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a sostanza piu pericolosa

dal punto di vista sociale?
Lalcol. La pit dannosa per l'in-
dividuo? Leroina. Mala sostan-
za pit micidiale, nel senso che
contribuisce al piu alto numero
di decessi, & sicuramente il fu-
mo di tabacco, responsabile
nel mondo di un decesso ogni
10 secondi. Ogni fumatore, se
non smette, si vedra rubare 14
anni divita.

Gli Usa, che hanno fatto della
lotta al fumo un obiettivo priori-
tario di salute, sono un paese
dove solo il 2% dei medicifuma
€ dove un paziente non vedra
mai il proprio medico, se appar-
tiene a quella stretta minoranza
di fumatori, accendersi una si-
garetta. “Sarebbe non profes-
sionale. Nel vostro paese fuma
pit del 20% dei medici, comeil
resto della popolazione e negli
ospedali vedere personale sani-
tario fumare & un desoclante
spettacolo quotidiano” ha det-
to agli studenti veronesi il prof.
Michael Fiore, massima autori-
ta della lotta al fumo negli USA
ma buon conoscitore del no-
stro paese, ospite dell’ Universi-
tadi Verona.

Gia, 'Universita. Dovrebbe tra-
smettere professionalita nel dis-
suadere dal fumare gli studenti
oltre che a prepararli ad aiutare
a smettere guanti sono schiavi
del fumo. “Lanostra étrale pit
attive in questo senso, concor-
si elettivi per studenti, corsi di
perfezionamento per laureati
impegnati nella cura del tabagi-
SmMo ma non & abbastanza. La
prova del potere tossicomani-
co del nicotina sta nel fatto che
la maggior parte di quanti cer-
cano di smettere da soli prima
o poifallisce.
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Fumo in ospedale
Cattivo esempio

E# SULLLARGOMENTO UN CONVEGNO AL POLICLINICO

Per questo motivo non va en-
fatizzata la forza di volonta che
spesso dasolanon basta. Biso-
gna che l'insegnamento della
cura del tabagismo, vera e pro-
pria malattia, divenga cono-
scenza indispensabile per ogni
laureato, come avviene per le
malattie cardiovascolari, il dia-
beteecc?”: i prof. Giampaolo Ve-
lo e Christian Chiamulera, dell’
Universita diVeronaconildr. Fa-
bio Lugoboni, dellAzienda
Ospedaliera Universitaria Inte-
grata Verona, sono precisi su
questo punto.

Questi concetti sono stati af-
frontati nell’ambito diunconve-
gno, organizzato dall’ Azienda
Integrata, tenutosi la settimana
scorsa al Policlinico sul tema
del fumo in ospedale, sia dal
punto di vista del paziente che
da quello degli operatori sanita-
ri. llconvegno ha dato una visio-
ne del tabagismo nella sua

complessita come dipenden-
za, causa di patologie e diinqui-
namento, in un quadro integra-
1o e inscindibile da quello che
deve essere il ruolo del sanita-
rio. Sono state illustrate le linee
guida per la disassuefazione
da fumo, le gquali elencano nu-
merosi interventi efficaci, come
it counselling, laterapia psicolo-
gica, il trattamento fanmacologi-
co elalorointegrazione.

Levento, cui ha partecipato
anche il Dr. Biagio Tinghino, pre-
sidente della Societa ltaliana di
Tabaccologia, ha visto invero
una scarsa partecipazione da
parte del personale medico ed
infermieristico dei due ospedali
cittadini, segno che queste te-
matiche cosiintimamente lega-
te alla salute di molti degenti,
non sono ancora tenute nel do-
vuto conto dal personale sanita-
ric.

LAzienda Integrata, per
espressa volonta del suo Diret-
tore Generale, dr. Sandro Caffi,
intende procedere in modo che
gli ospedali siano sempre piu
non solo senza fumo ma anche
luogo privilegiato per dire ad-
dio aquesta dipendenza.

Il prof Giampaolo Velo

Il prof. Fabio Lugoboni

Il prof Christian Chiamulera

WD\pamm
Sunarealt

diNeurochinurgia
fieo intemazionale

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.



