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Dallegrreffe
allemalattie

Nata vent'anni fa, oggi Emergency porta la sanità d'eccellenza neìle zone

piùpovere del moiéo, oltre aoccuparsidivittime diguerra. Perché la

.irrt"e ,* diritto, non un bene commerciale, dice il fondatore Gino Strada

6
5

I
3

z
n
E
a

d'i Giouanni Sa'bato

ei milioni di penone cwate. In quasi ogni continente, e da qualche rnno anche in

Italia. Un sostegno decisivo nel tenere in piedi la sanità di intere nazioni come I'Af-

gbanistan. Centri d'eccellenza gratuiti dove nessuno se li sarebbe asfettati (e non

tutti sono contenti che ci siano). Sono stati vent'anni tumultuosi, quelli di Emer-

gency. Di attività sul campo e sui media, di battaglie e di polemiche, di lotte contro

tauni e germi ma anche contro le carte bollate. Fra interventi piarrificati con cura e qudli in cui ci si

è ritovati trascinati a forza, come I'emergenza Ebola in Siena Leone' Da dove Gino Shada' anima e

volto deìl'associazione, ci racconta di questi vent'anni e del futuro'

I IN BIIEYE I

Nato nel 1 9/l8 a Seslo San Pakstan, Perù, Etiopia, Afqhanistan 2009), per curare le vittime dei

ed exJug6lavia. conflitti, con un particolare

Nel 1994 fonda Emergency con impegno contro le mine antiuomo

alcunimlleghielamoglieTeresa Allavoroalfimmunimpegno

Sarti (presìdente fìno alla morte nel per la pae e i dirilti umani.
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Giovanni, vicino a Milano, Glno

Sfadasi laurea in medicinae si

sp€cialia in chirurgia d'urgenu.

DoDo av€r lilonto Per anni come

cildiochirurgo, si orientavem la

cuE delle vtttjme di guem e dal

1989 lavoracon il Comitato

intemaionale della Cme Rss in

vari teatri di conflitti, Ía cui

t/ l.



Gimni Sabab è giomaljsh scienlfco ]i.@ /@a
Ha pubbliÉto ffa I'altro Come pwillo? La siM in@asui dititti uMi{ate@,201}\

Come vi siete trovati a occuparyi di Ebola?
Ce ne ocopimo da B6i non dico conftovo$ia ma di necsi-

tà- Da 13 mi qui a Goduicb, nei dintomi della capitale Freetown,
abbimo u ospedale chinrgico e pediatico. Qumdò è scoppiata
I'epidmia continuamo ad mivm bmbini cou la febbre. Ma a
quel puto dovroo chiedmi; è u bimbo con la disntsia o la
maÌaria o uo che ha lEbola? Dovamo ryitare nel modo piir m_
soluto che u puiote con Ebola {trase ad cutro chiurgico o
pediatrico, altrimmti amo dowto chiudsli E pù molte setti_
mae sono stati gi uici ospedali apùti a Fretom

A causa di Ebola?
Certo. Una parte del pmonale degli ospedali pubblici si è in_

fettata, gli alúi hmo smsso di udae al lavoro e di fatto gti
ospedali hamo chiuo. Ps witare che zuccedese a noi abbimo
realizato m tmda d'isolmmto fuori da.ll'ospedalg dove indivi_
duaR i Gi sospetti e wificadi cmmdo il viru con Ìa pG- poi il
Ministm ddla Suità ci ha chicto di allsire u cenuo per Ebo_
la in m'alù'a località vicina Lalla ll nuovo cutro è opffitivo da
metà settmbre con 22 letti, ed è supre piuo; Uovffi u posto
pu i malati è smpre u prcblema. A Godsich ne stiuo prepà-
rudo u altro da l0o letti, costruito dagfi fugeg3si militili ingte-
si su mmdato della coopwione britmica, che ne sctffià ar-
che finMiiliuúte la g6tione. L apqhm è pHista a dicmbre.
Lo staf medico-infemisistico sarà sia iocale sia intmuionale.

ln assenza di terapie specmche, cne cosa offrite ai malati?
Qui in Siem Leone ci sno di fatto due pntiche. A noi non va

di orgmizzae merc strutture di isolmento e contuimento del-
la malattia, come sono molte: voglimo realizm struttre di tat_
tmùto. Cùchimo di ottimizzaR via via ìa migliore lw ù np_
porto: fattmrqto dei sintomi infisioni udovenose in aggiuta
alla Ridnteione oral€, prcf,lNi mlibiotica se necssilio fasfu_
sioni, nonitonggio dei pmmetd vitaL smi uatochimici, della
fumione male ed epatica, della coagulzione e via dicodo.

ttrta inAnto vi sUte preparando a un nuovo studio clinico.
SL vomo wue I'miodmne. È u uduimico di mpio

uq e in zifro, alle concuFuioni che mggimge di noma nel sie-
rc mano, ha dimostrato ua forte capacità di inibire I'ingpeso
dd viru in molti tipi di cdlule, agudo sia sulla pompa ionica sia
su$i orgmuli di tnsporto che il viru 6a ps-ùt:e. pq on lo
stimo umdo in modo comp$sionevole. Ma pu capire se fun_
ziona dawerc nel nuovo centD vo$imo awim u frial ru_
domizato a due bmcci: conÍiontmmo chi ricwe solo le miglio-
ú G d! suppofto e chi riwe ilche I'miodrctre. n trattmeto
dmdiKigÍomi.

Avete bruÈiato le tappe, dalle cotture cellulari ai malati. ..
Si, ma in linea con le mccomandazioni dell'0rgmizzaiotre

mondiale della Smità" .Non è u fmaco spsimentale ma in No
da decmi, di oi sappimo già tutto: come fuuiona, che effetti
collatenli può dare, come úlwadi (in soli dieci gomi douebbm
ssm modsti)- Ci aspettimo di sapm se può sse non la solu_
zione, ma ma ddle m possibili. E I'mico mgtodo che ci sentia_
mo di sostenere sono gli studi rodomizati; mche se su {Lmcet,
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sono stati invocati studi di altro tipo, aedimo che metodi mmo
dgorcsi non guùito ua conosceEa adeguata.

Quando si sapranno i risultati?
Lo studio san effettuato in collaboEione con I'Istituto {Lua_

m SpaÌlumir di Roma e I'IRCCS Anispedale Suta Mdia Nuo_
va di Reggio Emilia, ed è stato apprcwto dal comitato etico pro_
vincialî di Reggio Emilia. Il cmpione per om è fusato in circa
150 cói, con due malisi a"dinterim:qwdo sMo a u t@o e a
due tci dei pziuti. Un comitato di valutazioae drciduà se con-
tinuillo, intwmpedo ps gli evoti awsi o vicmsa conclu_
dedo e dre I'miodarcne a tutti puché i boefici sno già ryidu-
tL I tiaì iaolte ci obbliga a standardizzm e ottimizze uche la
migliorc (m di npporto, che di pa * potrebbe già ridre mol_
to la mortaiità- Le stime, pu discorduti, coUocmo la mortalità
pu qusta epidmia poco mpn il 70 pc cuto. Noi vedmo sme
ildrà nei due bncci e barmo le conclwioni.

Paflando di Emergencf dopo venfanni vi aspettavate un.suc-
cesso simile?

No, nsuo * lo aspettaw. È nccso puché abbiuo lavo_
nto con pNione e prcfssionalit?r

Come vi è venuto in mente di fondada?
Io e altri colleghi avwuo lavorato per mi come chirurghi

in wri confliG e ci simo rci conto che gli aiuti alle popolzioni
mno insuffciuti Cosi ci simo detti che wa mmo in piu non fa
ei male. Poi pim pimo abbiuo costruito il nosbo nodo di la_
vorarc, che intude la pntica medica cone il dare corpo a m di_
ritto muo uivenale, il diritto a sm mti. Ma se è u dùit_
to mivsale non può mivre 6ro alla TAC o alla risonma da
noi in ltalia e femani a quttro ya(ini e due mtibiotici in Africa
Qusto è stato u grùde momuto di wiluppo nel modo di gsti_
re le rosùe stuthm.

Si riferisce all'idea di creùe centri d'eccellenza inAftica?
Anche. Uno degli ujtimi ospedali che abbimo apeno è il Cm_

ho Saìm di cildiochirugja, ilaugpmo nel 2007 a Xhartou, in
Sudan, che per il suo livdlo ha sconvolto chiuque sia veuto a
vededo. Certo, è ma goccia uel mm di paiati. oltre alle cardio_
patie congenite, in Africa ci sono cinque milioni di pmone con
malattia Rmadca avanzah bisognose di chirugia" cotr 300.000
morti all'mo.Il nostro è I'uico oqredale nel coatinute che for_
nisce cudiochirugia di alto livello del tutto gntuita. Faccimo
80O-10OO interyuti aÌl'ruo, e al pmoaale chiediamo mche di
imegnm: abbimo già iniziato a fomm sul posto gli infmieri
e on simo cominciudo coo i medici

La sc€lta di destinare le risorse a un centro specialistico ha soF
levaùo molte obiezioni.

Molte citiche vcngono dai supercperti che dridono da Ro_
ma che cosa swe ai sudmsi e sua neanche averli interpella_
t. Noi ci simo consultati prima, e nei 2O1O su nostra iniziatim è
mta la Rete saitùia d'rccellwa in A-frica, e le autorità di 11 ia_si africui hano individuato il Cmtro Sa.tm come norlello da
repìicm.

556 diembre 2O14

tt ì,



ò

É

!
p

Più in generale, avete aiutato anche a sviluppare i sistemi sani-

tari locali?
Un smpio è I'AfgJnmistm, dove si sono specializzati e lavo-

mo con noí i prini tre speciafisti ir b?Matolo$a e chiru$a di
gueG del pase- Abbimo me$o in piedi ua matmità dove for-

miamo ostetriche e ginecologhe it collaboroione con il Ministe-
ro della Smità e vengono a partorire dome da Eolte regioni, 45

cliniche e posti di pronto soccoFo che fmo da diniche di base

e invimo i puienti ai cstú medici e chirugici. Ilsoma abbia-

no cosb:rito la prima intdaiatua di u sistema sanitilio afgba-
no, afuaeno pu chinugia d'@qgw4 tramatologia e ostefticia-
ginecologia.

Ha avuto anche delusioni?
La maggiore frNtrazione è nel cmm di lavom con le isitu-

zioni, sopmttutto italime. Anche adsso pmcchi medici sarèbbe-

m pronti a voire dallltalia in Siem Leoue ma sono bloccati dalla

burocroia. Non solo pssi u sacco di tempo in duiod e scù-
tome, ma dwi sconfarti con fidea omai dominmte ch€ la salute

del1e psone sia solo u bue comwiale. Io continuo a mdere
che $i ospedali debbmo sm luoghi ospitali e che medici e in-
femiui debbuo ocopmi della salute del puiente, non della sa-

lute dei bilmci uiedali.

Non ha mai pensato (chi me lo ha fatto tare, e avuto voglia di

mollare tutto, almeno per un Po'?
È chim che ogai tmto te lo chiedi. Pqò in ospedaìe la rispo-

sta ce I'hai supre davmti a$i occhi: te I'ha fatto fm Mohmed,
lbnhim, Hawa-. E se peroi che essere mti non sia u'opzione
che tu ofti ma m loro dùitto, allon ti comporti di comeguwa

Per il futuro che novità avete in programma?

Stiuo prepmdo un centro d'eccdlenza di chirur$a pedia-

tdca in Ugeda Come pu ta cardiochiru4;ia, in Africa non ce n'è

uo di aJ.to livello e gmtuito. n progetto è di Rwo Pimo, iL can-

tiere ha appena aperto, e appena usciti dall'mergeua Ebola ci

concutreremo sulla dcma delÌe risone per costmirlo. Spuimo
sia pronto in u paio d'mi

w.w.iewiwe.it
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Il cqtro di Godqicb,
in Siqà Ieone.
Destimto alle vÍttime
di guerd, è stato

mpliato a.lla (w
di puiuu ortopedici
e alle emergwe
chiruglche, maùe
vicino è stato costuito
u cetro pediatico.

In u'altla sftuttun
Emeryscy lw mche

i Eaiati di Ebola

Mi ha sorpreso quando qualche anno fa avete iniziato ad apri-
re centfi in ltalia..,

Ila sorpreso anche noi: è I'ultima cosa che ci sffimo aspet-

tati qumdo siuo nati. E invece apriamo stluttue di mediciaa
geuerale, orientmuto sociosmituio, gin(olo$a, odontoiaùi4
cardiologia. All'inizio le pmavmo pu i migmti, ma ora sm-
pre piu italimi si rirclgono a noi. fultimo nppofto CENSIS pilla
tli dieci miloni di italiai che non possotro pemettsi di lmi
a dovere. Quindi ci sono bisogni importilti uche in ltai.ia, pu
hoppo. Probabilmote aprimo aitri cmtri mche piìl complessi'

Ma non vi stancate di fare i pompieri, di risolver€ guai creati da

altli e su cui altri dovrebbero intervenire?

È il vecchio discono deìla swsidiùieîà, ti sostituisci a qudlo
che dorebberc fue Stati e govemi Ed è vuo. Ma il problua è

che il signor nome-e-cognome, che ha bisogto di w oggi non
può spettm che faccimo le rifome o che spendmo i soldi nella
suità ruiché ne$i F35. I suoi bisogLi o sono soddisfatti oggi o

non lo sono piu Allon dico smpre che il nostro intwuto non è

la soluione del prcblma ma è la soluione dei prcblmi di qud-
le perone che si rivolgono a noi, Filom sei nilioni nel mondo.

Mai pensato invece di passare all'azione diretta in politca?

Ai politici che mi hmo vmtilato I'ida ho smpre risposto che

da ministro deìla Suità arei m Programa molto suplice: eli-

minffii il profitto daila suità. 0ggi il bilecio sanitilio italimo
è ci(a 105 miliudi di ewo all'mo e di questi 3o miliardi wo
in prcfitti. Ecco: riporti@o a casa quei 30 miliardi e investimo-
Li nella salute delle psone. Dopo qusta risposta, n6suo mi ha

mai fatto wa prcposta sùia.

Di tutto quanto avete tutto in questi vent'anni di che cosa è piìl

contento e orgoglioso?
Sono contùto che itr vùt'mi siuo dsciti a (ffi piÌt di sei

milioni di pmone, e a (:lmle búe. Rispetto ai bisogni è m goc-

cia, ma sono convfuto che sia stato megljo che sia esistita e che

continui a sistm. Se cirmo fa il zuo pezzettino, alla fine ci to-
vimo in u mondo piir bdlo swa nmche accorgmúe. .
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