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Obiettivi: Valutare l'efficacia degli interventi sulla salute mentale della madre

e il loro impatto sullo sviluppo del bambino in contesti a basso-medio reddito.
Metodi: Abbiamo condotto una revisione sistematica e meta-analisi di studi
randomizzati focalizzati su interventi per la salute psichica della madre sul benessere

del bambino.

Risultati: Abbiamo raccolto 9 studi (7553 diadi madre-bambino), di cui la maggior
parte ha valutato interventi condotti da operatori sanitari. La meta-analisi ha
identificato un impatto significativo degli interventi sull’allattamento esclusivo al seno
(6 confronti, 3247 partecipanti, Rischio Relativo 1,64, intervallo di confidenza 95%

1,29-2,09).

Conclusioni: I risultati enfatizzano 'importanza della salute psichica della madre
per migliorare la salute globale della diade madre-bambino. Per massimizzare
i risultati degli interventi, la ricerca in futuro dovra focalizzarsi sulla comprensione

dei meccanismi alla base degli esiti osservati.

Aims: 7o review the impact of interventions with a maternal mental health component

on children’s outcomes.

Methods: e report a systematic review of randomized controlled trials conducted

in low- and middle-income countries.

Results: We collected nine randomized controlled trials (7,553 mother-child dyad).

The majority of studies were conducted in middle-income countries and were focused

on interventions delivered by general health workers through home visits. Meta-analysis
identified a significant impact of interventions on exclusive breastfeeding (6 comparisons,
3,247 participants, risk ratio 1.64, 95% conﬁdence interval 1.29-2.09).

Conclusions: These results highlight the importance of giving attention to maternal mental
health in improving overall maternal and child health in low- and middle-income countries,
particularly for exclusive breastfeeding. To maximize this impact, future research may analyze

the processes through which such impact occurs.

Introduzione

I problemi di salute mentale costituisco-
no una sfida per la sanita pubblica a livel-
lo globale, soprattutto in considerazione
degli elevati livelli di disabilita a cui so-
no associati. Cio vale sia nei Paesi “ad al-
to reddito” — come per esempio I'Italia, sia
nei Paesi in via di sviluppo. In questi ulti-
mi, perd, le risorse destinate alla cura dei
disturbi mentali sono molto limitate ri-
spetto a quelle disponibili in contesti eco-
nomici pit agiati (circa il 90% in meno).
Questa mancanza di risorse si traduce in

un divario tra la necessita di trattamenti e
la loro effettiva disponibilita [1].

Per affrontare il problema sono state mes-
se in atto varie strategie di integrazione
dei trattamenti evidence-based, all’interno
di contesti assistenziali non-specializzati
come per esempio 'assistenza primaria e
quella materno-infantile [2,3].

Questa scelta ¢ stata guidata da una se-
rie di motivi clinici impellenti, alcuni dei
quali trasversali a tutti i livelli economici.
Il primo motivo ¢ che i disturbi mentali
della donna nel periodo pre- e post-par-

tum sono comuni e disabilitanti. Nei con-
testi a basso e medio reddito le stime di
prevalenza di questi disturbi sono del
15,6% durante la gravidanza e del 19.8%
nel periodo post-partum. I fattori di ri-
schio associati all’insorgere di queste con-
dizioni includono per esempio difficolta
socio-economiche, gravidanze indeside-
rate, giovane etd, situazioni di violenza
domestica, e in alcuni contesti culturali
anche il fatto di avere una anamnesi posi-
tiva per disagio mentale [4].

Secondo motivo: la sofferenza mentale
della madre puo avere un impatto negati-
vo sullo sviluppo del bambino. Evidenze
scientifiche recenti hanno dimostrato per
esempio che i bambini di madri depresse o
che soffrivano di sintomi depressivi aveva-
no piu probabilita di essere sottopeso o di
avere problemi della crescita [5].

Terzo, sebbene negli ultimi anni la ricerca
sull’efficacia dei trattamenti incentrati sul-
la salute mentale nei Paesi in via di svilup-
po abbia avuto una notevole espansione,
non esistono a oggi studi sistematici che
valutino 'impatto di questi interventi sul-
lo sviluppo del bambino.

In questo lavoro presentiamo una revisione
sistematica e meta-analisi sull’efficacia di
interventi incentrati sulla salute mentale
della madre, e il loro impatto sullo svilup-
po del bambino nei contesti a basso-medio
reddito. Le implicazioni di questo lavoro
verranno discusse anche in relazione al
contesto italiano.

Metodi

Strategia di ricerca

Abbiamo eseguito una ricerca bibliogra-
fica su Pubmed/MEDLINE, Psyclnfo,
Cochrane Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Embase, Web of Scien-
ce, CINAHL e Popline aggiornata a no-
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vembre 2015. Abbiamo cercato studi non
pubblicati sui siti internet delle seguenti
organizzazioni: Global Health Library,
UNFPA, UNICEF, OMS, World Bank,
Emergency Nutrition Network, ALNAP
and Eldis, fino a dicembre 2015. Non ab-
biamo applicato restrizioni rispetto a da-
ta di pubblicazione, stato e linguaggio di
pubblicazione.

Criteri di inclusione/esclusione

Abbiamo raccolto studi controllati ran-
domizzati che: (1) descrivessero interven-
ti nel periodo pre- e post-natale con una
componente dedicata alla salute mentale
della madre; (2) fossero stati condotti in
Paesi definiti “a basso-medio reddito” se-
condo i criteri della World Bank [6]; e (3)
includessero indicatori di esito relativi alla
salute del bambino, alla sua alimentazione
e/o al suo sviluppo.

Selezione degli studi

Due revisori hanno valutato in modo indi-
pendente i titoli e gli abstracts raccolti tra-
mite la strategia di ricerca e hanno raccolto
gli articoli potenzialmente rilevanti.

Raccolta dei dati e valutazione del rischio di
distorsione degli studi inclusi (risk of bias)

I dati sono stati estratti in modo indipen-
dente da due revisori, che si sono focaliz-
zati su variabili come: disegno di studio,
caratteristiche e numerosita del campione,
indicatori di esito relativi allo sviluppo del
bambino, risultati e risk of bias. Per la va-
lutazione del risk of bias abbiamo usato il

Cochrane Risk of Bias tool [7].

Analisi dei dati

Gli studi inclusi sono stati confrontati
rispetto a popolazione, misurazione de-
gli esiti, caratteristiche degli interventi
e metodologiche che potessero contri-
buire a una eterogeneita clinicamente
significativa nell’interpretazione dei ri-
sultati.

Dal punto di vista quantitativo, dove pos-
sibile e appropriato, abbiamo meta-analiz-
zato i dati degli studi e abbiamo espresso
i risultati come rischio relativo (RR) con
un intervallo di confidenza (CI) del 95%
per i dati dicotomici, e differenza media
standardizzata (Standardized Mean Dif~
ference - SMD) con un CI del 95% per i
dati continui. Per le analisi abbiamo usato
il software Review Manager versione 5.2.
(The Nordic Cochrane Centre, The Co-
chrane Collaboration.Review Manager -
RevMan-5.2. Copenhagen). Per gli studi
che utilizzavano una randomizzazione a
cluster, abbiamo considerato il coefficiente
di correlazione intra-cluster (ICC) e lo ab-
biamo assunto a 0.05 se non riportato. Ab-
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biamo condotto un’analisi per sottogruppi
confrontando gli interventi focalizzati
sulla salute mentale della madre con inter-
venti integrati.

Risultati

La strategia di ricerca ha condotto a 9694
risultati (database e siti web) e a 24 ri-
sultati addizionali (controllo referenze
degli studi inclusi) (Figura 1). Dopo la
rimozione dei duplicati (n=1436) abbiamo
analizzato titoli e adstracts di 8282 artico-
li. Abbiamo identificato 142 articoli po-
tenzialmente rilevanti e analizzato nove
studi che rispondevano ai criteri di inclu-
sione (14 articoli). Uno studio & rimasto
in attesa di valutazione perché non vi era-
no informazioni sufficienti per valutarne

Pincludibilita [8].

Distribuzione degli studi nei diversi contesti
economici

1 dati analizzati provengono da studi con-
dotti in diversi Paesi a medio e basso red-
dito. Tre studi sono stati condotti in Sud
Africa, due in America Latina (un trial in
Cile e un trial multicentrico condotto in
Argentina, Brasile, Messico e Cuba), due
in Pakistan, uno in Iran e uno in Siria.

Caratteristiche degli studi inclusi

La maggior parte degli studi inclusi ¢ stata
condotta in Paesi a medio reddito su una
popolazione di donne al terzo trimestre di
gravidanza o che avevano partorito recen-
temente [9,10,11,12,13-22]. In tre studi gli
Autori hanno specificato tra i criteri di in-
clusione il fatto che le donne riportassero
livelli di ansia e depressione elevati [9,10,
12,14,17].

Quasi tutti gli studi includevano come in-
tervento sperimentale visite domiciliari,
svolte da operatori sanitari. La maggior
parte degli interventi era focalizzata sullo
sviluppo del bambino, ma tutti conteneva-
no anche una componente legata alla salu-
te mentale della madre.

Indicatori di esito relativi al bambino

Gli indicatori di esito relativi ad alimenta-
zione e crescita del bambino sono stati ri-
portati in numerosi studi. Lallattamento
al seno esclusivo ¢ stato riportato in cinque
sperimentazioni [11,13,16,18,19]. Le misu-
re antropometriche come il “peso/per etd”,
“altezza/per eta” e il “peso/per altezza” sono
state riportate in quattro studi [9,12,15,16,
18,19,21], mentre il basso peso alla nascita ¢
stato misurato in tre studi [14,16,22].

Articoli identificatiattraverso Articoli identificatiattraverso Articoliidentificati
database accademici agenzie, siti webe altri database utilizzando altre fonti
(n=7508) (n=2186) (n=24)
v
Numero totale diarticoli o
(n=9718) —> Duplicati (n=1436)
Totale articoliscreenati Esclusisullabase di
(n=8282) —> titolo/abstract (n=8140)
Artu:o:l 'tn —— Articoli candidatiallinclusione Articoli chenon hanno soddisfatoi
pa
va ‘(’;i"me € (n=142) —> criteri di inclusione (n=127)*:

* Sperimentazioninon
randomizzate (n=26)

* Intervento non diretto a

scoliihchinellacitest ] migliorare/promuovere la
Articoliinc ”IS' ne astl:;:le'SI narrativa salute psichicamaterna (n=54)
(n=9trials, 14 pubblicazioni) * Intervento condotto fuori dal
periodo prenatale (n=62)

* Studi che non includevanoun
indicatore d'esito di sviluppo
del bambino (n=62)

Articoli inclusinellameta-analisi * Studi non condotti in paese a
(n=9 trials, 13 pubblicazioni) basso-medio reddito (n=35)

*La somma degli articoli esclusinon & 127. Questo perché alcuni articoli sono stati esclusi per pit di una ragione.

Figura 1. Diagramma di flusso riassuntivo della selezione degli studi inclusi.
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Valutazione del rischio di distorsione (risk of
bias)

In generale, la valutazione degli studi inclu-
si ha evidenziato un rischio di distorsione
moderato. Tutti gli studi erano randomiz-
zati, anche se due studi non descrivevano
come era stata generata la sequenza di ran-
domizzazione (valutati come wunclear). In
modo analogo, il metodo di mascheramen-
to della sequenza di allocazione non era
descritto in quattro studi. Sei studi hanno
descritto in modo adeguato i metodi per
mantenere la cecita dei valutatori, mentre
nessuno ha spiegato come ¢ stata preserva-
ta la cecita dei partecipanti. Anche gli izems
relativi alla completezza dei dati disponibili
e alla selezione degli esiti non erano sempre
descritti in modo adeguato.

Sintesi narrativa

Rispetto agli indicatori di crescita, il basso
peso alla nascita ¢ stato riportato in quattro
articoli che rappresentavano tre studi. I ri-
sultati pero erano discordanti o inconclusivi.
Le misure standardizzate “peso/per etd” e
“altezza/per etd” sono state riportate in tre
studi. Rahman et al. [9] non hanno indi-
viduato un effetto significativo dell’inter-
vento sul “peso/per etd” o “altezza/per eta”
a 6 ¢ 12 mesi. Gli Autori hanno perd os-
servato che la depressione materna aveva
un impatto sulleffetto dell’intervento ri-
spetto alla crescita del bambino. In modo
analogo, un altro studio ha rilevato che i
bambini di madri depresse nel gruppo di
intervento erano confrontabili a quelli di
madri “non-depresse” nelle condizioni
di intervento e di controllo in termini di
“altezza/per etd” (anche se, i bambini di
madri depresse nei controlli avevano una
“altezza/per etd” significativamente infe-
riore) [21].

Numerosi studi inclusi hanno trasformato
I“altezza/per etd” e il “peso/per eta” in una
variabile dicotomica che indicava se la cre-
scita era al di sotto della media di 2 o piu
deviazioni standard, un indicatore di mal-
nutrizione secondo gli standard dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanita (OMS).
Le Roux et al. [16] hanno osservato che i
neonati di madri nel gruppo di interven-
to avevano significativamente meno pro-
babilita di essere sottopeso a 6 mesi (Odds
Ratio-OR= 1,69, 95% CI: 1,22-2,34). 1
risultati dello stesso studio pubblicato da
Rotheram-Borus et al. [19] hanno eviden-
ziato che i bambini delle madri nel gruppo
di intervento avevano significativamente
meno probabilita di essere sottopeso (na-
scita, 6 € 18 mesi; OR= 1,42, 95% CI: 1,01-
1,99) [19]. Risultati simili sono stati trovati
anche in un altro studio che ha identificato
un effetto principale dell’intervento sulle
probabilita di non essere sottopeso dalla

nascita a 12 mesi post-partum (OR= 1,08,
95% CI: 1,01-1,16)[18].

Per quanto riguarda I'allattamento al seno,
cinque studi hanno incluso questo indica-
tore come misura di esito dell’intervento.
L'intervento era associato a una maggiore
probabilita di allattamento esclusivo al se-
sto mese [11,13,16,18,19].

La relazione madre-bambino ¢ stata ana-
lizzata in due studi: uno studio valutava
lo stile di attaccamento [10] e uno le cure
materne dopo il parto [10,18]. Osservazio-
ni strutturate hanno evidenziato un attac-
camento pil sicuro nei bambini di madri
nella condizione di intervento rispetto a
quelli delle madri allocate al gruppo di
controllo (74% vs 63%). Cinque studi han-
no valutato lo sviluppo del bambino nelle
aree: cognitiva, linguistica, socio-emozio-
nale, fisica e motoria.

Nonostante non vi siano risultati signifi-
cativi a favore degli interventi sui control-
li, sono state identificate alcune differenze
specifiche. Ad esempio & emerso che i figli
di madri che ricevevano le visite domici-
liari avevano sviluppato maggiori abilita
linguistiche e cognitive rispetto alle madri
nella condizione di controllo [15,17].

Sintesi quantitativa

Abbiamo effettuato una meta-analisi do-
ve fossero presenti dati sugli indicatori di
esito provenienti da almeno due studi. In
questa sede riportiamo le analisi che inclu-
dono tutti i randomizzati, considerando il
coefliciente di variabilita tra c/usters.
Lesito riportato pitl frequentemente era
I'allattamento al seno esclusivo. Questa
misura & stata riportata in sei confron-
ti, (cinque studi) con un totale di 3247
partecipanti [9,11,13,16,18] (Figura 2).
I risultati della meta-analisi indicano un
impatto generale a favore dell’intervento:
RR di 1,64, 95% CI 1,29-2,09.

Rispetto a questa misura di esito abbia-
mo condotto delle analisi per sottogrup-
pi, confrontando gli interventi focalizzati
sulla salute mentale della madre con gli in-
terventi integrati (Figura 2). Gli interven-
ti focalizzati sulla salute mentale avevano
un impatto pit forte rispetto a quelli inte-
grati, ma questa differenza non era stati-
sticamente significativa.

Relativamente agli indicatori dello svilup-
po cognitivo del bambino non abbiamo
riscontrato un impatto statisticamente si-
gnificativo degli interventi effettuati sulle
madri.

Tra gli indicatori di crescita, il basso peso
alla nascita era valutato in tre studi (3143
partecipanti), ma non & stato identifica-
to un impatto generale dell’intervento su
questo esito. Essere sottopeso ¢ stato mi-
surato in due studi con 604 partecipanti.
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La meta-analisi non ha rilevato differenze
significative tra le condizioni di studio. In
modo analogo, non abbiamo trovato diffe-
renze significative tra “peso/per eta”, “pe-
so/per altezza” o “altezza/per etd”.

Conclusioni

Jobiettivo del presente lavoro era quello
di riassumere le attuali evidenze sull’im-
patto degli interventi sulla salute mentale
della madre su indicatori di esito relativi al
bambino. Abbiamo raccolto in totale no-
ve studi randomizzati con 7553 diadi ma-
dre-bambino.
Nonostante gli studi raccolti siano sta-
ti condotti in contesti economici diversi
rispetto a quello italiano, i risultati han-
no implicazioni rilevanti anche nel nostro
contesto, perché indicatori di esito come lo
sviluppo e l'alimentazione del bambino so-
no di importanza critica a livello globale.
Inoltre, non & da dimenticare che sacche di
poverta e di degrado sociale permangono
purtroppo anche in aree pilt 0 meno vaste
dei Paesi ad alto reddito. Nel nostro Pae-
se, fortunatamente, l'attenzione ai bisogni
bio-psico-sociali della diade madre-bam-
bino ha permesso negli anni lo sviluppo di
una capillare rete di supporto a tutela delle
situazioni maggiormente a rischio. La ne-
cessita di implementare ulteriormente tale
sistema tutelante viene confermata dai ri-
sultati di questo studio che, insieme alle
altre evidenze presenti in letteratura, pos-
sono servire da base fondante per lo svi-
luppo di una cultura volta alla prevenzione
primaria.
L'indicatore di esito riportato piu frequen-
temente era l'allattamento al seno esclu-
sivo, considerato fondamentale per lo
sviluppo del bambino dalle linee guida in-
ternazionali [23,24]. Nella meta-analisi si
¢ osservato un impatto signiﬁcativamentc
favorevole degli interventi rispetto a que-
sto indicatore, dato che nelle condizioni di
intervento il 64% in pit dei bambini veni-
vano allattati al seno rispetto ai controlli.
Dal momento che i trattamenti ogget-
to di studio includevano componenti di
varia natura, & difficile attribuire il mi-
glioramento dell’allattamento alla sola
componente relativa alla salute mentale,
anche se due osservazioni ne supportano
I'impatto favorevole. Primo, un’analisi per
sottogruppi ha rilevato che sia gli inter-
venti focalizzati sulla salute mentale che
quelli integrati aumentavano la percen-
tuale di allattamento al seno, anche se vi
era una lieve differenza a favore degli in-
terventi specifici sulla salute mentale. In
secondo luogo, i risultati del nostro lavoro
sono in linea con le meta-analisi di studi
focalizzati in modo specifico su interven-
ti per favorire l'allattamento al seno [25].
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Intervento Controllo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
4.6.1 Interventi focalizzati sulla salute psichica
Rahman 2008 27 199 17 189 13.0% 1.51 [0.85, 2.68] T
Sikander 2015 27 57 13 58 13.8% 2.11[1.22, 3.67] —lp——
Subtotal (95% CI) 256 247 26.8% 1.80 [1.21, 2.67] <o
Total events 54 30
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.70, df=1 (P = 0.40); F= 0%
Test for overall effect: Z= 2.89 (P = 0.004)
4.6.2 Interventi integrati
Bashour 2008a 69 301 26 150 20.6% 1.32[0.88,1.99] T
Bashour 2008b 77 301 26 151 21.0% 1.49[1.00, 2.21] [
Le Roux 2013 38 415 10 383 9.9% 3.51 [1.77,6.94] ——
Rotheram-Borus 2014 50 473 43 570 21.7% 1.40[0.95, 2.07] T
Subtotal (95% Cl) 1490 1254 73.2% 1.62[1.16, 2.25] &>
Total events 234 105
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*= 6.46, df= 3 (P = 0.09); F= 54%
Test for averall effect Z= 2.86 (P = 0.004)
Total (95% CI) 1746 1501 100.0% 1.64 [1.29, 2.09] ®»
Total events 288 135
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*= 7.55, df= 6 (P = 0.18); F= 34% :U o1 011 } 1=D 1DU=
Test for overall effect. Z= 4.04 (P < 0.0001) Favorisce controllo  Favorisce intervento
Test for subaroup differences: Chi*=0.16. df=1 (P =069, F= 0%

Figura 2. Meta-analisi sul confronto tra gruppi di intervento e di controllo sull‘allattamento al seno esclusivo.

Alla luce di questi risultati ¢ possibile fare
delle osservazioni rispetto alle auspicabi-
li direzioni che la ricerca in questo cam-
po potrebbe prendere nel prossimo futuro.
Per esempio gli studi potrebbero essere di-
segnati in modo da poter effettuare delle
analisi sui mediatori dell’intervento, per
valutare se le condizioni di salute menta-
le della madre hanno un impatto sull’al-
lattamento al seno esclusivo. Esistono in
letteratura degli studi che hanno conside-
rato la depressione materna come modera-
tore, e questi studi hanno aperto la strada
a una direzione di ricerca potenzialmente
fruttuosa [9,21]. Inoltre, i confronti diretti
tra interventi che includano o meno una
componente specifica sulla salute menta-
le aiuterebbero a stimare il contributo ad-
dizionale che questa potrebbe avere negli
interventi integrati. Anche i risultati del-
la sintesi narrativa — sebbene segnalino la
necessita di produrre ulteriori evidenze in
questo ambito — evidenziano un trend a fa-
vore degli interventi sulla salute mentale
della madre su indicatori di esito come la
crescita del bambino in generale (incluso
il basso peso alla nascita e l'altezza in re-
lazione all’etd), e aspetti peculiari come lo
sviluppo di abilita linguistiche e cognitive.
Gli interventi studiati sembrano anche in-
fluenzare positivamente lo “stile di attac-
camento”, elemento quest’ultimo cruciale
per U'instaurarsi di future relazioni ogget-
tuali di buona qualita.

Prima di discutere le implicazioni di que-
sto lavoro per la ricerca e la pratica, vanno
segnalati alcuni limiti della letteratura esi-
stente e di questa revisione sistematica. In
generale, gli studi inclusi hanno mostra-

to un rischio di distorsione dei dati mo-
derato. Dal punto di vista metodologico la
qualita degli studi ¢ stata limitata da un
alto tasso di drop-out e dalla mancanza di
dettagli rispetto al mantenimento in cieco
dei partecipanti. In questa sede abbiamo
presentato solo analisi conservative che te-
nessero conto di tutti i randomizzati, ma
tassi di drop-out elevati possono alterare
I'interpretazione dei risultati. In secondo
luogo tutti gli interventi erano focalizzati
su indicatori di esito nell’'ambito dei com-
mon maternal mental disorders, ma sarebbe
utile considerare anche altri disturbi men-
tali, come la psicosi, il disturbo bipolare e
Uepilessia. Terzo, cera una variazione so-
stanziale nella definizione e valutazione di
alcuni esiti che ha limitato la possibilita di
condurre meta-analisi.

Considerate queste limitazioni, la nostra
impressione ¢ che i risultati del nostro la-
voro indichino che la ricerca su questo ar-
gomento sta facendo notevoli progressi.
Esiste attualmente un corpo di evidenze
sufficiente per rispondere in modo affer-
mativo alla domanda se ¢’¢ un’associazione
tra gli interventi sulla salute mentale della
madre e il miglioramento degli indicato-
ri di esito relativi al bambino. Il prossimo
passo sara quello di rafforzare la conoscen-
za sulla genesi di questa associazione, at-
traverso lo sviluppo di modelli teoretici
piu dettagliati sui meccanismi di media-
zione e moderazione.
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Accesso universale ai farmaci per I'epatite C
A seguito di un articolo sul tema, pubblicato sul blog http://www.saluteinternazionale.info/, e di una successiva petizione, si & acceso durante
I'estate un dibattito, non solo italiano (un dibattito simile & riportato dal BMJ per la Gran Bretagna e altri paesi) su come aumentare |'accesso ai
costosissimi nuovi trattamenti contro il virus dell’epatite C. Purtroppo non si tratta di un dibattito specifico per questa infezione, perché stanno
facendo il loro ingresso sul mercato farmaci altrettanto, se non pili costosi (per esempio quando devono essere assunti per tutta la vita), per altre
malattie e condizioni. Si tratta di un tema importantissimo perché riguarda, oltre alla salute degli individui e delle popolazioni, la sostenibilita e il
futuro dei sistemi sanitari. E interessa anche il modello di sviluppo, nostro e dei nostri figli e nipoti: libero mercato o mercato regolato con criteri
che mettano la salute al primo posto? Inoltre, come in tutte le vicende sanitarie in cui interagiscono mercato e salute, nel dibattito rientrano temi
cari ai NoGrazie, come il conflitto d'interessi. Non & facile offrire una visione completa dei vari punti di vista. Ci limitiamo a fare un elenco ragio-
nato delle risorse disponibili online, con I'aggiunta di qualche intervento cui non e stata prestata in rete una grande attenzione. Ai nostri lettori
la scelta di cosa e quanto leggere e, soprattutto, di decidere da che parte stare. Questa decisione, in teoria, dovrebbe essere seguita da qualche
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