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Fumi? Non ha1 diritto ad essere curato

E GIUSTO CHE chi
ha comportamenti ir-
responsabili come fu-
mare, bere alcolici ed
essere obeso sia in
fondo alla lista per gli
interventi sanitari pub-
blici? Il «British Medi-
cal Journal» mette opi-
nioni a confronto

m di Pietro Greco

a proposta 'ha avanzata Tony
Blair in Gran Bretagna: quando
le risorse sono limitate, mettia-
moi fumatori in coda alla lista de-
gli aventi diritto alle cure. Chi fu-
ma sa di avere maggiori probabili-
ta di contrarre una serie di malat-
tie: il cancro, l'infarto, altre pato-
logie polmonari e cardiovascola-
ri. Fumare € un comportamento
volontario non responsabile che
non solo comporta rischi sanitari
per la persona che lo sceglie, ma
anche un aggravio di costi per la
societa che lo dovra curare.
Tony Blair ha parlato anche di al-
tri stili di vita irresponsabili da pu-
nire: per esempio l'alcolismo o
quello che porta all'obesita. Con-
tro I'eccesso di peso e i suoi costi
sociali crescenti € sceso in campo
anche un altro leader socialista,
Jose Luis Rodriguez Zapatero, pri-
mo ministro in Spagna.

La rivista British Medical Journal
ha deciso di porre questa stessa
domanda, sia pure in una formu-
lazione pit ristretta e precisa - oc-
corre rifiutare gli interventi chi-
rurgici ai fumatori per contenere
i costi della sanita? - a due esperti
di parere opposto: Matthew J. Pe-
ters, del Dipartimento di medici-
na toracica dell’'ospedale di Con-
cord in Australia, e Leonard Glan-
tz, bioeticista della scuola di sani-
ta pubblica dell'universita di Bo-
ston, Stati Uniti.

Conviene seguire le diverse argo-
mentazioni, perché di costi della
sanita e di comportamenti a ri-
schio sentiremo parlare molto in
futuro e presto anche noi potrem-
mo essere chiamati a effettuare
delle scelte.

Matthew J. Peters sostiene che si,
certo, quando tutte le altre condi-
zioni cliniche sono identiche, oc-

Lerisorse
per la sanita
sono limitate
La questione
posta

da Tony Blair

corre dare priorita al non fumato-
rerispetto al fumatore per stabili-
re chi ha diritto a un certo inter-
vento chirurgico. La probabilita
di successo di molte operazioni
chirurgiche & maggiore nei non
fumatori, in quanto ¢ dimostrato
che i fumatori hanno un rischio
molto piu elevato di andare in-
contro dopo l'intervento chirur-
gico sia a complicanze cardiache
e respiratorie, sia a un indeboli-

mento dei tessuti, sia a infezioni.
Cio rende meno efficiente l'inter-
vento e contribuisce a elevare i co-
sti sanitari. E dunque responsabi-
le ed etico, sostiene il medico au-
straliano, assegnare ai fumatori
che non hanno intenzione di
smettere una bassa priorita nel-
l'accesso agli interventi chirurgi-
ci dove il rischio di insuccesso le-
gato al fumo ¢ altissimo, come gli
interventi di chirurgia plastica e
ricostruttiva o come alcuni inter-
venti ortopedici.

Peters afferma che l'asimmetria
di accesso agli interventi non de-
ve certo riguardare le malattie
causate dal fumo. L'asimmetria
deve riguardare solo alcuni tipi di
operazioni chirurgiche e solo
quei casi in cui il fumatore conti-
nuaa fumare anche nelle settima-
ne prima dell'intervento, sapen-
do che l'astinenza abbasserebbe

| contrari: quelli
che fanno sport
corrono dei rischi
volontariamente
Dovremmo

punire anche loro?

in maniera sensibile il rischio chi-
rurgico. Resta pero il principio: il
medico puo e in alcuni casi deve
punire un comportamento sba-
gliato del paziente.

Leonard Glantz e di parere oppo-
sto. Ogni giorno i medici curano
tutti: assassini, terroristi e nemici
belligeranti del proprio paese. Sa-
rebbe in linea di principio del tut-
to sbagliato iniziare a porre condi-
zioni ai pazienti che hanno com-
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ECCO ALCUNI NUMERI invocati da Matthew J. Peters a
sostegno della sua tesi di diritto alla cura fondata su una sorta di
asimmetria debole tra fumatori e non fumatori. Nelle incisioni di
almeno 12-18 millimetri all'osso sacro, la percentuale di
complicazioni dovute a infezioni € del 2% nei non fumatori e del 12
% nei fumatori. Inoltre I'incidenza delle infezioni nelle persone che
hanno smesso di fumare da almeno quattro settimane prima
dell'intervento, la probabilita di infezione si riduce fino a diventare
analoga a quella dei non fumatori. In interventi di artroplastica, la
gran parte delle infezioni € faciimente curabile. Ma nel 13% dei
casi occorre una nuova operazione. Cio basta a far si che nella
chirurgia artroplastica la cura dei fumatori risulti nel complesso del
38% piu costosa, per costi diretti, della cura dei non fumatori.

Ecco alcuni numeri invocati da Leonard Glantz a sostegno della
sua tesi di rifiuto di qualsiasi discriminazione nell'accesso alle cure
mediche. Anche i non fumatori costano alla societa. Molti di loro,
infatti, abbinano alla pratica salutare dell'astinenza dal fumo,
quella dello sport. Ma gli incidenti causati dall'attivita sportiva nel
solo anno 2002 hanno causato negli Usa 488 milioni di giornate
perse di lavoro. Tra il 1991 e il 1998 gli incidenti da attivita sportiva
€ aumentata nella fascia di eta media della popolazione del 33%
con un costo in sole spese mediche calcolabile in 18,7 miliardi di
dollari. Potremmo ridurre le spese mediche nazionali, sostiene in
maniera provocatoria Glantz, rifiutando di pagare per il trattamento
degli incidenti causati dalla pratica volontaria dello sport.

portamenti particolari. L'asim-
metria di accesso alle cure € inso-
stenibile in linea di principio. Ma
lo € anche in linea pratica. Pren-
diamo il caso del fumo. Possia-
mo dire che esso € un potente co-
fattori di molte malattie, anche
gravi. Ma quasi mai ¢ l'unico
esplicito fattore. E anche in casi
in cui il paziente si rifiuta di smet-
tere di fumare per poche settima-
ne, potrebbe essere sollevato l'ar-
gomento - riconosciuto nei tribu-
nali americani - che il fumo co-
me tutte le droghe crea dipenden-
za e la coazione a ripetere non €
frutto solo della libera decisione
del paziente. Inoltre i pazienti po-
trebbero far notare che il fumo,
anche a ridosso di un intervento,
aumenta il rischio di complican-
ze manon le determina in manie-
ra certa. E poi dove si pone la so-
glia che distingue il reprobo dal-

I'innocente: 0, 10 0 40 sigarette al
giorno? E poi perché non negare
cure e interventi ad altri compor-
tamenti a rischio: chi pratica alcu-
ni sport ha maggiori possibilita
di ricorrere alla chirurgia ortope-
dica. E che dire dei patentati e del-
la loro volontaria esposizione al
rischio di incidente automobili-
stico? Metteremo gli sportivi e i
patentati insieme ai fumatori,
agli obesi e agli alcolizzati in coda
alla lista di coloro che hanno di-
ritto alle cure? Se la risposta € si, &
evidente che stiamo percorrendo
una strada pericolosa che ci porta
a considerare a rischio ogni com-
portamento umano. Se la rispo-
sta € no, e ci limitiamo a discrimi-
nare i fumatori (o gli obesi o gli al-
colizzati) siamo di fronte, appun-
to, a una inaccettabile discrimina-
zione. La via sanitaria allo stato
etico non ¢ percorribile.

A MILANO Un incontro in memoria di Giulio Maccacaro. Le sue battaglie per la centralita del paziente e per avere regole precise nelle sperimentazioni

Medicina: 1 mulle nuovi volt1 del potere

m di Paola Emilia Cicerone

diversi, e cosi la guerra. So-

no solo due delle tante con-
siderazioni emerse dalla gior-
nata di studio organizzata ve-
nerdi scorso all'Universita di
Milano in memoria di Giulio
Maccacaro. Unariflessione col-
lettiva su «Medicina e potere»,
il nome della collana promos-
sa da Maccacaro per la Feltri-
nelli, in cui sono apparsi testi
di autori come Ivan Illich o Ar-
chibald Cochrane, fondatore
della Medicina basata sull’evi-
denza, o saggi come Cavie uma-
ne la sperimentazione sull’uomo
di M. H.Pappaworth. Voluta
da colleghi e allievi per raccon-
tare ai pit giovani - a trent’an-
ni dalla morte avvenuta il 15
gennaio 1977 a soli 53 anni -
uno scienziato impegnato a
smantellare la visione tradizio-
nale del potere medico, a dife-
sa dei pitt deboli e insieme del
metodo scientifico come stru-
mento di conoscenza e analisi
della realta.
E statoil fondatore di Emergen-
cy Gino Strada a ricordare co-
me sulla salute e sulle risorse
per difenderla si combatta una
guerra meno appariscente, ma
non meno sanguinosa, di quel-
la che ancora devasta tanti pae-
si: «Cos’e se non una guerra -
ha chiesto Strada al pubblico
che affollava 1’Aula Magna - il
condizionare il diritto ad esse-
re curati alla disponibilita eco-
nomica?» Quanto al potere, €
stato Giorgio Bert cardiologo e
counsellor, aricordare lo squili-
brio che nasce quando il medi-
co rifiuta, in nome della pro-
pria competenza,di dare ascol-
to e valore alle competenze e al-
le ragioni del paziente, richiu-
dendosi un monologo, invece
di sviluppare quel dialogo che
rappresenta l'unica possibile
opportunita di cura.

I 1 potere puo assumere volti

Due riflessioni che sarebbero
piaciute a Maccacaro, «un
estremista attento ai fatti e ai
dati», che si ¢ sempre battuto
perche i suoi allievi prestassero
la dovuta attenzione alla realta
sociale ed economica, e ai gio-
chi di potere che spesso com-
promettono la salute indivi-
duale e collettiva.

E da questo punto di vista -
I'hanno ricordato in molti - la
situazione dai tempi di Macca-
caro € cambiata, non sempre
in meglio. E non solo per lo
strapotere di Big Pharma, le
grandi multinazionali dell'in-
dustria farmaceutica, «Rispet-
to agli anni '70 abbiamo centi-
naia di farmaci di cui allora
non disponevano - ha spiega-
to Gianni Tognoni, direttore
del consorzio Mario Negri Sud,
- ma sempre pil i progressi del-
la medicina si trasformano in
successi di mercato, che non

Oggi ad esempio
abbiamo
un’industria

che minimizza

i pericoli

degli alimenti

tengono in alcun conto il dirit-
to alla salute di tutti gli esseri
umani. Come sarebbe eviden-
te se considerassimo non solo i
successi ottenuti dalla ricerca
nei paesi industrializzati, ma i
dati relativi alla qualita e alla
durata della vita nel Sud del
Mondo».

E se in passato la battaglia pit
dura - I'ha ricordato I'oncolo-
go Lorenzo Tomatis gia diretto-
re dello IARC di Lione - € stata
quella per dimostrare i rischi
del fumo, e soprattutto del fu-
mo passivo, oggi il conflitto tra

interesse pubblico e interessi
di mercato si sposta sul tema
dell’alimentazione, con le
aziende impegnate a minimiz-
zare i rischi derivanti da sale,
zuccheri e grassi o semplice-
mente dall’eccesso di cibo,
«quando, solo per fare un
esempio, basterebbe ridurre la
quantita di sale contenuta nei
cibi confezionati per salvare
molte vite», ha ricordato l'epi-
demiologo Paolo Vineis. Un al-
larme confermato da uno stu-
dio appena uscito su Plos Medi-
cine, che mostra come gli studi
sostenuti dalle industrie ali-
mentari tendano sistematica-
mente a minimizzare i rischi.
«La capacita della grande indu-
stria di influire sulla ricerca, gia
denunciata da Maccacaro, ¢ se
possibile aumentata - ha sotto-
lineato Vineis - perd ¢ cambia-
toil mondo della comunicazio-
ne: basti pensare che Pepsi Co-
la e Coca cola spendono in
pubblicita in un anno il corri-

spondente del budget bienna-
le dell’Organizzazione Mon-
diale della sanita». E anche in
tema ambientale, i successi ot-
tenuti non devono far abbassa-
re la guardia: «oggi finalmente
il numero dei fumatori sta di-
minuendo, e siamo riusciti ad
eliminare dai processi di produ-
zione alcune sostanze tossi-
che» ricorda Tomatis. Successi
bilanciati pero dalla situazione
disastrosa delle condizioni di
lavoro dei paesi in via di svilup-
po: «<E anche il Reach, il nuovo
regolamento europeo per le so-
stanze chimiche, ¢ stato appro-
vato in versione cosi ridimen-
sionata da essere quasi una vit-
toria di Pirro: ma la cosa piu
grave ¢ che oggi sembriamo ac-
cettare l'idea di vivere in un
ambiente pesantemente inqui-
nato, da sostanze che danneg-
giano soprattutto gli organi-
smi in crescita, comprometten-
do la salute delle generazioni
future».

NUCLEARE La minaccia
cresce

Lancette avanti
per I'orologio
dell’apocalisse

B Lelancette del cosiddetto Oro-
logio dell’Apocalisse saranno spo-
state in avanti la prossima settima-
na per riflettere un peggioramen-
to della minaccia nucleare e del cli-
ma del pianeta. L'orologio simbo-
lico & del Bollettino degli Scienzia-
ti Atomici e attualmente le sue lan-
cette sono fissate a sette minuti
prima della mezzanotte, con la
mezzanotte che fissa ’attimo del-
la catastrofe atomica. Le lancette
del «Doomsday Clock», creato
nel 1947, erano state sposate di
due minuti in avanti nel 2002.

STUDIO ITALIANO Un nuovo
modello del cranio

Dante aveva
un naso
grasso e storto

B Dante Alighieri probabilmen-
te non aveva un naso adunco
ma piccolo e grassoccio e piutto-
sto storto, quasi come se fosse
stato colpito da un pugno. A ri-
velarlo, uno studio multidiscipli-
nare condotto dall’Universita di
Bologna-Sede di Ravenna. 11 te-
am di ricercatori ha basato il suo
lavoro su calcoli sul teschio di
Dante fatti nel 1921 da Fabio
Frassetto in occasione dell’unica
volta in cui esso € stato rimosso
dalla sua cripta. I ricercatori han-
no ricostruito il cranio di Dante.

DA «PNAS» Colpa delle
tecniche di conservazione

11 Dna nei fossili
de1 musei
¢ degradato

B ]I Dna contenuto nei fossili
conservati nelle collezioni musea-
li degrada 70 volte pit rapidamen-
te di quello presente nelle ossa la-
sciate sepolte. A lanciare I'allarme
¢ un gruppo di studiosi dell'Insti-
tut Jacques Monot di Parigi, dalle
pagine della rivista Proceedings of
the National Academy of Sciences.
Secondo i ricercatori, ad essere re-
sponsabili di questo grave degra-
do sono soprattutto i trattamenti
ricevuti dai resti fossili: lavaggi,
preparazioni chimiche e conser-
vazione a temperatura elevata.

DA «LANCET» Aumentata
di 30 volte

La sifilide
ritorna

in Cina

B [a sifilide, praticamente de-
bellata tra il 1960 e il 1980, é ri-
comparsa in Cina nel decennio
scorso, in proporzioni che rendo-
no necessarie contromisure im-
mediate. Il monito viene da una
ricerca pubblicata sull'ultimo nu-
mero della rivista Lancet. L'inci-
denza traicinesi di questa malat-
tia sessualmente trasmessa sareb-
be aumentata tra il 1993 e il
1999 di circa 30 volte. Tra le cau-
se: la diffusione della prostituzio-

ne e 'abbassamento dell’eta del-
le prime esperienze sessuali.

DA <NATURE GENETICS»
Battezzato Sorl1

Scoperto un altro
gene implicato
nell’ Alzheimer

m Scoperto un altro gene tra i re-
sponsabili dell'insorgenza dell’Al-
zheimer. Il risultato, illustrato sul-
I'edizione online della rivista
scientifica Nature Genetics, € frut-
to del lavoro d’equipe di tre ate-
nei nordamericani: le universita
di Toronto, Boston e la Columbia
aNew York. Il nuovo gene scoper-
to e stato battezzato «Sorll», ed e
legato alla proteina precursore
amiloide App. Dopo aver analiz-
zato oltre 6 mila campioni di Dna
prelevati a persone di diverse et-
nie, i ricercatori hanno individua-
to due particolari profili che lega-
noil gene Sorl1 all’Alzheimer. Gli
scienziati sapevano gia dove an-
dare a cercare I'ennesimo «colpe-
vole» della malattia neurodegene-
rativa. E dunque invece di analiz-
zare da cima a fondo tutto il Dna
di ogni campione, si sono subito
concentrati su quelle aree che, in
base a studi precedenti, sapevano
essere implicate nell’accumulo
della proteina beta-amiloide.
Sorl1, hanno scoperto, ne deter-
mina la distribuzione all'interno
delle cellule nervose del cervello.
Quando lavora in maniera appro-
priata, allora il Sorll «dirige» la
proteina in alcune specifiche re-
gioni delle cellule nervose. Se in-
vece i livelli del gene sono tropo
bassi, allora la App si accumula
dove non dovrebbe, dando vita
agli accumuli che generano le
placche all'origine dell’Alzhei-
mer. I ricercatori hanno indivi-
duato due variabili del gene Sorl1
responsabili dell’'accumulo della
proteina App. Il prossimo passo
sara ora quello di replicare i risul-
tati ottenuti su un diverso cam-
pione, «ancora piti ampio, per
avere la certezza di poter genera-
lizzare le conclusioni», spiegano
gli autori della ricerca che aggiun-
gono: «Il gene Sorl1 € un pezzo in
pitt del complesso puzzle della
malattia di Alzheimer».

f.u.

DA «LANCET>» Una nuova
previsione

Pandemia influenzale
62 milioni di morti
per lo piu tra 1 povert

® Una nuova previsione sugli
effetti di una possibile pande-
mia influenzale ¢ stata pubblica-
ta sull'ultimo numero di dicem-
bre di Lancet. Gli autori, un te-
am di ricercatori statunitensi e
australiani guidati da Chri-
stopher Murray, hanno utilizza-
toidati sulla mortalita della Spa-
gnola, la pandemia influenzale
che colpiil mondo trail 1918 e
il 1919, per costruire i loro mo-
delli e stabilire cosa sarebbe ac-
caduto nel caso una simile pan-
demia si fosse abbattuta sul-
I'umanita nel 2004.
I risultati dello studio dicono
che circa 62 milioni di persone
sarebbero morte nel 2004 a cau-
sa della pandemia (per la preci-
sione, trai 51 e gli 81 milioni di
persone). Se tutti i morti si fosse-
ro poi concentrati in un unico
anno, la mortalita mondiale sa-
rebbe aumentata del 114%. Le
vittime si sarebbero concentra-
tein tre fasce d’eta: traOe 14 an-
ni, tra 15 e 29 e tra 30 e 44 anni.
Questo vuol dire che ad essere
maggiormente colpiti sarebbe-
ro stati i giovani, proprio come
avvenne del resto con la Spa-
gnola.
Inoltre, il 96% delle vittime si sa-
rebbe avuto nei paesi in via di
sviluppo, ovvero in quelle socie-
tain cui le scarse risorse destina-
te alla sanita sono gia tutte uti-
lizzate per le priorita esistenti,
senza un margine per la preven-
zione. Questo sta a significare
che la capacita di prepararsi a
una simile eventualita ¢ impor-
tante. I vaccini, la possibilita di
avere cure anche per eventuali
complicazioni batteriche e lo
stato di benessere anche dal
punto di vista delle condizioni
di vita e di nutrizione delle per-
sone che vivono nei paesi ric-
chi del mondo avrebbero infat-
ti fatto la differenza.

c.pu.




