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Oms, 6min di morti I'anno per
fumo, aumento prezzi sigarette per
risparmiare miliardi

Misure controllo e tasse tabacco salverebbero milioni vite

Attuare una convinta politica di controllo "anche attraverso le tasse sul tabacco e I'aumento del
prezzo delle sigarette” puo far risparmiare agli Stati "miliardi di dollari e salvare milioni di vite".
E' I'ultimo monito contro il fumo che arriva dall'Organizzazione mondiale della Sanita (Oms) e
dal National Cancer Institute degli Stati Uniti, nel rapporto 'The economics of tobacco and
tobacco control'. Tali misure "possono ridurre significativamente I'uso del tabacco e proteggere
la salute dai grandi 'killer' mondiali come cancro e malattie cardiache". Oggi, ricorda I'Oms,
circa 6 milioni di persone muoiono ogni anno a causa dell'uso di tabacco e la maggioranza delle
vittime e nei paesi in via di sviluppo. Se non controllata, "I'industria del tabacco e lI'impatto
mortale dei suoi prodotti - avverte I'Oms - costano alle economie del mondo pit di mille miliardi
di dollari annualmente in spese sanitarie e perdita di produttivita”. Al contrario, misure di
controllo porterebbero, secondo I'Oms, a maggiori guadagni per gli Stati e ad un calo del 9% dei
fumatori.

Nel Rapporto, di circa 700 pagine, I'Oms afferma che "i ricavi annuali dalle accise dalle sigarette
potrebbero globalmente aumentare del 47%, pari a 140 mld di dollari, se tutti i paesi
aumentassero le accise di circa 0.80 dollari per pacchetto”. Inoltre, rileva I'Oms, "questo



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/01/10/fumooms-6mln-mortiaumento-prezzi-per-risparmiare-miliardi_96a38705-b469-4b39-b5e4-ebf8cc1ed7c4.html

aumento della tassazione aumenterebbe i prezzi al dettaglio delle sigarette di circa il 42%,
portando ad una diminuzione dei fumatori pari al 9% pari a 66 mln di fumatori adulti in meno".
L'Organizzazione mondiale della sanita sottolinea anche come misure di controllo sul tabacco
"non danneggiano I'economia”: "il numero di posti di lavoro collegati al tabacco &€ diminuito in
molti Paesi, soprattutto per I'innovazione tecnologica e la privatizzazione delle aziende
manifatturiere una vota statali" e programmi di coltivazione in sostituzione del tabacco "offrono
ai coltivatori opzioni alternative".
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VALERIA PINI

ROMA. Sei milioni di morti
all’anno nel mondo per i danni
provocatidal fumo: se non cisa-
ra un’inversione di tendenza,
nel 2030 saranno 8 milioni. La
ricetta dell’'Oms, presentata ie-
riin unvolume di 700 pagine, &
chiara: politiche di controllo
adeguate, che prevedano l'au-
mento delle tasse su tabacco e
sul prezzo delle sigarette. Gli
Statipotrebbero cosirisparmia-
re «piu di mille miliardi di dolla-
ri, abbattendo costi sanitari e
perdita di produttivita, oltre a
salvare milioni di vite».

Insieme al National Cancer
Institute degli Stati Uniti, 1'Or-
ganizzazione mondiale dellasa-
nita, ha raccontato nel rappor-
to The economics of tobacco
and tobacco control quali stra-
tegie debbano essere utilizzate
per sconfiggere le sigarette.
Partendo dai numeri.

Nel mondo, i fumatori sopra
di 15 anni sono 1,1 miliardi e
1'80% vive nei paesi poveri o in
via di sviluppo. La dipendenza
dal fumo rappresenta una delle

principali cause di morte evita-
bili. Secondo 1'Oms, 1’adozione
dimisure adeguate potrebbe ri-
durrel’usodel tabacco e proteg-

gerelasalute di milioni di perso-
ne dalle patologie collegate al

fumo, tra cui tumori e malattie
cardiache.

Tutte malattie che hanno un
impatto economico pesante sui
sistemi sanitari del mondo.
«L’industria del tabacco produ-
ce e commercializza prodotti
che uccidono milioni di persone
prematuramente e derubano
le famiglie di finanze che avreb-
bero potuto essere utilizzate
per il cibo e l'istruzione - spiega
Oleg Chestnov, vice direttore
generale dell’'Oms per le malat-
tie non trasmissibili e la salute
mentale-imponendo costi sani-
tari immensi su nuclei familia-
ri, comunita e paesi».

Posizione dura, quella
dell’'Oms, e non nuova, visto
che anche all’ultimo congresso
internazionale dell'Iaslc, la con-
ferenza mondiale sul tumore al
polmone, Vera da Costa e Silva,
del gruppo di controllo del ta-
bacco dell’'Oms, ha accusato le
multinazionali di influenzare le
leggi e finanziare studia loro fa-
vore. Conl'obiettivodinon esse-
remesse all’angolo.

Adeguate misure di control-
lo - infatti - porterebbero agli
Stati maggiori guadagni e ga-

rantirebbero un calo del nume-
ro totale dei fumatori pari al
9%. Nel rapporto 1'Oms sostie-
ne inoltre che «i ricavi annuali
ottenibili dal commercio delle
sigarette potrebbero global-
mente salire del 47%, se tutti i
paesi aumentassero le accise di
circa 0,80 dollari per pacchet-
to». E che «una maggiore tassa-
zione farebbe salire i prezzi al
dettaglio delle sigarette di cir-
ca il 42%, portando ad una di-
minuzione dei fumatori pari a
circa 66 milioni di adulti in me-
no».

Negli ultimi 15 anni molto &
stato fatto nella lotta al tabagi-
sSmo, ma sono necessarie altre
azioni. E allargare gli interven-
ti al fumo passivo, aumentan-
do le restrizioni nei luoghi pub-
blici. Altro importante obietti-
vo sono i giovani, che in alcuni
paesi hanno cominciato a fuma-
re sempre di pit. Per 'Oms ser-
vono campagne di informazio-
ne nelle scuole per diffondere
una maggiore consapevolezza.
Come sta facendo il piccolo Sta-
to del Nicaragua, guidato da
un presidente oncologo, che &
riuscito a sconfiggere il gigan-
te Philiph Morris, che 'aveva
chiamato in causa per politiche
antitabacco troppo aggressive.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ELVIRA NASELLI

ROMA. Aumentare la tassazio-
ne, certo. Ma da sola, € una mi-
sura che non basta. «Il modello
da seguire » spiega Roberta Pa-
cifici, responsabile dell’Osser-
vatorio fumo, alcol e droga
dell’Istituto superiore di sanita
«e quello dell’Australia, che ha
il pit basso numero di fumatori
almondo».

Come ci ériuscita?

«Con tante campagne e inter-
venti legislativi coraggiosi. L'a-
ver cancellato dal pacchetto di
sigarette il nome del produtto-
re e aver piazzato foto dei danni
delle sigarette sui fumatori &
un messaggio molto forte. Ma i
divieti, da soli, non funzionano.
Servono strategie diverse, tut-
teinsieme».

Lalotta al fumo & pero prero-

gativa dei paesiricchi...

«Nonc’'édub-
bio. Nei paesi
in via di svilup-
po c¢'é€ una mi-
nore attenzio-
ne versolasalu-
te € le multina-

zionali del ta-

bacco, approfit-

tando dell'as

senza di divie-

ti, stanno inve-

stendo in campagne pubblicita-
rie che incentivano i consumi».

Mentre nei paesi occidentali

studiano prodotti con impat-

to minore sulla salute.

«Non € un caso che negli Sta-
ti Uniti, e anche in Europa, do-
velebattaglie antifumo sonoin-
cisive e coordinate, c'€ una cor-
sa ad arrivare sul mercato con
prodotti di nuova generazione,
presentatiin veste salutistica».

E invece non lo sono?

«Credo molto nellariduzione
del danno ma, come rappresen-
tante della salute pubblica, de-
vo avere elementi certi per po-
ter dire che questi dispositivi
possono essere usati con sereni-
ta. E quindi vorrei vedere studi
indipendenti, corretti, scientifi-
camente inoppugnabili. Per-
chénonvorreichedietrolalogi-
ca della riduzione del danno si
mascheri laricerca di un nuovo
mercato fatto di persone che
non avrebbero fumato».

©RIPRODUZIONERISERVATA
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Fumo, 6 milioni di morti all’anno L’Oms
chiede un aumento dei prezzi

Misure di controllo e tasse sulle sigarette salverebbero milioni di vite. L impatto mortale del
tabacco costa alle economie del mondo piu di mille miliardi di dollari all’anno in spese
sanitarie e perdita di produttivita

di Redazione Salute

Attuare una convinta politica di controllo «anche attraverso le tasse sul tabacco e 'aumento del
prezzo delle sigarette» puo far risparmiare agli Stati «miliardi di dollari e salvare milioni di
vite». E P'ultimo monito contro il fumo che arriva dall’Organizzazione mondiale della Sanita
(Oms) e dal National Cancer Institute degli Stati Uniti, nel rapporto «The economics of tobacco
and tobacco control». Tali misure «possono ridurre significativamente I'uso del tabacco e

proteggere la salute dai grandi “killer” mondiali come cancro e malattie cardiache».
Ecco i metodi piu collaudatiper smettere di fumare

Tutti i danni del fumo, dai tumori all’impotenza
L’impatto del tabacco su spese sanitarie e produttivita

Oggi, ricorda ’Oms, circa 6 milioni di persone muoiono ogni anno a causa dell’'uso di tabacco e
la maggioranza delle vittime € nei paesi in via di sviluppo. Se non controllata, «I'industria del
tabacco e 'impatto mortale dei suoi prodotti - avverte 'Oms - costano alle economie del mondo



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/ecco-metodi-piu-collaudati-smettere-fumare/tutti-danni-fumo-tumori-all-impotenza_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/ecco-metodi-piu-collaudati-smettere-fumare/tutti-danni-fumo-tumori-all-impotenza_principale.shtml
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piu di mille miliardi di dollari annualmente in spese sanitarie e perdita di produttivitax». Al
contrario, misure di controllo porterebbero, secondo I’Oms, a maggiori guadagni per gli Stati e
ad un calo del 9% dei fumatori.

Nuova stretta al fumo: le immagini choc sui pacchetti di sigarette

Con Uaumento della tassazione calerebbero del 9% i fumatori

Nel Rapporto, di circa 700 pagine, I'Oms afferma che «i ricavi annuali dalle accise dalle sigarette
potrebbero globalmente aumentare del 47%, pari a 140 mld di dollari, se tutti i paesi
aumentassero le accise di circa 0.80 dollari per pacchetto». Inoltre, rileva 'Oms, «questo
aumento della tassazione aumenterebbe i prezzi al dettaglio delle sigarette di circa il 42%,
portando ad una diminuzione dei fumatori pari al 9% pari a 66 mln di fumatori adulti in meno».
L’Organizzazione mondiale della sanita sottolinea anche come misure di controllo sul tabacco
«non danneggiano 'economia»: «il numero di posti di lavoro collegati al tabacco € diminuito in
molti Paesi, soprattutto per I'innovazione tecnologica e la privatizzazione delle aziende
manifatturiere una vota statali» e programmi di coltivazione in sostituzione del tabacco
«offrono ai coltivatori opzioni alternative».



http://www.corriere.it/foto-gallery/salute/sportello_cancro/16_gennaio_29/nuova-stretta-fumo-immagini-choc-pacchetti-sigarette-4df24b18-c677-11e5-bc00-4986562dd09c.shtml
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Marzio Laghi

Bl [l fumoeilprincipale «gran-
de assassino» mondiale: ogni
anno causa sei milioni dimor-
ti, eilnumero e destinatoacre-
scere. & l'allarme lanciato
dall'Organizzazione mondia-
leperlasaluteinunnuovorap-
portoredatto conl'istitutona-
zionale tumori degli Stati Uni-
ti, che invita i governi a politi-
che pillincisive per controlla-
reilconsumoditabacco, com-
presenuoveimposte eaumen-
ti dei prezzi.

Idanni causati dal fumo co-
stano all'economia mondiale
qualcosa come un trilione di
dollari ogni anno, in spese sa-
nitarie e perdita di produttivi-
ta, emuoiono 6 milioni di per-
sone, gran parte delle quali in
Paesiin viadisviluppo. «L'im-
patto economico del tabacco
suglistati, e sullasalute pubbli-
ca in generale, & enorme, co-
me questo nuovo rapporto
mostra», spiega Oleg Che-
stnov, Vice Direttore Generale
dell'Oms per le malattie non
trasmissibili (MNT) e la salute
mentale. «L'industria del ta-
bacco produce e commercia-
lizza prodotti cheuccidonomi-
lioni di persone prematura-
mente, e derubano le famiglie
difinanze cheavrebbero potu-
to essere utilizzate perilcibo e
l'istruzione, imponendo costi
sanitari immensi su famiglie,
comunita e paesi».

Alivello globale, cisono 1,1
miliardi di fumatori di tabac-
co con pit di 15 anni, e circa

1'80% vive nei paesi a basso e
medioreddito. Circa226 milio-
ni difumatorivivonoin condi-
zioni di povertd. La monogra-
fia, citando uno studio del
2016, afferma che i ricavi an-
nualidi consumo disigarettea
livello globale potrebbero au-
mentare del47%, paria 140 mi-

liardi di dollari, se tutti i paesi
alzassero le accisedicirca 0,80
centesimi a confezione. Inol-
tre, questo aumento delle tas-
se aumenterebbe i prezzi di
vendita al dettaglio delle siga-
retteinmediadel 42%, portan-
do ad un calo del 9% dei tassi
di fumatori e fino a 66 milioni
di fumatori adulti in meno.
«Laricercariassuntain questa
monografia conferma che gli
interventi di controllo del con-
sumo di tabacco hanno senso
dal punto di vista economico,
nonché da un punto di vista

della salute pubblica», dice il
co-editore della monografia,
Frank Chaloupka, del Diparti-
mento di Economia dell'Uni-
versita diIllinois a Chicago.
Inbaseaunarecenteindagi-
ne «Doxa-Iss», in Italia il lento
maprogressivodeclinodelnu-
merodifumatorisembrasubi-
reuna battuta di arresto e mo-
straanziunaccennoallaripre-
sa, imputabile perd a nuovi
modelli di consumo (tabacco
trinciato e sigarette elettroni-
che). I fumatori attivi sono
11,5milioni, dei quali 6,9 milio-
ni uomini @l 27,3% dei ma-
schi) e 4,6 milioni donne (il
17,2% della popolazione fem-

minile). Considerando le fa-
scedietd, 'abitudine e pit dif-
fusatrai25ei44 anni(il31,9%
della popolazione maschile, il
24,1% di quella femminile. E,
rispettoalla distribuzione geo-
grafica, i picchi sirilevano nel
Centro Italia per gli uomini
(30,4%) e nel Nord Italia per le
donne (19,9%). E ancora: il fu-
matoremedioaccende 13 siga-
retteal giorno (il45% deifuma-
torisicollocatra10e19sigaret-
te,i123,6%nonsuperale9siga-
rette al giorno); ben il 71,7%
dei fumatori attivi ha iniziato
trail5e 17 anni;il 13,8%in eta
ancora pil1 precoce. L'inizia-
zione avviene prima per i ma-
schi conuno scartodicircaun
annoemezzorispettoalle coe-
tanee. Si conferma determi-
nante l'influenza dei «pari». E
cresce il consumo di sigarette
rollate  (complessivamente
scelte dal 18,6% dei fumatori,
con quote pil alte nelle fasce
di eta giovanili).

Infine la sigaretta elettroni-
ca:ilconsumo delle e-cigs e tri-
plicato nell'ultimo anno (at-
tualmente & di poco inferiore
al4%).1.'80% di coloro che uti-
lizzano la sigaretta elettronica
continuain realtd a consuma-
re anche prodotti del tabacco.
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La strage da fumo passivo: ogni anno
600mila morti

Il punto €& che lo si r icorda soltanto una volta all’a nno, oggi: nella gi ornata dei diritti dei
non fumatori, dal 2000 segnata sul calendario ogni dieci gennaio. «Spetta a tutti il diritto
di respirare aria pulita», si legge sul sito dedicato all’iniziativa, che ha come fine ultimo la
prevenzione, caratterizzata da I'informare i fumatori e non su i pericoli de | tabacco. Le
stime ufficiali dicono che, so Itanto nel secolo scor so, sono stati cento milioni i decessi
legati al fumo. E non si escl ude che, entro la fi ne di quel lo in corso, potrebbero salir e
addirittura a un miliardo. Da qui la necessita di parlare con costanza dei danni provocati
dal fumo di si garetta, vi sto che anche una si garetta al gi orno aumenta il ri schio di
sviluppare un tumor e del polmone.

Si perché il fumo passivo pud provocare il tumore del polmone In Italia, dopo i primi anni
successivi all’entrata in vig ore della legge Sirchia, il calo del numer o dei fumatori s’ &
arrestato. Nel 2016, rispetto all’anno precedente, la per centuale € rima sta pressoché
invariata: 11,5 milioni, rispetto ai 10,9 milioni del 2015. In Italia fuma il 22 per cento della
popolazione e nel 2016 s’é registrato un lieve incremento in entrambi i sessi. |l consumo
medio di sigarette al giorno, infine, si & conf ermato intorno alle 13 sigarette. Ma a fare
male non & soltanto il fumo attivo, ma pure quello passivo, che maggiormente preoccupa
i non fumatori. Vivere in un am biente saturo dei 69 componenti del fumo di sigaretta di
natura cancerogena espone infatti a un pi 0 alto rischio di insorg enza del tumore del
polmone, la terza neoplasia pi u frequente dopo quelle al  colon rett o e al seno. Un
legame che nuovo non €, ma ¢ he risulta sc onosciuto alla maggioranza: otto italiani su
dieci, secondo un sondaggio co ndotto dall’Associazione Ita liana di Oncologia Medica
(Aiom) nel 2014.
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Bufale sul cancro conquistano il
web

Falsi, invenzioni, fantasie, post-verita. Le notizie di salute 'taroccate’' conquistano
facilmente il web. E Facebook non é immune, anzi. In particolare, fra i 20 articoli piu
condivisi sul social network in lingua inglese nel 2016 con la parola 'cancro’ nel titolo, piu
della meta riporta affermazioni screditate da medici e autorita sanitarie o direttamente
dalla fonte citata dall'articolo. E' quanto emerge da un'analisi condotta dal quotidiano
britannico "The Independent’, che mette in guardia i lettori dalle bufale via web e ricorda
le preoccupazioni espresse da Public Health England e da societa scientifiche britanniche
sul proliferare di notizie artefatte su salute e tumori.
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Martedi 10 GENNNAIO 2017

Cancro al seno. Con screening mammografico
rischio sovradiagnosi?

L’obiettivo dello screening mammografico é quello di individuare le forme tumorali
in una fase precoce, prima che siamo apprezzabili alla palpazione. Uno studio
condotto in Danimarca ha messo in evidenza una correlazione positiva fra
screening e aumento delle diagnosi. Ma questo aumento coinvolge anche tumori
che non necessiterebbero di trattamenti aggressivi.

(Reuters Health) - Secondo uno studio condotto in Danimarca e pubblicato da Annals of Internal Medicine, lo
screening per il cancro al seno puo portare a un eccesso di diagnosi — anche di forme non aggressive —
inducendo le donne a sottoporsi a trattamenti non sempre appropriati, come chirurgia, radioterapia e
chemioterapia, con conseguenze anche gravi.

“| tassi di diagnosi di carcinoma duttale in situ (DCIS) sono aumentati notevolmente negli ultimi anni poiché piu
donne si sottopongono a mammografie di controllo — dice Karsten Juhl Jorgensen del Nordic Cochrane
Center e del Rigshospitalet di Copenhagen, autore principale dello studio — Il nostro lavoro pone in evidenza
questa correlazione. Una diagnosi di cancro al seno & un evento che cambia la vita di una donna e e della sua
famiglia”. Obiettivo delle mammografie & rilevare tumori prima che possano essere percepiti alla palpazione
fisica del seno, per un intervento precoce ed efficace.

Lo studio

Per analizzare I'efficacia delle mammografie eseguite in Danimarca, i ricercatori hanno esaminato i dati di piu
di 1,4 milioni di donne danesi tra i 35 e gli 84 anni, dal 1980 al 2010. | programmi organizzati di screening per il
cancro al seno sono iniziati a Copenhagen nel 1991, a Funen nel 1993 e a Frederiksberg nel 1994 e hanno
coperto in totale circa il 20% della popolazione. Altre regioni danesi hanno gradualmente introdotto tale
screening a partire dal 2007. Lo screening non € risultato associato a una minore incidenza di tumori in fase
avanzata. Inoltre, i ricercatori stimano che un tumore su tre di quelli diagnosticati a donne che si erano
sottoposte a mammografia non avrebbe mai causato un evidente problema di salute o portato al decesso.

| commenti

“Anche se lo studio aggiunge evidenze convincenti del fatto che le mammografie di routine possono
comportare un rischio di eccesso di diagnosi, cid non significa che & il momento di cambiare le linee guida
sullo screening”, osserva Otis Brawley, responsabile medico presso I’American Cancer Society, nell’editoriale
che ha accompagnato la pubblicazione dello studio. Secondo le attuali linee guida statunitensi, le
mammografie sono opzionali per le donne tra i 40 e i 44 anni, poi devono essere effettuate annualmente dai
45 ai 54 anni. Le donne a partire dai 55 anni dovrebbero passare a mammografie ogni due anni, continuando
finché si mantengono in buona salute con un’aspettativa di vita di almeno un decennio. “Non si sta dicendo di
non fare una mammografia, ma di usarla piu efficacemente per salvare piu vite possibile”, ha continuato
Brawley, “Oltre allo screening, esistono altre misure preventive che le donne non dovrebbero trascurare, come
mangiare bene, fare molto esercizio fisico e non ingrassare eccessivamente”.

Fonte: Annals of Internal Medicine 2017
Lisa Rapaport

(Versione ltaliana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46708 7
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ONCOLOGIA: VERTICE A MALTA DEI # MINISTRI EUROPEI DELLA SANITA

Stida dell’Europa al cancro

Vanno uniformate le terapie in tutti i 17 Paesi aderenti alla Ue

Luigi Cucchi

B Armonizzare in tutta Europa le cu-
re per i pazienti neoplastici. Unifor-
mare i piani oncologici nazionali e
condividere le migliori pratiche per
la lotta contro il cancro. Superare in
tal modo le profonde differenze tra
Stati e perfino tra regioni. Per definire
strategie vincenti la Commissione Eu-
ropea ha promosso nel 2014 la Joint
Action on Cancer Control a cui han-
no aderito: 17 Paesi Membri (Italia
compresa) attraverso la partecipazio-
ne dei rispettivi ministeri della sani-
ta', societa' scientifiche, associazioni
di malati e mondo accademico. I do-
cumenti finali prodotti dalla Joint Ac-
tion saranno illustrati nel corso della
Conferenza conclusiva organizzata a
Malta il 15-16 e 17 febbraio dalla Pre-
sidenza maltese. Il tema sara": «Inno-
vation action in cancer control». In-
terverranno il ministro Lorenzin in-
sieme ad altri 7 Ministri dei Paesi
membri ed Il professor Francesco de
Lorenzo - presidente dell'European
Cancer Patient Coalition www.ec-
pc.org a cui afferiscono 408 Associa-
zioni di malati operanti nei 28 Paesi
membri. De Lorenzo €' stato invitato
a tenere una relazione sul «Ruolo dei

pazienti nelle future sfide della politi-
ca europea sul cancro» avendo parte-
cipato attivamente ai lavori della
Joint Action ed alla realizzazione di
alcuni documenti finali: disparita' di

accesso dei malati ai trattamenti tera-
peutici nei diversi paesi. Proposte per
affrontare i problemi degli oltre piu’
di 10milioni di persone guarite dal
cancro che vivono nei 28 paesi EU e
Linee Guida per l'armonizzazione
dei Piani oncologici dei Paesi Euro-
pei. La Federazione delle Associazio-
ni di Volontariato in Oncologia
(www.favo.it) in collaborazione con
ECPC, ministero della Salute, Com-
missione EU, ECL e LILT nello scorso
settembre, ha organizzato a Roma,
un convegno per far conoscere e con-
dividere il lavoro svolto nei 3 anni di
attivita' della Joint Action. «Molto si
fa in Europa x il cancro - afferma De
Lorenzo - ma molto di pitt' si deve
fare nei Paesi Membri per ottenere
che gli eccellenti risultati condivisi
dai 17 Paesi nella Joint Action venga-
no recepiti e trasferiti nelle politiche
sanitarie di ciasuno di essi: dagli
screening al tempestivo accesso alle
terapie innovative, dal superamento
delle criticita connesse alla cronicita
e alla guarigione dal cancro, al diritto

alla riabilitazione e al ritorno ad una
vita normale e produttiva». Se le rac-
comandazioni della Joint Action ver-
ranno recepite in Italia ed inserite nel
Piano Oncologico Nazionale e poi in
quelli regionali sara possibile dare ri-
sposte alle aspettative di circa 3 milio-
nidi persone che hanno o hanno avu-
to una diagnosi di cancro, di cui oltre
700mila in eta lavorativa. In Italia nel
2013 sono state registrate 366mila
nuove diagnosi e 173mila decessi.
Sebbene I'incidenza dei tumori sia in
crescita, la diagnosi precoce e le nuo-
ve terapie hanno aumentato le possi-
bilita di cura e di guarigione. In 5 an-
ni gli italiani che vivono dopo un tu-
more sono aumentati di circa il 20%:
da 2 milioni e mezzo nel 2010 a circa
3 milioni nel 2015. Si aprono quindi
nuovi e diversi scenari rispetto al pas-
sato, che richiedono politiche sanita-
riein grado di tener conto dei cambia-
menti epocali in oncologia. L'istitu-
zione della Carta Europea dei Diritti
dei malati di cancro, promossa da EC-
PC e da altre organizzazioni scientifi-
che europee €' stata presentata a Stra-
sburgo nel febbraio 2014 condivisa
dall'allora commissario europeo per
la salute, Tonio Borg e recepita da
iniziative legislative europee.
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Ocse: “Un quinto della spesa sanitaria usato
male: pochi generici, troppi cesarei, ricoveri
inutili e accessi anomali al pronto soccorso”

Tra sprechi, inefficienze e corruzione i sistemi sanitari perdono per strada un
quinto delle risorse. E i numeri sono inquietanti: un paziente su dieci nei paesi
OCSE é inutilmente danneggiato presso il punto di cura. E ancora: pitt del 10% della
spesa ospedaliera viene impiegata per correggere gli errori medici prevenibili o
infezioni che le persone prendono negli ospedali. Senza contare i ritardi sui generici
e l'eccessivo uso degli antibiotici. LO STUDIO

“Le stime attuali indicano che un quinto della spesa sanitaria potrebbe essere incanalato verso un uso
migliore”. A dirlo &€ un nuovo rapporto del’Ocse Tackling Wasteful Spending on Health che analizza come
affrontare le spese inutili sulla salute che avvolgono i sistemi sanitari.

Il Report evidenzia come “in tutti i paesi dellOCSE, una quota significativa della spesa sistema di assistenza
sanitaria e le attivita sono uno spreco nella migliore delle ipotesi, e nel peggiore dei casi possono danneggiare
la nostra salute”.

E i numeri sono inquietanti: un paziente su dieci nei paesi OCSE ¢ inutilmente danneggiato presso il punto di
cura. E ancora: piu del 10% della spesa ospedaliera viene impiegata per correggere gli errori medici prevenibili
o infezioni che le persone prendono negli ospedali.

Ma non solo: un bambino su tre nasce con il taglio cesareo, mentre le indicazioni mediche suggeriscono che |l
tasso dovrebbe essere 15% al massimo. Nel frattempo, la penetrazione sul mercato di farmaci generici &
ancora bassa ed eterogenea (tra il 10-80% in tutti i paesi OCSE). E il problema anche la percezione della
corruzione: un terzo dei cittadini considera il settore sanitario essere corrotto.

Volendo fare una summa, secondo alcune stime si evidenzia poi come piu del 20% della spesa totale negl
Stati Uniti sia assorbita dagli sprechi.

Da notare anche un dato preoccupante e di stringente attualita per il nostro Paese dove risulta che il 20% degli
accessi al Pronto soccorso sono impropri.

“Molti pazienti — si legge nel report - ricevono cure inutili o di scarso valore. Una parte considerevole di ricoveri
di emergenza avrebbe potuto essere trattata altrettanto bene o meglio affrontata in un ambiente di
assistenza primaria o anche gestito dai pazienti stessi, con adeguata educazione. Grandi variazioni di fondo
sulle prescrizioni di antibiotici rivelano poi eccessivi consumi, portando a finanziarie sprechi e contribuendo allo
sviluppo della resistenza antimicrobica. Il potenziale per i farmaci generici rimane sottoutilizzata. Infine, una
serie di processi amministrativi non aggiungono alcun valore, e il denaro € perso per frode e corruzione”.

“Nel momento in cui i bilanci pubblici sono sotto pressione in tutto il mondo tutto cio € allarmante — rileva 'Ocse
- i governi potrebbero spendere molto meno per 'assistenza sanitaria e migliorare per giunta la salute dei
pazienti”.

Nella sua denuncia I'Ocse sostiene che “gli sforzi per migliorare I'efficienza della spesa sanitaria non sono
abbastanza buoni”. E nel report suggerisce anche delle ricette: Ridurre interventi inutili, incoraggiare I'uso di
farmaci generici, lo sviluppo delle nuove competenze degli infermieri, sistemi di Hta, sburocratizzazione per
esempio.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46692 12
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“Naturalmente — sottolinea I'Ocse - questo programma & complesso e difficile. Ma 'assistenza sanitaria
indiscutibile. E ora & il momento di agire su di essa”.

L.F.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46692
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Luisa Romagnoni

B Ricerca scientifica, innovazio-
need etica. Su questi temi e relati-
ve sfide che attende il mondo del
farmaco nei prossimi anni, si &
concentrato il dibattito fra Istitu-
zioni, comunita scientifica, acca-
demia e aziende, al convegno «In-
venting for life - Leading innova-
tion fostering ethics»,, organizza-
to a Roma dalla multinazionale
farmaceutica Msd, in occasione
dei suoi 60 anni di presenza in
Italia e 125 a livello globale: 7 mi-
liardi di dollari investiti ogni an-
no in ricerca e sviluppo, di cui 40
milioni nel Paese, per incentivare
laricerca indipendente e premia-
re i migliori talenti della nostra
comunita scientifica. «Msd ha
scritto pagine fondamentali nel
progresso scientifico e nella lotta
alle patologie socialmente pit ri-
levant», afferma Nicoletta Luppi,
presidente e amministratore dele-
gato di Msd Italia. «Proseguiremo
il nostro impegno nella prevenzio-
ne e nella lotta alle patologie a
maggior impatto sociale (tumori,
malattie infettive, malattie cardio-
vascolari, diabete, Alzheimer),
non solo continuando a ricercare
e sviluppare innovazioni farmaco-

logiche nei nostri laboratori, ma
anche collaborando con tutti gli
stakeholder attraverso partner-
ship trasparenti, etiche in grado
di generare valore per la sanita
pubblica». In fatto di ricerca e in-
novazione, I'Ttalia occupa una po-
sizione di primo piano, nel pano-
rama internazionale. «on la map-
patura del genoma si sono aperti
scenari un tempo inimmaginabi-
li», spiega Massimo Scaccabaroz-
zi, presidente di Farmindustria.
«Frutto di questo tsunami positi-
vo sono oltre 7mila fi armaci in
sviluppo nel mondo che potreb-
bero offrire opportunita di cura
per malattie, ancora oggi, senza
una terapia definitiva. Un Rinasci-
mento dellaricerca che vede I'lta-
lia in prima linea nell'innovazio-
ne, con le sue molte eccellenze
che si affermano a livello interna-
zionale nelle biotecnologie, nelle
terapie avanzate, nei vaccini, ne-
gli emoderivati e negli studi clini-
ci. Opportunita che potranno es-
sere sviluppate dall’avvio di Hu-
man Technopole e dall’auspicato
trasferimento dell'Ema (Agenzia
europea del farmaco) a Milano.
Diventare 'hub europeo dell'in-
novazione & un obiettivo concre-
to r con grandi potenzialita».
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DANIELE BANFI

N\

possibile curarsi con
E un farmaco che da an-
che un senso di piace-
re? Secondo i sostenitori del-

la cannabis, la risposta & si.
Di sicuro, nel dibattito sul-
la marijuana a scopo tera-

neutico occorre un’immedia-
peutico oCcorre un'immedaia

ta precisazione: «Quella ac-
quistata illegalmente nulla
ha a che vedere con quella a
cui si ricorre come medicina-
le. Quest'ultima, infatti, ha
una composizione e un meto-
do di somministrazione diffe-
rente dalla prima e oggi, a
causa della ricerca ancora
searsa, non sono moite le pa-
tologie in cui si & dimostrata
efficace», spiega Vittorio
Guardamagna, direttore del-
la Divisione di Cure Palliative
e Terapia del Dolore all'Isti-
tuto Europeo di Oncologia di
Milano.

Il segreto & nelle infiore-
scenze della pianta: custodi-
scono un complesso di mole-
cole che agiscono sul sistema
nervoso centrale e periferico.
Le piit note sono The e Chd:
la prima & responsabile del-
leffetto farmacologico, la se-
conda tampona ’azione psico-
tropa. La prima compete con
la seconda e l'effetto ottenuto &

di tipo analgesico e rilassante.
Tl nrocesso si verifiea grswip

PLULCSSU o1 VOIILCa giadic

all'interazione con i recettori
endocannabinoidi, proteine
responsabili della regolazio-
ne di dolore, appetito, umore
e memoria. Fondamentale &
quindi il bilanciamento nella
composizione dei due prinei-
pi attivi e la presenza di altre
molecole capaci di migliorare
il legame di The e Cbd ai pro-
pri recettori.

Oggi sono cinque i farmacia
base di cannabis legalmente
autorizzati. «La somministra-
zione - continua lo specialista -
si effettua prima di tutto con
chi & sottoposto a chemiotera-
pia. Numerosi studi indicano
che la cannabis pud essere
usata nel controllo di nausea,
vomito ed appetito. La canna-
bis, inoltre, si applica al tratta-
mento del dolore cronico. E
poi, nonostante 'assenza di
studi che ne dimostrino leffi-

cacia, alla marijuana si ricorre
per la gestione del dolore in chi
soffre di sclerosi multipla e
sindrome di Tourette. Studi
preliminari stanno infine valu-
tandone I'uso nell’ambito della
fibromialgia, patologia cronica
didifficile cura». Diverso, inve-
ce, & il caso del Sativex, farma-
co che contiene solo The e Chd
e viene sommi-
nistrato nella
sclerosi multi-
pla con lo scopo
di controllare
gli spasmi mu-
scolari (ma non
il dolore).

Gli scenari,
quindi, sono va-
sti. L'interesse
verso questa
pianta come medicinale & nato
dall’esperienza di chine faceva
uso per lenire il dolore. Un’ini-
ziativa «dal basso», che ha
spinto molti team a studiarne
effetti e somministrazione.
«Preparati da inserire negli
alimenti, cartine per infusi e il
classico spinello, in realtd, di-
sperdono quantita notevoli di
molecole», spiega Guardama-
gna. La ragione & chimico-fisi-
ca: i cannabinoidi, per esplica-

relaloroazione, devono passa-

re attraverso una specifica re-
azione chimica, la “decarbossi-
lazione”: avviene quando le
molecole sono sottoposte ad
alte temperature, oltre i 100
gradi. Ecco perché il metodo
migliore per ricorrere alla
cannabis terapeutica, massi-
mizzandone l'effetto, & 'estrat-
to in olio.

Oggi la cannabis in com-
mercio come farmaco ¢ pro-
dotta dall’azienda olandese
Bedrocan, ma
da gennaio sono
disponibilii pro-
dotti dello Sta-
bilimento Chi-
mico Farma-
ceutico Militare
di Firenze. Se il
prezzo medio
per grammo ¢
di 25-30 euro,

I'accesso resta a

macchia di leopardo: alcune
Regioni rimborsano le dosi per
patologie specifiche, altre non
prevedono contributi. «Come
fu per gli oppioidi, visti con so-

spetto e oggi ampiamente
commercializzati, credo che la
cannabis terapeutica sara
sempre pill usata. Ma la ricer-
ca resta poco pitu che all’anno
zero: ecco perché 'elenco delle
patologie a cui ricorrervi é de-
stinato ad allungarsi».

@ BY NCND ALQUNI DIRITTI RISERVATI
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ROMA Il 1992 appartiene a
un’altra era. L'Ttalia era ultima
in Europa per numero di tra-
pianti, a minacciarla nel «pri-
mato» solo la Grecia. La situa-
zione si € capovolta. Oggi sia-
mo in cima all’Europa, spalla a
spalla con Paesi che parevano
un obiettivo irraggiungibile.
Anno record per le donazioni.

Nel 2016 quelle utili, dove
cioé é stato possibile utilizzare
gli organi, sono state 1.303, ri-
spetto alle 1.165 del 2015. Si-
gnifica che altrettante famiglie
hanno autorizzato i chirurghi
a prelevare dal corpo del loro
caro cuore, reni, fegato o pol-
mone. Oppure sono state le
vittime di traumi ad aver
espresso in vita, anche facen-
dolo scrivere sulla carta di
identitd, il desiderio di lascia-
re alla comunita cio che avreb-
be potuto salvare malati in li-

sta di attesa, oggi 8.856. Bene
anche le donazioni di fegato e
rene da vivente (20 e 273).

In aumento i samaritani,
esempio di altruismo all'enne-
sima potenza. Si privano di un
rene semplicemente per fare
del bene, senza sapere a chi
andra. «Perché non farlo», si é
chiesta Paola in una lettera di
testimonianza al Corriere, se-
conda samaritana italiana in
ordine di tempo. Ieri il mini-
stro della Salute Beatrice Lo-
renzin ha dato notizia di un
terzo volontario. Un panettiere
di Vicenza: «Ho capito quanto
fosse importante vedendo la
sofferenza di un mio cliente in
dialisi». Ad aumentare la di-
sponibilitd, nuove tecniche
che permettono di mantenere
attivi organi appartenenti a
persone decedute per arresto
cardiocircolatorio. Le funzioni
vitali vengono mantenute con
la perfusione dopo 20 minuti,
il tempo indicato per 'accerta-
mento di morte.

«Quest’anno abbiamo recu-
perato 20 donatori», dice Ales-
sandro Nanni Costa, direttore
del Centro nazionale, il Cnt.
Nel 2016 sono stati 3.736 i tra-
pianti. La regione pilt genero-
sa si conferma la Toscana, ma
risalgono anche quelle meno
efficienti, a cominciare dal
Sud. Reparti di rianimazione
piu attenti al rapporto con le
famiglie, centri di chirurgia ad
alta specializzazione (la meta
degli interventi vengono effet-
tuati tra Padova, Milano, Bolo-
gna e Torino) ¢ un modello or-
ganizzativo perfezionato sono
alla base della ripresa.

Margherita De Bac

mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALESSIA GUERRIERI
Roma

li italiani sono un popolo ge-
G neroso, non & un segreto. La
novita pero e che I'ltalia si di-
mostra un Paese solidale anche nei
trapianti, visto che i1 2016 si chiude co-
me anno record sia per il numero
complessivo di donatori — 1596, con
un +12% su quello passato, e la Tosca-
nacomeregione pil1 altruista—, sia per
numero di trapianti da cadavere e da
viventerispetto al 2015, arrivatia quo-
ta 3736 (+13%) con un incremento di
400 unita in dodici mesi. Mala secon-
dapositiva sorpresa e la diminuzione,
per la prima volta, delle liste d’attesa
(in cui restano 8856 pazienti) soprat-
tutto quelle per reni e polmoni, ridot-
te anche di 300 pazienti. 11 2016 inol-
tre sara un anno indimenticabile per-
sino per le donazioni
samaritane—quelle re-
lative al dono diun or-
gano ad uno scono-
sciuto—visto che sono
state realizzate due
"catene" di trapianti di
rene da vivente in
cross-over, innescate
da una donazione sa-
maritana. Lultima ca-
tena di solidarieta, tra
dicembre e i primi giorni di gennaio,
ha coinvolto 5 coppie di donatori-ti-
ceventi, quattro centri trapianto in
contemporanea (Vicenza, Palermo,
Pisa e Parma) e la Polizia di Stato per
il trasporto rapido degli organi.
1l report delle attivita di trapianto nel
2016, presentatoieri a Roma, disegna
uno scenario che dimostra come «'T-
talia si trovi per numero di donatori e
di trapianti all'avanguardia in Europa
e nel mondo». Donare una parte del
proprio corpo, ricorda percio il mini-
stro della Salute Beatrice Lorenzin, &
infatti «un gesto di solidarieta disinte-

ressato e grande», ancor pill se per-
mette di ajutare una persona che non
si conosce. E «da questo atto nasce la
possibilita di altre persone di conti-
nuare a vivere». Questo € un traguar-
do che inorgoglisce,

ma non basta, am-

mette il responsabile

del dicastero, che fissa

I'obiettivo successivo:
«Dobbiamoincentiva-

rele donazioni e scon-

figgerele opposizioni»,

per cuiil divario Nord-

Sud ancora persiste.

Nel Mezzogiomo, in-

fatti, questa percen-

tuale & superiore di oltre dieci punti
(anche se in miglioramento). Le nu-
merose campagne messe in atto in
questi anni «<hanno dato iloro frutti»,
continua il ministro Lorenzin, che in-
sieme al Centro nazionale trapianti
(Cnt) lancia anche peril 2017 la cam-
pagna Diamo il meglio di noi, per au-
mentare il numero delle dichiarazio-
ni di volonta.

Queste cresconodi circamille unitaal
giorno e sono arrivate a 380mila, nel-
le oltre 1300 amministrazioni comu-
nali che hanno attivato questa proce-
dura al rinnovo della carta d’identita.
Ad aumentare ¢ anche il totale degli i-
scritti al Registro italiano di donatori
di midollo osseo, saliti a 498mila da
469mila del 2015, e di conseguenza
anche i trapianti di cellule staminali
emopoietiche fino a quota 1102. «LI-
talia @unPaese solidale e coeso in que-
sto campov, dice il responsabile del
Cnt, Alessandro Nanni Costa, sottoli-
neando i risultati incoraggianti di do-
nazioni e trapianti da cuore fermo,
«che aumentano il numero degli or-
gani disponibili», e le donazioni sa-
maritane «con tre gia avvenute e due
in lista d’attesa, una della Sicilia e una
da Vicenza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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questo ha significato
E 3736 vite salvate, gra-

zie ai trapianti, ben 409
in pit rispetto all’anno prece-
dente. Un boom che ha finito
per alleviare anche il calvario
delle migliaia di pazienti in li-
sta d’attesa.

In un Paese che le analisi
sociologiche descrivono sem-
pre piu chiuso in se stesso, per
colpa della crisi, lo spirito di
solidarietd sembra insomma
scaldare ancora il cuore di
tanti italiani. Di quei quasi
300 che in vita hanno deciso
di fare a meno del proprio re-
ne o di un pezzo di fegato, per
ridare speranza a un proprio
caro. Ma anche di quei 1.303
che non ci sono pill, ma che in
vita avevano espresso la vo-
lonta di donare una parte disé
a chi ne ha bisogno, quando la
scelta non 'hanno fatta a po-
steriori i loro familiari (erano
appena 821 nel 2000). Un au-
mento poderoso reso possibi-
le anche al moltiplicarsi dei
Comuni che ora chiedono I'au-
torizzazione all’espianto di or-
gani, al momento del rilascio
della carta d’identita. Per non
parlare di quei tre samaritani,
ma ce ne sono altri due pronti
a seguirne 'esempio a giorni,
che un organo lo hanno dona-

to a un perfetto sconosciuto,
innescando cosl una catena di
donazioni, che da una ha per-
messo di salvare 4 o 5 vite.

«Sono dati che si commen-
tano da soli», ha chiosato il
ministro della salute, Beatri-
ce Lorenzin, alla presentazio-
ne del Report 2016 del Centro
Trapianti d’Organo (Cnt), di-
retto da Alessandro Nanni
Costa. Risultati che la Loren-
zin vuole migliorare ancora,
mettendo fine allo spezzatino
di campagne regionali a favo-
re della donazione di organi,
sotto 'unico motto «Diamo il
meglio di noi». E che ¢i sia bi-
sogno di sensibilizzare anco-
ra di piu la popolazione lo di-
mostrano le opposizioni dei
familiari all’espianto, che al
Sud restano forti.

I dati snocciolati da Nanni
Costa dicono che l'anno pas-
sato le donazioni sono state
1.596, ben 107 in piu rispetto
al 2015. L’aumento dei tra-
pianti riguarda tutti gli orga-
ni, e le performance migliora-
no in tutte le regioni, anche se
il Sud continua ad arrancare
rispetto al Centro-nord. An-
che perché la meta dei tra-
pianti si fa in soli quattro cen-
tri d’eccellenza, tutti al di so-
pra della linea gotica: San
Matteo di Padova, Molinette
di Torino, Sant’Orsola di Bo-
logna e Niguarda di Milano.

«Registriamo finalmente
anche una ventina di donazio-
ni dopo accertamento di mor-
te con criteri cardiocircolato-
ri, ossia dopo 20 minuti dal-

I'arresto cardiaco. Una moda-
litd che in Italia potrebbe ulte-
riormente sviluppare l'attivi-
ta di espianto, come sta avve-
nendo nelle principali nazioni
europee», commenta soddi-

afattn il Aivattara dal Mnt
DIALLU 11 QLITLUIC Ul vil.

Bene anche 'andamento
dei donatori di cellule stami-
nali del midollo, che sfiorano
oramai il mezzo milione, con
un aumento di quasi 30 mila
donatori in un solo anno. Se-
gno che le bufale di Stamina
non hanno intaccato, in tan-
ti, la fiducia nella scienza.
Quella vera.

Tutto questo non poteva
non avere benefici effetti an-
che sulle liste d’attesa, che
oggi lasciano col fiato sospe-
so 8.856 pazienti, che aspet-
tano il trapianto. In netto
miglioramento quelle per re-
ne e polmone, sostanzial-
mente stabili quelle per il fe-
gato, mentre aumentano
quelle per il cuore, ma a cau-
sa della sempre maggiore ri-
chiesta di cuori artificiali.
«I’80% di chi é in lista d’at-
tesa riesce comunque ad ar-
rivare in tempo al trapian-
to», rimarca Nanni Costa.
Segno che, dietro i pazienti
sdraiati a terra del pronto
soccorso di Nola, ¢’é anche
una sanita che funziona.
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Sono gii tre in Italia, e presto potranno
salire a cinque, le catene di trapianti di
rene effettuate a partire da donatore
samaritano, una persona che dona un
organo a sconosciuti in forma anonima
per motivi umanitari. L’ultimo gesto
eroico & stato di un fornaio di Vicenza,
nel dicembre scorso. Lo ha annunciato
Alessandro Nanni Costa, direttore del
Centro Nazionale Trapianti, alla
presentazione dei dati sulle donazioni.
In Italia 'anno scorso sono stati eseguiti
3.268 interventi mentre il totale dei
donatori & salito a 1.260, contro i 1.165
dell’anno prima. Le donazioni di rene da
vivente hanno superato la soglia dei 300
prelievi (+56,8% rispetto al 2012). Ai
classici trapianti d’organo (cuore, fegato,
rene, intestino, pancreas, polmone) si
sommano i trapianti di cellule staminali
emopoietiche e di tessuti quali cornea,
cute, arterie, valvole cardiache, vene,
ossa, muscoli eccetera. Recuperano
posizioni in classifica regioni come la
Campania, la Sicilia e la Puglia ma
rimane evidente un divario tra Nord e
Sud: le opposizioni alla donazione,
formulate dai familiari in assenza di una
esplicita dichiarazione in vita, sono piii
elevate nel Mezzogiorno. Gli italiani
che hanno deciso di registrare al proprio
comune il consenso alla donazione di
organi e tessuti al rinnovo della carta di
identita sono oltre 380mila nelle
amministrazioni che hanno attivato la
procedura.

di DONATELLA
BARBETTA

% ROMA

«COME mi sento? Normale. Ho
gia ripreso l'attivitid, vendo pro-
dotti da forno fatti da me e quindi
la notte lavoro. Mi sono riposato
un po’ dopo pranzo, adesso vado
avanti fino a stasera».
(Giovanni, lo chiameremo cosi,
«non voglio dire chi sono», dice
prima di iniziare a raccontare la
sua storig, ha 56 anni, vive in pro-
vincia di Vicenzs, e parla con un
tono di voce pacato.

Perché ha deciso di donare

unrene?
«Vedevo che uno dei miei clienti,
tra 'altro amico di mio fratello,
era di una magrezza impressio-
nante ed era piil il tempo che sta-
va a casa che quello in cui lavora-
va. Allora mi sono informato e ho
scoperto che era in dialisi da anni.
Insomma, mi sono chiesto perché
mai non avrei potuto fare qualco-
sa per lui».

E il primo passo quale é sta-
to? P P q

«Ho fatto una piccola ricerca su
Internet e poi sono andato dal me-
dico di famiglia; & rimasto sorpre-
so, mi ha chiesto se ci avevo pensa-
to bene e quando ha capito che
ero deciso mi ha indirizzato al re-
parto di nefrologiar,
Queste quando accadeva?

«Due anni fa. Anche alla nefrolo-

gia gli specialisti non mi hanno
subito incoraggiato, anzi — ricor-
da il fornaio _. ‘Prenditi tempo
per pensare, U nchlaxmamo mi
sono sentito dire. E dopo un mese
mi hanno domandato se fossi ri-
masto della stessa idea. ‘Si, inten-
do donare il rene a questa perso-
na’, ho rispostox.

Come mai il percorso ha pre-

so poi un’dliva direxione?
«Perché dagli esami si & scoperto
che 'uomo a cui avevo pensato
non poteva affrontare il trapianto
per una serie di problemi. E cosi
mi hanno detto se volevo fermar-
mi oppure andare avanti e donare
il mio rene a chi capitava».

A quel punto ha avuto dub-
bi?

«No, perché ormai avevo deciso,
era una cosa giusta da fare; sarei
stato un donatore samaritano,
aspetto di cui solo qualche mese
prima non sapevo nulla. Era un
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gesto fatto per un fine altruistico,
facevo del bene a qualcun altro.
Oggi posso dire che con un inter-
vento e un ricovero di 8 giorni ho
salvato la vita di una personan.

Vorrebbe incontrarla quella

persona a lei sconosei
«Mi basta sapere che adesso sta be-
nissimo e che grazie al mio gesto
sl € messa in moto Ia catena, con
altre donazioni che hanno rag-
giunto altri malati».

Ha avuto paura prima

dell’'operazione?

«No, ero tranquillo. Erano agitati
la mia compagna e mio fratello,
lui ha anche visto le auto partire
dal Pronto soccorso a sirene spie

gate con il mio renes.

Quali sensarzioni al risveglio?
«La ferita non mi ha mai dato pro-
blemi. I fastidi sono venuti da
una contrattura muscolare dovu-
ta alla posizione sul fianco, ma si
& risolto tutto in pochi giorni. Mi
hanno potuto operare perché so-
IO Sano».

Ha devulo cercare qualcun al-

fro per il negozia?

«Certo, per un periodo ho dovuto

farmi sostituire, perd ho anche
avuto P'occasione di fare un check
up completo — dice il panerttiere
con una punta di ironia —e del tut-
to gratuitamentes.
Eil cliente che non é stato tra-
iantata?

«H venuto a trovarmi e mi ha chie-
sto come stavo. (Gli ho risposto
che avevo ancora un po’ di mal di
schiena. Poi ci siamo guardati ne-
gli occhi, non sono servite altre
parole. Ci siamo dati la mano e ab-
bracciati. Sapeva che mi ero mos-
50 per lui».

Che cosa direbbe per invo-

gliare altri a fare un gesto co-

meil syo?
«Da giovani, a 20 o0 a 30 anni, non
credo che sia facile fare una scelta
cosi. Ma quando si arriva alla ma-
turita e si sta in salute, si hanno
figli come me € un lavoro, allora
perché no, perché non tentare?
Tanto durante il percorso i medi-
ci scoprono se uno & davvero moti-
vato. Ho avuto anche incontri
con lo psicologo, a uno di questi
ha partecipato anche la mia com-
pagna. Allora vale la pena prova-

re, perché fino all’ultimo momen-
to, anche solo un minuto prima
dellanestesia, ti chiedono se vuoi
fermarti».
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Gentile direttore,
prima vi fu la “mucca pazza”, poi I'aviaria,
poi I'ebola, poi... e adesso la meningite.
Chiodo scaccia chiodo... Non capisco per-
ché appena si scopre unanuova “epidemia’
i mass media ci fanno dimenticare quelle
precedenti, come se fossero “fuorimoda’ o
fossero state debellate improvvisamente. E
tutti torniamo alla nostra routine di com-
portamenti e consumi. Quest'uso dei gran-
di mezzi di comunicazione ci porta a spot
unpo beceri anche neitelegiornali Rai, ser1-
za dare un’informazione completa, senza
capire che si crea “terrorismo” e un “lavag-
giodicervelli”. Perla meningite alcuni gior-
ni addietro ho telefonato al numero verde
dell’Istituto superiore di sanita (Iss) di Ro-
ma. Mi e stato risposto di telefonare al Mi-
nistero della Salute, se volevo chiarimenti.
Meglio non dire, magari per non avere re-
sponsabilita? Mi sono limitato a replicare
cheIss e Ministero della Salute dovrebbero
attivarsi per tranquillizzare la popolazio-
ne... Basterebbe affidare questo servizioa di-
versi medici specializzati sull’argomento
che avessero il compito di rispondere ai
quesiti degli italiani. Si darebbe lavoro e si
farebbe un buon servizio alla cittadinanza,
conunrisparmio notevole perle casse pub-
bliche. E cosi difficile farlo?
Gaspare Barraco
Marsala (Tp)
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MARIANGELA PARISI
NoLa

forzaimediciin servizio, lunedi

pomeriggio, al pronto soccorso
dell’ospedale Santa Maria La Pieta di
Nola: davanti alla richiesta di cure, il
compito di un medico & quello di in-
tervenire, dando priorita alla vita di chi
stamale. Lo ha ribaditoieri il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, al ter-
mine della conferenza stampa di pre-
sentazione dei dati del Centro Nazio-
nale Trapianti, sottolineando che
quanti si adoperano nei pronto soc-
corso dei grandi ospedali italiani sono
«degli eroi che fanno il loro lavoro e
quando arrivaun malato hanno il di-
ritto eil dovere di curarlo». Parole che
sembrano una risposta al presiden-
te della Regione Campania, Vincen-
zo De Luca, che lunedi mattina, do-
poladiffusione delleimmagini-choc
di malati curati a terra, aveva chiesto
il licenziamento dei responsabili del
pronto Soccorso e del presidio ospe-
daliero di Nola.
«I medici — ha aggiunto Lorenzin —
hanno fattoil proprio dovere, non ve-
do che responsabilita possano avere.
Mi aspetto dalle autorita preposte del-
la Campania che lavorino sull'attua-
zione dei piani». Il ministro della Sa-
lute, che attende il resoconto dei com-
missari di governo, aveva immediata-
mente inviato al presidio ospedaliero
nolano i Nas che hanno verificato la
presenza di problemi organizzativi sui
qualisi attendeun chiarimento. In se-
rata poi Lorenzin rincara la dose:
«U85% degli accessi ai Pronto Soccor-
so in Campania sono codici verdi e

I 0 avevano gia sottolineato con

bianchi, ovvero sono accessi che non
andrebbero fatti, in Calabria sono il
70%. La Campania & maglia nera ita-
liana. Significa che non ¢’é una strut-
tura territoriale che funziona». E un
attodiaccusa esplicito a DeLuca, che
infatti reagisce. «Chi ha offeso i medi-
ci sono i familiari che hanno pubbli-
cato le foto non io —si difende prima
di sferrare I'attacco—. Ora pero partira
un’operazione-verita contro chiha or-
dito una campagna di aggressione e
diffamazione. Ci siamo caricati sulle
spalleuna croce e stiamo ottenendo 1i-
sultati importanti e che non possono
essere offuscati da quella fotografia».
Intanto il direttore sanitario dell’o-
spedale di Nola, Andrea De Stefano, il
responsabile del prontosoccorso, An-
drea Manzi, ed il responsabile della
medicina d’'urgenza, Felice Avella, so-
no sospesi dal servizio da lunedi po-
meriggio in attesa dell’esito delle in-
dagini interne per verificare loro e-
ventuali responsabilita. Unasceltanon
condivisa dai colleghi e dal personale
ospedaliero e neppure dal vescovo De-
palma. Anche gli ordini e i sindacati
deimedicinazionali e dellaCampania
sonoinsorti contro la sospensione de-
cretata dall’Asl Napoli 3 Sud su indi-
cazione del governatore De Luca. La
sezionelocale dei Medici cattolici, con
la presidente Antonella Carrella, ha
fatto giungerela solidarieta ai colleghi
«ingiustamente accusati di negligen-
za». Rilevante, politicamente, anche la
presadi posizione di Mario Casillo, ca-
pogruppo Pd —il partito di De Luca —
nel Consiglio regionale campano:
«Non si scarichino le colpe sui medi-
ci, lavoriamo insieme per risolvere i
problemi».

Intanto dal territorio sale anche la vo-
ce dei sindaci. Il sindaco di Nola Ge-
remia Biancardi ieri ha guidato un sit-
in di cittadini dinanzi al nosocomio
per difendere i medici. Mentre il pri-
mo cittadino di Ottaviano, Luca Ca-
passo, ha chiesto la convocazione del
Comitato di rappresentanza dell’Asl
Napoli 3 Sud che martedi prossimo si
riunira per chiedere un incontro con
ivertici dell'azienda.
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