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Stili di vita
errati causano
50% di tumori

CRISTIANA PULCINELLI

cristiana pulcinelli@gmail.com

uasi la meta dei tumori
diagnosticati in Gran Bre-
tagna ogni anno sono
causati da stili di vita sba-
gliati. Si tratta di circa 130.000 casi
che potrebbero essere evitati cam-
biando alcuni comportamenti, so-
stiene un rapporto stilato dall’'orga-
nizzazione Cancer research e appe-
na pubblicato sul British Journal of
Cancer. Secondo gli autori e I'analisi
pill vasta su questo argomento.
«Molti ritengono - dice Max Parkina
capo dell'indagine - che il cancro sia
scritto nei geni o frutto del caso. In-
vece oltre il 40% dei tumori & causa-
to da abitudini che abbiamo il pote-
re di modificare».

Quali sono queste abitudini? Al
primo posto, per entrambi i sessi,
troviamo il fumo: causa il 23% dei
casi tra gli uomini e il 15,6% tra le
donne. Le altre cause differiscono a
seconda del genere. Per gli uomini,
al secondo posto troviamo il mangia-
re poca frutta e verdura (causa il
6,1% dei tumori), per le donne l'es-
sere in sovrappeso (6,9%). Anche
I'alcol ha le sue colpe, tanto che si
ritiene che circa il 34% dei tumori

siano legati a 4 fattori: fumo, dieta,
consumo di alcol e eccesso di peso.

I FATTORI DI RISCHIO

Alcuni fattori di rischio sono noti,
ad esempio lavorare in presenza di
sostanze chimiche o materiali come
I'amianto, ma altri sono poco cono-
sciuti. Ad esempio, pochi sanno che
un decimo del rischio di ammalarsi
di cancro viene dall’essere obesioin
sovrappeso. Oppure che il rischio di
prendersi un cancro all’'esofago e al-
la gola ¢ per il 50% dei casi dovuto
al farto di mangiare pochi vegetali e
frutta. Per il tumore allo stomaco,
invece, un quinto del rischio deriva
dal fatto di mettere troppo sale nei
cibi. Mentre il 3,7% dei casi nelle
donne é legato alle infezioni (come
il papilloma virusoHpv) eil 3,6 % a
un eccesso di esposizione al sole o
alle lampade solari. E c’é chi sostie-
ne che questi dati dovrebbero suona-
re come una sveglia per il governo:
«La politica della carota, basata
sull'adesione volontaria, non é suffi-
ciente. Bisogna passare alla politica
del bastone, ossia all’approccio legi-
slativo», secondo le parole di Ri-
chard Thompson, presidente del Ro-
yal College dei medici inglesi.@
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IL COMMENTO

IL SAPERE
CHE CURA

IL TUMORE de! seno é il pi
frequente nel sesso femminile e
colpisce 1 donna su 10. Ma le
nuove possibilita di cura, con terapie
personalizzate sulla base delle
caratteristiche cliniche e biologiche
di ogni singolo caso, hanno reso via
via sempre pui guaribile questa
malattia. E oggi, mettono ancora
pui al centro il ruolo della paziente,
che dopo la diagnosi é pienamente
cotnvolta nelle scelte terapeutiche
che la riguardano.

La figura della paziente informata,
consapevole e combattiva ¢ alla base
della filosofua di mamazone, diffusa
con successo da anni in Germania
ed Alto Adige e sbarcata per la
prima volta in Lombardia con una
giornata-convegno dedicata al
pubblico femminile, organizzata
presso Humanitas Cancer Center in
collaborazione con la Scuola
Italiana di Senologia e mamazone -
Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs. Fondata nel 1999,
mamasone é promotrice n
Germania e in Alto Adige di
numerose wiziative per la lotta al
cancro al seno e, fra queste, del
progetto “Paziente diplomata’™.

UN APPROCCIO innovativo alla
malattia, alla cui base c’é un
dialogo aperto fra gli specialisti e le
donne, pazient e non - donne
colpite dalla malattia oppure vicine

a qualcuno che la sta vivendo, o che
semplicemente voghiono prevenirne
Uinsorgenza ed essere preparata ad
affrontarla - e un’informazione
approfondita su prevenzione,
diagnosi e cura di questo tumore. In
sostanza, la paziente é “diplomata”
perché ha imparato a conoscere la
salute del proprio seno, a
comprendere Uimportanza della
ricerca, ed ¢ informata sulle nuove
possibilita di cura. St confronta con
il proprio medico e sa di poter
cercare le risposte alle proprie
domande in piena Liberta.
La filosofia di mamazone ben si
wtegra con i modello di
organizzazione dell attivita clinica
ed assistenziale di Humanitas
Cancer Center, dove PUnita di
Senologia, in linea con 1 critert
stabilwi dal Parlamento Europeo,
prevede U comvolgimento di
specialisti in discipline differenti
(chirurgia senologica e plastica
ricostruttiva, oncologia, radiologia,
radioterapia, medicina nucleare,
anatomia patologica, fisiatria,
Jisioterapia e psicologia) che
lavorando in modo integrato, anche
tnsieme ad infermiert dedicati e
specificamente formati, riescono ad
affrontare ogni aspetto della
malattia.
*Capo-sezione Unita Operativa
di Senologia
Humanitas Cancer Center
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LA STATISTICA

Tumori,
si e allungata

lavita

dei malati

INUOVI
DATI
Aumento
del 14 % per
gli uomini
e del 9% per

le donne
UN uomo su due e sei donne su
dieci, in Italia, sono vivi cinque
anni dopo la diagnosi diun tumo-
re. Trail 1990 e il 2007 il periodo
di permanenza in vita dei malati
di cancro in Italia & aumentato
del 14 per cento per gli uomini e
del 9 per cento per le donne.

Per alcune forme di cancro la
sopravvivenza a distanza ¢ eleva-
tissima, per la tiroide del 94 per
cento, per la mammella dell’87,
per la prostata dell’89, per la cer-
vice uterina del 61 e per il colon-
retto del 58. Ma dall’altro lato ca-
la sotto il 20 per cento per il tu-
more del fegato (14 per cento) e
del polmone (13 per cento). A ri-
schio sono soprattutto gli uomi-
ni, che hanno una sopravvivenza
a cinque anni di circa dieci punti
percentuali pil bassa rispetto a
quella delle donne.

Dal Rapporto Airtum 2011, ba-
sato sulle in-
formazioni
relative a cir-
ca il 38 per
cento della
popolazione
italiana, si ca-
pisce come la
ricerca deve
fare ancora
molto. A co-
minciare dal-
le cure anticancro di cui parle-

ranno oltre mille studiosi ai Ma-
gazzini del Cotone di Genova gio-
vedi e venerdi prossimi al
congresso “Grandangolo: un an-
no di oncoloﬁll_'a” promosso dal-
I'Accademia Nazionale di Medi-
cina,

«Ogni anno, rispetto al prece-
dente, non si verificano muta-
menti sconvolgenti: i risultati
delle terapie migliorano di poco»
spiega Alberto Sobrero, respon-
sabile dell'Oncologia medica al-
I'Ospedale San Martino di Geno-
va «lasperanza nel miracolo & del
tutto infondata, considerando la
complessita della malattia. Tut-
tavia ogni anno si aggiunge qual-
cosache, sommato acio che é sta-
to raggiunto fino all’anno prece-
dente, fa avanzare il campo».

Numerosi, secondo gli esperti,
i nuovi farmaci che sono gia di-
sponibili perimalati ostanno per
diventarlo. «Nella cura del mela-
noma abbiamoifarmaci vemura-
fenib ed ipilimumab, per la tera-
piapreventiva del sarcomi (parti-
colari forme di tumore che colpi-
scono diversi organi), imatinib,
oltre ad aflibercept e regorafenib
per il carcinoma del colon» fa sa-
pere Sobrero «per il tumore della
mammella ricordo everolimus,
inibitore di mTor, una proteina
del citoplasma cellulare la cui at-
tivazione & cruciale per trasmet-
tere il segnale dalla membrana
cellulare al nucleo, insieme a abi-
raterone, cabazitaxel e radium
per il carcinoma della prostata e
bevacizumab per la terapia del
tumore all’ovaio».

FE. ME.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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FARMACI DI FASCIAC
Nei corner
ricette

piu leggere

mmm [’estensione a parafar-
macie e corner della grande
distribuzione della vendita
dei medicinali di fascia C -
quelli con obbligo di ricetta
medica- totalmente a carico
dei cittadini potrebbe valere
risparmi annui tra 39,3 e 52,5
milioni di euro. Secondo le
elaborazioni del Cermes-
Bocconirealizzate per conto
di Federdistribuzione nel
2010, le famiglie che concen-
treranno gli acquisti di tuttii
medicinali presso i corner
delladistribuzione moderna
potranno risparmiare circa
33euro I'anno. Una cifra che
potrebbe quasiraddoppiare,
toccando quota 6o euro
all’anno, nel caso di crescita
delmercato dell’autocura.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmacie, la “cura” Monti

un altro colpo al

LAMANOVRA ESTENDE L'OFFERTA
DELLE PARAFARMACIE, CHEOGGI SI
LIMITA Al FARMACI DA BANCO,
ANCHEAI PRODOTTI DI FASCIACCON
PRESCRIZIONE. MA L'ULTERIORE
LIBERALIZZAZIONE RIGUARDA SOLO
UNAPARTEDEIPUNTIVENDITA

Andrea Rustichelli

Roma
Farmacisti contro farmacisti: la ca-
tegoria si scontra nuovamente sul-
la vendita delle medicine di fascia
C. quelle non rimborsate dal siste-
ma sanitario pubblico, un mercato
da 3,3 miliardi. L articolo 32 della
manovra del governo Monti esten-
del'offerta delle parafarmacie, che
oggi si limita ai farmaci C senza ri-
cetta medica (i cosiddetti “over the
counter”, i farmaci da banco), an-
che ai prodotti di questa categoria
cherichiedonolaprescrizione. Esu
tutta la fascia interessata, questa
I'altra novita rilevante, si potranno
anche praticareglisconti. Mailpac-
chetto vale solo per i comuni con
piu di 15 mila abitanti: una soglia
che sembra attenuare la portata li-
beralizzante del provvedimento,
tagliando fuori circa un terzo delle
3.720 parafarmacie oggi attive.
Fatto sta, comunque, che il libe-
romercatoimpattaulteriormenteil
monopolio delladistribuzionedel-
le medicine, appena mitigato, anni
fa(erail2006), dallacosiddetta“leg-

Massimo
Brunetti,

monopolio

(Anpi) e
Annarosa

Racca

ge Bersani”, chedavaun primoim-
pulso alle parafarmacie. Il compar-
to del farmaco vive di protezioni-
smo, per altro piit volte criticato
dall'Antitrust, che ha biasimato il
sistema della “pianta organica”, da
cui & vincolata la ripartizione terri-
toriale delle farmacie. L.c parafar-
macie, pur essendo obbligatoria-
mente gestite da iscritti all’'ordine
dei farmacisti, rispondono invece
allalogica dellibero commercio.

Protesta per le nuove misure Fe-
derfarma: I'associazione delle far-
maciesi mobilita, purdichiarando-
si disponibile a sacrifici (*penaliz-
zanti, recessive ¢ inique” vengono
definitele norme in questione, bol-
late come un regalo alla grande di-
stribuzione organizzata). C'¢ inve-
cesoddisfazione,conalcunipesan-
ti “perd”, tra le file delle organizza-
zioni delle parafarmacie, in primis
Anpi, Mnlfe Forumnazionalepara-
farmacie. «La liberalizzazione dei
farmaci di fascia C & una battaglia
che stiamo portando avanti da an-
ni, finalmente abbiamo trovatol'a-
scoltoche chiedevamo: & unavitto-
ria soprattutto degli utenti», affer-
ma Massimo Brunetti, segretario
dell’Anpi, I'Associazione nazionale
parafarmacie italiane.

Finora, oltre a una serie di pro-
dotti non strettamente farmaceuti-
ci (fitofarmaci, omeopatici, pro-
dotti per il benessere), questi eser-
cizi hanno condiviso con le stesse

presidente
Federfarma

farmacie un mercato, quello degli
“over the counter”, da 2,1 miliardi.
Secondo le stime Anpi, alle farma-
cie restera comunque, in regime di
esclusiva, il 55% del mercato com-
plessivo, che ammonta a 26,5 mi-
liardi annui.

Traglioperatoridelleparafarma-
cie resta I'amaro in bocca: come
detto, dall'apertura della fascia C
sono esclusi gli esercizi dei comuni
piccoli. «Sono 1.278 le parafarma-
cie che oggi esercitano la loro atti-
vita in questi comuni: dobbiamo
considerare questi farmacisti di
“terza classe”, comei treni del ven-
tennio?», dice Brunetti. «Con que-
sto limite si escludono dai vantaggi
della liberalizzazione 25 milioni di
italiani. E si privilegiano proprio le
farmacie dei piccoli centri, che,
molto piu delle farmacie urbane,
nonsubisconoalcunaconcorrenza
erealizzano i fatturati pih alti».

Perché la riforma entri a regime,
poi,occorreaspettareunacircolare
del ministero della Salute, che do-
vra definire, entro i primi di feb-
braio, “i requisiti tecnologici, strut-
turali ed organizzativi” (recita il
comma | dell’art. 32) indispensabi-
li per la vendita al di fuori delle far-
macie deifarmaci Cconricetta me-
dica. «& un punto oscuro - com-
menta Brunetti — speriamo non sia
il pretesto per porre ulteriori limiti
allalibera concorrenzan,

€ RIPHODUIONE RISEFRVATA
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“Farmaci negh iper: le famighe
possono risparmiare 21 miliom”

PARLA TASSINARI PRESIDENTE
DI COOP: “LIBERALIZZAZIONI
BUON AVVIO DEL GOVERNO
MAPER CONTRASTARE LA
CRISIDEICONSUMISERVE
DELL'ALTRO.INOLTRELA
MANOVRA SULL'IVAPUO
RIACCENDERE L'INFLAZIONE
CHENEGLI ALIMENTARI
VIAGGIAGIAVERSO IL4%"
Giorgio Lonardi

Milano
«ll governo Monti ha fatto bene
giocando la carta della liberaliz-
zarzione nel commercio. Si parla
tanto di produttivita nel settore
industriale. Mafinoracisieradi-
menticati dei servizi. Eppure da
una maggiore concorrenza i pri-
mi ad avvantaggiarsi sono i con-
sumatori che potrafino contare
suprezzimigliori. Inunmomen-
todi crisi come quusto & positivo
cheil governo abbia aperto degli
spiragli per il rilancio dei consu-
mi». ParoladiVincenzo Tassina-
ri, presidente di Coop ltalia, con
oltre 13 miliardi difatturato atte-
sonel2011 e 1.450 punti vendita,
ilnumerounodellaGdo(Grande
Distribuzione Organizzata) con
una quota di mercato pari al
18,3%.

Lui, Tassinari nonnascondela
suasoddisfazione.Ancheperché
fra le misure decise dal governo
c'¢ un provvedimento che avra
unimpattofacilmente misurabi-
le: la possibilita di vendere i far-
maci di fascia C, quelli a carico
del cittadino, al di fuori del cir-
cuitodelle farmacie tradizionali.
«Dal 2006 ad oggi - racconta il
presidente di Coop - abbiamo
aperto 105 corner salute assu-
mendo oltre 320 giovani farma-
cisti per un fatturato di 80 milio-
ni consentendo un risparmio di
13 milionidieuroavantaggiodei
cittadini».

Ovviamente si trattadi datire-
lativi alla sola vendita di farmaci
da banco come consentito fino-
radallalegge. «Conl'introduzio-
ne dei farmaci di fascia € - ag-
giunge Tassinari - ci aspettiamo
aregime un fatturato aggiuntivo
di 45-50 milioni di euro con altri
8 milioni di euro di risparmio
medio per i consumatori. Senza
contare l'effetto ‘calmiere’ che
induce la farmacie tradizionali a
rivedere i propri prezzi».

Resta sullo sfondo un'altra li-
beralizzazione, di cui, invece,

nonc'@traccianellamanovrava-
rata dal governo. Cioe quella dei
distributori di carburante. «Mi
auguro e presumo che nel pros-
simo ftuturo il governo affronti
anche questa partita - dice Tssi-
nari - quanto a noi abbiamo gia
tre distributori nei nostri super-
mercati e confermiamo il pro-
gettodiaggiungere altre stazioni
diservizionel corsodel 2012, Per
i consumatori si tratta diun van-
taggio non indifferente: i nostri
prezzi sono inferiori di 8-10 cen-
tesimi al litro rispetto alla media
del mercato. Questo vuol dire
chearegimeoffriremounrispar-
mio dicirca 15 milioni dicuro».

Insomma, le Coop sono con-
tente dellaventata diliberalizza-
zioni portata dal governo Monti.
E dunque apprezzano la novita
di un esecutivo che apra final-
mente le porte alla concorrenza.
Ma senza esagerare. Osservaan-
cora Tassinari: «La nostra € una
valutazione ‘a caldo’: dobbiamo
ancora esaminarcil dettagliodei
provvedimenti. E ca-
pire il peso di alcune
restrizioni. Tuttavia il
cambio di passo ¢ evi-
denter. In ogni caso ci
sarad un “impatto positivo sui
consumatori”. 1l riferimento di
Tassinaririguardasialaliberaliz-
zazione previstaperlaperturadi
nuovi puntivendita della grande
distribuzione sia quella riguar-
dante gli orari dei negozi.

1l punto cruciale ¢ la possibi-
lita di aprire nuovi supemercati
inun Paeseche finorahaconces-
so le licenze con il contagocee.
Anche perche siotratta di una
mossa che potrebbe, almeno in
parte, attutire il calo deiconsumi
che, proprio grazie allamanovra
del governo, rischia di peggiora-
re nei prossimi mesi. «Tuttavia
quando si parladinuove apertu-
re - osserva Tassinari - bisogna
essere cauti. Perché éverochein
[talialapresenzadellagrandedi-
stribuzione con 187 metri qua-
dratiognimilleabitanti¢inferio-
reallamediaeuropea. InSpagna,

ad esempio siamo a
quota 275, in Francia
a287ein Germaniaa
400. Perb non & ovun-
que cosi».

Il ragionamento del presiden-
tedelle Coop & semplice. Cisono
regioni come il Friuli (250 metri

quadrati) o la Sardegna (260) ol-
tre alla Lombardia (230) ¢ un po’
tuttoil Nord dove il mercato e gia
saturo.Alcontrarioal Suddovela
media ¢ molto pittbassacome in
Sicilia (150 metri quadrati) Pu-
glia (134) o in Campania (102) si
aprononuove prospettiveingra-
do di calmierare i prezzi. A co-
minciare da quelli dei generi ali-
mentari.

llvero puntodolentedellama-
novra, ammette Tassinari, ri-
guardai consumi. Anche perché
il “pacchetto” confezionato dal
governo s'inserisce in unasitua-
zione di calo generalizzato. Os-
serva: «Prendiamo le vendite di
Coop che nei primi 11 mesi di
quest'anno. Ebbene, la prima
cosa che notiamo ¢ il crollo sen-
za precedenti (-7,2%) delle ven-
dite di prodotti non alimentari.
Va un po’ meglio nel food che a
rete corrente, ciod considerando
le nuove aperture scende dello
0,7%. A parita di negozi, perd, la
situazione peggioraecitroviamo
con un calo dell'l,1%. Ma non
basta, perché noi andiamo un
po’ megliodellamediadellaGdo
equindilasituazionecomplessi-
va del mercato risulta negativan.

C'eunaltroelementocheTas-
sinaritendeadevidenziareeciog
il ruolo di Coop nel contenimen-
to dei prezzi Spiega: «In realta
questi dati sono  peggiori di
quanto nonappaiaanche perun
altro motivo: noiinquesti 11 me-
siabbiamoassorbitocircaun2%
dell'inflazione non riversandolo
sui consumatori»,

Iconsumidegliitaliani,anche
quelli alimentari si stanno dun-
que contraendo. | cittadini, rac-
conta il presidente delle Coop,
reagiscono alla crisi in due mo-
di: scelgono i prodotti di prezzo
piit basso oppure le marche
commerciali deisupermercatia
scapitodeigrandibrand;inoltre
riducono glisprechiequindiac-
quistano meno.

Quanto al futuro Tassinari
punta il dito sui rischi connessi
all’eventuale aumento dell’'lva
di due punti nel corso del 2012.
Unamisurachedaunaparte po-
trebbe deprimere ancora di pib
gliacquisti.Mentredall'altrada-
rebbe impulso all'inflazione nel
settorealimentaregiaprevista,a
bocceferme, pitivicinaal4%che
non al 3%.
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Il ministro a Pescara
Sanita, vertice
sull’Abruzzo
con Balduzzi

A PAGINA 10

Analisi su mobilita e piano di rientro. Atti aziendali, protesta la federazione veterinari e medici

Sanita, incontro sul modello Abruzzo

Domani a Pescara il ministro Balduzzi e i vertici dell Agenas

PESCARA.Torna in Abruzzo il ministro della Salute,
Renato Balduzzi, per il convegno «La sanita abruzzese si
confronta con il resto del Paese: tra rispetto del rigore e
ricerca di innovazione», una due giorni che inizia doma-
ni a Pescara (dalle ore 9 Auditorium De Cecco). Con Bal-
duzzi ci saranno il commissario Gianni Chiodi e il presi-

dente dell’ Agenas Giuseppe Zuccatelli.

A Zuccatelli tocchera il
compito di valutare i flussi
di mobilita in Abruzzo, allo
scopo di evidenziarne criti-
cita e suggerire soluzioni.

Un intervento atteso, an-
che alla luce dei recenti dati
offerti dal commissario Chio-
di, i quali, mentre conferma-
no il risanamento del bilan-
cio sanitario, mettono in lu-
ce una criticita «attrattiva»
di alcune realta, con una mo-
bilita passiva che presenta
una preoccupante tendenza
alla crescita. Si entrera quin-
dinel merito della rete dell’e-
mergenza e urgenza con la
relazione di Francesco Enri-
chens (Agenas), e in quello
dei piani di rientro con Ful-
vio Moirano (Agenas). L'A-
bruzzo e stata tra le prime re-
gioni a essere sottoposta a
un piano di rientro, a causa
del suo pesante debito sanita-
rio. Un percorso cominciato
nel 2007 che dovrebbe chiu-
dersi presto se verra centra-
to di nuovo il pareggio di bi-
lancio nel 2011, dopo il risul-
tato positivo del 2010. Al mo-
mento la previsione della Re-
gione é di un avanzo di 13 mi-
lioni di euro. Un percorso vir-
tuoso frutto, ha ricordato il
commissario Chiodi, «di un-
‘attivitd normativa e riforma-

trice che ha inciso profonda-
mente, fino a condurre il no-
stro sistema sanitario nell’al-
veo delle regole e dell’equili-
brio tra efficienza e ragione-
volezza dei costi». E, infatti,
proprio a Chiodi e affidato
I'intervento dedicato alla ri-
cerca dell’equilibrio tra qua-
lita e costi, preceduto dall’il-
lustrazione della sub com-
missaria Giovanna Baral-
di, su come progettare la qua-
llta dei servizi sanitari.

Intanto una critica agli atit
aziendali delle Asl viene dal-
la Federazione regionale ve-
terinari e medici (Fvm). Il
presidente Cesare Di Carlo
denuncia «la china di grave
degrado che sta investendo
la sanita», e accusa i vertici
delle Asl di prendere decisio-
ni cruciali senza consultare
«i professionisti impegnati
quotidianamente in prima li-
nea»,
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SAN CARLO | FAMILIARI: «<E STATO «RIFIUTO D’ATTI D’UFFICIO»

Niente morfina, medico denunciato

Non ’ha somministrata a paziente in fin di vita che soffriva

«CURE FANTASIOSE»

Per il legale del poveretto

che urlava dal dolore

nessuna ragione per il diniego

di MARIO CONSANI

CTAVA CONCSTTMANTHY in nin |
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d’ospedale le ultime ore della sua lunghxs-
sima vita soffrendo molto e urlando dal
dolore. Eppure, nonostante le insistenze
dell’anziana moglie e dei figli che P’assi-
stevano, il medico di turno nella Medici-
na del “San Carlo” non ha voluto sommi-
nistrare a quel paziente novantenne una
dose di morfina. Superficialita, forse. In-
sensibilita per il male altrui, che per un
camice bianco sarebbe gravissimo. O pinl
banalmente fretta di andarsene, perché
ormai a fine turno. Ad ogni modo, un at-
teggiamente difficilmente spiegabile.
Per fortuna ci ha pensato una sua collega
a risparmiare ulteriori e inutili sofferen-
ze al poveretto, morto poche ore dopo
pit sereno. I familiari, comunque, hanno
deciso che un episodio non possa restare
nel chiuso delle stanze di un ospedale,
ma debba piuttosto finire sul tavolo di
un magistrato che valuti se il primo medi-
co siaresponsabile anche penalmente (ol-

tre che eticamente) di rifiuto d’acti d’uffi-
cio I fatti risalgono ad agosto. Il paziente,

92 anni, da tempo soffriva di Parkinson.
Ricoverato al “San Carlo” per un decadi-
mento generale delle sue condizioni, i
medici gli scoprirono i segni di una leuce-
mia acutain fase terminale. Nessuna tera-
pia possibile se non una di supporto per
accompagnarlo alla fine della vita. Ma
quell’'uvomo, da tempo ormai incapace di

muoversi e di parlare per colpa della ma-
lattia, «iniziava ad avere il viso contratto
dal dolore - si legge nella denuncia - e a
emettere ripetutamente delle urla cupe,
profonde e evidenti espressioni di soffe-
renza insopportabile». E’ in quel momen-
to che la figlia interviene chiedendo al
medico di turno la morfina per il padre.
Mail dottor G.M. «le rispondeva allonta-
nandosi, sbrigativamente e maleducarta-
mente, di “non cominciare con le cure
fanrtasiose”». Nessuna ragione di tipo eti-
co né sanitario, a parere dei familiari, giu-
stificava quella risposta. Ci vorranno un
paio d’ore perché una dottoressa entrata
in servizio finalmente somministri il far-
maco al paziente. Ma ora, tramite ’avvo-
cato Guido Camera, i parenti denuncia-
no alla procura che il dottor M. «nella
sua veste di pubblico ufficiale, ha indebi-
tamente rifiutato un atto del suo ufficio
che per ragioni di sanita non poteva esse-
re compiuto senza ritardo». E sono con-
vinti che un giudice dara loro ragione.
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