati dell'Istituto Superiore di
Sanita, i fumatori italiani sono 11 milioni
e 800 mila e, in media, ognuno di loro
consuma 13,6 sigarette al glomo.

| conti sono presto fatti: con una tassa
di cinquanta centesimi a pacchetto,

in un anno si raccoglierebbe quasi un
miliardo e mezzo di euro di nuove entrate
fiscali, praticamente il dopplo della
somma che lo Stato ottiene con il ticket
sulla sanita che colpisce tutti, anche

le persone pii bisognose.

incitre, non va trascurata la
responsabllita che ogni governo
dovrebbe avere nella lotta al fumo:
ridurre Il numero dei fumatori, in
prospettiva, significa promuovere

stili di vita piit sani e migliorare le
condizionl generali di salute del
cittadini, ma anche diminulre le
spese sanitarie per curare le malattie
cardiovascolari e tumorali direttamente
collegate al consumo di tabacco.
Dopotutto il fumo in Italia uccide circa
85 mila persone ogni anno. Per quale
motivo Il governo abbia deciso di
rinunciare a questa tassa, e a tutti
questi benefici, resta sinceramente

un mistero. Ma forse esiste ancora

la possibilita di cambiare idea?
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Sul rapporto
medico-paziente

Cosa dire
a un paziente
oncologico

DI ALESSANDRO BOVICELLI*

Mi occupo ormai da tanti anni di
oncologia e sono stato per un lungo
periodo negli Usa. Di fronte ad una
malattia oncologica negli Stati Uniti il
medico espone il caso con estrema
franchezza circostanziando la diagno-
si ma anche tutte le possibili terapie e
la conseguente aspettativa di vita.
Limpatto emotivo sul paziente & for-
te. Resistere e combattere dipende dal-
la propria energia e dall’ambiente che
t1 circonda. In Italia non ¢’¢, come in
tutto, un approccio codificato e in
questo caso lo si puo leggere come un
bene oppure come un male. Il pazien-
te volendo pud non conoscere o co-
noscere solo parzialmente
la sua situazione e conti-
nuare la sua vita pitt o me-
no normalmente senza
dover sopportare il peso di
una realta talvolta dram-
matica. Chi & vicino al
malato se ne fa carico. Se la malattia &
superabile si evitano sofferenze psico-
logiche inutili. Se non ¢ superabile si
soffre alla fine per qualche mese con
una consapevolezza minore. E diffi-
cile dire quale dei due approcci, lo

statunitense o il nostro, sia piti giusto
in assoluto. Se per I'aspetto emotivo
certamente il nostro approccio & me-
no traumatico e lascia spazio per vi-
vere la propria vita in maniera nor-
male programmandosi come se da-
vanti si avesse la possibilita di rag-
giungere e ottenere tutto ciod che si
vuole, la mancanza della piena presa
di coscienza della propria situazione
non consente di organizzare con rea-
lismo il futuro di chi & vicino a noi.
Consapevoli invece possiamo pro-
grammare, insistere su alcuni aspetti
che magari non potremo realizzare
noi ma incominciamo a disegnare in
maniera tale che chi fedelmente ci
succedera sara in grado di continuare
sulla strada da noi pensata. Questo
intendo nella vita privata e nella pro-
fessione. Se nella professione & im-
portante individuare chi potra succe-
derci in maniera meritocratica, nella
vita privata & altrettanto importante
lasciare delle sicurezze a chi verra do-
po di noi. Tentare di informare il pitt
possibile con delicatezza ma fran-
chezza ¢ la strada migliore avendo la
consapevolezza che durante il per-
corso qualche paziente pud entrare
in depressione. Non tutti avranno il
coraggio di compiere I'intero cammi-
no. Potremmo provare a orientarci
cosi anche da noi in Italia cambian-
do parte della nostra mentalita.
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Terapia del dolore: lalegge c'e, i pazienti non lo sanno

MILANO. Una dimostrazione che i
provvedimenti adeguati non basta
prenderli, ma bisogna anche farli
conoscere & fornita dalla legge 38
del 2010 su terapia del dolore e
cure palliative. Salutata con
entusiasmo dagli operatori sanitari,
la norma pone il nostro Paese
all’avanguardia in due aree mediche
che toccano malati particolarmente
fragili. Ma — spesso — solo sulla carta,
?aerché I'applicazione della legge, che

cilita la prescrizione di farmaci
oppiacei contro il dolore e istituisce
due reti di centri specialistici (cure
palliative e terapia del dolore),
continua a essere —a quasi due anni
dalla sua approvazione — in parte
aleatoria. Lo ha confermato ieri
I'indagine Cupido SCura previeni il
dolore), realizzata lo scorso anno
dalla associazione Vivere senza

dolore onlus

intervistando 1830

persone. Ben il

67,3% di coloro che

si sono accostati ai

banchi informativi
dell’associazione ha

segnalato di soffrire

di dolore cronico, ma solo il 50,9%
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di loro si era gia rivolto a un medico.
E risultato che il 70,3 % dei cittadini
intervistati non era a conoscenza
dell’esistenza della legge 38 (persino
tra coloro che si recavano al
Policlinico di Tor Vergata, uno degli
“hub” di riferimento per la terapia
del dolore), mentre il 72,1% dei
pazienti ha avuto difficolta
nell'individuare i centri specialistici.
Lindagine condotta da Vivere senza
dolore ¢ stata condotta in 14 citta:
Brescia, Torino,Vicenza, Genova,
Forli, Pistoia,
Ancona, Perugia,
Viterbo, Roma,
Napoli, Foggia, Bari,
Messina. In
ciascuna e stato
allestito un gazebo
con la presenza sia
di volontari sia di medici di terapia
del dolore a disposizione dei
cittadini. Di coloro che soffrono di
dolore, solo il 47,7% aveva un
trattamento in corso, che nel 38,5%
dei casi era rappresentato da un
Fans, mentre gli oppiodi non
andavano oltre il 6,9% dei casi. Dati

Un’indagine rivela

che & ancora molto
difficile per i malati
trovare i centri di cura

in linea con quelli forniti da Marco
Spizzichino, dirigente del ministero
della Salute, che ha segnalato come
nel primo trimestre 201 | il
consumo di oppiacei sia rimasto
molto al di sotto della media
europea: pil virtuose Friuli-Venezia
Giulia, Liguria, Piemonte, Toscana e
Valle d’Aosta;in fondo alla lista
Basilicata, Calabria e Campania.
Resta difficile indirizzare i pazienti
con dolore verso il percorso giusto:
«Con un mal di schiena — ha
sottolineato Guido Fanelli,
coordinatore della commissione
ministeriale in materia — il medico di
famiglia non deve mandare
allortopedico, ma al centro di
terapia del dolore».Vivere senza
dolore — ha riferito il presidente
Marta Gentili — ha gia progettato di
condurre in primavera una seconda
indagine (HugZhub) in 15 centri
specializzati, per verificare se e come
il dolore venga monitorato e
trattato nei pazienti ricoverati.
Enrico Negrotti
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Ipertensione La via chirurgica

CON UN BISTURI
ABBASSI LA PRESSIONE

Se la pressione non cala, anche il bisturi
puo dare una mano per disattivare quei
circuiti nervosi che corrono lungo il rene
¢ contribuiscono a mantenere troppo ele-
vati i valori pressori. Basta una procedu-
ra mini-invasiva, che prevede solamente
I'inserimento di una sonda artraverso |'ar-
teria femorale, per “spegnere™ gli inter-
ruttori nervosi che facilitano I'ipertensio-
ne e abbassarne i valori. Lintervento, la
“denervazione simpatica renale™, puo es-
sere molto utile nei casi in cui l'ipertensio-
ne risulti resistente al trattamento farma-
cologico con almeno tre farmaci. La con-
ferma viene da uno studio, condotto in 24
centri in Europa, Australia e Nuova Ze-
landa e pubblicato su “The Lancet”, che
ha preso in esame 106 pazienti divisi in
due gruppi. Turti avevano una cararteri-
stica comune: la pressione massima non
scendeva sotto 1 160 millimetri di mercu-
rio, in barba alle cure mediche che preve-
devano tre o pit farmaci anti-ipertensivi.
Dopo sei mesi, nelle persone sottoposte al
trartamento chirurgico si ¢ osservata una
riduzione della pressione arteriosa media
di 32 e 12 millimetri di mercurio (rispet-
tivamente per la massima e la minima),
mentre i valori del gruppo di controllo so-
no rimasti sostanzialmente invariati.

La recnica é del rurro simile a una norma-
le angioplastica, che si fa per dilatare
un’arteria bloccata da un coagulo. Arrra-
verso I'arteria femorale si inserisce
un sottolissimo tubicino collegato ad
un generatore, che viene spinto fino
all’arteria renale. Una volta giunto
sulla zona in cui intervenire, lo spe-
cialista eroga energia a radiofre-
quenza a bassa potenza che disattiva
selettivamente 1 nervi del rene, ridu-
cendo quindi la pressione ma senza
alterare I"attivita del rene stesso. In
genere per ogni arteria renale vengo-
no efferruate dalle 4 alle 6 ablazioni.
Ogni ablazione prevede il posiziona-
mento dell’elettrodo del catetere in
contatto con la parte interna dell’ar-
teria e 'erogazione dienergia per due
minuti: dopodiché si ritrae di pochn
millimerri il caterere e si seleziona un

nuovo sito da trartare. Lintervento dura
da quaranta minuti a un’ora ¢ il paziente
viene mantenuto in uno stato di sedazio-
ne leggera che gli consenta di essere vigile
ma di non avvertire dolore. Quindi non
serve I'anestesia generale. «Complessiva-
mente sono stati sinora valurari oltre 800
pazienti ipertesi resistenti», commenta
Guido Grassi, dell’Ospedale San Gerardo
di Monza: «La tecnica induce una pro-
gressiva e consistente riduzione dei valori
pressori sisto-diastolici che si mantiene - ¢
SPesso Si potenzia - nei quattro anni suc-
cessivi alla procedura. E questo favorisce
una riduzione della posologia e/o del nu-
mero dei farmaci antipertensivi preceden-
temente impiegati dal paziente».

La tecnica, in ogni caso, € oggi riservata
solamente agli ipertesi realmente resisten-
ti ai farmaci. Per iniziare a combattere la
pressione alta infatti occorre innanzitutto
modificare le cattive abitudini: corregge-
re I'obesita e I'eccesso di sale negli alimen-
ti. «Fondamentale ¢ definire che I'iperten-
sione sia davvero resistente, cioé non si
riescano a raggiungere valori inferiori a
130/80 millimetri di mercurio per diabe-
tici e nefroparici, e 140/90 per gli aleri in
terapia a dosi piene con almeno tre farma-
¢i di cui un diuretico», spiega Roberto
Pontremoli, docente di Nefrologia al-
I"Universita di Genova.

Federico Mereta

26-GEN-2012
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BOTOX

nemico per la pelle

Blocca i muscoli.

E spiana le rughe. Col rischio
di paralisi e danni nervosi.

E il lato oscuro del super-

= I - I B
business. Ma un’alternativa c¢'e
DI ELISA MANACORDA FOTO DI PHILLIP TOLEDANO

e due mature signore sono
sedute in una stanza del-
I’Universita di Groninga,
in Olanda. Davanti a loro
¢’e Judith Grob, giovane ri-
cercartrice in psicologia.
Grob chiede alle due vo-
lontarie di guardare un breve video. Le
immagini sono disgustose: ['Tamputazione
di un arto, una roilette sporca fino all’in-
verosimile. Dopo pochi forogrammi, una
delle due contorce la bocca in una smor-

tia di disgusto. La fronte si aggrotra, le ci- |
glia si inarcano e poi si distendono, 1} na- |

so si arriccia, gli occhi si socchiudono.
’alera signora, invece, resta impassibile:
la fronte & liscia, la bocca & una fessura, gli
occhi mostrano una fissita innaturale.
Non che non provi disgusto, anzi. Ma ha
perso la capacita di esprimerlo attraverso
imuscoli facciali. Perché e paralizzata dal-

le iniezioni a base di tossina botulinicache |

le hanno certamente spianato le rughe, ma
forse tolto anche la capacita di reagire.
Le persone che non sanno piu esprime-
re le emozioni attraverso le espressioni
del volto - spiega infatti la psicologa olan-
dese - diventano progressivamente inca-
paci di liberarsi dei sentimenti negartivi.
Rincara la dose David Neal della Univer-
sity of Southern California, Los Angeles,
che ha pubblicato uno studio su “Social
Psychological and Personality Science™:
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non solo I'espressione, ma
anche la percezione delle
emozioni altrui viene alte-
rata dalle procedure che ri-
ducono la contrazione mu-
scolare: quando non st
piu in grado di sorridere
non si ¢ pitu nemMmeno in
grado di comprendere il
sorriso dell’altro.

Da quando, nel 2004, la
tossina botulinica di tipo
A e stata aurtorizzata dal
ministero della Salute JsSs
I'uso in medicina estetica,
la corsa alle “punturine”
per cancellare le rughe ha
avuto un che di inarresta-
bile: nel 2005 le iniezioni
erano gia 20 mila, i dati
del 2011 parlano di circa
120 mila applicazioni
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IMMAGINI TRATTE DAL LIBRO “A NEW KIND OF BEAUTY™ DI PHIL
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(con una crescita del 30 per cento sul | manda in libreria “Borulin Free. Turtta la
2010), ¢ la stima per il 2014 ne prevede |

almeno 190 mila.

«Questo contagio atfonda le radici nel-
la convinzione che il botulino sia la solu-
zione per eccellenza al problema dell'in-
vecchiamento», nota Antonino Di Pietro,

dermatologo e presidente della Interna- |

tional Society of Plastic-Regenerative and
Oncologic Dermatology (Isplad), che ha
dichiarato guerra alla tossina ¢ a giorni

verita sulle iniezioni antrughe: come re-
starce giovani senza rischiare bellezza e sa-
lute™ (Sperling& Kufer).

Ineffettiil botox (dal nome commercia-
le del prodotto dell’americana Allergan,
che ormai indica in modo generico qua-
lunque trattamento a base di tossina bo-
rulinica) blocca davvero le rughe: la so-
stanza, continua il dermartologo, fa in mo-
do che 1 muscoli del viso si paralizzino »



ANTONING DI PIETRO

NELLA PAGINA A FIANCO,
DUE OPERE IN MOSTRA A
MILANO: “MARILYN™ DI
ANDY WARHOL E "BLANC
ET NOIR™ DI MAN RAY.
SOTTO: LA GINECOLOGA
AMERICANA SHARLA
HELTON CHE HA VINTO LA
CAUSA CONTRO ALLERGAN

o s1 contraggano di meno, impedendo al
volto quella mimica narurale che con il
tempo traccia i segni di espressione. 1 ri-
sultati, soprattutto quelli negativi, sono
sotto gli occhi di tutn: la pelle si distende,
certo, ma le sopracciglia si possono solle-
vare troppo, e lo sguardo assumere un in-
quietante aspetto mefistofelico. Il sorriso
da Jocker che oggi sfigura il volto di Meg
Rvan? Colpa del botulino. E se anche Ni-
cole Kidman riesce a piangere senza muo-
vere nemmeno un muscolo, allora fa bene
Martin Scorsesc a lamentarsi: non si tro-
va piu un'attrice sopra i 35 anni che sap-
pia fare un’espressione arrabbiata.

[l punto € che a esagerare con il botox
non sono soltanto le atrrict hollywoodia-
ne. Sono signore di casa nostra, nomini di
mezza eta, persino adolescenti cui la
mamma decide di regalare un bel botox
party di compleanno: il quotidiano ingle-
se “Daily Mirror” le chiama le toxic reen,
le ragazzine tossiche, che stanno facendo
lievitare il mercato del 15 per cento ogni
anno, per un giro d’affart di 18 milioni di
sterline. $i invitano le amiche, e si chiama
un medico munito di siringhe, tossina ¢
antidoto (per i casi di allergia), che alla fi-
ne della seduta distribuisce il suo bighetto
da visita. Perché in Iralia il costo medio
dell'iniezione per i1 rre prodotti autorizza-
ti contenenti tossina botulinica va da un
minimo di 150 a un massimo di 800 euro,
aseconda dell’estensione dell”area da trat-
tare, spiega Di Pietro. Per interventi che
durano in media pochi minuti e un bell’af-
fare, se & vero che mediamente il ricarico
¢ di circa due volte il costo del prodotto.

Ecco allora il lato oscuro del borulino:
guadagni facili. una campagna di comu-
nicazione agguernta da parte delle azien-
de produttrici, un marketing spudorato,
qualche medicotroppodisinvolto. «Euna
sistematica copertura degli effetti collate-
rali possibili». contrua D1 Pretro. Che a
sono, altroché, ma che spesso, accusa an-
cora 1l dermatologo. vengono tenun na-
scosti alle Sign()['u che varcano la 5(_!:&’.“;}
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delle cliniche estetiche. Quella botulinica
¢ una neurotossina a turn gh effern: se
inietrata nel punto sbagliato o in dosi ec-
cessive puo paralizzare momentaneamen-
te una parte del viso. Non solo. Gia nel
2002 il *British Medical Journal”merteva
in guardia contro gli efferti a lungo termi
ne, che restano ancora in parte sconosciu-
ti a livello nervoso. E oggi, se le pazienti
potessero leggere 1l foglietto illustrativo
che sempre accompagna ogni prodotto
farmaceurico, scoprirebbero che nel 23,5
per cento dei casi la tossina puo dare mal
di testa, dolore al volto, eritema, debolez-
zamuscolare localizzata, caduta della pal
pebra. Non solo: potrebbe non restare
confinata nel luogo di iniezione. E il feno-
meno della “migrazione”, che ha appena
trovato un‘altra conferma: sul numero di
gennaio di “ Anesthesia & Analgesia™, or-
gano ufficiale dell’International Anesthe-
s1a Research Society (lars), i nicercaton del
Massachuserts General Hospital di Bo-
ston, gumdan da Christiane G. Frick, han-
no mostrato come, inicttando la neuro-
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tossina botulinica di tipo A in alcuni mu-
scoli di ropi, gl effert (perdita di rono e
tensione) si manifestino anche in altri mu-
scoli, distanti da quelli imziali.

Cosl, € finira che bellissime come Mi-

chelle Pfeitfer, Salma Havek e Kate Bec-

kinsale si propongono come eroine anti-
botox. Ma, e loammerte anche Di Pietro,
la rossina le rughe le spiana. Se dobbiamao
rinunciare, che facciamo? La parola chia-
ve, spiega il dermatologo, € rigenerazione.
Lobiertivo ¢ capire quali siano le sostan-
ze che le cellule usano per mantenere le at-
tivita vitali, per sostenere il merabolismo,
per produrre collagene ed elastina, per
mantenere attivo il microcircolo e lelast-
cita dei vasi. E ottenere cosi una pelle fre-
sca, luminosa ¢ idratata. La strategia ¢
dunque innanzitutto quella di rinnovare
la pelle e stimolare la crescita di nuove cel-
lule, con Pestohazione meccanica {scrub)
o chimica, poi nistabilire il giusto rasso di
idratazione riducendo le perdite di acqua
dal derma verso l'esterno, intine contra-
stare 1l danno ossidativo provocaro daj
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raggi ultravioletti e proteggare le mem-
brane cellulari dall’attacco dei radicali li-
beri. E se poi arriva qualche rugg, non far-
ne una ragione di Stato. Perché la soluzio-
nedolce c’e. « Traitanti trattamenti dispo-
_ nibili, io consiglio i filler a base di sostan-

ze riassorbibili, come I'acido 1aluronico»,

continua il dermatologo. $i tratta di uno
zucchero naturale che in dermatologia
plastica viene insgrito con un sorrilissimo
ago lungo la ruga a pochiahillimetri di
profondita all'intémno della pelle. Oltre a
svolgere un’azione ristrurturante idratan-
te, stimola la produzione di collagene, ela-
stina e ulteriore acido ialuronico endoge-
no. E soprattutto, viene riassorbito naru-
ralmente dall’organismo. 1l suo unico di-
fetto ¢ la scarsa durata dei riempimenti, e
per questo stanno comparendo sul merca-

to prodotti con sostanze aggiunte che ne |
prolungano I'azione (ma che ne aumenta- |

no anche i rischi di allergia).

Semaforo verde anche per i fosfolipidi:
si tratta di molecole che compongono la
membrana cellulare, e che con il passare
deglianni possono perdere le loro funzio-
ni. I prodotti che riescono a riparare la
membrana consentono invece alla cellula
di mantenere la giusta idratazione e dun-
que di lavorare meglio. No invece alle so-
stanze permanenti, ai polimeri sintetici
(per esempio il gel di poliacrilamide) usa-
ti come filler per illudersi di cancellare per
sempre i solchi profondi e i segni sulle lab-
bra. «La pelle va aiutata a mantenersi in
forma, cosi come facciamo per i muscoli
con l'artivita fisica. Ma non dobbiamo ri-

nunciare alla bellezza autentica e natura- |

le», conclude il dermatologo. Soprartutto
sc a farne le spese ¢ la salute. m

LA CROCIATA
DI SHARLA

Fine ad allora solo ipotesi, ma nessuna
condanna. Poi, nel maggio del 2010, il
drastico cambiamento di rotta: Ia Allergan,
azienda produttrice della tossina botulinica
venduta con il nome di
Botox, viene obbligata a
risarcire con 15 milioni

di dollari Sharla Helton,
ginecologa di Oklahoma
City (Usa). La donna si era
sottoposta a iniezioni di
botulino nel luglio del
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Il bruno della maschera africana e il pallore
del viso della modelia, nell'opera “Noir et
Blanc" di Man Ray. Ma anche i colori fluo
della “Marilyn” di Warhol, le geometrie di
Baila e i collage di Mimmo Rotella. E poi

| Ia galleria dei mostH, nella quale fanno

| capolino i volti della storia del cinema

| con evidenti alterazioni epldermiche. C'é

j tutto questo e molto altro nell’esposizione
| “Pelle di donna. ldentita e bellezza fra arte
| e scienza”, a cura di Boots Laboratories
per la regia della Fondazione Antonio
Mazzotta, alla triennale di Milano

dal 24 gennaio al 19 febbraio 2012.

L'idea alla base della mostra é quella

di esplorare, a cavallo tra scienza e arte,
I'organo pil esteso e visibile del corpo
umano. il percorso & suddiviso in sei
sezioni che affrontano il tema della
bellezza e della salute dell’epidermide.

Si parte con i primi studi settecenteschi

i (e le belle statue di cera della scultrice

i e anatomista Anna Morandi) per

| attraversare poi il secolo dell'igiene e della
pulizia corporale, illustrato da pubblicita
d’epoca e documenti industriali, per pol

2006. Ma poco dopo il primo intervento
aveva cominciato ad awvertire inspiegabile
stanchezza, difficolta nei movimenti,
problemi alla vista. Tanto, ha accusato,
da dover abbandonare il proprio lavoro.

I calvario legale di Sharla Helton,
raccontato in dettaglio in “Botulin Free” di
Antonino Di Pietro che con lei ha
parlato a lungo, si intreccia con
quello personale: la ginecologa
denuncia i rischi e gli effetti
collaterali provocati dall'uso del
Botox, ma viene colpevolizzata
2 per la sua vanita, per il suo
desiderio di canceliare | segni del

approdare al concetto di bellezza
femminile e alla sua evoluzione nel corso
dei secoli, scoprendo di volta in voita

a quanti e quali intrugli le donne hanno
dovuto credere per inseguire il miraggio
deli’etema glovinezza (dalle pomate
esfolianti delle matrone romane ai
cataplasmi di inchiostro blu delle eroine
romantiche), prima di approdare a una
cosmesi sicura. Infine, |la pelle viene
indagata in quanto diario, come pagina
bianca sulla quale scrivere - magari sotto
forma di tatuaggio - aspirazioni ed
esperienze, appartenenze e ribellioni.
L'esposizione si chiude con una stanza
polisensoriale, per stimolare il visitatore
attraverso il senso del tatto, anche grazie
alle opere di Bruno Munari (per esempio
una delle Tavole tattili, dedicate ai
bambini).

Nei quattro fine settimana di apertura
della mostra, inoltre, un team di
dermatologi e cosmetologi partecipa

a laboratori scientifici su temi come

la fotoprotezione e I'invecchiamento

cutaneo. E. M.

tempo. Anche se sastiene di aver solo
ceduto alle promesse del marketing.
In tribunale finiscono perd argomenti piu
gravi e la Allergan & accusata di avere
tenuta nascosta della documentazione
relativa ai possibili effetti awersi della
tossina. E di aver invitato i medici a non
definire il Botox “tossina botulinica”,
suggerendo di presentaria come “proteina
purificata”. Dal processo emergera poi
come |'antirughe venisse proposto anche
a dosaggi superiori di quelli approvati dalla
Fda. Prove sufficienti a condannare la
Allergan, costringendola a pagare i danni.
Anna Lisa Bonfranceschi
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Sanita, lamaxi trufta delle false ricette |
Lafrodeda 900milaeuro: condannativn medico della Asl Ce due farmacisti
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Il giro di vimborsi
ruotava attormo
a due farmacie
al Tuscolano
eincentro

FRANCESCO SALVATORE

ICETTEmedicheintesta-
Ke a pazienti inesistenti
“hevenivano consegnate
a due farmacisti compiacenti
per ottenere il rimborso dal ser-
vizio sanitario nazionale. Per
questomotivounmedico, Clau-
dio Grande, e due farmacisti,
Marco e Giuseppe Morreale, fi-
glio e padre, sono stati condan-
natidal Tribunale penalerispet-
tivamenteatre,dueeunannoe
sei mesidireclusione, colpevoli
deireatiditruffaefalso. Grande,
accreditato pressol’Asl Rm/C, &
stato anche interdetto per cin-
que anni dall’esercizio della
professione medica. I fatti per i
qualisonostatichiamatiin cau-
sa risalgono al periodo che va
dal 23 novembre 2004 al 23 gen-
naio2005.1ldannocheall’erario
ammonta a oltre 970mila euro.
Il meccanismo che messo in
piedidaitre professionistierali-
neare: Grande produceva le ri-
cette false, intestate perlo piiia
persone inesistenti escritte con
una grafia artatamente illeggi-
bile, in modo da renderme im-
possibile I'individuazione an-
che inserendo i codici all’inter-
no degli archivi informatici del-

laRegione Lazio.

[ Morreale, titolari di due far-
macie, unasituatain via del Tri-
tone e |'altra all'inizio di via Tu-
scolana, ottenevanoil rimborso
dal servizio sanitario nazionale.
Le ricette infatti, presentavano
esclusivamente richieste di far-
maci di fascia A, quindi intera-
mentea carico dello Stato. In se-
dediindagine, pero, non éstato
appurato se i due farmacisti ab-
biano anche acquistato e poi ri-
venduto i farmaci sul mercato
nero o se abbiano solo ottenuto
il rimborso del servizio sanita-
rio. Fatto sta che le ricette false
prodotte da Grande, chetral’al-
tro gia all’epoca era interdetto
dall’esercizio della professione
medica, sarebbero state oltre
7mila. Giuseppe Morreale ne
avrebbe ricevute quasi 1.500,
causando un dannoall’erario di
327mila euro. Il figlio Marco, ti-
tolare della farmacia in via del
Tritone, avrebbe apposto le re-
lative fustelle su oltre 3.700 ri-
cette false, ottenendo 540mila
euro dirimborso.

Il pubblico ministero Stefano
Rocco Favaaveva chiesto 9 anni
per Grande, che tral’altro aveva
gia confessato, e 8anniperidue
farmacisti. Il tribunale non ha
perd accolto tutte le richieste,
assolvendo i tre dall’accusa di
associazione per delinquere. 1
giudici, vistoil danno procurato
alla pubblica amministrazione,
hanno deciso di confiscare a
Grande 868mila euro.

O RIPRODUAONE RISERVATA

IL METODO

llmedico e idue
farmacisti
prescrivevano a
pazienti inesistenti
farmacidifascia A
peravere il rimborso

IL DANNO ERARIALE
Ildanno per le casse
dello Stato ammonta
aquasiun milione
dieuro, ottenuto
grazieapiudi 7mila
ricette false
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FULVIO TESSITORE

REDOchenonsipossa
‘ passare sotto silenzio

ladecisionedellagiun-
ta comunale di istituire il re-
gistro dell’anticipata dichia-
razione di testamento biolo-
gico.Credochetuttigliuomi-
nidibuonavolonta, coninte-
sta i credenti, dovrebbero
condividereunasiffattadeci-
sione. Si tratta di una dichia-
razione di volonta, che nes-
suno pud proibire ad alcuno

Testamento
biologico
unascelta
diliberta

dicompiere, cosicomenonsi
vieta ad alcuno di testare, in
piena liberta, dichiarando le
proprie volonta. Cio che va
previsto (credo siaquasiinu-
tile dirlo) & che si conosca
I'avvenuta richiesta di iscri-
zione nel registro, ma non il
suocontenuto,chepudesse-
re positivoonegativoecheva
conosciuto solo quando si
determinassero le condizio-
nidiun malanno irreversibi-
le e solo da chi deve gestire
(medicoononmedico)ilma-
lanno. Sono convinto che in

una materia come quella
concernente la disponibilita
dellapropriavitalo Statonon
pud e non deve intervenire
con qualsivoglia forma di
prescrizione. Pud solo defi-
nire le modalita entro le qua-
li ogni cittadino puo, se vuo-
le, far conoscere le proprie
determinazioni. E mi libero
subitodiun’obiezione,inve-
ro sufficientemente stupida
o deliberatamente ipocrita.
SEGUE A PAGINAXIV

TESTAMENTO BIOLOGICO
UNA SCELTA DILIBERTA

FULVIO TESSITORE
(seguedalla primadi cronaca)

uellasecondo cuiunacosaedi-
chiarare, quando si & in piena
salute, la volonta di non essere
sottoposto a qualsivoglia for-
madi “accanimento terapeuti-
co”, e altra cosa e farlo quando
siteme vicinalafine. E davvero
unastupidita, cheseaffermata,
intaccherebbeil principio stes-
sodeltestare. Percib @unassur-
do la “dichiarata anticipata di
trattamento”, che & cosa molto
vicinaaunatrappola. Comeun
comune testamento deve esse-
re compiuto nella piena capa-
cita diintendere e volere, ossia
da sano, quando si dispone di
tutta la propria energia, cio va-
le ancor piu per una decisione
concernente lasuprema forma
di disponibilita. Va garantita la
possibilita di cambiare opinio-
ne, non impedire che questa
venga manifestata e che lo si
faccia quando si & al tutto sere-
ni, perchéinpienovigoreelon-
tano dalle condizioniche inde-
boliscono e rendono timorosi.
Inquestesituazionisipudesse-
re preda delle determinazioni
altrui, fossero pure quelle del
medico in buona fede (non

prendo neppure in considera-
zione la strumentalizzazione)
inbase a propri convincimenti,
che, se adoperati in casi di ma-
lanno, verrebbero intaccati
nella propria eticita.

Il primo einsuperabile carat-
teredell’eticaeil “rispetto”, ilri-
fiuto della “lesione” di altri,
qualsiasiformaemododilesio-
ne. E poi qui si tratta diun bene
supremo, diuna “cosaultima”:
lavita. Certo nascono problemi
enormi, cheandrebbero tratta-
ticon timidorispetto enon con
astuzia interessata. Specie da
parte di chi ha avuto delegato
I'esercizio di un potere, come &
il caso dei parlamentari, che,
proprio per questa loro condi-
zione, dovrebbero piti di ogni
altro tacere, essere, appuntori-
spettosamente timidi. Imma-
giniamoci poi quando—come
& purtroppo oggi in base a una
legge elettorale insieme inco-
stituzionale e anticostituzio-
nale—iparlamentarinonsono
degli eletti (scelti), ma dei no-
minati da un gruppetto di per-
sone (nonelettedaalcuno), che
gestiscono il potere legato a
unaideologiaoideachesia. Og-
gi, i parlamentari, consapevoli
e rispettosi della propria (s}, la
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propria) dignita, dovrebbero
saper essere timidamente ri-
spettosi e lasciare alla loro ri-
flessione le elucubrazioni in
materiadivita, la vitadeglialtri.

La vita! Che cosa ela vita? Ri-
spondere e difficili, difficilissi-
mo, Una cosa, pero, si puo dire
ed & chevitanon sida, vitanon
esistesenonsidalaresponsabi-
lita dell’esistere, la responsabi-
litadivolerepotervolere consa-
pevolmente la propria esisten-
za. Altrimenti si cade nel mate-
rialismo pitigrossolano. Esiba-
di cio vale per tutti, per chinon
e religioso e per chi e religioso.
Anzi, direi provocatoriamente,
specialmente per I'uomo reli-

gioso. Ilcristiano (coluichecre-
de secondo le forme e imodidi
una religione straordinaria,
della quale s’ potuto sostene-
re e ragionare l'assolutezza,

|'eccezionalita) deve,dovrebbe
sapere che il suo dio gli ha con-
cessoil “liberoarbitrio”, perché
non sa che farsene di uomini
chenonsianoliberi, ossiacapa-
ci di sentire e vivere la propria
responsabilita (che significari-
spetto), senza mistificazioni e
ipocrisie. La liberta perfino di
sbagliare,cheeunagrandeidea
etica. Del restoil cristiano,adif-
ferenzadellaico,haunadoppia
sicurezza, quella che “la vita

non & mai tolta, ma solo muta-
ta” (vita mutatur, non tollitur)
dalla morte fisica. Il cristiano
credente ha, dovrebbe avere
una duplice certezza, a secon-
da del suo vivere in fedelta o in
contrasto coi suoi principi: la
sicurezza del premio nell’altra
vitaolasicurezzadellapunizio-
ne. Non ammettere la respon-
sabilita dell’esistenza, significa
ridurre la vitaa un malloppetto
materiale di cellule, ipotizzare
una ecologia dello spirito, cheé
una vera e propria blasfemia. Il
discorso qui non pud essere
proseguito. E va fermato,
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