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per scoprire malattie
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land Clinic’s Lerner Research In-
stitute, se esisteuntestingradodi
individuare qualcosa attraverso
il sangue, la stessa cosa si pud in-
dagare potenzialmente con il re-
spiro, purché ci sia un compo-
nente volatile.

In futuro - dunque - i test dia-
gnostici o predittivi potrebbero
essere quasi tutti non invasivi.
Sempre meno Tac, radiografie e
biopsie, conminorimpatto sulla
persone e costi pit1 bassi. 1 bio-
marcatori devono avere caratte-
ristiche precise: devono essere
sensibili rispetto all’obiettivo,
specifici, riproducibili. Ma an-
checlinicamente utili, conunbi-
lancio positivo tra costo ed effi-
cacia o - addirittura - a buon
prezzoperessereutilizzatisular-
gascalaein Paesi conminortec-
nologia medica.

Il test del respiro ¢ gia prassi
medica per individuare I'infezio-
ne da Helicobacter Pylori. Ma le
possibilitasonomoltedipit. Il re-
spiro & quasi come un'impronta
digitale e, oltre a contenere ossi-
geno, anidride carbonica e azoto,
comprende composti volatili e
non, microscopiche particelle di
proteine, peptidi, anticorpi e
Dna. Tutti elementi che, misurati
con apparecchiature, anche un
miliardo divolte pitisensibilidel-
I'alcol test della polizia, sarebbe-
ro in grado di rivelare un'infinita

toriisraeliani e del Colorado, ap-
pena pubblicato su Journal of
Thoracic Oncology, I'analisi del
respirodifferenzierebbe, conuna
accuratezzadell'88 percento,no-
duli polmonari maligni e sarebbe
in grado di stabilire anche tipo di
tumore e stadio della malattia.
Una quantita elevata di idrogeno
nelrespiropotrebbeindicareuna
sindromedell'intestinoirritabile,
ecompostialcaliniemetilalcalini
sarebbero predittivi per il rigetto
nel caso di trapianto di cuore.

Per quanto riguarda la saliva,
gif oggi si eseguonotest perindi-
viduare|'utilizzo di sostanze stu-
pefacenti o alcuni virus, come
I'Hiv, ma, secondo studi presen-
tati al congresso dell’American
Association for Dental Research
(Aadr), le classi dei potenziali
biomarcatori salivari sono tante
eleapplicazioni possibili ancora
di pitt: un’analisi dei metaboliti
puo aiutare ad individuare pato-
logieendocrinologiche, stress, fi-
brosi cistica o peridontite, uno
studio del Dna pud rivelare infe-
zioni batteriche o tumore testa-
collo mentre la presenza di im-
munoglobuline pud orientare
versoun'infezione virale, epatite
BoCoHiv.

Nonsempre, perd,l'individua-
zione di marcatori si traduce in
applicazione clinica. Dei venti-
seimila biomarcatori approvati

dalla Fda americana, ventimila
per i tumori e seimila per patolo-
gie cardiache, solo una piccola
partesonoinuso.Ancheperchéla
cosiddetta validazione, che mi-
sura I'efficacia di un test diagno-
stico o diunpercorso terapeutico
rispettoaquello tradizionale,im-
pone studi su campioni ampi di
popolazione.

«Il campo & promettente - pre-
mette Pietro Calissano, collabo-
ratore del Cnr e vicepresidente
dell'European BrainResearchIn-
stitute(Ebri) - oggi conosciamo
molte molecole, potenziali por-
tatrici di malattia, che si possono
identificare per la diagnosi e
un’eventuale cura. Per passare
pero all'applicazione clinica oc-
corrono anni. llmio gruppo di la-
voro ha identificato una moleco-
la alterata nei malati di Alzhei-
mer:I'abbiamo brevettata e dob-
biamoverificare quanto e espres-
sanei pazienti attraverso un esa-
me del liquor spinale: in futuro
potra essere identificata anche
del sangue o nella saliva. Il grup-
po di Cattaneo all’Ebri ha sinte-
tizzato una nuova forma di NGF
che potrebbe essere impiegata
per la cura dell’Alzheimer. Tutti
questi studi richiedono qualche
anno di lavoro e molti investi-
menti, ma non c'é dubbio che la
strada sia quella giustay.
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ULLA SALIV. ALCUNE MALATTIE NUOVO TEST
IL TEST 3 A MALATTIE E DISFUNZIONI VELOCE
Viene utilizzato per lo CHE SVELA IL TEST PER L'HIV
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in laboratorio * Allergia alimentare di Savoia di Torino
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a occorrono anni di studio
einvestimenti”, spiega Pietro Calissano del Cnr, che ha individuato
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I TEST
DEL RESPIRO

Diverse patologie possono
essere diagnosticate analizzando
il respiro del paziente. Alcuni

di questi test sono ancora

in via di sperimentazione

000

Veloce i Noninvasive : Conveniente
litestviene i illtestnon & i Ladiagnosi
eseguitoin | dolorosoenon

pochi minutl. | comportarischi { fa risparmiare
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circadueore : del paziente i sistema sanitario
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
ILLAMENTO DELLA FARMACEUTICA

evacche grassedelle aziendefarmaceutichesonorinsec-
chite da tempo. E come per altri comparti industriali na-
zionali, anche la produzione di medicine & colpita dalla
crisi:calanolevendite (di circa il6 per cento), scendela spesa per
la farmaceutica pubblica, diminuiscono gli occupati (dal 2006
diecimila addetti in meno). Ma, come lamenta Farmindustria,
c'equalcosa di pit specifico cheriguarda I'ltalia. Danoil'acces-
soall'innovazione e troppo lento (12-15mesi in piii rispetto alle
autorizzazioni internazionali), e servono almeno 12 mesi per
I'inserimentodei nuovi prodottinei Prontuari regionali. Difatto
laricerca e crollata del 23 per cento. Le industrie si sentono pe-
nalizzate e temono per il futuro. Percio chiedono al governo -
quello che verra - un quadro normativo certo, garantito da un
Patto triennale che permetta di pianificare la loro attivita. In so-
stanza viene lanciato un grido d’allarme che andrebbe almeno
ascoltato. Perché questo settore, anche senonimmunedascan-
dali, creavaloreperlasalute, porta lavoro. Perdla “resistenza” di
Farmindustria controimedicinali generici haben pocodieuro-
peo: il confronto con glialtri non vale solo quando facomodo.
g pepe@repubblica.it
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Dal test dal medico di base, anuovimarker e centri

Ipertrofia e tumore
della prostata
strategie preventive

ALESSANDRA MARGRETH

re domande per intercettare una eventuale iper-
trofia prostatica benigna (Ipb). E il “Quick Pro-
state Test", che indaga sui sintomi e disagi di un
disturbourologico che colpisce quasi il 14% degli
over 50enni. Il Qpt, presentato da Vincenzo Mi-
rone, segretario della Siu, Societaitaliana di uro-
logia, staperesseredistribuitoaunampionume-
ro di medici di medicina generale, e da febbraio
2013, corsi di formazione per medici di famiglia.
L'Ipb si manifesta con l'ingrossamento della
prostata, con conseguente

compressione dell'uretra e

ostruzione del flusso urina-

rio. Aumentalostimoloela

frequenza nell'urinare, fa-

stidi che costringono ad al-

zarsi piu volte la notte per

andare in bagno (nicturia).

Vari i farmaci da utilizzare,

in primis l'associazione di
dutasteride (inibitore delle 5-alfa-reduttasi), e di
tamsulasina (alfa- bloccante).

Sul fronte del tumore della prostata (36 mila
casi nel 2012), mentre domani sara presentato
dalla Societa urologia oncologica (Siuro) e Cipo-
mo (Collegio primarioncologiospedalieri) il pro-
getto di quattro “Prostate Cancer Unit" (centri
multidisciplinari) sul territorio nazionale, un
nuovo marker siaffaccia per discriminare meglio
il tumore prostatico in pazienti con Psa elevato
(limitando cosi il numero di biopsie non neces-
sarie). Si tratta del proPSA, sempre da prelievo di
sangue, disponibile nei centri pubblici (ultimo il
Regina Elena di Roma).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sempre piu medici denunciati
Ma e colpevole uno su cento

Dati choc dall’Universita del Sacro Cuore: scagionato il 99%
L’effetto? Lievita la spesa per farmaci, terapie e difesa legale

Enza Cusmai

B L'idillio medico- paziente
esiste solo in Tv. Nella realta le
denunceche piovonosullaset-
tore sanitario sono lievitate del
300%insoliottoanni. Eipazien-
ti sono diventati nemici dei ca-
mici bianchi che vengono de-
nunciati spesso con leggerez-
za. Lo confermano i dati della
Procura di Roma elaborati dal-
I'Istitutodimedicinalegaledel-
I'Universita cattolica Sacro
Cuore: solo una denuncia su
100 & fondata e si trasforma in
condanna. Inpratica, i199%dei
medici viene scagionato dopo
aver subito un processo che
puo durare dai cinque agli otto
anni. Una degenerazione che
provoca unosperperodidena-
ropubbliconelsettoregiudizia-
rio e in quello sanitario. Gia,
perché i medici non ne posso-
no piu di ricevere avvisi di ga-

ranziaperognimagagna. Econ-
trattaccano conlamedicina di-
fensiva, un'arma a doppio ta-
glio:sedaunlatoli cautela, dal-
I'altraaggravaicostidellasani-
ta pubblica per circa un miliar-
dodieurol’anno. Un'indagine
della Commissione parlamen-
tare d'inchiesta sugli errori sa-
nitari rileva infatti che quasi il
70% dei medici propone un ri-
COVEero non necessario mentre
sei su dieci suggeriscono piu
esami del dovuto. «La classe
medica si sente perseguitata e
laconseguenzaél'aumentodel
10% della spesa nazionale» in-
calza Maurizio Maggiorotti,
presidente di Amami, acroni-
mo di Associazione Medici Ac-
cusati di Malpractice. «I costi
lievitano in tutti i settori - ag-
giunge il medico - La spesa far-
macologica cresce del 15%, gli
accertamenti di circa 20% e si
traducono in 200 milioni I'an-
no, le visite specialistiche ag-
giuntive si stimano intorno ai
150 milioni I'anno. Alla fine il
miliardo di euro lo superiamo
senza problemi». E tutto per-
chéinltalia, unicanazionenel-

la Ue e nel mondo & previsto lo
strumento penale per colpa del
medico. Fuori dai confini un
professionistaviene condanna-
to solo per dolo o per aver agito
sottol'effettodisostanzestupe-
facentio dell’alcol.

Ma il nostro codice & rimasto
un po’ indietro. E si assiste a
una sorta di perversione giudi-
ziale che lascia unavittima an-
chedopoun’assoluzione.Enel-
I'ambiente ospedaliero, chi ha
ricevuto un semplice avviso di
garanziaecolpitodalla«sindro-
me dell’appestato»: vive una
crisipsicologicacheglicreaiso-
lamento professionale e limita
le sue capacita professionali.
Molti finiscono dal collega psi-
canalista. I medici sono diso-
rientati, sfiduciati e hanno vo-
glia di rivalsa. E anche il presi-
dente di Amamai, Maggiarotti
ammette chedifrontea30mila
sinistriall’anno, questareazio-
ne é inevitabile. «Un medico -
racconta - e stato condannato
peromicidio colposo perché di
fronteaunacefaleanonhapre-
scrittounarisonanzaperallon-

tanare il sospetto di aneurisma
di arteria cerebrale. I giudici
hanno detto che I'evento, an-
che se & improbabile, andava
previsto anche a costo di pre-
scrivereesamilunghie costosis-
simi».
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| sale sulla coda

di Dacia Maraini

Etica in corsia
per ridurre le spese

i & capitato di portare una persona di famiglia che

aveva avuto un ictus al pronto soccorso dell'ospeda-

le pill grande e pil1 popolare di Roma, il Policlinico

Umberto I. Subito ammessa col bollino rosso, la per-

sona in questione ¢ stata sistemata su un lettino e Ii
ha atteso — e noi con lei — ben sei ore prima di essere ricevuta dai
medici. Non ero mai entrata nella sala d'attesa del pronto soccorso
e devo dire che sono rimasta sconvolta. Una confusione di barelle
e lettini sparsi in mezzo alla sala senza nessun ordine, su cui giace-
vano giovani e vecchi: chi aveva avuto un infarto, chi una gamba
rotta, chi una occlusione intestinale, chi portava un occhio benda-
to. I parenti andavano su e gili intralciando il passo ai medici ma
nessuno poteva impedirglielo visto che i malati erano abbandonati
a se stessi e anche per un poco d'acqua dovevano rivolgersi ai loro
cari. I lamenti si mescolavano alle proteste. Ciascuno pretendeva
di fare passare davanti agli altri il proprio malato perché il suo caso
era «pill urgente» degli altri. Le infermiere volenterose erano in
preda alla confusione. Correvano frettolose da una porta all'altra
senza badare alle lagnanze dei malati, ma soprattutto alle proteste
rabbiose dei parenti che premevano per fare visitare il proprio ca-
1.

Ho saputo di altri che al San Ca-
millo vengono visitati per terra,
perché le barelle e i lettini sono tut-
ti occupati, come succede in certe
zone disperate dell’Africa nera do-
ve manca la luce e I'acqua. Questo
lo raccontano in un bel libro appe-
na uscito, i volontari di Medici sen-
za frontiera, che lavorano in zone
di guerra, a corto di disinfettanti,
spesso a corto di medicine, col so-
lo ausilio della buona volonta. Do-
vremmo davvero ricominciare col

volontariato — la parte migliore e pili preziosa del nostro Paese di
cui non si parla mai — sia in politica che nelle professioni di servi-

zio. Possibile che, come racconta Ignazio Marino, nel Lazio ¢i sono
1600 unita operative, capeggiate ciascuna da un primario che pren-
de un alto stipendio? «Quanti di questi primari sono davvero neces-
sari?» si chiede saggiamente Marino e perché, aggiungiamo noi,
non sono mai stati fatti questi conti in tanti anni di pessima ammi-
nistrazione che hanno ridotto Roma a una citta del terzo mondo? E
che dire dell'annosa questione dei parti cesarei? Uno scandalo solo
italiano, dove un parto su due viene affidato al bisturi del chirurgo
— e mai di sabato o di domenica — come € stato osservato, secon-
do i comodi dei medici e degli ospedali, che per ogni operazione
prendono un lauto compenso. La stessa cosa avviene per i trapian-
ti. Che a parte quelli da cadavere, su cui ci sarebbe molto da dire
per una legge che é stata boicottata e negata, vengono scoraggiati
perfino quelli fra viventi, praticati in tutto il mondo, per portare
avanti la lucrosa pratica delle dialisi ospedaliere.

Occorre veramente una rifondazione etica che riguardi il servi-
zio pubblico. Senza una riconquista dell'etica pubblica ricadremo
sempre negli stessi errori. Etica che non vuol dire dichiarazione
astratta di buone intenzioni, ma prassi severa: regole, trasparenza,
meritocrazia, conti in ordine e attenzione alle spese.

Il servizio
pubblico ha
bisogno di regole
trasparenza

e meritocrazia
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Due sentenze milionarie

L'ospedale non si assicura

e a pagare resta il medico |

di LUIGI FERRARELLA e SIMONA RAVIZZA

alasanita: gli ospedali smettono di assicurarsi
per gli eccessivi costi delle polizze imposti

dalle compagnie per il boom di denunce. E ora i
medici temono di dover risarcire direttamente le

parti civili. Due casi a Milano.

Giustizia | medici ora temono il pignoramento delle loro case

A PAGINA 27

L'ospedale non paga
i danni da malasanita

Due casi a Milano. Polizze, sempre piu tagli

MILANO — Scricchiola il si-
stema delle assicurazioni per le
colpe mediche: la punta dell'i-
ceberg di cid che da mesi pa-
ventavano i camici bianchi,
specie quelli alle prese con
ospedali che smettono di assi-
curarsi per gli eccessivi costi
delle polizze imposti dalle com-
pagnie per il boom di denunce
giudiziarie, comincia ad affiora-
re in quello che sta avvenendo
a Milano in Tribunale in due
sentenze milionarie di
malasanita. O, meglio, in cio
che non sta avvenendo: perché
in entrambi i casi — uno pena-
le con la condanna del Niguar-
da ad anticipare a una vedova
un acconto di 1 milione di euro
sul futuro e ancora maggiore ri-
sarcimento per la morte del ma-
rito nel 2007, e uno civile con
la condanna del San Carlo a ver-
sare 1 milione alla famiglia di
un paziente rimasto invalido al
90% dopo cure incaute nel
2005 — né I'ospedale né I'assi-
curazione stanno pagando i
danni alle famiglie. E i medici
iniziano a tremare: per incassa-
re il dovuto, infatti, le parti civi-
li potrebbero benissimo passa-
re ad aggredire direttamente il
patrimonio personale (comin-
ciando a far pignorare la casa)

dei medici condannati in soli-
do con i loro ospedali a risarci-
re i danni.

All'inizio di ottobre due neu-
rologi e due infermieri del Ni-
guarda sono stati condannati
dalla V sezione del Tribunale a
risarcire con una provvisionale

Niguarda e San Carlo

In un caso non era stata
diagnosticata una
sindrome, nell'altro venne

sottovalutato un sintomo

di 1 milione la moglie di un
norvegese (assistita dall'avvo-
cato Gian Paolo Del Sasso) al
quale avrebbero non diagnosti-
cato una specifica sindrome e
sottovalutato i rischi di crisi re-
spiratorie legate a quel tipo di
malattia. A tutt’oggi I'ospedale
non ha ancora messo mano a
un quattrino, apparentemente
per una diatriba con la compa-
gnia sull'interpretazione della
tempistica e di alcune delle
clausole standard che regolava-
noi contratti. Regolavano: per-
ché dalla scorsa primavera il Ni-
guarda — come numerosi altri
ospedali della Lombardia— ha
scelto di non assicurarsi piu.
Facendo il bilancio tra i premi

pagati alle assicurazioni (fino a
5 milioni I'anno per un ospeda-
le sui mille posti letto) e i soldi
che le compagnie hanno liqui-
dato per i danni dei vari omici-
di o lesioni colposi, i vertici
aziendali hanno ritenuto econo-
micamente pill conveniente
smettere di assicurarsi e accet-
tare invece il rischio di dover
far fronte direttamente con i
propri soldi agli eventuali in-
dennizzi. Ma alla prima contro-
prova, questa «botta» da 1 mi-
lione di euro, I'ospedale fa fati-
caad aprire il portafoglio, forse
anche perché sullo sfondo c’é
magari la paura di dover poi ri-
spondere anche del danno era-
riale.

Intanto, pero, per una ragio-
ne o per 'altra si moltiplicano i
casi in cui i familiari delle vitti-
me, oltre e dopo la loro trage-
dia, devono anche affrontare
un'altra via crucis solo per ave-
re quello che é loro diritto ave-
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re: nel caso della condanna civi-
le pronunciata dal giudice Ro-
berto Pertile, ad esempio, la fa-
miglia di un 47enne diabetico,
di cui al San Carlo non sarebbe
stato ben compreso un primo
malore seguito da frettolose di-
missioni, non sta vedendo un
euro del milione e 180 mila eu-

ro a cui avrebbe diritto con I'av-
vocato Angela Di Pisa perché
l'ospedale sta chiedendo la so-
spensiva e sta appellando la
sentenza su un sinistro che —
come documentano atti ufficia-
i — «non risultava essere co-

perto da alcuna delle polizze sti-
pulate per la copertura rischi».
Luigi Ferrarella
Iferrarella@corriere.it
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

|
I numeri

34.000

329

dopo le condanne

| pazienti morti per
malasanita (da aprile 2009
a settembre 2011). Tra

i decessi, 223 sono legati

a presunti errori medici

1 miliardo di euro

Il totale dei risarcimenti
pagati, nel 2010, dalle
assicurazioni ospedaliere

per casi di malasanita

Le denunce presentate

in Italia contro medici

e strutture ospedaliere
nel 2010, Le segnalazioni
sono state oltre 26 mila
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Azzardo, una separazione su dieci
causata da un coniuge «compuisivo

@® Aumentano le donne

che ricorrono ai
tribunali per arginare la
devastazione familiare
provocata dai giocatori

patologici

@® ‘Insieme contro
I'azzardo”: chi gioca
troppo ha una vera
malattia, una
dipendenza della quale
lo Stato e complice

CHIANESE E SALINAROA PAGINA 11

La denuncia di "Insieme control azzardo": |
1 su 10e causata da un coniuge "compu

DA MILANO VITO SALINARO

anostraimpresa familiare ci ha sem-
(( Lpre consentito di vivere agiatamen-
te. Ma a un certo punto mi sono ri-
trovata in una tale ristrettezza economica danon
poter fare neanche la spesa. Mio marito non mi
parlava, mi sfuggiva. A un certo punto I'ho co-
stretto arivelarmila causa delle nostre difficolta.
Mi ha confessato che stava dilapidando tutto nel
gioco d’azzardo. Attivita commerciale, casa, con-
to bancario, ha sacrificato persino le catenine
d’oro dei nostri figli. Cho sbattuto fuori di casa
e gli ho tolto le chiavi. Ora voglio la separazio-
ne».
La testimonianza di Claudia, 39 anni, colpisce
profondamente persino un av-
vocato dalla consumata espe-
rienza comeAttilio Simeone che,
nelle vesti di coordinatore na-
zionale del Cartello "Insieme
contro 'azzardo" — che aderisce
alla Consulta nazionale antiusu-
ra—, ne ha viste e sentite di «tut-
tii colori». «Claudia—dice—&en-
trata nel mio studio dopo aver
trascorso 6 anni di inferno in cui
ha assistito a una vera e propria
trasformazione da parte dell'uo-
mo che ha sposato e che le ha
sempre nascosto la sua malattia.
Quell'uomo fa parte di un eser-
cito di quasi un milione di italia-
ni affetto da gioco d’azzardo patologico e che
sembra interessare molto poco al nostro gover-
nos».
Ma sulla scrivania dello studio di Simeone, a Ba-
ri, non cisono solole testimonianze come quel-
ladi Claudia. C'e un dossier che fa tremare i pol-

si. Perché indica che il 10% delle separazioni nel
nostro Paese & causato proprio dal gioco d’az-
zardo di cui soffre uno Eel ue coniugi e di cui
si e discusso ieri nel convegno su gioco d'azzar-
do e usura, organizzato dalF "associazione Anteas
diToritto [Ban], con la partecipazione della Fon-
dazione antiusura San Nicola e Santi Medici, di
"Insieme contro I'azzardo" e del Comune bare-
se.
«Di questo 10% — s:ﬂiega Simeone —, 1'80% e co-
stituito da ricorsi di separazione introdotti so-
prattutto da donne che, sfinite dai reiterati com-
Eortamentl compulsivi dei mariti, decidono di
uttare la spugna rivolgendosi al tribunale an-
che per porre un argine alla devastazione socia-
le ed economica che un giocatore patologico ha
la capacita di determinare in ambito familiare e
lavorativo». Ma quell’80% non & da assumere in
termini assoluti perché sempre pitt donne gio-
cano ("gratta e vinci" e slot machine su tutto);

un dato che, evidenzia Simeone, dara presto i
suoi effetti in termini di separazione coniugale.
Ma il legale sottolinea anche che, «trattandosi
di una patologia strettamente connessa, se non
proprio indotta, da difficolta economiche do-

vute, nella migliore delle ipotesi, alla perdita del

posto di lavoro magari gia precario, la percen-
tuale dell'80% & piu che "giustificata” dal fatto
che in molte parti d'Italia, in special modo al

Gioco patologico, allarme separazioni
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Sud, & ancora I'uomo 'unico percettore di red-
dito che, trovandosi in difficolta lavorative, & ten-
denzialmente portato a tentare la dea bendata
pit della donnav.
Un aspetto su tutti, nella triste sequenza di liti-
gi e di declini familiari, &, a giudizio di Simeone,
«socialmente rilevante»: quasi tutte le coppie ar-
rivano alla separazione senza a-
ver fatto prima un serio tentati-
vo di risoluzione del problema.
«Nessuno si & mai recato da un
esperto o da un sacerdote — am-
mettel'avvocato barese— per ca-
pire innanzitutto che il gioco
d’azzardo patologico & una ma-
lattia,una Eipendenza dalla qua-
le da soli non si arriva lontano. E
della quale & complice lo Stato
che, incentivando il ricorso al-
I'azzardo quasi fosse una risolu-
zione a tutti i problemi esisten-
ziali ed economici, non fa altro
che impedirne una vera consa-
pevolezza sociale».
Insomma, & questo il cambiamento di rotta che
il Cartello "Insieme contro I'azzardo” chiede sia
posto in essere: il giocatore incallito € un mala-
to. Dunque, i giudici «dovranno cominciare a
considerare I'aspetto patologico del gioco, che
offusca provvisoriamente la capacita dei sog-
gettiaffetti. Se sivuole fare un "servizio" alla giu-
stizia, in molti casi pil1 che di separazione, I'isti-

tuto civilistico piu1 adatto e quello dell"ammi-
nistrazione di sostegno" che offre ai giocatori un
valido supporto nella capacita decisionale», e
che puo investire il coniuge del giocatore. Per-
ché, comerileva Simeone, quasi maiviene mes-
so in dubbio I'affetto verso il coniuge. E «quan-
do ¢ la famiglia a farsi carico del problema pa-
tologico — dichiara — muta radicalmente la vi-
sione delle cose, tutto appare rapportato alla ri-
soluzione della patologia e a riscrivere le regole
dello stare insieme». Repentinamente «cambia-
no le priorita di ogni membro del nucleo», si di-
venta piul attenti «ai bisogni essenziali e meno
consumisti. Registriamo un maggior equilibrio
familiare, una maggiore capacita di rapportarsi
agli altri, aumenta sia l'autostima sia la compli-
cita di coppian.

Attilio Simeone:
questi giocatori

SOno verl

e propri malati;

perloro

occorrono degli
"amministratori
disostegno”
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MONDIALE DI"

DEPUTATI UDC

«PUBBLICITA SEMPRE DILAGANTE»
Quali urgenti iniziative intenda assumere il
ministr Saluiteé «per rendere operativi
i principi contenuti nel decreto uzzi e
quali controlli a tappeto siano previsti per
rendere efficaci le disposizioni contenute
nel citato decreto» sul gioco d'azzardo: &
I'interrogzione presentata dai deputati
dell'Udc Paola Binetti, Marco Calgaro e
Nunzio Francesco Testa in merito alle
misure contenute nel decreto recante
disposizioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del Paese mediante un pit alto
livello di tutela della salute. La legge,
riferisce Agipronews, tra le altre
disposizioni, prevede «anche il divieto su
ogni tipo di media alle pubblicita che
inducono al giocoy e, nello specifico, vieta «i
messaggi pubblicitari di giochi con vincite in
denaro nelle trasmissioni televisive,
radiofoniche, nonché via internet, e nelle
rappresentazioni teatrali o cinematografiche
rivolte ai minori e nei 30 minuti precedenti
e successivi alla trasmissione delle stessey. ||
provvedimento, inoltre, obbliga a «riportare
avvertimenti sul rischio di dipendenza dalla
pratica di giochi con vincite in denaro e
sulle relative probabilita di vincita sulle
schedine e tagliandi dei giochi e sugli
apparecchi di giocon. Nonostante le norme,
lamentano i deputati, si registra «una
progressiva esplosione di pubblicitay.
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AIDS

MARINO LANCIA
LCALLARME: «SERVONO
PIU CONTROLLI»

000 «Nonostantelalegge 135/1990 sia
avanzata- dicelgnazioMarinopresiden-
te della Commissione parlamentare
d'inchiesta sull’Ssn - @necessario unim-
pegno maggiore per la tutela e la cura
delle personesieropositive». «Negliulti-
mi dodici anni - spiega intervenendo ad
un convegno organizzato da “l think” - i
servizi per le tossicodipendenze hanno
potuto effettuareil test sulla sieropositi-
vita in numero sempre minore e la per-
centualedipersonenontestate épassa-
ta dal 60,8% al 69,5%». E siccome
«molte persone sieropositive sfuggono
agli screening per lungo tempo e vengo-
no curate tardivamente, e negli ultimi
due anni sono nati trenta bambini siero
positivi», Marino haribadito lanecessita
di estendereil test a diverse fasce dipo-
polazione, ad esempio a tutti i pazienti
cheaccedonoagliospedali.Un’attenzio-
ne che deve tornare alta, se siconsidera
che nel decennio 2000-2010 sono au-
mentate le infezioni da contatti sessuali
non protetti mentre sono diminuite
quelle da consumo di sostanze stupefa-
centi per viainiettiva.
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