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Prima chiedo a Internet

poi vado
dal medicc

Un fenomeno che sta
prendendo sempre pit
piede, anche nel caso
di malattie importanti
come i tumori.

Il problema rimane
l'affidabilita delle fonti

Servizio di Vera Martinella
alle pagine 52-53
L'analisi

Un fenome
in cre

il rapporto fra
la Rete e i malati
di cancro

Oggi Internet
é diventato
un sostituto del
medico di famiglia
per 6 utenti su 10
a reazione & quasi
sempre la stessa: «De-
vo saperne di pili».
Non appena si scopre
di avere a che fare
con un tumore la necessita
d'informazioni & immediata:
che tipo di cancro é? Dove cu-
rarsi al meglio? Quali sono le
terapie da affrontare? Si puo

Informazione Anche per le patologie importanti prende sempre piu piede
la tendenza a usare Internet come «esperto» di riferimento. Con vantaggi e rischi

Se il primo medico ¢ il web
Persino per 1 tumorti

I1 problema rimane l'affidabilita delle fonti

guarire? Uno schema che, stan-
do alle piu recenti statistiche,
si & probabilmente ripetuto
nel solo 2010 ben 13,3 milioni
di volte. Tanti sono i nuovi ca-
si di tumore registrati al mon-
do lo scorso anno, di cui oltre
250mila in Italia.

Uno dei modi pit veloci per
trovare le risposte e tornare a
casa e accendere il computer.
«Internet, Facebook, Youtube,
LinkedIn, Twitter possono aiu-
tare e sono un potentissimo
mezzo per lo scambio di noti-
zie — dice Gordon McVie, ide-
atore e responsabile di ecance-

rHub, una piattaforma gratui-
ta presentata al Congresso del-
la Societa europea di Oncolo-

ia medica di Stoccolma come
1l primo social network su mi-
sura per il "pianeta cancro" —.

Se i malati vogliono sapere,
vuol dire che non ricevono dai
medici risposte sufficientis.
Secondo quanto riportato
nell'’Annuario Scienza e Socie-
ta on11 Ai Oheerva nn italiann
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A s b 1y s s
susfraii6ei?74 anni usaln-
ternet per cercare indicazioni
mediche, «ma la maggior par-
te (il 60%) trova difficile valu-
tare I'affidabilita delle informa-
zioni trovate sul web» spiega
Massimiano Bucchi, fra i cura-
tori dell'indagine.

11 problema, infatti, sta tut-
to qui: pescare in rete siti at-
tendibili e aggiornati. Stando
ai dati di un sondaggio del-
I'Universita La Sapienza di Ro-
ma (condotto nel 2010 nell'am-
bito di un progetto del ministe-
ro della Salute), Internet & or-
mai diventato un sostituto del
medico di famiglia per 6 uten-
ti su 10. Negli oltre 2300 que-
stionari compilati online il
58% degli intervistati ha di-
chiarato di rivolgersi prima al-
larete che al medico di base in
caso di problemi di salute. Si
cercano (e si trovano pil rapi-
damente) notizie sulla malat-
tia propria o di un familiare,
su terapie ed effetti collaterali;
informazioni sugli ospedali, re-
capiti per prenotare visite, no-
mi di medici e specialisti; infi-
ne, indicazioni su prevenzione
e corretti stili di vita. E al pri-
mo posto dei desideri degli
utenti ci sono le "pagelle" di
Asl e ospedali, richiesti dalla
meta del campione, I pilt pro-
pensi all'uso di Internet per la
ricerca di notizie sulla salute
sono le donne, i giovani e i
soggetti con un livello so-
cio-economico medio-alto.

Anche dall'Indagine su can-
cro e informazione dell’Asso-
ciazione italiana malati di can-
cro (Aimac) emerge il bisogno
dei malati di sapere di pil1 sul-

l'iter diagnostico e terapeuti-
co, sugli effetti collaterali, sul
tipo di neoplasia. Necessita
che potrebbero essere colmate
da un buon dialogo con I'onco-
logo. Quando si tratta di comu-
nicazione fra medico e pazien-
te, infatti, moltissimo puo e
deve essere migliorato. Diver-
si sondaggi hanno dimostrato
che, scioccati dalla notizia di
avere un tumore, i malati capi-
scono meno della meta di cio
che viene detto loro durante i
primi colloqui.

«Noi oncologi stiamo impa-
rando a modificare il nostro at-
teggiamento — dice Marco
Venturini, presidente dell’As-
sociazioni italiana di oncolo-
gia medica —. Prima era fre-
quente che ci chiedessimo:
"perché il paziente vuole una
seconda opinione, che cosa c'é
che non va nella mia?", oppu-
re: "sono certo che malato e fa-
miliari hanno compreso quel-
lo che ho appena detto, che bi-
sogno hanno di altre spiegazio-
ni?". Ora abbiamo capito che
molte domande restano senza
risposta perché vengono in
mente al paziente solo dopo
aver parlato con lo specialista,
perché il tempo a disposizione
€ poco, oppure perché il mala-
to "non vuole disturbare"».

E cosi i pazienti chiedono e
si confrontano sempre di pilt
su Facebook o Twitter e la que-
stione, molto dibattuta, & se
cio che trovano possa essere
attendibile. Sarebbe, in fondo,
come fidarsi delle risposte che
si ottengono dal vicino di casa
o dal collega di lavoro. «Che
pero ci sono gia passati, sanno
come destreggiarsi, hanno rife-

rimenti utili da darti» ha rac-
contato a Stoccolma Gilles
Frydman, pioniere delle comu-
nita mediche online e fondato-
re nel 1995 dell’Association of
Cancer Online Resources
(Acor).

La sua storia é il tipico esem-
pio di quanto avviene ogni
giorno: in quell’anno a sua mo-
glie fu diagnosticato un tumo-
re del seno. Dopo aver ricevu-
to la notizia, Frydman si preci-
pita sul web alla ricerca di in-
formazioni. Trova un gruppo
di discussione gestito da pa-
zienti e familiari dove gli spie-
gano che il tipo di carcinoma
di sua moglie non é aggressi-
vo, che non c’e fretta e gli sug-
geriscono di rivolgersi a un
centro specializzato. Ottiene
cosi nomi, riferimenti, numeri
di telefono. Happy end: la mo-
glie & guarita solo con un inter-
vento chirurgico mini-invasi-
vo e lui ha creato Acor, che
ama definire il portale della
"saggezza condivisa'.

Serve pero che ci sia control-
lo su quanto viene pubblicato,
che gruppi e singole persone
siano seri, che i contenuti sia-
no sicuri. «In questi anni ho
scoperto — ha detto Frydman
— che le persone toccate dal
cancro si specializzano sulla lo-
ro patologia e arrivano a livelli
di conoscenza scientifica eleva-
ti. Cosi siamo in grado, nelle
nostre communities, di parla-
re con un linguaggio compren-
sibile a tutti, E i moderatori di
ogni gruppo, quasi tutti so-
pravvissuti al cancro, vigilano
quotidianamente sui contenu-
tin.
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13,3 milioni

13,3 milioni Il caso Sportello Cancro

nel mondo nel 2010

Il sito Gli articoli
e Oltre 15 milioni di visitatori Oitre 1.800
P N\ e 51 milioni di pagine viste articoli pubblicati

dal 2004 a oggi

Salute/Sportello Cancrp

Olire 250 mila Midollo psseo, adi domarioni R s
in Italia s—e—— | inumadittadina d(Vohe e I%
| )
¥
) S
63% .
| malati di tumore
che si rivolgono a Internet @
Di questi
W
b
| 11235% 9
cerca informazioni L 3
sulle sperimentazioni cliniche S |
3%
dopo aver consultato
il web cambia opinione
sulle terapie infraprese
che hanno risposto in questi anni
a oltre 6 mila domande dei lettori
T en,e%
si & rivolto a un nuovo .
informazioni in Rete Dalla figura si pud accedere
a pagine tematiche dedicate
A ——— " ai singoli ipi di tumori
- | — con la lista degli ospedali
@ La psiconcologia che li curano, i reparti
Gli indirizzi dei servizi di eccellenza, le sperimentazioni,
w di psiconcologia in Italia le ultime notizie sulla patologia

1 italiano su 5

frai 16 e i 74 anni usa Internet
per cercare informazioni mediche

11 57,6%

trova difficile valutare
I'affidabiliti delle informazioni
sulla salute trovate sul web

Fonte: Annuario Sclenza e Socletd 2011 di Observa
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| SERVIZI
DI SPORTELLO CANCRO GLI OSPEDALI LE SPERIMENTAZIONI IL SOSTEGNO

{(www.corriere.it/salute/ Dal 2003 sono stati raccolti In questa sezione di Sportello Questa parte del sito
sportello_cancro) é nato dati da tutti gli ospedali italiani Cancro si possono cercare dedicato ai tumori fornisce
per iniziativa del Corriere che curano il cancro (circa tutte le sperimentazioni un elenco delle strutture
della Sera e della Fondazione 1.500): questa sezione consente | sui farmaci oncologici sanitarie e delle associazioni
Veronesi e consiste in una sezione quindi di conoscere i numeri in corso in Halia (circa 1.400) di volontariato che offrono
dedicata alle notizie aggiornata di interventi e ricoveri effettuati | e trovare i riferimenti sostegno psicologico
quotidianamente, 16 forum, € di avere informazioni dei centri in cui questi ai malati di tumore

uno spazio per la discussione aggiomnate sui reparti, lo staff trial clinici si svolgono e ai loro familiari

fra i lettori e diversi altri medico, | macchinari, recapiti

servizi (si veda qui a lato) & numeri di telefono utili
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Migliaia di italiani raffreddati
ma non ¢ ancora influenza

72 mila

Gli italiani che nelle
ultime due settimane
hanno manifestato
raffreddore, febbre e
altri sintomi "stagionali":

ma non si tratta
ancora
di vera influenza

La vera influenza non é ancora arriva-
ta. Pero starnuti, febbre e altri sintomi
che assomigliano a quelli dell'influenza
sono gia diffusi. «Sono causati pitt che
altro da adenovirus, rinovirus e corona-
virus» chiarisce Giovanni Rezza, diretto-
re del dipartimento di Malattie infettive
dell'Istituto superiore di sanita. Secon-

do i dati della re-
te di sorveglian-
za ministeriale
Influnet, il servi-
zio che registra i
casi riportati dai
medici sentinella
distribuiti su tut-
to il territorio na-
zionale, sono gia
72 mila gli italia-
ni che si sono ri-

trovati alle prese con questi malanni.
L'incidenza media che emerge dalle pri-
me due settimane é di circa 0,6 casi ogni
mille abitanti, con una prevalenza mag-
giore tra i bambini molto piccoli (2,86
per mille). E la vera influenza, allora?
«Crediamo fara la sua comparsa da noi
a fine novembre, pilt massicciamente a
Natale, per poi avere il suo picco a gen-
naio-febbraio, con una "coda" fino a
marzo — afferma Rezza —. Prevediamo
un’annata simile a quella dell'anno scor-
so». Intanto, é gia partita la campagna
nazionale di vaccinazione.
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Farmaceutica. Secondo Farmindustria il credito insoluto vale 4 miliardi, un duro colpo alla competitivita delle aziende

Le Asl pagano sempre piu tardi

Nel 3° trimestre I'attesa per I'industria e salita del 12%, una media di 262 giorni

IL CONFRONTO EUROPEO
Quando in [talia le imprese
incassano la fattura,

in Germania i loro crediti
sarebbero stati saldati

dei suoi effettisui bilancidel setto-
re. E dimostrando che aprire pit
velocemente i rubinetti dei rim-
borsi porterebbe le industrie in
[talia ai livelli degli investimenti
che le stesse industrie riescono a

le o parziale, verso itempi di paga-
mento della media Ue. Se il ritar-
doscendesse a150 giornisilibere-
rebbero 1,3 miliardi, 2,2 miliardi
con rimborsi a 100 giorni, 2,9 mi-
liardi con pagamenti in 6o giorni

ben quattro volte realizzare nei Paesi Big (enon so- €35 mil_iard'! rispettando (30 gior-
q lo) della Ue. Col risultato che in-  ni) la direttiva Ue. Ma non solo.
ES::'M Turno tanto da noila farmaceuticaarre- ~ Pareggiare i tempi di pagamento

mm Esplodono i ritardati paga-
menti delle Asl alle industrie far-
maceutiche: nel terzo trimestre
dell’anno sono arrivati media-
mente a 262 giorni, il 12% in pit1 in
un anno, con punte di 734 giorni
diattesa nel Molise e di 681in Ca-
labria. Un creditoinsoluto che va-
le 4 miliardi e che crea un gap di
competitivita e di potenzialiinve-
stimenti perduti per le industrie
che operanoinItalia calcolatoing
miliardi rispetto alla Germania, 3
miliardi nei confronti della Gran
Bretagna, 2,1 sulla Francia e 8oo
milioni sulla Spagna. Solo la Gre-
ciafapeggiodinoi. Unveroe pro-
prio spread farmaceutico negati-
vo:quandoin Italiale imprese del
farmaco incassano le fatture, in
Germania i loro crediti sono stati
saldatiquattro volte. Altro che in-
vestire in [talia.

Proprio mentre Farmindustria
contabilizza i nuovi tempi luma-
cadirimborsodel Ssn perle forni-
ture di farmaci, uno studio di Pro-
meteia mette a nudo tutte le criti-
citadelsettore in Italia. Affondan-
do l'analisi sul caso dei ritardati
pagamenti del cliente pubblico e

tradipit e soffre ungap diredditi-
vita del 30%. Pagando una misce-
ladifondamentali (prezzi pit bas-
si, carico fiscale, burocrazia, ener-
gia, trasporti) che deprimono an-
cora di piti lo sviluppo e frenano i
potenziali investitori, anche a di-
spetto di un export da record che
quest’anno viaggia intorno al
60% della produzione.

Un’analisi impietosa, quella di
Prometeia, che i nuovi dati sui ri-
tardati rimborsi del Ssn alle far-
maceutiche rendono anche pitiat-
tuale. A fine settembre i tempi di
pagamento sono cresciuti di 26
giornirispettoagiugno,dizg gior-
ni in un anno e addirittura di 61
giornirispettoafine 2010. Due me-
si in pit in diciotto mesi. Con le
Regioni del Sud commissariate
per extradeficit sanitari, che fan-
no storia a sé: due anni di ritardo
in Molise, 22 mesiin Calabria, 370
giorni in Campania.

Un’accelerazione dei rimborsi
- circa 4 miliardi dei 6,6 totali di
crediti commerciali - aprirebbe
per0, secondo Prometeia, nuove
prospettive. Lo studio ipotizza
pitiscenaridiriallineamento, tota-

della Spagna consentirebbe di li-
berare 8oo milioni, avvicinarsial-
la Francia farebbe recuperare 2,1
miliardi, allinearci alla Gran Bre-
tagna darebbe fiato ai bilanci per
3 miliardi. E azzerare lo spread
con la Germania darebbe ossige-
no per § miliardi. Conclusione di
Prometeia: sicuramente non tut-
toverrebbe poidavveroreinvesti-
to, ma certamente «maggiori ri-
sorse per gli investimenti raffor-
zerebbero nel medio-lungo termi-
ne la competitivita delle imprese
del farmaco operanti in Italiax.
Masarebbe davvero cosi? Mas-
simo Scaccabarozzi, presidente
di Farmindustria, non ha dubbi:
«Lo studio dimostratuttiivincoli
del sistema Italia che pesano in
misura crescente nel processo di
rilocalizzazione globale delle im-
prese che, a prescindere dal loro
capitale, investono dove maggio-
re ¢ilrendimento. Eiritardati pa-
gamenti SOno una zavorra in pit
per la crescita del nostro settore
in Italia, che siriflette con minori
risorse da poter investire e in mi-
nore redditivita». Insomma, in
queste condizioni la sfida della
competizione ¢ persain partenza.
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Tempi di pagamento per regione

Dati trimestrali, settembre 2011

Valle d’Aosta 76
Trentino A.A. 83
Friuli V.G. 97
Basilicata 109
Lombardia 113
Umbria 149
Marche 164
Liguria 197
Abruzzo 198
Sicilia 241
Piemonte 258
Sardegna 282
Toscana 284
Veneto 285
Emilia R. 295
Lazio 298
Puglia 309
Campania 370
Calabria - 681
Molise . 734

Media Italia 262
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Ltalia taglia la spesa sanitaria
In frenata 1 fondi per la ricerca

¢) X
3,0
milizu'(li

persi

Sonoifondiche non possono
essere impiegatinellaricerca
periritardi di Regioni e Asl nei
pagamenti. Il ritardo medio
nei pagamenti dei medicinali,
per esempio, edi 262 giorni.

miliardi
di interessi

Per fronteggiare i pagamenti
chenonarrivano dalle
Regioni, le aziende sanitarie
ricorrono a contratti conle
banche.Unalegge le obbliga
pero a pagare|'8% di

In Sicila, 681 giorni

[ 1 pagamenti

in ritardo rischiano
di bloccare

oli esami in ospedale

PAOLO RUSSO

Mentre ci si arrovella sulle mi-
sure a favore della crescita i
ritardi dei pagamenti di Re-
gioni ed Asl costano 3 miliardi
e mezzo di mancati investi-
menti in produzione, ricercae
sviluppo da parte dell'indu-
stria farmaceutica.

Nello stesso tempo la ri-
tardata erogazione dei finan-
ziamenti dalla tesoreria cen-
trale dello Stato alle Regioni
e da queste alle stesse Asl,
provoca altri 4 miliardi di spe-
se per interessi passivi che van-
no ad alimentare il deficit sani-
tario. A certificare i danni sono
uno studio di Prometeia sullo
stato di salute dell'industria
farmaceutica in Italia e le anali-
si sui flussi di cassa nella sanita
in fase di elaborazione da parte
della Fiaso, la Federazione di
asl e ospedali pubblici.

Partiamo dal comparto far-
maceutico. Qui il ritardo medio
dei pagamenti dei medicinali da
parte della pubblica ammini-
strazione viaggia alla media di
262 giorni (+12% nell’'ultimo an-
no), con punte che toccano i 681
giorni in Sicilia e addirittura i
734 in Molise. Questo nonostan-
te una direttiva europea del lu-
glio 2011 imponga al pubblico di
pagare i fornitori entro 30 gior-

ni, dilazionabili a un massimo di
60 in circostanze eccezionali.
Tempi che soprattutto al Sud
restano una chimera. Tanto da
spingere Assobiomedica , I'asso-
ciazione dei produttori di tecno-
logie mediche, ad acquistare
nei giorni scorsi intere paginate
dei principali quotidiani per mi-
nacciare la sospensione dell’as-
sistenza tecnica per tac, riso-
nanze e simili in assenza di cam-
biamentidirotta.

I danni nel comparto farma-
ceutico li ha quantificati I'Istitu-
to di ricerca Prometeia: 3,5 mi-
liardi che si sarebbero potuti in-
vestire in ricerca e innovazione
con pagamenti entro la linea dei
30 giorni tracciata dall’Europa.
E se anche non si sforasse la pil1
abbordabile “quota 100" si libe-
rerebbero comunque 2,2 miliar-
di di risorse da reinvestite in un
comparto ad alta innovazione
tecnologica. Stime fondate sulla
propensione agli investimenti
dell'industria farmaceutica do-
cumentate dallo studio compiu-
to sui loro bilanci.

Studio che evidenzia anche
una crisi di redditivitd di un
comparto industriale che ha un
export oramai prossimo al 60%
della produzione ma che in Ita-
lia & frenato sia dai tempi biblici
di pagamento che da prezzi pil
bassi del 30% rispetto al resto
d'Europa e da una pressione fi-
scale pin alta del 35%. «Un mix
di fattori che spingono le nostre
imprese in fondo alla classifica
europea di redditivita e che fini-
scono quindi per fare del merca-
to italiano il meno attraente

interesse anzichél’'1

d'Europa», commenta il Presi-
dente di Farmindustria, Massi-
mo Scaccabarozzi.

Ma se gli industriali del far-
maco piangono Asl e Ospedali
di certo non ridono. Per fronteg-
giare i ritardati finanziamenti
delle Regioni, a loro volta forag-
giate in ritardo dallo Stato cen-
trale, le aziende sanitarie pub-
bliche ricorrono a contratti di
tesoreria con le banche per anti-
cipazioni di cassa a tassi di inte-
resse inferiori al tasso di sconto
europeo. «In pratica paghiamo
solo I'1% di interesse -spiega il
Presidente della Fiaso, Giovan-
ni Monchiero - ma il problema &
che la legge istitutiva delle asl,
la 502 del’92, limita il ricorso al-
I'indebitamento appena a un do-
dicesimo delle entrate. Cosi le
aziende sono costrette a ricorre-
re a societa di factoring per anti-
cipare le somme dovute ai forni-
tori ma con tassi di interesse
che il decreto legislativo 231 del
2002 fissa a un piu 8% rispetto
al tasso di sconto europeon».

Una contraddizione che, se-
condo lo studio Fiaso in fase di
ultimazione, produce una mag-
gior spesa per interessi di 4 mi-
liardi di euro, pari all'8% dei 50
miliardi di forniture di beni e
servizi e prestazioni sanitarie.
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Salute Scoperta una tossina nel latte in polvere
Puo creare problemi ormonali ai bambini

ROMA. Se le bambine soffrono di puberta
precoce, un fenomeno in progressivo aumento in
Italia, la colpa potrebbe essere anche del latte in
polvere che assumono i neonati, e che &
contaminato da una micotossina che
‘assomiglia’ agli ormoni femminili. Lo
suggerisce lo studio di un gruppo di ricercatori
dell’Universita di Pisa, guidato da Francesco
Massart, che lo hanno pubblicato sulla rivista
internazionale The Journal of Pediatrics.

La micotossina in questione, lo zearalenone,
prodotta dai microfunghi Fusarium che si
sviluppano su vari tipi di granaglie e puo arrivare
nel latte e nella carne degli animali che vengano
alimentati con mangimi contaminati. I
ricercatori hanno calcolato un’assunzione media
giornaliera di beta-zearalenolo per un lattante
che usi i latti contaminati pari a 5.90
microgrammi per chilo di peso corporeo ogni 24
ore, che superano anche di 10 volte le soglie
massime di tolleranza indicate dalla

Fao e dal’Oms. Anche gli

omogeneizzati hanno

presentato quantita

elevate delle

tossine.
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mmm [ vizio del fumo si legge
sulla pelle. Il messaggio arri-
va da un congresso torinese
dove sono state proiettate le
«facce da fumatore» per di-
mostrare come la nicotina
stravolge 'estetica dei volti.
Gli esperti sono convinti che
evidenziando rughe e colorito
a chiazze si potranno ottene-
re piu risultati che lanciando
allarmi sulla salute. aAracina29

“IEceco le facee da fumo”
Il vizio st legge sulla pelle

[La nicotina pericolosa come l'esposizione indiscriminata al sole
Il congresso di Torino Le conseguenze?

«Guance atrofiche, zampe di gallina,
pelle ruvida e borse sulle palpebre»

La speranza «Dimostrare come
si stravolge |"estetica dei volti potra
servire piu di tanti allarmi sulla salute»

MARCO ACCOSSATO
TORINO

ella lotta contro

il fumo, otorino-

laringoiatri, car-

diologi e pneu-

mologi chiedono
aiuto al dottor Cal Light-
man, 'esperto di comunica-
zione non verbale e cinesica
della celebre serie america-
na «Lie to me» che spopola
anche in Italia. E sugli scher-
mi del congresso «News dal
tabagismo» in programma
ieri a Torino proiettano - co-
me nel film - la «faccia da fu-
matore»: zampe di gallina,
guance atrofiche e lasse, ru-
ghe «da marionetta» perpen-
dicolari alle labbra, pelle
molle, secca e ruvida, borse

sulle palpebre.

E’ l'identikit del dipen-
dente incallito dalla sigaret-
ta. Uomini e donne ostaggi
del vizio. «L'abitudine al fu-
mo equivale a 10 anni di
esposizione indiscriminata
al sole senza alcuna prote-
zione», lanciano |'allarme il
dottor Fabio Beatrice, pri-
mario otorino e responsabi-
le del Centro antifumo del-
'ospedale San Giovanni Bo-
sco, e la giornalista scientifi-
ca Johanna Rossi Mason,
trairelatorial convegno.

Nicotina e additivi che mi-
nacciano i polmoni trasfor-
mano anche i volti. Mese do-
po mese, anno dopo anno, la-
sciano segni che il medico &
ormai in grado di interpreta-
re nrima ancora che il fima-

s = e sessim mmmamwag e wasw ma  mmasae

tore cominci a parlare e a
confessare la sua abitudine
irrefrenabile. «La nicotina &
piu potente dell'ecstasy e
dell’Lsd», ricordano i medici
a convegno: «E' la settima
droga al mondo». La dimo-
strazione? E’ stampata su
milioni di facce. Gli esperti lo
dicono con un sorriso, ma so-
no convinti che non sia
un’idea completamente sen-

za senso: «Cid che non si & riu-
sciti a ottenere dopo aver ripe-
tuto per anni i pericoli del fu-
mo sui polmoni e sulla salute
in generale, si riuscira forse a
raggiungere in parte mostran-
do le conseguenze sull’esteti-
ca dei volti». Rughe e colorito
a chiazze sono un'immagine
sgradevole con la quale il fu-
matore incallito é condannato
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a dover fare prestoi conti tutti
i giorni, davanti allo specchio.
Le signore sono avvertite.

Il concetto di «smorker’s
face», faccia da fumo, & stato
coniato nel 1985 da Douglas
Model. Oggi diventa un’arma
e uno strumento in pit. «Sono
due le cause della modificazio-
ne di un volto in chi fuman,
spiega il dottor Beatrice. «C'é
il movimento dei muscoli tipi-
co di chi tiene sovente la siga-
retta in bocca, stringendo le
labbra e socchiudendo ripetu-
tamente gli occhi per evitare
il fastidio del fumo, e cisonole
conseguenze della minore os-
sigenazione della pelle». La
cute diventa molle e cede, la
pelle secca é sempre pitu ruvi-
da e perde in compattezza, le
guance sono leggermente ar-
rossate o violacee per la scar-
sa ossigenazione del sangue.
Il viso, nel tempo, ¢ innatural-
mente pallido. Crescono le ru-
ghe sulla fronte.

Nei volti di numerosi politi-
ci e attori projettati su maxi
schermo del convegno come
nella serie televisiva «Lie to
me» si distinguono chiaramen-
te le «facce da fumo». Spec-
chio del tempo passato con la
sigaretta sempre fra le labbra.
Ma dal congresso torinese al-
meno una notizia positiva arri-
va: «L'eta della prima sigaret-
ta si & stabilizzata frail2eil5
anni. Chi smette di fumare a
30 & come se ne guadagnasse
10 di vita in piu, chi smette a
60 ne conquista ancora tre».

Prima causa di morte

mm Oltre al tabacco, una si-
garetta contiene 4 mila so-
stanze chimiche che si spri-
gionano aspirando. E se il ca-
trame é tra le piu pericolose,
perché nasconde sostanze
cancerogene che si deposita-
no nel polmone, la nicotina
ha molti effetti sul sistema
cardiovascolare e nervoso. E'
lei a scatenare la dipenden-
za, insieme con gli additivi,
che sono 600: mentolo, ca-
cao, vaniglia per mascherare
I'odore acre, fino agli sbian-
canti della cenere. «ll fumo -
ricorda il ministero della Salu-
te - & la prima causa di morte
facilmente evitabilen. Nel
2025 si prevedono 10 milioni
di morti nel mondo per fumo
(3 milioni nel 1995), se la ten-
denza non si invertira.
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Liste
2
d’attesa
Sono una diabetica che per
tale patologia prende giornal-
mente nove medicine e deve
fare anche un’insulina. Soffro
di ipertensione e di problemi
alla tiroide con noduli da tene-
recostantemente sotto control-
lo. Pertali patologie hole esen-
zioni. Ora si verifica che in
questi giorni mi si ¢ gonfiata
una gamba con dolori e formi-
colii eilmio medico ha diagno-
sticato unasospetta trombofle-
bite a rischio emboli, prescri-
vendo iniezioni ¢ un urgente
ecocolordoppler venoso earte-
rioso degli arti inferiori, accer-
tamento per il quale godo di
esenzione, Il primo appunta-
mento utile ¢ pero per il 19
aprile 2012 per cui sono stata
costretta a una prenotazione
intramoenia al costo di 150
euro per il 10 novembre. Tro-
vo tutto ¢id vergognoso. Da
ultimo faccio presente che so-
no una pensionata a 900 euro
al mese che ha ancora a carico
due figli, di cui una trentenne
laureata giovanissima, con
percorso universitario decen-
nale come previsto dalla legge
(5 anni corso di laurea,l anno
di tirocinio, esami di Stato,
quattro anni di specializzazio-
ne, pittmaster facoltativo) tut-
to con il massimo dei voti e
lode. Ma, naturalmente, mia
figlia & disoccupata e per avere
gqualche soldo 1n tasca (una
miseria) porta un cane a fare i
bisogni e fa la baby sitter. Lo
so che queste sono situazioni
comuniamolti italiani, ma mi

sembra che il vaso sia colmo.
Maria Pia Corsini
Roma
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