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7. OGNI CRISI E UN’OPPORTUNITA:
CONSIDERAZIONI FINALI CON
LAIUTO DI SILVIO GARATTINI

di Gerardo Astorino, Gabriele Manella,
Paolo Pandolfi, Tommaso Rimondi

Abbiamo visto che la campagna “Datti Una Mossa!” ¢ partita nel 2006 e ha visto un
passaggio chiave, diventando una rete vera e propria, con la stipula di un Protocollo
d’Intesa nel maggio 2017. Nei suoi obiettivi e nelle sue attivita, ¢ cresciuta di anno in
anno e ha cercato di avere sempre pill visibilita anche attraverso alcuni eventi sul ter-
ritorio bolognese aperti alla cittadinanza.

La pandemia ha sicuramente costituito e costituisce un duro banco di prova, anche
o . . . € i

se molte attivita sono comunque continuate online e dimostrano la “resilienza” della

rete. D’altra parte, non va dimenticato che alcune criticita erano gia emerse prima della

pandemia e restano ancora in buona parte da affrontare.

In quale direzione andare allora, soprattutto in questo periodo ancora funestato dal
Covid-19? La direzione ci ¢ suggerita non solo da quanto & stato fatto e dalle criticita
evidenziate e su cui lavorare ma, secondo noi, ¢ ancora piu esplicita se riprendiamo le
riflessioni di Silvio Garattini tratte dal suo libro Il futuro della nostra salute. 1l Servizio
Sanitario Nazionale che dobbiamo sognare (2021).

A questo riguardo, sottolineiamo che proprio grazie alla cittadina Maria Luisa Astolfi
¢ stato possibile entrare in contatto con il Prof. Garattini, che non solo ha espresso
apprezzamento e solidarieta all'iniziativa di “Datti Una Mossa!” ma ci ha autorizzato a
riprendere qui alcune di quelle riflessioni, che abbiamo ritenuto particolarmente coe-
renti con l'iniziativa e con i contenuti di questo libro.

I1 Prof. Garattini sottolinea anzitutto I'importanza di avere un sistema di sanita pubbli-
ca come quello italiano, ricordando le disuguaglianze del passato nella tutela del diritto
alla salute e la fatica per arrivare ad un Servizio Sanitario Nazionale.

Sottolinea poi ripetutamente che la prevenzione deve essere la parola dordine che ca-
ratterizza i prossimi anni a tutti i livelli, da quello di organizzazione dei servizi alle
attivita dei medici, dagli attori locali al comportamento dei cittadini. Sembra questa
I'unica maniera per mantenere nel tempo la nostra salute e quel bene prezioso costi-
tuito dal SSN.
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“II SSN é un bene assolutamente insostituibile e prezioso per la salute pubblica e quella
di ognuno di noi...ha rappresentato per la prima volta nella storia d’'Italia un inter-
vento caratterizzato da universalita, equitd e gratuita (Garattini, 2021: 1-2)

“Il SSN, un bene straordinario per la salute dei singoli e della popolazione, é attual-
mente in leggero ma preoccupante declino, per cui sono necessari interventi che possa-
no migliorarne lefficacia e lefficienza. Anzitutto é fondamentale un grande e profondo
cambiamento culturale che ponga in primo piano la prevenzione contro lattuale ten-
denza consumistica di mettere al centro la cura delle malattie” (Garattini, 2021: 126).

“Si calcola, ma per eccesso che del bilancio del SSN, corrispondente a circa 115 miliardi
di euro, solo il 5% venga speso per evitare malattie...la prevenzione devessere la stella
che orienta tutta la nuova strategia del SSN” (Garattini, 2021: 5-6)

“La prevenzione non é solo un problema medico; anzi, a ben guardare, l'insieme dei
medici ha un notevole conflitto di interessi perché, se per incanto tutti i cittadini osser-
vassero buoni stili di vita, un gran numero di ospedali rimarrebbe senza pazienti e una
importante frazione dei medici rimarrebbe senza lavoro. Dualtra parte, considerando
i molti medici che fumano ostentatamente, sono sovrappeso e non si vaccinano, é dif-
ficile che essi, pur con tutte le notevoli eccezioni, possano essere considerati gli alfieri e
tanto meno i simboli della prevenzione a cui ispirarsi” (Garattini, 2021: 7)

“Il medico non dovrebbe prescrivere solo farmaci, ma cambiamenti di alimentazio-
ne, una dose di esercizio fisico giornaliero, ecc. dovrebbe avere una cultura legata ad
aiutare il paziente a liberarsi da tabacco, alcol, droghe. Se questo é importante, non
dovrebbero esserci ad esempio medici che fumano, perché lesempio é fondamentale”
(Garattini, 2021: 52).

“Se la societa nel suo complesso ha grandi responsabilita nel rendere per i cittadini
ladozione di buoni stili di vita, occorre che anche i singoli cittadini si rendano conto
delle loro responsabilita...il diritto alla salute, reso solenne dalla Costituzione Italiana,
va equilibrato con il dovere di mantenere la salute” (Garattini, 2021: 9)

“Occorre ricordare che almeno il 50% delle vittime non piovono dal cielo, ma siamo
noi che ce lo autoinfliggiamo attraverso abitudini di vita nocive alla salute. Si calcola
che circa il 70% che generano circa 170.000 morti annue siano evitabili” (Garattini,
2021:10)
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“Ancora oggi, nonostante la grande mole di informazioni che il fumo da tabacco é tut-
tora — almeno nei Paesi ad alto reddito - il primo fattore di rischio...La percentuale di
fumatori in Italia é ancora superiore al 20% con differenze tra maschi e femmine che
si vanno sempre pitt attenuando e con un aumento dei giovani fumatori e soprattutto
fumatrici. Questa massa di fumatori genera un importante aumento di morti prema-
ture. E forse inutile ricordare cio che tutti ormai sanno, e cioé che nei forti fumatori il
fumo accorcia mediamente la vita di almeno 10 anni e che in Italia ad esempio sono
circa 80.000 per anno su un totale di circa 600.000 i morti dovuti al fumo di tabacco.
A questi se ne devono aggiungere altri dovuti al fumo passivo” (Garattini, 2021: 16)

“Essenziale un grande impegno per la prevenzione, che deve essere svolta in modo
sistematico...é anche importante operare nella direzione di prevenire il fumo negli
adolescenti, il periodo di eta critica per iniziare un itinere verso la dipendenza. I ge-
nitori dovrebbero essere piti attenti, anche con lesempio. Artisti, cantanti, calciatori
che rappresentano un punto di riferimento dei giovani dovrebbero sentire il dovere di
partecipare a campagne anti-fumo. Il fumo dovrebbe essere bandito dalle proiezioni
del cinema, della televisione, dai video, per contribuire a ridurre la sua accettabilita
sociale. Ancora pit efficace potrebbe essere all’interno delle scuole e delle associazio-
ni sportive facilitare laggregazione di giovani che hanno capito i danni del fumo da
tabacco e vogliono aiutare i loro compagni di studio e di gioco (Garattini, 2021: 22)

“Con una corretta alimentazione si puo prevenire circa '80% delle malattie cardiova-
scolari e ben il 90% dei casi di diabete...varieta e moderazione sono i requisiti fonda-
mentali di una alimentazione in sintonia con i criteri delle buone abitudini di vita
(Garattini, 2021: 32-33)

»

“La promozione dellesercizio fisico devessere una priorita nel campo della prevenzione
per tutte le organizzazioni che si occupano di salute personale e collettiva [...] é anche
importante che labitudine allesercizio fisico inizi durante leta pediatrica, in modo da
indurre una forma di abitudine (Garattini, 2021: 34)

“E chiaro che tutti i Paesi hanno focalizzato i provvedimenti per mantenere la salute
sullo sviluppo di terapie farmacologiche, chirurgiche e riabilitative, mentre hanno la-
sciato la prevenzione alla libera volonta dei cittadini. E necessario un cambiamento di
tendenza. I dati attualmente a disposizione indicano che si puo ottenere una drastica
diminuzione delle malattie agendo sulla prevenzione. Una parte delle risorse disponi-
bili dovrebbe gradualmente essere spostata verso la prevenzione agendo contempora-
neamente su tutti i determinanti sociali che ne condizionano il successo .Si puo imma-
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ginare un futuro in cui, fin dall’infanzia, il rapporto con il medico avvenga in modo
predominante durante il periodo in cui si é in buona salute, per verificare quale sia
laderenza agli stili di vita [...] Il cammino é ancora lungo ma é indispensabile per la
sostenibilita del SSN” (Garattini, 2021: 37-39)

“Se la prevenzione diventera la prioritd del SSN e se la medicina del territorio riuscird
ad essere un filtro efficace, si spera di non dover aumentare in futuro il numero di posti
letto necessari grazie alla riduzione delle malattie” (Garattini, 2021: 117)

Ci sembra francamente che queste riflessioni riassumano alla perfezione il cammino
che é stato intrapreso con “Datti Una Mossa!” ed anche le criticita da affrontare nel
futuro, al di la della durissima prova a cui ci sta sottoponendo la pandemia. Come ¢
noto, pero, “l'unione fa la forza”.
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