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KALORY EMERGENCY
DIUR DI ESI

Kalory Emergency Diur è
il nuovo integratore ESI che
svolge una doppia azione:
riduce le calorie assorbite
e svolge una azione drenan-
te sui liquidi in eccesso.
La fibra di Nopal, estratta
dalla foglia di cactus, cat-
tura le molecole grasse
permettendo la loro elimi-

nazione; la Faseolamina, estratta dal baccello
del fagiolo, inibisce l’azione dell’enzima che
scinde i carboidrati complessi in zuccheri sem-
plici, favorendo il loro smaltimento; la Pilosella
e l’Ortosiphon riducono la ritenzione idrica e li-
mitano la sensazione di gonfiore; il Cromo in-
terviene nella sintesi dell’insulina. Il prodotto si
affianca a Kalory Emergency 1000, integratore
ESI che ha riscosso grande successo, grazie al-
l’efficace azione sull’assorbimento di grassi e
carboidrati assunti con i pasti. In erboristerie,
farmacie e parafarmacie. www.esitalia.com.

DA GIULIANI BIOSCALIN
INTENSIV CON G-FULVINE

Dall’esperienza Giuliani nasce Bioscalin Inten-
siv Fiale con G-Fulvine, indicato per il dirada-
mento, la fragilità e la caduta dei capelli nel-
l’uomo. Grazie all’azione combinata di p-Fulvi-
ne, molecola brevettata e GF-Fattore di Cresci-
ta biomimetico, aiuta a contrastare la caduta e
promuove la ricrescita. L’efficace risultato del
nuovo complesso G-Fulvine è dovuta alla siner-
gia di Growth Factor-Fattore di Crescita, protei-
na biomimetica (riproduce la funzione dei fatto-
ri di crescita, supportandone l’azione ed inte-
grandone la carenza), e p-Fulvine, un’innovati-
va molecola multi-azione, usata per la prima
volta in ambito dermatologico, che contrasta la
caduta dei capelli e aumenta il diametro del fu-

sto, proteggendo il bul-
bo dai radicali liberi.
Per la detersione, oggi
arriva il nuovo Biosca-
lin Intensiv Shampoo
Energizzante con G-
Fulvine. In farmacia.

TÈ NERO POMPADOUR:
PREGIATO E DELIZIOSO

Il nuovo tè Nero
Pompadour è di
qualità superiore,
perché proviene
dalle rinomate
piantagioni del-

l’Assam, in India. Corposo, dal gusto vivace e de-
ciso, ideale a colazione o in un momento di pau-
sa per ripartire con nuova energia, è un’espe-
rienza di piacere nella sua variante pura English
Breakfast Superior e in quelle profumate, frutta-
te e speziate: Frutti Rossi (Fragole, Lamponi e
Cranberry), Melograno Cranberry, morbido equi-
librio, Vaniglia, prezioso e vellutato, e l’esclusi-
va novità Zenzero Limone, intenso e rinfrescan-
te. Tutti i tè della linea Nero, inoltre, sono con-
traddistinti dal logo Rainforest Alliance: ciò ga-
rantisce che prodotti e servizi siano realizzati in
condizioni di eco-compatibilità e sostenibilità
economica e sociale, attraverso processi produt-
tivi che, oltre a ridurre l’impatto ambientale,
forniscano materie prime di elevata qualità.

ISOMAR PROTEGGE OCCHI,
NASO E RESPIRO DEI BIMBI

Euritalia propone 3 prodotti Isomar, delicati e si-
curi, in grado di liberare naso e orecchie e cura-
re l’igiene degli occhi dei bimbi. Isomar Flacon-
cini, indicato in età neonatale e pediatrica, con la
naturale azione fluidificante del muco in ecces-
so, incrementa l’umidità delle mucose, libera il
naso e favorisce la respirazione durante allatta-
mento e riposo. È adatto per usi prolungati, igie-
ne nasale, lavaggi oculari e aerosolterapia. Iso-
mar Baby Spray no-gas, è indicato per l’igiene
nasale quotidiana a partire dai 6 mesi e permette
pulizia e apertura delle narici, migliorando la re-
spirazione e favorendo un sonno tranquillo. Iso-
mar aspiratore nasale è studiato per consentire il
drenaggio delle secrezioni muconasali che

ostruiscono le nari-
ci del bambino e fa-
vorire una libera e
corretta respirazio-
ne. Non irrita le na-
rici ed è facile da
usare. In farmacia.

NUTRABALM DI ISDIN
ORA È ANCHE IN TUBO

Nutrabalm, il
balsamo pro-
tettore ripara-
tore intensivo
per labbra e

narici sviluppato da ISDIN, è da oggi disponi-
bile anche nella nuova confezione a tubo. Idea-
le da portare sempre con sé e ancor più pratico
da applicare grazie alla texture più fluida, il bal-
samo ISDIN è ricco ingredienti attivi che per-
mettono di lenire e rigenerare la zona nasale, la-
biale e periorale danneggiata e di proteggerla
in modo ottimale attraverso la restituzione del-
la funzione di barriera all’epidermide e il recu-
pero di integrità della mucosa. Sviluppato per
offrire un beneficio immediato, Nutrabalm di
ISDIN attenua irritazione e secchezza sin dalla
prima applicazione. Formulato con una tecnolo-
gia che lo rende resistente all’acqua, privo di
sostanze irritanti e alcool, è testato sotto con-
trollo dermatologico e può essere utilizzato an-
che sui bambini. In farmacia.

Il giurista

I
l caso Stamina ha solle-
vato numerosi dubbi,
tante obiezioni e do-
mande di ordine giuri-
dico, come testimonia-

no anche i commenti giunti
al sito del Corriere Salute.
Poi il decreto legge presenta-
to dal ministro della Salute
Renato Balduzzi al Consiglio
dei ministri di giovedì 21
marzo (G.U. 26 marzo 2013)
ha soddisfatto alcuni e spiaz-
zato altri. Cerchiamo allora,
di dare risposte alle principa-
li perplessità con l’aiuto del
magistrato Amedeo Santo-
suosso.

Che cosa pensa del
decreto legge che ha
autorizzato il
proseguimento dei
trattamenti con il
«metodo Stamina» nei
casi «già avviati»?

«Il ministro nel suo ultimo
decreto, invece di limitarsi a
disporre su questioni tecni-
che e di sicurezza dei prepara-
ti, ha disposto sulle cure da
somministrare. Questo è opi-
nabile, visto che il Servizio sa-
nitario è regionalizzato e
quindi sotto la giurisdizione
delle Regioni. Inoltre, non fa
che spostare in avanti il pro-
blema, quando si creeranno
nuovi casi — già ora vi sono
gruppi di familiari che prote-
stano contro il decreto Bal-
duzzi perché troppo restritti-
vo — e le questioni da affron-
tare saranno ancora quelle di
prima.

«L'intervento del ministro
sposta l’eventuale contenzio-
so perché, a questo punto,
dovrebbero essere i medici o
gli ospedali — potrebbero ri-
spondere negativamente alle
richieste dei pazienti per
mancanza di fondamento
scientifico dei trattamenti —

a opporsi e a impugnare quel-
la decisione, in quanto lesiva
delle loro prerogative. Ma si
tratta di uno scenario che pa-
re, di fatto, improbabile».

I giudici che hanno
accolto le richieste di
trattamento con cellule
staminali mesenchimali
secondo il metodo
Stamina hanno
richiamato nelle loro
ordinanze il «diritto alla
salute», come diritto
costituzionale
fondamentale a ricevere
le cure necessarie. Lo si
può intendere anche
come il diritto a potersi
curare secondo la propria
percezione dell’efficacia
dei trattamenti?

«Il diritto alla salute ha
una componente soggettiva,
che va rispettata. Ma un con-
to è considerare la compo-
nente soggettiva come un
aspetto del danno che una
persona può ricevere per ef-
fetto di una lesione, un altro
è ritenere che la componente
soggettiva possa essere ele-
mento fondante del diritto a
ricevere un qualsivoglia trat-
tamento, quello che io riten-
go mi faccia stare meglio.

«Se così fosse, infatti, po-
trei fare ricorso al giudice per
chiedere che mi si diano, pa-
radossalmente, ostriche e
champagne perché soggetti-
vamente ritengo che mi fac-
ciano bene. Questo, evidente-
mente, non è possibile, per-
ché il Servizio sanitario, an-
che se non ha scopo di profit-
to, risponde comunque a una
logica di tipo assicurativo,
con risorse attinte dalla
fiscalità generale e prestazio-
ne che vengono erogate.

«Politica e amministrazio-
ne hanno il dovere di attribui-
re queste risorse, non infini-

te, nel modo più appropria-
to. Ovvero: nel modo confor-
me a quelle che sono le evi-
denze scientifiche. Questo è
il criterio fondamentale che
deve guidare le scelte.

«Il contrario sarebbe una
corsa a chi arriva prima a
chiedere quello che soggetti-
vamente ritiene giusto».

I genitori che chiedono il
trattamento con le
staminali per i loro
bambini invocano le
«cure compassionevoli».
Come si può pretendere
«razionalità scientifica»
quando si tratta
dell’unica speranza per
casi disperati?

«Cura compassionevole
non significa "cura a caso". Si-
gnifica usare preparati per
un patologia in una situazio-
ne che è diversa da quella per
i quali sono registrati, o pre-
parati che siano comunque
in via avanzata di sperimenta-
zione. Il principio di cura
compassionevole non è total-
mente alternativo a quello di
prova scientifica di quello
ciò che si cerca».

C’è chi obietta che il
diritto alla salute, diritto
fondamentale, non possa
essere subordinato a
questioni di budget…

«Ancora una volta bisogna
distinguere. Una cosa è il di-
ritto a non ricevere invasioni
del proprio corpo, diritto che
non richiede la cooperazione
di altri: questa libertà, anche
se comporta dei costi, è da ga-
rantire al cento per cento. Al-
tra cosa è quando il diritto al-
la salute si traduce nella pre-
tesa ad avere trattamenti dal-
lo Stato: allora inevitabilmen-
te bisogna tornare a criteri ra-
zionali di riparto».

Questo ragionamento
però è «freddo», non
tiene conto della
sofferenza…

«Ho la massima compren-
sione per le persone protago-
niste di questa vicenda che
hanno figli in condizioni di-
sperate. Teniamo presente
però che, siccome la coperta
del Servizio sanitario nazio-
nale è sempre la stessa, che
viene tirata da una parte o
dall’altra, ragionare "con il
cuore in mano" in un caso si-
gnifica far piangere in un al-
tro. Pensiamo, per esempio,
a chi non trovasse un posto
in rianimazione per carenza
di letti nella sua zona... È evi-
dente, allora, come questa
obiezione sia molto suggesti-
va, ma puramente emotiva».

C’è chi dice: la scienza
non è «la verità» e quindi

non si può escludere che
il trattamento con le
staminali secondo il
metodo proposto da
Davide Vannoni e Marino
Andolina funzioni…

«È vero che la scienza non
è la verità, ma è l’unica verità
disponibile in un determina-
to momento. Non c’è altro
ambito della verità umana
che sia così deliberatamente
e auto-dichiaratamente prov-
visorio come la conoscenza
scientifica. Ma ciò non signi-
fica che quello che noi sappia-
mo fino ad ora non sia social-
mente accettabile.

«Bisogna essere molto
chiari: sostenere che "non si
può escludere che il tratta-
mento funzioni" vuol dire
ammettere implicitamente
che quel trattamento, per lo
meno al 50 per cento delle
probabilità, sia dannoso. Si
torna allora alla necessità di
avere delle prove. E nel caso
dei trattamenti in questione
non vi è per ora alcuna evi-
denza scientifica».

Come mai sono i giudici
del lavoro a poter
ordinare la
somministrazione di
questi trattamenti, con
provvedimenti
d’urgenza?

«I giudici del lavoro hanno
competenza anche in mate-
ria assistenziale. Ed è com-
prensibile lo scrupolo del giu-
dice che dispone con provve-
dimento d’urgenza (ex artico-
lo 700 del Codice di procedu-
ra civile, il cui presupposto è
che vi sia il fondato motivo
che nel tempo occorrente a
far valere il proprio diritto in
via ordinaria, questo sia mi-
nacciato da un pregiudizio
imminente e irreparabile,
ndr). Al di là dei ragionamen-
ti di carattere generale, pensa

il giudice, io decido nel caso
concreto e, se mi si dice che
quel bambino sta meglio gra-
zie a quel determinato tratta-
mento, ordino che si conti-
nui, nell’interesse del diritto
fondamentale alla salute. Sì,
va bene, ma non del tutto,
perché il giudice non dovreb-
be affidarsi alla dichiarazione
di amore e di sofferenza dei
genitori, o alla dichiarazione
del medico curante, che è
quanto meno interessata. Il
giudice ha la possibilità di di-
sporre una consulenza tecni-
ca d’ufficio in tempi brevissi-
mi e chiedere di avere rispo-
ste in tempi altrettanto serra-
ti. Perché, allora, non eserci-
tare questo potere? Perché
prendere decisioni puramen-
te ipotetiche circa il vantag-
gio del trattamento, anche
nel caso concreto?».

Come si concilia la tutela
del diritto alla salute con
il fatto che si è in
presenza di decisioni
discordanti dei diversi
giudici?

«È comprensibile che ciò
susciti sconcerto, ma è il
"prezzo da pagare" per avere
una magistratura veramente
libera di decidere. Questa plu-
ralità di risposte è la garanzia
di decisioni calibrate sui sin-
goli casi, nonché della libertà
dei giudici nella decisione. E
rappresenta anche la possibi-
lità di avere, su questioni in-
certe, opinioni diverse. In
fondo, anche davanti a una
diagnosi difficile si consulta-
no diversi specialisti».

Esiste un «diritto alla
sperimentazione»
qualora se ne presenti la
possibilità?

«Innanzitutto, sperimenta-
zione non equivale a "provar-
ci". Per avviare una sperimen-
tazione che possa produrre ri-
sultati conoscitivi, e quindi
un incremento delle cono-
scenze, occorre rispettare un
insieme di regole procedura-
li, concettuali, sostanziali va-
lide a livello internazionale.

«L’espressione "diritto alla
sperimentazione", inoltre, è
una contraddizione in termi-
ni: significa affermare il dirit-
to di esporsi quantomeno a
un rischio del 50 per cento.

La Corte costituzionale, pro-
nunciandosi sul caso Di Bel-
la, affermò che il diritto alla
s p e r i m e n t a z i o n e e r a
un’aspettativa compresa nel
"contenuto minimo", ovvero
non opinabile, del diritto alla
salute. A mio avviso, invece,
la sperimentazione, è intrin-
secamente una prospettiva
aperta, e non vedo come la
"pretesa di attivazione di una
sperimentazione" possa rien-
trare nel contenuto "indiscu-
tibile" del diritto alla salute e
anche un eventuale diritto a
partecipare ad una sperimen-
tazione esistente sarebbe un
diritto subordinato ai criteri
di reclutamento.

«Attenzione, comunque, a
non sciupare le possibilità te-
rapeutiche che le cellule sta-
minali stanno cominciando a
far intravedere: si assiste ad
un rischioso oscillare tra la
demonizzazione delle stami-
nali — per problemi etici, po-
litici, sociali, religiosi — e
un’ipotesi di un loro uso "cor-
rente"».

Il metodo Stamina è
oggetto di richieste di
brevetto negli Stati Uniti.
In casi particolari,
sull’interesse individuale
allo sfruttamento
economico esclusivo
dell’«invenzione» non
potrebbe prevalere
l’interesse collettivo alla
condivisione delle
conoscenze?

«Si tratta di una scelta che
ogni ricercatore ha davanti a
sé e che non si può imporre:
chi vuole perseguire la tutela
brevettuale (che significa ot-
tenere una privativa su un
qualcosa che viene tenuto se-
greto) rinuncia alla pubblica-
zione e quindi come ricerca-
tore non esiste, nel senso che
non può pretendere di essere
riconosciuto dalla comunità
scientifica per avere reso no-
to il suo lavoro, il risultato ot-
tenuto e il metodo adottato.

«In breve, non si può riven-
dicare la fondatezza scientifi-
ca del proprio lavoro se non
ci si sottopone al giudizio dei
pari. Tutela brevettuale e fon-
datezza scientifica si colloca-
no su piani diversi».

Cristina D’Amico
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La vostra opinione Potete commentare
gli articoli di queste pagine all’indirizzo
Internet www.corriere.it/saluteinchiesta

A. Santosuosso

Che cosa significa «diritto alle cure»

È consigliere
della Corte d’appello di
Milano
e presidente
del Centro di ricerca
European Center for
Law, Science and New
Technologies,
Università di Pavia

Libertà di scelta, terapie compassionevoli,
tutela della salute, risorse pubbliche
sono tutti elementi del complesso rapporto
tra legge, emotività, Servizio sanitario

Le obiezioni Dieci domande a un magistrato per comprendere meglio alcuni importanti aspetti giuridici
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