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Premio letterario ‘Federica’, quando la parola 
diventa terapia 
Ci sono ancora pochi giorni per poter partecipare al concorso letterario della Fondazione Aiom 
dedicato a chi ha vissuto, direttamente o indirettamente, l'esperienza del tumore 

di IRMA D'ARIA  

 
MANCANO ORMAI pochi giorni per poter partecipare alla seconda edizione premio 
letterario Federica le Parole della Vita promosso da Fondazione Aiom (onlus 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica). Un premio nato con l’obiettivo di dare una 
speranza e un aiuto a tutte le persone che in Italia stanno affrontando direttamente o 
indirettamente l’esperienza del cancro. Il termine ultimo per inviare le produzioni letterarie è 
il prossimo 28 febbraio. 
 
L’importanza di raccontarsi. Il valore quasi terapeutico della scrittura è argomento ben 
noto ed è stato dimostrato che effettivamente chi sta vivendo una fase difficile della propria 
esistenza può trovare almeno un po’ di sollievo mettendo le parole nero su bianco: “Scrivere 
permette di dar voce alla propria dimensione intima, alle conquiste che molti pazienti sono 
riusciti a raggiungere e al valore che hanno attribuito al vivere ogni giorno al meglio” afferma 
Stefania Gori, presidente eletto Aiom, direttore dell’Oncologia medica dell’Ospedale Sacro 
Cuore-Don Calabria di Negrar-Verona e ideatrice del concorso. “La scrittura può diventare 
uno strumento terapeutico contro il cancro e dar forma a emozioni, stati d’animo, angoscia e 
speranza, per rivivere con parole diverse un’esperienza drammatica. Oggi più del 60% dei 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2017/02/19/news/premio_letterario_federica_quando_la_parola_diventa_terapia-158718701/


malati riesce a sconfiggere un tumore, ciò nonostante queste malattie spesso 
rappresentano ancora un tabù. Con la nostra iniziativa vogliamo incentivare la 
comunicazione e condivisione delle proprie esperienze e speranze. Da queste infatti tutti 
possono trarre profondi e importanti insegnamenti di vita” conclude. 
 
La voce di tre protagonisti. Federica le Parole della Vita non è certo il primo concorso 
letterario in ambito medico ma c’è qualcosa che lo rende unico. “Questo è probabilmente 
l’unico o uno dei pochi premi letterari che coinvolgono i tre soggetti coinvolti nella malattia: 
cioè non solo il paziente, ma i suoi familiari e gli stessi oncologi” dichiara con orgoglio 
Fabrizio Nicolis, presidente di Fondazione Aiom e direttore sanitario dell’Ospedale Sacro 
Cuore-Don Calabria di Negrar-Verona. La partecipazione alla scorsa edizione è stata molto 
forte con una prevalenza femminile del 60% legata probabilmente al fatto che le donne 
hanno una maggiore propensione a mettersi a confronto e sono più disposte ad aprirsi 
mentre l’uomo, specie nelle prime fasi della malattia, tende a chiudersi. 
 
La ‘terapia della parola’. E chiamati in causa, i medici e i caregiver non si sono tirati 
indietro tanto che nella scorsa edizione la metà dei contributi è arrivata proprio da oncologi e 
familiari. “Tutti, inclusi i medici, hanno bisogno di raccontarsi ma a volte c’è pudore e 
riservatezza oppure la volontà di non andare oltre, ma poi arriva per alcuni la necessità di 
mettersi in gioco” spiega il presidente della Fondazione. “Gli oncologi che hanno partecipato 
l’anno scorso hanno raccontato nelle loro storie quello che hanno ricevuto dal paziente e 
che il valore di una vera e propria ‘terapia della parola’ perché anche il medico nella 
relazione con il paziente riceve molto ed impara qualcosa anche di se stesso”. E i pazienti 
cosa raccontano? “Arrivano storie di ogni tipo. Non racconta la propria storia solo il paziente 
che ha avuto un lieto fine ma anche chi sta facendo ancora il percorso terapeutico ed ha 
voglia di spiegare come hanno vissuto la comunicazione della malattia, come è cambiata la 
loro vita, le relazioni con i familiari, come hanno condiviso la tensione”. Insomma, la 
comunicazione diventa una forma di terapia: “Quando si parla di cure per il cancro tutti 
citano la chemio o la radioterapia ed oggi anche l’immunoterapia ma la prima terapia è la 
parola, che vuol dire il modo in cui accogliamo il paziente, il modo in cui comunichiamo la 
loro malattia e come riusciamo a gestire il rapporto con i familiari” spiega Nicolis. 
 
Come partecipare. Pazienti oncologici, parenti dei malati e personale medico-sanitario 
oncologico possono inviare i loro scritti in versi e prosa fino al 28 febbraio a 
premioletterariofederica@fondazioneaiom.it. I partecipanti possono inviare un solo testo 
nell’ambito della Sezione A - riservata ai pazienti oncologici o della Sezione B - riservata ai 
familiari di pazienti oncologici e ad operatori professionali del settore oncologico. I testi 
possono appartenere al genere Narrativa (racconto, testimonianza, diario, fiaba) o a quello 
della Poesia (in versi o in prosa). “Lo scorso anno l’iniziativa ha riscosso un grande 
successo” aggiunge Nicolis. “Alla giuria sono arrivate oltre 180 prose e poesie prodotte da 
malati, familiari e medici. Abbiamo deciso perciò di proseguire nell’iniziativa, che ricordiamo 
è intitolata a Federica Troisi, una giovane che ha combattuto contro il cancro con 
determinazione, talora anche con ottimismo, continuando a scrivere, a sognare, a lavorare, 
ad amare, a progettare. Una grande donna che ha insegnato a molti “come” affrontare la 
vita e la malattia. Uno degli obiettivi principali della nostra Fondazione è ridurre le distanze 
tra medici e pazienti. Per questo abbiamo deciso, dopo il successo dello scorso anno, di 
riproporre il concorso letterario”. La cerimonia di premiazione di Federica - le Parole della 
Vita si svolgerà il 27 maggio a Verona al Palazzo della Gran Guardia. 
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“Un euro in più sulle sigarette per combattere
cancro e malattie cardiache”. L’appello al
Governo di società scientifiche, associazioni e
istituzioni. Da Slow Medicine al Mario Negri
Secondo i 37 firmatari dell’appello (tra questi gli oncologi dell’Aion, i medici di
famiglia della Simg, i dentisti dell’Andi e molte altre associazioni scientifiche)
aumentare le imposte sui tabacchi ne scoraggia l'acquisto, riduce cancro e malattie
cardiache. Ma fa anche bene ai conti dello Stato senza deprimere l'economia. 

Il sistema sanitario  nazionale è sotto-finanziato  e vacilla sotto  il peso  crescente di malattie croniche
Secondo i dati 2015 dell’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico, la spesa sanitaria
pubblica pro-capite in Italia è pari a $ 2470, una cifra inferiore alla media europea, a quella del Regno Unito ($
3163), della Francia ($ 3464), della Germania ($ 4474). C’è il rischio di ulteriori riduzioni, proprio oggi che il
Sistema Sanitario è sottoposto a una sempre maggiore pressione dovuta alle malattie croniche (tumori,
malattie cardiovascolari, respiratorie, e diabete).
 
Il fumo  è causa principale delle malattie croniche che gravano  sui servizi sanitari e danneggiano
l’economia
L'impatto del tabacco sulla salute della popolazione può essere illustrato dai dati dell'autorevole Institute of
Health Metrics and Evaluation, in base ai quali in Italia il numero di decessi attribuibile al fumo di tabacco nel
2015 ammontava a 95.917: circa 49mila per malattie neoplastiche, 23mila per malattie cardiovascolari, 21mila
per malattie respiratorie, e gli altri per specifiche malattie come il diabete. Questo grande carico di sofferenze
grava innanzitutto sui malati, poi sul sistema sanitario, quindi sui contribuenti ed infine sull’economia, perché
provoca perdita di produttività.
 
Le evidenze sulle conseguenze economiche del tabacco sono state recentemente raccolte in uno studio
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) condotto da 90 esperti nei campi dell’economia e della salute
pubblica.
 
Le conclusioni dello studio ci dicono che i costi economici del tabacco sono sostanziali e includono quelli
dell’assistenza sanitaria per curare le malattie causate dal fumo di tabacco e la perdita della produttività
derivante da morbosità e mortalità fumo-correlate. Nelle famiglie povere, l’uso del tabacco acuisce la povertà,
perché provoca aumento dei costi delle cure per la salute, riduce le entrate e la produttività e distoglie le
limitate risorse dai bisogni primari.
 
E’ indispensabile intervenire sui prezzi troppo  bassi dei prodotti del tabacco
Esistono diverse misure, previste dalla Convenzione quadro per il controllo del tabacco, sottoscritta anche
dall'Italia, che sono efficaci per contenere il consumo di tabacco. Oltre ai divieti di fumo nei luoghi pubblici ed ai
divieti di vendita ai minori, alle campagne informative, la misura ritenuta più efficace e con il rapporto
costo/efficacia più favorevole è l'aumento dei prezzi, che rende i prodotti del tabacco meno accessibili,
soprattutto ai giovani e ai gruppi più vulnerabili.
 
Secondo l’OMS, una politica, prolungata nel tempo, di aumenti consistenti delle accise sui tabacchi, estesa a
tutti i prodotti ed accompagnata dal contrasto al contrabbando, è in grado di ridurre la prevalenza di fumatori e
aumentare il gettito fiscale, senza deprimere l’economia.
 
L'Italia è tra i paesi occidentali dell’Unione Europea con i prezzi delle sigarette più bassi: inferiori a quelli di
Francia e Germania e addirittura inferiori alla metà di quelli della Gran Bretagna, secondo i dati riferiti al 2015

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=46682


della Tobacco Manifacturers' Association.
 
Il Governo  pianifichi l’aumento  di almeno  1 euro  delle accise sulle sigarette e, in  proporzione, degli
altri prodotti del tabacco
Le ricadute negative del fumo su tutta la società e le conoscenza imperfette sui danni del tabacco da parte dei
consumatori (soprattutto degli adolescenti che sono bersaglio del marketing delle compagnie del tabacco),
legittimano e rendono indispensabile l’intervento del Governo a salvaguardia di salute ed economia.
 
Come ribadito dal Piano Nazionale della Prevenzione e dal manifesto per l’Endgame del tabacco, sottoscritto
da oltre trenta società medico-scientifiche italiane, è necessaria una politica di aumenti programmati e
consistenti dei prezzi, realizzata attraverso l’incrementodelle accise, capace di migliorare la salute e il gettito
fiscale, senza deprimere l’economia.
 
Il Governo aumenti di almeno 1 euro le accise sui pacchetti di sigarette e in proporzione quelle su tutti i
prodotti del tabacco, destinando i proventi al Sistema sanitario nazionale impegnandolo a sostenere le
persone che vogliono smettere di fumare.
 
Gruppo  promotore della strategia di endgame del tabacco  in  Italia (http://www.tobaccoendgame.it/ ), a
cui hanno  aderito  le seguenti società ed  istituti scientif ici:
.  AIE - Associazione Italiana di Epidemiologia – www.epidemiologia.it –
� SNOP – Società Nazionale Operatori della Prevenzione – www.snop.it –
� SITAB - Società Italiana di Tabaccologica – www.tabaccologia.it –
� Allineare Sanità e Salute - http://fondazioneallinearesanitaesalute.org
� SIMG - Società italiana di medicina generale - www.simg.it
� Associazione Ambiente & Lavoro - www.amblav.it
� AIRTUM – Associazione Italiana Registri Tumori – www.registri-tumori.it
� AIAS - Associazione professionale Italiana Ambiente e Sicurezza - www.aias-sicurezza.it
� ANPEQ - Ass. naz. Prof.le Esperti Qualificati in Radioprotezione - www.anpeq.it
� SIA – Società Italiana di Alcologia - www.alcologiaitaliana.com
� CIIP - Consulta Interassociativa Italiana della Prevenzione- www.ciip-consulta.it
� SItI - Società Italiana di Igiene – www.societaitalianaigiene.org
� SISMEC – Società Italiana Statistica Medica ed Epidemiologia Clinica - www.sismec.info
� Consulta-SCV - Consulta delle società scientifiche per la riduzione del rischio cardiovascolare -
www.consulta-cscv.it
� AiFOS - Associazione Italiana Formatori ed Operatori della Sicurezza sul Lavoro - http://aifos.org
� ISDE – Associazione Medici per l’Ambiente – www.isde.it
� SIPREC – Società Italiana Prevenzione Cardiovascolare - www.siprec.it
� AIOM - Associazione Italiana di Oncologia Medica – www.aimo.it
� AIPO – Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri – www.aiponet.it
� Legambiente – presidente@legambiente.org
� SIC - Società italiana di cardiologia - www.sicardiologia.it
� SIP – Società Italiana di Pediatria - http://sip.it/
� SIMLII – Società di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale - www.simlii.it
� ANDI – Associazione Nazionale Dentisti Italiani – www.andi.it
�SPREAD-Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion
� Slow Medicine – www.slowmedicine.it
� Fondazione ANDI - Fondazione Associazione Nazionale Dentisti Italiani - www.fondazioneandi.org
� SITD – Società Italiana Tossicodipendenze – www.sitd.it
� Società Italiana di Chirurgia Toracica - http://www.sichirurgiatoracica.it/
� Associazione Italiana di Radioprotezione Medica www.airm.name
� ASSOPREV - Associazione di Imprese per la Salute e la Sicurezza del Lavoro www.assoprev.it
� Società Italiana di Pneumologia/Italian Respiratory Society (SIP/IRS) www.sipirs.it
� ISI - Istituto Stomatologico Italiano - www.isimilano.eu/fondazione-isi -
� ANMA - Associazione Nazionale Medici d'Azienda e Competenti www.anma.it
� IRCCS - Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - www.marionegri.it
� ISPO - Istituto per lo studio e la prevenzione oncologica - www.ispo.toscana.it
� CNT - Consulta Nazionale sul Tabagismo e Agenzia Nazionale per la Prevenzione - www.prevenzione.info















 

 
 

21-02-2017 
 
 

Lettori 
221.508 

 
http://www.lastampa.it/ 

 

Screening ogni anno per i fumatori 
accaniti: così si può ridurre del 9% la 
mortalità per cancro al polmone 
Il controllo ogni 12 mesi più efficace rispetto a quello biennale: tac a basso dosaggio per fumatori tra i 
55 e i 75 anni, che consumano un pacchetto al giorno da almeno un decennio 

 

Un controllo più stringente: ogni dodici mesi, piuttosto che a cadenza biennale. A patto, però, 
che i pazienti da sottoporre allo screening per il tumore del polmone vengano selezionati in 
maniera più accurata: sulla base dell’età, ma soprattutto del numero di anni trascorsi fumando e 
della quantità di sigarette accese in maniera regolare.  
  
  
È questo il messaggio che emerge da una ricerca pubblicata su «Plos Medicine», che con le sue 
conclusioni ribadisce la necessità di fare chiarezza su questi punti prima di rendere lo screening 
per il tumore del polmone un’indagine rivolta alla popolazione e non soltanto ai soggetti a 
rischio.  
  
Screening: serve una maggiore selezione dei candidati   
Sul tema è intervenuto un gruppo di ricercatori dell’università di Rotterdam, deciso ad 
approfondire il rapporto tra costo ed efficacia dello screening per intercettare in tempo quello 
che oggi è il cancro con il più alto tasso di mortalità tra gli uomini (in Italia) e tra le donne (in 
Europa).   
  

http://www.lastampa.it/2017/02/20/scienza/benessere/screening-ogni-anno-per-i-fumatori-accaniti-cos-si-pu-ridurre-del-la-mortalit-per-cancro-al-polmone-rKhCiETXar7XENzHfXMvmL/pagina.html


Gli autori dello studio hanno esaminato 576 diverse politiche di screening per il tumore del 
polmone, rapportando le rispettive indicazioni al decorso clinico dei soggetti interessati. Tutto 
ciò tenendo conto dei parametri osservati: come l’età di inizio e fine dei controlli, l’intervallo 
dello screening, i trascorsi dei fumatori. Obiettivo finale era valutare l’influenza delle 
prestazioni erogate e il rapporto tra costo e beneficio di un’indagine estesa ai fumatori adulti: 
considerando il numero di morti evitate, gli anni di vita guadagnati, la spesa sanitaria e il rischio 
di sovradiagnosi.   
  
I risultati hanno indicato che lo screening annuale risulta più efficace rispetto a quello biennale, 
a patto di sottoporre alla tac a basso dosaggio un gruppo ristretto di fumatori: ovvero quelli di 
età compresa tra 55 e 75 anni, che consumano un pacchetto di sigarette al giorno (o più) da 
almeno un decennio o che, pur avendo avuto per anni questi numeri, hanno smesso da meno di 
due lustri.   
  
Lo strumento, rispetto a quelli di precedente generazione, utilizza una dose di radiazioni più 
bassa e consente di acquisire le immagini di un organo in pochi secondi. I ricercatori hanno 
stimato che un simile approccio potrebbe ridurre la mortalità per cancro del polmone del 
nove per cento, con un risparmio di oltre quarantunomila dollari canadesi per paziente per anno 
di vita guadagnato.  
  
In Italia nessuna iniziativa rivolta alla popolazione sana   
Un simile scenario determinerebbe anche una riduzione del numero complessivo delle tac a 
basso dosaggio effettuate e delle sovradiagnosi, che finora hanno costituito il vero limite alla 
diffusione dello screening per il tumore del polmone.  
  
Negli Stati Uniti la procedura è in vigore già da diversi anni. Ciò non accade invece in Europa, 
«dove la pubblicazione di studi più piccoli conclusisi in maniera controversa ha rallentato 
l’introduzione dello screening per il tumore del polmone su un target di popolazione considerato 
a rischio», dichiara Marco Zappa, epidemiologo e responsabile dell’Osservatorio Nazionale 
Screening .   
  
Ma lo scenario potrebbe cambiare, se i risultati di una grande ricerca condotta in Olanda e 
Belgio dovesse confermare un beneficio apportato dalla tac a basso dosaggio pari a una 
riduzione della mortalità specifica almeno del venti per cento. In questo caso - ipotizzando che il 
via libera allo screening a copertura del Servizio Sanitario Nazionale giunga nell’arco di un 
decennio, aggiungendosi all’offerta che oggi interessa già la diagnosi precoce dei tumori al 
seno, al colon-retto e alla cervice uterina - i primi a essere arruolati sarebbero i forti fumatori, 
intesi come coloro i quali hanno fumato almeno un pacchetto al giorno di sigarette per vent’anni 
o più. Dopo l’esame, è quanto indicano i maggiori specialisti italiani, il rischio potrebbe essere 
aggiornato. Con risultati rassicuranti, i controlli verrebbero ripetuti a due o a tre anni di 
distanza.  
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Responsabilità

SENTENZE

Protesi Pip, chi è responsabile per i
dispositivi medici difettosi? La sentenza della
Corte di Giustizia
di Silvia Stefanelli (Studio legale Stefanelli&Stefanelli)

Se l'organismo notificato non svolge con diligenza la sua
attività di sorveglianza dei confronti dei fabbricanti, tale
inadempimento può portare a un risarcimento in capo al
paziente per danni causati dal dispositivo difettoso?
In altre parole: oltre alla responsabilità del fabbricante per
dispositivo difettoso, si può ritenere che la dir 93/427CEE
configuri anche una responsabilità “parallela” o
“concorrente” a favore del paziente in capo all'organismo
notificato che è stato inadempimenti rispetto agli obblighi
della Direttiva? 
Secondo la recente sentenza della Corte di Giustizia C-219 del 16 febbraio 2017 tale
eventuale responsabilità non può farsi discendere direttamente dalla Direttiva;
ciononostante non può essere in termine assoluti esclusa ma andrà valutata alla luce
delle norme sulla responsabilità civile vigenti all'interno degli Stati membri.
La sentenza arriva al termine della complessa vicenda dei danni conseguenti alle protesi
mammarie PIP. 

In sintesi 
Nel 2008 una paziente tedesca si era fatta impiantare in Germania una protesi
mammaria fabbricata dalla società francese PIP. Dopo l'apertura del procedimento
penale nei confronti della società francese, la paziente se le faceva rimuovere. preso atto
poi che la società era fallita, la donna chiedeva ai giudici tedeschi la condanna della Tüv
Rheinland, in qualità di organismo incaricato dal fabbricante per non aver
correttamente vigilato sulla produzione della società PIP. Più esattamente la richiesta di
40.000 si fondava sul mancato controllo da parte del TUV dei documenti di trasporto e
delle fatture avrebbe permesso alla Tüv di constatare che il fabbricante non aveva
impiegato il silicone autorizzato.
Secondo il Bundesgerichtshof, la Corte federale di giustizia, la responsabilità del TUV
poteva configurassi solo se l'ìON avesse violato una norma di protezione oppure
un'obbligazione contrattuale. Sul punto il Bundesgerichtshof chiedeva alla Corte di
giustizia di interpretare in via pregiudiziale la normativa europea, in particolare la
direttiva 93/42 sui dispositivi medici. 
Con la sentenza, la Corte Ue risponde dunque, secondo la direttiva, un organismo
notificato che interviene nell'ambito della procedura relativa alla dichiarazione di
conformità CE, non è tenuto, in via generale «a controllare i dispositivi e/o a esaminare
la documentazione commerciale del fabbricante. Tuttavia, in presenza di indizi che
facciano pensare che un dispositivo medico possa non essere conforme ai requisiti posti
dalla direttiva, l'organismo in questione deve adottare tutte le misure necessarie al fine
di rispettare gli obblighi previsti dalla direttiva».
Circa poi una possibile responsabilità diretta in capo all'organismo notificato a favore del
paziente la Corte afferma:
«occorre per prima cosa ricordare che la Corte ha già affermato che né dal fatto che una
direttiva imponga taluni obblighi di sorveglianza a determinati organismi, né dal fatto
che tra gli obiettivi di detta direttiva figuri quello della tutela delle parti lese deriva
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necessariamente che questa direttiva mira a creare diritti a favore di tali parti in caso di
inadempimento dei propri obblighi da parte degli organismi, e che ciò vale, in
particolare, laddove la direttiva in argomento non contenga alcuna norma esplicita che
accordi diritti di questo tipo (v., in tal senso, sentenza del 12 ottobre 2004, Paul e a., C-
222/02, EU:C:2004:606, punti da 38 a 40). 
Analogamente, si deve constatare che in assenza, nella direttiva 93/42, di qualsiasi
indicazione relativa alle modalità di impegno della responsabilità civile degli organismi
notificati, non si può ritenere che tale direttiva abbia ad oggetto di disciplinare le
condizioni alle quali i destinatari finali dei dispositivi medici possono eventualmente
essere risarciti in conseguenza dell'inadempimento colpevole dei loro obblighi da parte
di tali organismi».
Cio non toglie che tale responsabilità possa sussistere ed essere fatta valere alla luce
della disciplina nazionale.
Sul punto in Italia abbiamo copiosa giurisprudenza sulla responsabilità del ministero
della Salute per carenza di vigilanza in materia di emotrasfusioni: potranno applicarsi gli
stessi principi agli organismi notificati che risultano inadempienti rispetto ai loro
obblighi di vigilanza?
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Farmaci, stop precauzionale ad 
anticancro seno dopo decessi 

 

 

Stop precauzionale e temporaneo, in Francia, alla prescrizione del noto 

anticancro docetaxel nei tumori al seno localizzati e operabili. La decisione 

dell'agenzia regolatoria d'Oltralpe (Ansm) e dell'Istituto nazionale francese per il cancro 

(Inca) è legata ad alcune morti sospette, registrate da agosto a febbraio, che hanno portato 

la stessa Ansm ad aprire un'indagine i cui risultati sono attesi per il 28 marzo. 

L'indicazione è legata anche alla possibilità di utilizzare un farmaco alternativo, il 

paclitaxel, nelle neoplasie della mammella segnalate e - spiega l'agenzia - non riguarda 

per ora l'uso del medicinale in altre forme tumorali. 

E' comunque "necessaria - si legge in una nuova informativa agli oncologi, ai quali già 

era stata inviata una lettera di allerta nei giorni scorsi, informandoli di 5 morti sospette 

- una forte vigilanza e ogni indicazione deve essere individualmente valutata con 

l'informazione ai pazienti sulle differenti opzioni terapeutiche". 

L'Inca e l'Ansm condivideranno, continua l'informativa, "i risultati delle differenti 

indagini in corso" per "adattare di conseguenza le misure". L'invito agli oncologi, ma 

anche alle associazioni di pazienti, è infine di "segnalare tempestivamente sugli effetti 

indesiderati" ai centri di farmacovigilanza. 
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20-02-2017 
 
 

http://www.ansa.it 

Fumo, la nostalgia può dare una 
spinta in più per smettere 
Studio, campagne no basate su paura, ma che tocchino corde cuore 

 

 

ROMA - La nostalgia può dare la spinta in più per smettere di fumare. Più che fare leva sulla paura, le 

campagne anti-fumo dovrebbero toccare le corde del cuore degli amanti delle 'bionde', richiamando ad 

esempio i ricordi felici del passato. È quanto emerge da uno studio della Michigan State University, 

pubblicato sulla rivista Communication Research Reports. La ricerca è stata svolta su fumatori di età 

compresa tra i 18 e i 39 anni, ad alcuni dei quali sono state sottoposte delle campagne che erano una sorta 

di pubblicità progresso, quindi pensate per far riflettere, appositamente realizzate. Le pubblicità 

comprendevano immagini di ricordi dell'infanzia, con frasi tese a ricordare momenti sereni, come "mi 

manca la semplicità della vita, essere fuori in una calda notte d'estate" con riferimenti precisi a odori 

familiari e sapori di altri tempi. Al termine, un narratore ricordava il momento in cui il fumo era stato 

introdotto nella quotidianità e vi era un invito all'azione. 

    I risultati hanno evidenziato che coloro che avevano visto questi spot riferivano di provare più nostalgia 

ma soprattutto esprimevano attitudini più fortemente negative verso il fumo. 

    Questo valeva in particolare per le donne. "Il nostro studio mostra il ruolo promettente dei messaggi 

nostalgici- spiega una delle autrici della ricerca Maria Lapinski- sappiamo che i cambiamenti ambientali 

hanno influenza sul fumo e questa ricerca indica come comunicazioni persuasive possano influenzare 

l'atteggiamento verso questa abitudine.  
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Big tobacco gioca sporco 
L’industria del tabacco cerca di opporsi alle leggi anti-fumo, e lo 
fa diffondendo falsi miti. Ora l’Organizzazione mondiale della 
sanità ha creato un sito per smentirli 

Paolo Gangemi 

Le industrie del tabacco giocano sporco per bloccare le politiche anti-fumo: secondo 
l’Organizzazione mondiale della sanità (Oms), «le loro strategie e i loro tentativi per sovvertire i 
processi decisionali sono diventati sempre più determinati, mirati, ingannevoli, aggressivi e 
sofisticati», minimizzando i rischi e alimentando falsi miti. Per smentire questi falsi miti, l’Oms 
ha creato un sito apposito, chiamato Tobacco Control Playbook. 

Il Playbook, realizzato con il sostegno del Ministero della salute russo, è pensato soprattutto 
per indicare alle autorità sanitarie e ai decisori politici le argomentazioni giuste per contrastare 
quelle della lobby del tabacco. Perciò espone in modo chiaro e divulgativo dati 
scientificamente provati con una ricca documentazione bibliografica, che vale anche per gli 
aspetti economici e legislativi. 

Il sito è inteso come work in progress, nel senso che sono previsti aggiornamenti e aggiunte 
continue; chiunque sia coinvolto nella prevenzione del fumo può contribuire con suggerimenti 
scrivendo all’indirizzo eurotobaccofree@who.int. Per ora le sezioni sono otto, corrispondenti 
ad altrettanti falsi miti: 

1. l’industria del tabacco tende a sminuire i danni del fumo passivo e sostiene che per prevenirli basta 
un’adeguata ventilazione degli ambienti chiusi. I dati scientifici invece affermano che «nessun livello 
di esposizione al fumo passivo si può considerare sicuro», perciò l’unico modo per proteggere la 
popolazione è imporre divieti di fumo completi in tutti gli ambienti chiusi dove siano presenti altre 
persone 

2. secondo l’industria del tabacco non c’è bisogno di riportare immagini dissuasive sui pacchetti di 
sigarette: bastano le scritte. In realtà le ricerche dimostrano che le immagini hanno un’efficacia 
molto maggiore, e questo vale a maggior ragione nei Paesi in via di sviluppo in cui ampie fasce 
della popolazione sono analfabete 

3. la legislazione anti-fumo introdotta in molti Paesi, secondo alcuni studi, danneggerebbe l’economia 
del settore alberghiero e della ristorazione. L’Oms dimostra però che questi studi non sono 
scientificamente rigorosi; al contrario, è dimostrato che le leggi anti-fumo non hanno avuto effetti 

https://tobaccoplaybook.net/en/index.html
mailto:eurotobaccofree@who.int
http://www.healthdesk.it/scenari/big-tobacco-gioca-sporco


significativi sul settore turistico-alberghiero, e semmai li hanno avuti in positivo 
4. le industrie del tabacco dichiarano ufficialmente di non puntare a far fumare i minorenni, ma l’Oms 

ha dimostrato che le loro campagne pubblicitarie hanno come target i giovani e giovanissimi, 
addirittura ragazzini di 13 anni: a loro si riferiscono eufemismi come “giovani adulti” o “nuovi 
fumatori”. Perciò è indispensabile porre severe restrizioni alle pubblicità delle sigarette, dirette e 
indirette (comprese quindi le sponsorizzazioni di eventi sportivi o musicali) 

5. il contrabbando non è causato dalle tasse elevate sulle sigarette e sul tabacco in generale, come 
alcuni sostengono, ma dalle politiche inadeguate e dai controlli insufficienti, sia alle frontiere sia a 
monte sulla produzione 

6. le industrie del tabacco affermano che, con un aumento delle tasse, il calo delle vendite delle 
sigarette porterebbe a minori introiti per lo Stato. L’Oms però dimostra che in ogni Paese l’aumento 
delle tasse sul tabacco ha fatto crescere le entrate statali e allo stesso tempo diminuire il numero di 
fumatori, portando a una situazione che gli americani chiamano win-win, dove cioè a guadagnare 
sono sia la salute pubblica sia l’economia 

7. le misure anti-tabacco non violano le disposizioni dell’Organizzazione mondiale del commercio 
(World Trade Organization – Wto), come viene spesso ripetuto. Al contrario, gli accordi del Wto 
riconoscono il diritto degli Stati membri a tutelare l’interesse della salute pubblica e prevedono uno 
spazio regolatorio per le misure anti-fumo 

8. le industrie del tabacco, in alcuni casi, si sono opposte per vie legali alle leggi anti-tabacco (per 
esempio sull’obbligo di riportare immagini dissuasive sui pacchetti di sigarette), ma le loro istanze 
sono state rigettate: le industrie non possono vantare nessun diritto, né in termini di libertà 
economica né di espressione commerciale, nei confronti degli Stati che adottano misure legislative 
in nome della salute pubblica. 
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Nuova sede Ema. Rasi (Ema): “Milano ha le carte
per giocarsela”
Il direttore esecutivo dell’Agenzia, in un'intervista a Repubblica ha spiegato come
l'opzione del capoluogo lombardo non sia da escludere a priori. Milano e l’Italia
hanno concorrenti di peso, a partire da Stoccolma, che già vanta la sede dell’ECDC.
Per Rasi "non è possibile definire chi sia favorito senza analizzare attentamente le
proposte di ognuno". Tuttavia, la decisione tuttavia è politica e spetta al Consiglio
europeo. 

I 900 esperti dell’Agenzia Europea del Farmaco (Ema) sanno che dovranno fare le valigie, ma ancora non
conoscono la destinazione. Nella Londra post-Brexit sono molti gli uffici europei che si preparano a traslocare
e l’Ema non fa eccezione. Più complicato capire quale delle città candidate sia la migliore per ospitare l’ente
europeo responsabile della valutazione scientifica e della sicurezza dei farmaci nei 28 Paesi dell’Ue. 
 
L’Italia si è fatta avanti con Milano: a inizio mese una mozione bipartisan ha invitato il Governo a sostenere il
capoluogo lombardo e la stessa ministra della Salute Beatrice Lorenzin si è espressa a più riprese a favore del
progetto.

In un’intervista rilasciata a Repubblica, il direttore esecutivo dell’Agenzia Guido  Rasi evidenzia la necessità di
decidere in fretta la collocazione della nuova sede. Secondo il microbiologo, sarebbero due le sfide più
importanti che l’Ema si troverà ad affrontare: da una parte la necessità di trattenere all’interno dell’Agenzia il
maggior numero di esperti e dall’altra il mantenimento delle condizioni che permettono all’Ema di funzionare
bene.

Per essere appetibile a chi lavora nella sede londinese, la città che ospiterà l’Agenzia dovrà garantire una
buona qualità di vita anche per le famiglie al seguito, scuole europee di livello e possibilità di ricollocamento
per i coniugi in primis. Ma anche un efficiente sistema di trasporto pubblico che permetta senza problemi le
oltre 36 mila visite mensili da parte di esperti di tutta Europa.

Milano e l’Italia hanno concorrenti di peso, a partire da Stoccolma, che già vanta la sede dell’ECDC, il Centro
europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, e che ambisce a creare un distretto europeo per la
salute. Per Rasi tutti i Paesi che si sono candidati hanno pro e contro, "non è possibile definire chi sia favorito
senza analizzare attentamente le proposte di ognuno. Vi sono dei criteri che vanno necessariamente rispettati
ma la decisione spetta al Consiglio europeo - chiarisce l’esperto -. Credo che Milano possa rientrare nei criteri
di elegibilità".
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L'ospedale psichiatrico giudiziario di Barcellona Pozzo di Gotto, Messina (Ansa)

I l ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, non ha esitato a

definirla una “giornata storica”: è stato infatti raggiunto

l'obiettivo della chiusura degli

Ospedali psichiatrici giudiziari (Opg), meglio noti come

manicomi criminali, su tutto il territorio nazionale, con gli ultimi

cinque pazienti che verranno dimessi a giorni dall'ultimo Opg in

chiusura, quello di Barcellona Pozzo di Gotto in Sicilia.

«Oggi è una giornata storica - ha detto Lorenzin

facendo il punto insieme a Franco Corleone,

commissario unico nominato dal Governo per la

chiusura degli Opg, sui risultati raggiunti -

perché siamo arrivati al raggiungimento di

questo fondamentale obiettivo che è il

superamento definitivo di queste strutture,

ormai realizzato in tutta Italia».

Al posto degli Opg, a funzionare saranno ora le Residenze per

l'esecuzione delle

misure di sicurezza (Rems), con una struttura architettonica ben
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Il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin (foto Ansa)
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diversa, senza misure di contenzione meccanica (tranne che nella

struttura di Castiglione delle stiviere, date le sue dimensioni con oltre

120 ospiti) e con l'obiettivo di creare un forte collegamento con le

strutture territoriali ed i Dipartimenti di salute mentale (Dsm). Ci

sono già «situazioni interessanti - ha rilevato il ministro - che

dimostrano come le Rems funzionino anche per l'integrazione delle

persone col territorio». Inoltre, ha annunciato, «abbiamo deciso di

continuare a mantenere attiva una cabina di regia e di monitoraggio

della riforma».

Le Residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (Rems) 

Le Rems attualmente in funzione (attive in modo scaglionato

dall'aprile 2015) sono 30 e arriveranno a 32 con le due strutture in

allestimento a Corleone e Empoli: sostituiranno gli Opg, in totale 6 in

Italia per un massimo di 1500 pazienti ospitati. Soddisfatto del

risultato anche Corleone, il cui mandato è scaduto il 19 febbraio e che

oggi ha presentato al ministro una relazione finale: «In pochi mesi -

ha spiegato - abbiamo aperto tutte le Rems pronte e sono finalmente

chiusi gli Opg. Nelle Rems oggi ci sono 604 posti e 569 pazienti, dei

quali 350 con una misura definitiva e 215 con una misura

provvisoria».

E proprio questo, ha aggiunto, è «un punto su cui riflettere e su cui

probabilmente sarà necessario un intervento legislativo, cioè un

emendamento al Senato per il provvedimento sul processo penale».

Ma il dato «importante che dimostra il funzionamento delle Rems -

ha affermato - è dato dal fatto che nel periodo di funzionamento, da

aprile 2015, vi sono stati 950 ingressi e 415

dimissioni, il che vuol dire che le Rems lavorano in coordinamento

con i Dsm e dunque le persone sono state inoltrate sul territorio:

alcune sono in libertà e alcune in altre strutture territoriali».

I nodi da sciogliere 

Restano però ancora dei nodi da affrontare, come «la questione delle

troppe misure provvisorie da scontare nelle Rems, mentre in tali

strutture andrebbero mandate persone con sentenza definitiva e non

persone ancora non condannate». Inoltre, vanno definite meglio «le

situazioni delle persone

senza fissa dimora e la condizione femminile». Senza dubbio, però, si

tratta di un «passo storico», dice Corleone. Ma come evitare che le

Rems diventino dei nuovi manicomi? «Va applicata la Legge 81,

soprattutto nel principio per cui la misura di sicurezza ha un termine

e non può superare la durata della pena massima per il reato

compiuto. Quando entra una persona, quindi, lo psichiatra sa qual è il

giorno dell'uscita e quindi lavora dimensionando l'intervento

terapeutico sulla durata necessaria. E fino ad ora - ha concluso il

commissario - questo ha funzionato, evitando così gli ergastoli

bianchi».
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