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Malattie non trasmissibili. “Pochi progressi su
riduzione fumo, alcol e inattività fisica”. Oms
Europa lancia nuovo piano d'azione
Il pia no  delinea  le a zioni cong iunte da  m etter e in  ca m po  per  r idur r e il ca r ico  delle
m a la ttie non  tr a sm issibili, m ig lior a r e la  qua lità  della  vita  e r ender e la  sper a nza  di
v ita  in  buona  sa lute più  equa . “Continente r ischia  di fa llir e obiettiv i Om s  2030.
Ser ve m a g g ior e contr a sto  a  fum o, a lcol e ina ttiv ità  fisica . Fonda m enta le a nche la
dia g nosi pr ecoce. In  Eur opa  or ienta le 30-40% tum or i dia g nostica ti qua ndo  sono
g ià  diffusi” . IL  PIANO D’AZIONE 

La Sezione Europea dell'OMS ha compiuto progressi in settori chiave per il controllo delle malattie non
trasmissibili (NCD): il tasso di mortalità per malattie cardiovascolari (CVD) continua a diminuire, la netta
tendenza negativa del fumo continua, e l'assunzione di alcol è in costante diminuzione. Tuttavia, emergono
molte differenze nel quadro europeo. Ecco perché Oms Europa stima che la Regione rischia di non
raggiungere gli obiettivi di riduzione del consumo di tabacco e l'inattività fisica e la diminuzione dell'obesità, a
meno che  non venga data un’accelerata alle azioni di contrasto. E per questo motivo l’Oms Europa informa
che lancerà un nuovo piano d'azione per le malattie non trasmissibili alla riunione del Comitato regionale a
Copenaghen nel settembre 2016.
 
“Sappiamo che la gestione di malattie e condizioni non trasmissibili può sbloccare guadagni di salute
inimmaginabili. Le azioni intraprese oggi da tutti i governi determineranno se i paesi riusciranno a raggiungere
gli obiettivi di sviluppo sostenibile (OSS). Le persone che moriranno nella mezza età nel 2030 per cause
prevenibili sono i giovani adulti di oggi. Non ci poteva essere un maggiore senso di urgenza, se vogliamo
prolungare la vita” ha detto il direttore regionale per l'Europa, il dottor Zsuzsanna Jakab.

“Affrontare le malattie cardiovascolari (CVD) è un esempio della necessità di un'azione politica congiunta. Esse
sono la principale causa di mortalità prematura all'interno della regione europea. La riduzione di questo carico
richiede di concentrarsi sulla popolazione a livello di approcci mirati attraverso una vasta gamma di questioni:
controllo del tabacco, controllo di alcol, riducendo il consumo di sale e di grassi saturi e trans, e il controllo di
ipertensione", ha continuato il dottor Jakab.
 
Necessità di una maggiore attenzione alla gestione delle malattie non  trasmissibili. Anche se gli
interventi a livello di popolazione e  i miglioramenti nella sanità contribuiscono notevolmente al declino dei tassi
di mortalità in molti paesi, per l’Oms “vi è ampio margine di miglioramento in entrambe le aree. Ad esempio,
una migliore rilevazione e controllo dell’aumento della pressione sanguigna e colesterolo alto a livello di
popolazione potrebbero avere effetto immediato. Inoltre, programmi di riabilitazione cardiaca aiutare nel
recupero da attacchi di cuore e ictus, possono migliorare la qualità della vita e ridurre la probabilità di ulteriori
malattie, la riabilitazione cardiaca e la prevenzione secondaria sono tra gli interventi più sotto-utilizzati”.

Accelerare benefici per la salute attraverso  un  approccio  con  fattori di rischio  condivisi. La Regione
Europea dell'OMS lancerà un nuovo piano d'azione per le malattie non trasmissibili alla riunione del Comitato
regionale a Copenaghen nel settembre 2016. Il piano delinea le azioni per ridurre considerevolmente il carico
delle malattie non trasmissibili, migliorare la qualità della vita e rendere la speranza di vita in buona salute più
equa. “Per esempio – rileva l’Oms - , molte condizioni non vengono rilevate abbastanza presto per un
trattamento efficace: 30-40% dei tumori in Europa orientale si sono già diffusi nel momento in cui vengono
diagnosticati. Alcuni tipi di cancro possono essere diagnosticati presto aumentando la consapevolezza del
pubblico in generale e professionisti dei primi segni e sintomi. Oltre alla diagnosi precoce delle malattie non
trasmissibili, il piano d'azione sostiene l'uso di politiche fiscali e le restrizioni di commercializzazione per
promuovere un'alimentazione sana, riformulando i prodotti alimentari in modo che i grassi trans vengano
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eliminati e i grassi saturi siano sostituiti da grassi insaturi, riducendo sale e zucchero senza aggiungere
dannose alternative e aumentando l'attività fisica e riducendo il comportamento sedentario attraverso il
sistema di salute e modificazioni ambientali”.
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Chemioterapia, perché oggi chi ha un 
tumore non deve averne paura 
di Cinzia Testa 

   

Oggi è ancora più drammatico morire di cancro per aver rifiutato la chemioterapia (come è successo a 
due donne) perché le cure tradizionali sono affiancate dalle terapie complementari, che ne riducono gli 
effetti collaterali. Come spiega il massimo esperto italiano  

 Una donna è morta per tumore al seno e una per leucemia. Due malattie oncologiche 
diverse e un unico denominatore: entrambe seguivano ilmetodo Hamer, dal nome del 
medico tedesco che l’ha messo a punto. E che al momento, radiato dall’ordine dei medici e 
condannato più volte, è latitante nei Paesi del Nord Europa. 

Le basi del metodo Hamer 
Secondo le sue teorie, un evento traumatico doloroso può essere la causa di un tumore. Che si 
può guarire, sempre in base a quanto sostiene lui, solo facendo sì che il malato risolva i suoi 
conflitti emotivi. Il metodo prevede inoltre il rifiuto per la chemioterapia e la morfina, perché 
sarebbero la causa principale dei decessi in oncologia. 

Perché si ricorre a questi metodi? 
«La malattia rende più fragili ed è umano che si possa cadere in mani sbagliate», spiega 
Carmine Pinto, presidente Aiom, l’associazione che riunisce gli oncologi e direttore 
dell’Oncologia Medica dell’IRCCS- Arcispedale S.Maria Nuova di Reggio Emilia. «E per 
legge non si può imporre a un paziente maggiorenne e capace di intendere e volere di 

http://www.donnamoderna.com/news/in-primo-piano/chemioterapia-tumore-effetti-collaterali-nuove-cure


sottoporsi a una determinata cura se non vuole. Ma il ruolo dell’oncologo è basilare per 
evitare queste situazioni, o perlomeno per limitarne i danni. Sta a lui infatti instaurare un 
rapporto di comunicazione e fiducia con il paziente, ascoltarlo e discutere insieme i pro e i 
contro delle diverse terapie. Perché se il malato si sente ascoltato nei suoi bisogni e paure, 
comprende il perché della terapia che viene proposta ed i cambi di cura “in corsa”». 

La nuova chemioterapia ora fa meno paura 
Secondo il metodo Hamer, la chemioterapia è devastante per l’organismo. «In generale gli 
effetti della chemioterapia sono la principale preoccupazione dei pazienti», aggiunge il dottor 
Pinto. «Ma questo era vero con i trattamenti di 30 anni fa. Oggi invece possiamo utilizzare 
regimi di chemioterapia più attivi e scelti anche sulla base dello stato di salute del paziente, 
insieme a trattamenti sintomatici che riducono e prevengono in maniera significativa gli 
effetti collaterali. Va detto anche che i progressi dell’oncologia sono tali che attualmente la 
chemioterapia è una delle tante possibilità di cura. Altre importanti cure sono le terapie 
personalizzate con farmaci biologici “target”, cioè mirati su ben identificati bersagli cellulari 
alterati nello specifico tumore, e più di recente anche l’immunoterapia, che riattiva il sistema 
immunitario del paziente contro la neoplasia». 

La medicina complementare 
Il metodo Hamer viene considerato uno dei metodi della medicina complementare. Ma non 
lo è. Questo però sta creando confusione. «Il primo è un ostacolo alla guarigione perché 
esclude qualsiasi altra strategia di cura», spiega Alberto Laffranchi, specialista in 
radiodiagnostica e radioterapia all’Istituto dei Tumori di Milano e responsabile scientifico del 
gruppo di studio di medicine e terapie complementari in oncologia. «Mentre la seconda, come 
dice il nome, integra i trattamenti tradizionali». L’esempio più calzante? Il ruolo della 
medicina complementare nell’alleviare i sintomi della chemioterapia, quali la nausea e la 
stanchezza. 

I centri in Italia 
Ancora una volta, però, è determinante il ruolo del medico e la sua capacità di allacciare un 
buon rapporto col paziente. Una ricerca pubblicata un paio di anni fa sulla rivista scientifica 
Journal of alternative and complementary medicine e condotta in un Centro oncologico 
americano, ha dimostrato che sei pazienti su dieci dopo la diagnosi scelgono di utilizzare 
anche rimedi della medicina complementare, con benefici maggiori rispetto a chi non li 
utilizza. «Dobbiamo offrire questo tipo di approccio anche in Italia, in ogni struttura 
oncologica», aggiunge il dottor Laffranchi. «Il cambiamento è già in atto e in alcuni Centri 
oggi le due medicine coesistono in perfetto equilibrio. C’è però ancora molto da fare, a livello 
di informazione. Il malato in un futuro che si spera breve dovrà sapere che non è necessario 
cercare al di fuori delle strutture ospedaliere, col rischio di finire in mani sbagliate. 
L’obiettivo è che, dove ci si cura, siano disponibili soluzioni come l’agopuntura, l’omeopatia, 
l’omotossicologia, la reflessologia, la medicina antroposofica, che migliorano la recettività 
dell’organismo nei confronti dei trattamenti oncologici tradizionali. A tutto vantaggio di una 
qualità di vita una migliore». 
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Contratti PA. Renzi a Porta a Porta: “Sbloccare
l’adeguamento è una misura di equità. Ma
aumento sia legato anche a incentivi di merito”
"Questo  r ichiede un  ca m bio  di m enta lità  m olto  com plica to, m a  ci stia m o
a r r iva ndo". Così il pr em ier  è inter venuto  og g i a lla  tr a sm issione di Ra i 1. In  pa ssa to,
ha  a m m esso  il ca po  di Pa la zzo  Chig i, sono  sta te fa tte "r eg ole ca ttive per  i disonesti.
Or a  dobbia m o  la vor a r e per  sblocca r e i contr a tti dei dipendenti pubblici" . 

"Dobbiamo cambiare la Pubblica amministrazione, lavorare per sbloccare l'adeguamento salariale e i contratti
del pubblico impiego è un'altra misura di equità". Così il presidente del Consiglio, Matteo  Renzi, è intervenuto
oggi su Rai 1 a Porta a Porta, in merito allo sblocco dei contratti per la Pubblica Amministrazione.
 
Il premier ha poi sottolineato come "da sette anni i dipendenti pubblici hanno il contratto bloccato". L'aumento
salariale, ha precisato ancora, "bisogna legarlo anche a incentivi di merito, come per i dirigenti. Questo
richiede un cambio di mentalità molto complicato, ma ci stiamo arrivando". In passato, ha ammesso il capo di
Palazzo Chigi, sono state fatte "regole cattive per i disonesti. Ora dobbiamo lavorare per sbloccare i contratti
dei dipendenti pubblici".
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Francia, morta a 49 anni la prima donna 
con trapianto del viso 
Colpita da due tumori, il suo cane l'aveva sfigurata 

Francia: morta a 49 la prima donna con trapianto del viso 

Aveva resistito per quasi undici anni, ma alla fine il suo fisico ha ceduto. E' morta ad Amiens, nel nord 

della Francia, la prima persona al mondo ad aver subito un trapianto di viso, la quarantanovenne 

Isabelle Dinoire. Nel maggio 2005, la donna si era ritrovata sfigurata dopo che il suo cane, una giovane 

labrador che fino ad allora non aveva mai morso nessuno, l'aveva aggredita e azzannata violentemente 

al volto. Sul momento non si era resa conto la gravità della cosa, e aveva tentato di accendersi una 

sigaretta. "Non capivo perché ma non mi stava tra le labbra - raccontava qualche tempo fa alla stampa - 

Poi ho visto la pozza di sangue e il cane al mio fianco, sono andata a guardarmi allo specchio e lì, 

disgustata, non potevo credere a quello che vedevo, soprattutto perché non sentivo dolore". 

Immediatamente era stata ricoverata, con una sonda per alimentarla dato che non riusciva a deglutire e 

una cannula per farla respirare dalla bocca. In ospedale, per giorni non era riuscita a uscire dalla sua 

stanza, imbarazzata di mostrare quel viso che lei stessa non riusciva nemmeno a guardare agli altri 

pazienti. La svolta, per lei e per la storia della medicina, era arrivata pochi mesi dopo, il 27 dicembre 

2005. Per quindici ore, decine di chirurghi, medici e infermieri si alternano intorno al suo volto, 

trapiantandone la parte straziata dai morsi del cane. A guidarli, il professor Bernard Devauchelle, capo 

del servizio di chirurgia maxillo-facciale dell'ospedale di Amiens, e il professor Jean-Michel Dubernard, 

capo del servizio urologia e trapianti dell'ospedale di Lione. Inizialmente, l'operazione sembra un 

successo e ha grande eco mediatico. Nel febbraio 2006, Isabelle Dinoire compare per la prima volta in 

pubblico, parla, anche se con voce stentata e mal articolata, e riesce a bere un bicchiere pieno d'acqua. 

"Dal giorno dell'operazione, ho un viso come tutti gli altri - dichiara - Posso aprire la bocca e mangiare. 

Da poco, sento le mie labbra, il mio naso e la mia bocca". Ma con gli anni, i pesanti farmaci che deve 

assumere per contrastare i rischi di rigetto indeboliscono il suo organismo, favorendo la formazione di 

due tumori. Poi, l'inverno scorso, è arrivata una forte crisi di rigetto, che l'ha privata dell'uso delle labbra. 

Dopo una lunga lotta, la donna si è spenta il 22 aprile scorso, ad Amiens, ma la notizia è stata diffusa 

solo oggi. 
  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/09/06/francia-morta-a-49-la-prima-donna-con-trapianto-del-viso_7470c5fc-6230-4e27-acdd-b5f7373ec764.html
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