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C i sono questioni, nella nostra vita di tutti i giorni,
chenonpossonoessererisolteconmisurediimme-

diata efficacia, visto che nessuno possiede la bacchetta
magica,nélasferadicristallo.Unaditaliquestionièsicu-
ramentequelladellaprostituzione,chesivadiffondendo
nei centri cittadini, alla luce del sole, magari ad opera di
donne straniere: avviene anche nella nostra Prato. Sia-
modi fronte,comesidicesempre,almestierepiùvecchio
del mondo; spesso le autorità deputate alla repressione
del fenomeno allargano le braccia e confessano la loro
impotenza. Non è certo un problema che si risolve con la
repressioneeconl’interventodellapolizia:alsolito,èco-
mesvuotareilmareconuncestodivimini.Magarisareb-
bepiùutile lavorareinprofondità,perrealizzareunaso-
cietà meno sessuofobica, per inserire l’educazione ses-
sualenellescuolee farcresceredeigiovaniconsapevolie
preparati a un rapporto corretto e informato col sesso, a
cominciare dalle tecniche anticoncezionali più sicure e
più facili da usare. Detto tra parentesi, i paesi che usano
questebuonepratichehanno unnumero limitatissimodi
aborti e controllano più agevolmente la prostituzione.
Ciòchenonsipuòassolutamentefareèquantohapropo-
sto recentemente il ministro Maroni (ma la sua ricetta è
stravecchia), subito ripreso con entusiasmo dall’asses-
soreMilone:istituirequartierialucirosse,dovesiapossi-
bile esercitare la prostituzione senza violare la legge. La
suggestione è quella di città come Amsterdam e Ambur-
go: chissà perché vogliamo sempre imitare i peggiori!
Tuttavia,perfarquestocivuoleunaleggechesostituisca
quella vigente; visto che stiamo legiferando si potrebbe-
roriaprireanchelecaseditolleranza,mandateinpensio-
nedall’improvvidasignoraMerlin. Isignoribenpensan-
tisarebberocosìaccontentati:nonavrebberopiùdavan-
tiagliocchiquellesciaguratechesivendonoeiloroclien-
ti; chissenefrega se continuerebbero a farlo. Come si di-
ce: occhio non vede, cuore non duole! E magari, al riparo
da occhi indiscreti, qualche moralista, al colmo dell’ipo-
crisia, potrebbe usare il servizio, restituito agli antichi
fasti,di cuièzeppa la letteratura.Sarebbe il trionfodella
parte peggiore della nostra tradizione: non santi, poeti e
navigatori, bensì tronfi, vigliacchi e puttanieri.

a cura di Giuseppe Gregori
Presidente dell’Associazione “Per il Lavoro e la Democrazia“

IL CUORE NELLE MANI DELL’ESPERTO

1 . E’ considerata ingan-
nevole una pratica

commerciale che nella fattis-
pecie concreta, tenuto conto
dituttelecaratteristicheecir-
costanze del caso, nonche'
dei limiti del mezzo di comu-
nicazione impiegato, omette
informazioni rilevanti di cui
il consumatore medio ha bi-
sogno in tale contesto per
prendere una decisione con-
sapevole di natura commer-
ciale e induce o è idonea ad
indurre in tal modo il consu-
matore medio ad assumere
unadecisione di natura com-
merciale che non avrebbe al-
trimentipreso.2.Unapratica
commerciale è altresì consi-
derata un’omissione ingan-
nevole quando un professio-
nista occulta o presenta in
modooscuro,incomprensibi-
le, ambiguo o intempestivo
le informazioni rilevanti di
cuialcomma1, tenendocon-
to degli aspetti di cui al detto
comma, o non indica l’inten-
to commerciale della pratica
stessa qualora questi non ri-
sultinogiàevidentedalconte-
sto nonchè quando, nell’uno
o nell’altro caso, ciò induce o
è idoneo a indurre il consu-
matore medio ad assumere
unadecisione di natura com-
merciale che non avrebbe al-
trimenti preso. 3. Qualora il
mezzo di comunicazione im-
piegato per la pratica com-
merciale impongarestrizioni
in termini di spazio o di tem-
po, nel decidere se vi sia stata
un'omissione di informazio-
ni, si tiene conto di dette re-
strizioniediqualunquemisu-
ra adottata dal professioni-
sta per rendere disponibili le
informazioni ai consumatori
con altri mezzi. 4. Nel caso di
un invito all’acquisto sono
considerate rilevanti, ai sensi
delcomma1, le informazioni
seguenti,qualoranonrisulti-
no già evidenti dal contesto:
a) lecaratteristicheprincipali
del prodotto in misura ade-
guata al mezzo di comunica-
zione e al prodotto stesso; b)
l’indirizzogeograficoel'iden-
tità del professionista, come
la sua denominazione socia-
lee,ovequestainformazione
siapertinente,l'indirizzogeo-
graficoe l’identitàdel profes-
sionista per conto del quale
egli agisce; c) il prezzo com-
prensivo delle imposte o, se
la natura del prodotto com-
portal'impossibilita'dicalco-
lare ragionevolmente il prez-
zo in anticipo, le modalita' di
calcolodelprezzoe,sedelca-
so, tutte le spese aggiuntive
dispedizione,consegnaopo-
stalioppure,qualora tali spe-
se non possano ragionevol-
mente essere calcolate in an-
ticipo, l'indicazione che tali
spese potranno essere adde-
bitate al consumatore; d) le
modalita'dipagamento,con-
segna, esecuzione e tratta-
mentodeireclamiqualoraes-
se siano difformi dagli obbli-
ghi imposti dalla diligenza
professionale; e) l’esistenza
di un diritto di recesso o scio-
glimento del contratto per i
prodotti e le operazioni com-
merciali che comportino tale
diritto. 5. Sonoconsiderati ri-
levanti, ai sensidel comma 1,
gli obblighi di informazione,
previsti dal diritto comunita-
rio, connessi alle comunica-
zionicommerciali, compresa
lapubblicita'olacommercia-
lizzazione del prodotto.

Marco Migliorati -Presidente
Confconsumatori di Prato

Dottore io sono malato di cuore, nel senso, che da dieci mesi sono stato
sottoposto ad un intervento per sostuire la valvola mitralica. Ho sempre
amato l’alta montagna, ma ci posso tornare? Grazie.

Lettera firmata
La sua è una domanda che interessa molte persone visto che il periodo
delle vacanze si avvicina. Il giudizio circa la possibilità di soggiorno ed

attività fisica in montagna deve tener conto sia della situazione clinica del paziente
cardiopatico sia delle caratteristiche dell’ambiente montano. Generalmente, in pa-
zienti affetti da malattia cardiovascolare, il cuore non riceve un adeguato apporto di
ossigeno; è noto che in montagna, l'incremento di altitudine comporta una minore
concentrazione di ossigeno nell'aria che respiriamo e quindi questo significa che l’ap-
portodiossigenosi riduceancoradipiùeperuncuoremalatopuòrisultare insufficien-
te. Allo stesso tempo è bene sottolineare che la carenza di ossigeno può diventare un
problemainqueipazientiaffettidaseriepatologiecardiovascolariassociateamalattie
dei polmoni. In questi casi la montagna dovrebbe essere evitata.Nello specifico, la
carenzadiossigenoinmontagnapuòcrearequalcheproblemaneipazientichepresen-
tinouna malattiadel cuore che impedisce loro di svolgere qualsiasi attività fisicacome
per esempio lo scompenso cardiaco. Al contrario se la malattia cardiaca non compro-
mettelecapacitàlavorativadelpazienteesempreconl'approvazionedelcardiologodi
fiducia, è possibile anche frequentare la montagna. Più complessa è la problematica
relativaallealtrecardiopatiecongeniteedacquisite.Daunpuntodivistagenerale, vizi
valvolari lievi e piccoli shunt sinistro-destri, in buon compenso emodinamico, non
controindicano la permanenza e l’attività fisica in quota, come d’altra parte neppure
l’attività sportiva. Se si è subito un attacco di cuore, un intervento di cardiochirurgia

valvolare, bypass o angioplastica, se la funzione cardiaca è buona e se i sintomi sono
ben controllati, si dovrebbe essere in grado di gestire una gita ad alta quota. Se si
intende camminare, sciare o fare un'altre attività faticose, bisogna assicurarsi di poter
tollerare tale grado di attività a casa o sottoporsi a una prova da sforzo per verificare
quale tipo di attività si potrà svolgere sempre sotto osservazione medica ed eventual-
mente, modificando la terapia medica. Un approccio individuale per ogni paziente
dovràpertantoessereadottatonelcasodiunmaggioregradodiseveritàdellacardiopa-
tia o di cardiopatie a rischio di sincope o morte improvvisa, come stenosi aortica, mio-
cardiopatia ipertrofica e miocardiopatia aritmogena. Un altro fattore di cui tener con-
to in caso di vacanze in montagna è l’esposizione alla quota che ha un effetto variabile
sui valori della pressione arteriosa sia nei soggetti normali, sia nei pazienti ipertesi. La
pressione arteriosa tende ad aumentare ad altitudini più elevate, quindi è meglio
tenerla sotto controllo prima di partire. Può essere utile portare un apparecchio per la
misurazione della pressione sanguigna e fare un piano con il proprio medico per cam-
biare i farmaci se la pressione aumenta. Prima di organizzare una vacanza in monta-
gna,bisognaaccertarsidellavicinanzadistruttureospedaliereattrezzatepoichél’isola-
mentoe la non immediata possibilità di accessoa tali strutture possono rappresentare
situazioni potenzialmente pericolose in caso di sincopi, lipotimie o capogiri anche in
assenza di vere e proprie difficoltà alpinistiche e a prescindere dalle semplici conse-
guenze dell’ipossia d’alta quota.
Per concludere, i pazienti in trattamento con terapia anticoagulante, nell’affrontare
delleattivitàescursionistiche,dovrannotenerepresente,nelcasodi traumi, lapossibi-
litàdell’aumentato rischioemorragicodovutoall’impiego dei farmaci anticoagulanti.

a cura di Fabio de Luca specialista in cardioangiochirurgia. Hai domande da rivolgere al dottore? Scrivi a
fabiodeluca@hotmail.it o a redazione@metropoliwe.it
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Zone a luci rosse?
«Il trionfo della parte peggiore
della nostra tradizione»

Prevenzione oncologica:
spreco di soldi pubblici
L’associazione Aduc mette in guardia e invita
l’assessore regionale ad aprire un’indagine

CONFCONSUMATORI
INFORMA
a cura di Marco Migliorati

«Sono malato di cuore. Posso andare in montagna?»

LETTERE AL DIRETTORE

N ellamiacassettadellaPostahotrova-
to un plico dell'Ispo (Istituto per lo

Studioe laprevenzioneoncologica)diFiren-
ze, in cui mi comunicavano che era in corso
“unostudiopercapire i motividella mancata
partecipazione ai programmi di screening
per la prevenzione del tumore del colon retto
e offrire un servizio migliore alla popolazio-
ne”. Ho cominciato a leggere la lettera in
ascensore, dove mi si chiedeva di rispondere
adunquestionario,conbustagia'affrancata
per la risposta e mi veniva garantito l'anoni-
mato. E mentre pensavo che fosse una cosa
utileenoncapivoacheservisse l'anonimato,
il colpetto che l'ascensore da' quando arrivi
alpianosceltohacorrispostoadunaltrocol-
pettodi stupore:«le chiediamocortesemente
di spedirci il questionario entro il 6 giugno
2011».Laletterae'datata2maggio2011, ieri
sera era 21 giugno e controllo la posta tutti i
giorni,sullabustanonc'e'nessuntimbropo-
stale (postatarget creative NAZ/229/2008),
come purtroppo avviene spesso.

Alloraicasisonoduee,inentrambilavitti-
ma e sempre la stessa:

1 – le Poste hanno avuto il carico di questi
plichi in tempo ed hanno distribuito quando
hanno ritenuto opportuno;

2 – gli addetti del SST (Servizio Sanitario

della Toscana) sono degli incapaci che crea-
no danni. La vittima e' l'utente del servizio in
doppia veste:

- come utente del servizio sanitario, per-
che' non puo' dare il proprio contributo per
un migliore servizio sanitario, che quindi
continuera' ad essere deficitario e lui stesso
non potra' goderne;

- come contribuente, perche' i suoi soldi
vengonousatimaleesprecati.Afrontedique-
sto,chiediamoall'assessorealDirittoallasa-
lute della Toscana di aprire un doppio bina-
rio di indagine:

-allePoste,nelcasofosselorolaresponsa-
bilita',equindiadireuncontenziosoperdan-
ni;

-all'ISPO,nelcasofosselorolaresponsa-
bilita', e quindi, individuati i responsabili,
prendere i dovuti provvedimenti partendo
dalpresuppostocheildannochehannoarre-
cato deve da loro essere rimborsato in prima
persona.

Vadasè, chese l'assessoratoalDirittoal-
la Salute non ascolterà l'Aduc, non essendo
possibile rivolgersi al difensore civico della
Toscanavista lavacatiodiquesta figuraisti-
tuzionale da diversi mesi, saremo costretti a
procedere in giudizio.

Vincenzo Donvito, presidente Aduc


