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L’heroi
del pian

Oriol Mitja aconsegueix, amb

el seu antibiotic, eradicar una
greu infeccio cutania

ANA MACPHERSON
Barcelona

L)

amb ella, és un metge nascut el
1980 a Arenys de Munt i que fasis
anys que lluita per canviar el mén
des de I'illa de Lihir -de fet son
quatre illes, amb 20.000 habi-
tants-, que pertanyen a Papua
Nova Guinea. Oriol Mitja hi va
arribar fins alla, a més de 13.000
quilometres de casa, arran d'un
e-mail en qué demanaven un
metge substitut per al petit hospi-
tal d’aquell paratge i que es po-
gués incorporar de seguida. En
una setmana. Aquesta decisi6
per pur impuls - “Soc especialis-
ta en infeccions, aixd també va
comptar”- I'iltim dia de guardia
del MIR a Valld’Hebron li va per-
metre descobrir que, comell jaes
pensava, amb els seus conei-
xements de medicina i la seva de-
ria de posar en marxa les seves
idees es podien canviar realment
les coses.

Per aix0 a Lihir gairebé jano hi
ha pian: “36 mesos sense posi-
tius”. Ni a les illes Saloma, niala
Repiblica de Vanuatu, i aviat co-
mencaran a aplicar el programa
d’Oriol Mitja al 15% de la pobla-
cié de Ghana amb el seu asses-
sorament directe. I I'Organitza-
cid Mundial de la Salut vol acon-
seguir els diners que cal perqué
s'apliqui a tot el mén. Aixi es po-
dra eradicar una malaltia per se-
gona vegada en la historia de la
humanitat. La primera i de mo-
ment tinica ha estat la verola. La
pega d’aquesta és que no mata i
no és visible al mén occidental.

heroi de la
malaltia  de
pian, el que

pot  aconse-
guir que
s'acabi aviat

L'ESTRATEGIA
“Costaria uns 200 milions
de fer-la desaparéixer”

La malaltia de pian és una infec-
¢i6 que ulcera la pell i inflama els
ossos, els deforma fins a provocar
coixesa 0 una cosa tan invalidant
com perdre el nas. La tenen
100.000 nens cada any al moén
més pobre. “Amb sabates, aigua

corrent i sabd no la patirien”,
aclareix Oriol Mitja, pero és en-
démica a desenes d'illes del Pa-
cific, als boscos del centre de
I'Africa, a tot el cord6 tropical del
planeta. Uns 80 milions de perso-
nes viuen en zones de risc. I, per
primera vegada, [l'estratégia
d’aniquilament del bacteri i les
seves seqiieles és gairebé a I'abast
del mén més pobre: “Costaria uns
200 milions de fer-la desaparéi-
xer, i fins i tot es podria estudiar
bé com fer-ho per menys diners si
ajuntem el tractament amb el
d’altres malalties del mateix ti-
pus, de les oblidades, les associa-
des a la pobresa”, resumeix Oriol
Mitja.

EL REPTE

“Un farmac per portar on
no arriben ni els camins”

Aquest és el penultim capitol de
la historia. El primer va ser cap-
ficar-se en trobar una cura facil
d'administrar, barata i que es po-
gués dur a la motxilla “a poblats
on no arriben ni els camins, per-
queé alla es perpétua la malaltia”.
Fa quatre anys Oriol Mitja va de-
terminar, amb tots les rigors que
exigeix la ciéncia i pulcrament
descrit a la seva llibreta, que I'azi-
tromicina, un antibiotic que a Es-
panya s'utilitza per a les bronqui-
tis i les otitis i que en alguns pai-
sos es compra fins i tot sense
recepta, i a sobre costa mig euro
-20 céntims la dosi infantil-, cu-
rava la malaltia amb una sola pre-
sa. La penicillina també, i als
anys cinquanta es van invertir
molts diners des de la nounada
OMS per provar de fer arribar les
doloroses injeccions a tots els
racons del mon per posar fi a
“aquesta malaltia de pobre que
encara empobreix més”. Pero in-
jectar és molt més dificil d’accep-
tar —fa molt de mal aixi que entra
el medicament- i de fer arribar.
No es va poder completar I'accio
mundial i el pian va rebrotar. La
pindola de Mitja, en canvi, no fa
mal, es pren amb una mica d’ai-
gua, és barata, amb prou feines té
efectes secundaris, és facil de fer
arribar als llocs més amagats del
planeta i, “sobretot, els resultats
s6n visibles en 48 hores, aixi que

Mitja comprova com un dels seus pacients amb pian a Lihir pren la seva dosi d’antibiotic

els del poble del costat se n’assa-
benten de seguida i la volen”.

SEQUELES SOCIALS
“Els nens deixen de jugar,
deixen I'escola: més pobresa”

Va posar en marxa la prova com
si fos a Barcelona. Amb I'ajuda de
nou companys papuies van recor-
rer escoles i poblats i van reclutar
250 nensinenesamblceresales
cames, el cap, el turmell... “Dei-
xen de jugar aixi que apareixen
les nafres, saben que sén con-
tagiosos, els fa mal. Després dei-
xen d’anar a Pescola. El pian els
perpetuaen la pobresa”. A lamei-
tat els van punxar penicil-lina; ja
sabien que funcionava. A I'altra
meitat, la unidosi d’azitromicina.
Les analisis van mostrar que fun-
cionava. “90% lliure de bacterien
48 hores i les tlceres remetien i
es curaven en menys d'una set-
mana. Es unamalaltia cronica, les
lesions greus no es recuperen,
pero totes les seqlieles agudes, el
dolor, la inflamacié i les nafres
desapareixen”.

EL FINANCAMENT
“Vaig comencar amb 3.000
euros d'un restaurant

de Barcelona”

“Amb els resultats de lestudi
pilot me’n vaig anar a Ginebra, a
P'OMS, i ho vaig explicar. Va ser

tan ern(scionant estar Elmb
aquests cientifics. Hi eren alguns
dels que van participar en la pri-
mera estratégia al 1952!”. Junts
van dissenyar el pas segiient:
“Vam provar d'esquivar tot el que
va fer fracassar al primer intent.
Vam acordar que s'havia de me-
dicar tota la poblacié en rise, des
dels dos mesos fins als ancians.
Hi ha molta malaltia latent, sis
vegades més que la que es mani-
festa”. Perd no hi havia diners.
Per al seu projecte a Lihir va de-

manar diners al Govern espanyol,
a l'australia, al Parlament Euro-
peu. “Res. No vaig aconseguir res.
Vam poder comengar gracies als
3.000 euros que ens va donar un
petit restaurant de Barcelona i a
microdonacions. Finalment I'em-
presa que explota 'or de Lihir,
Newcrest, que és el que paga
I'hospital on treballem i els nos-
tres sous, va aportar 120.000 eu-
ros. Ho vam fer, Practicament ja
no hi ha casos de pian. Vam gas-
tar dos euros per persona, entre

GRUP BRQA.DC!SI’ER‘
El metge cura una tilcera a un nen, en una imatge del documental
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CARACTERISTIQUES Un bacteri Deformitats Tropical i pobre 80 milions
D'UNA MALALTIA La malaltia de pian la No mata, perd provoca dolor Es endemica en regions tropicals, L'OMS calcula que
INVISIBLE perqué inflama els ossos i acaba
causant deformitats i coixeses

entre 40 i 80 milions
de persones viuen

causa un bacteri que

perd sobretot on és dificil Ia higiene.
infecta rascades, ulcera

Es una de les malalties oblidades

I'antibiotic, el test sanguini per
comprovar els resultats i la distri-
bucié. Aixo és el més car, aixi que
si ho suméssim a altres trac-
taments massius estalviariem
aquest euro”. I una mica més en
perfilar 'estudi per a la seva pu-
blicacio.

INVESTIGADOR | METGE

“Alla m’estimen molt

perqué els curo els nens”

Sap que és una celebritat a 'OMS

la pell i passa a l'os

i al seu ISGlobal, linstitut d'in-
vestigacio i assisténcia que va ini-
ciar Pedro Alonso i que avui agru-
pa diverses branques de la inves-
tigacio i institucions per donar
solucions globals a problemes de
salut com la malaria, el chagas o
el pian. EIl més un, d’aquests in-
vestigadors, “Perd alli, a Lihir, no
saben que soc investigador, en
canvi m'estimen molt perqueé els
curo els nens”. Sis mesos a I'any
alla, al paradis d'aigiies turque-
ses, vegetacio de pel-licula, barre-

associades a la pobresa

!

I5CLOBAL

res de coral... “Jo vise bé, la meva
casano és de bambu, sind una mi-
ca més solida, i tine aigua corrent,
aire condicionat, com molt poca
gent, alla”. El seu dia a dia passa
entre consultes a 'hospital —que
de fet és un consultori ben equi-
pat- i visites i cures en un banc a
Pombra d’un rafal en algun lloc a
on el totterreny tampoc no arriba
i cal anar caminant. Al documen-
tal que ha fet Noemi Cuni sobre la
seva peripécia, els epidemiolegs i
directius de 'OMS dediquen elo-

PERFIL

“Que es
preguntin per
que no fer-ho”

= S¢’l veia venir, reco-
neix. Oriol Mitja va mar-
xar a primer curs de Me-
dicina a una leproseriaa
I'India, on considera que
va aprendre molt. Metge,
especialista en medicina
interna i en infeccions, ja
s’havia mogut per mig
mon abans de prendre

la decisié d’ocupar una
placa de metge en una illa
que va haver de buscar a
Google. “Crec que estic
convencent la meva pare-
lla perqué hi vingui amb
mi. De vegades és dur,
perd continuaré all, tot
i que els meus plans no
arriben mai a més d’'un
any”. Als 35 anys, reco-
neix que li agradaria que
la seva peripécia fos ins-
piradora: “Que qualsevol
es plantegi per qué no
fer-ho. El coneixement
es pot transferir i tenir
repercussié mundial.

I el que fem pot canviar
realment la vida de
molta gent”.

JORDI ROVIRALTA

en zones de risc

gis al seu treball del tipus “aques-
ta investigacid és un punt d'in-
flexié en el panorama de la ma-
laltia”. En el relat de Noemi Cuni,
els pares i mares de nens nafrats
fan cara de fiar-se d'ell. Aixi que,
de moment, s’hi queda.

LES FARMACEUTIQUES
“Necessitem aquestes
pastilles”

De la farmacéutica Pfizer, labo-
ratori de I'azitromicina, no han
aconseguit un gest de donacié de
pindoles per assolir aquest objec-
tiu que es va proposar 'OMS ar-
ran de la troballa del jove metge
d’Arenys. Aixi que ara portaran la
qilestié a una gran cimera de
I'ONU al juliol. “Nosaltres des
d'1SGlobal estem dedicats també
a aquesta tasca, aconseguir que
les troballes, les idees genials, els
resultats cientifics es traslladin a
larealitati que sigui de formaglo-
bal. Treballem en una alianca”,
explica Antoni Plaséncia, direc-
tor de I'institut. “A Ghana, on par-
ticipo en el disseny del pla que es
posara en marxa aquest any, ens
ho diuen molt clar: donin-nos les
pastilles, que de la distribucid ja
ens ocupem nosaltres. Necessi-
tem aquestes pastilles”, insisteix
Oriol Mitja, que a més de Ghana
també esta ficat en projectes
semblants que ja s’estan animant
als veins Togo i Benin.

OFENSIVA DE L'OMS
“Es pot redistribuir riquesa
aturant aquestes malalties”

“Hi ha possibilitats de redistri-
buir la riquesa. Si aturem el pian i
altres malalties de la pell que de-
riven de la mateixa pobresa, com
el micetoma, causada per un fong
que creix a la planta del peu per
caminar descalg i al final no pots
posar el peu a terra, o I'ilcera de
Buruli, la lepra o la leishmaniosi
cutania, incidirem en el fracas es-
colar i, d’aquesta manera, en el
nivell de vida de milions de per-
sones. Els nens curats tornen a
jugar i corren, van a classe. Ara
"OMS vol abordar aquestes ma-
lalties de forma integral, plan-
tejar I'estratégia conjunta, anar a
totes, alhora, molt més eficient
economicament. Es cert, es pot
influir”.e

" GRUP BROADCASTER
Oriol Mitja mostra les seqiieles que té a la cama una dona de Lihir

Un documental per moure consciéncies

= La historia d’Oriol Mitja a
Lihir, la trobada amb la ma-
laltia de pian, la troballa de
com posar-hi fii el pla per
aconseguir-ho a tot el mén
va entusiasmar Noemi Cuni,
que va saber d’ell pels repor-
tatges que es van publicar
quan li van donar el premi
Princep de Girona 2013 per
la seva tasca. Li va proposar
de fer un documental sobre
aquesta increible historia,

la d’'un metge que realment
influeix en la sort de milions
de persones només amb bo-
nes idees i determinacié. On
acaben els camins té tres ver-
sions: una en catala, una altra

en castella i una d’altra en
anglés. La primera s’emetra
el 14 de juny a Sense ficcid, a
TV3, que ha participat en el
financament. TVE, que també
hi ha col-laborat, encara no té
data d’emissi6. L'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut també
vol el documental. Pretén
passar-lo al Parlament Euro-
peu ia tots els forums que
pugui, inclosa una cimera que
se celebrara al juliol a la seu
de 'ONU a Nova York. Es la
prova tangible i absolutament
comprensible per a qualsevol,
politic, empresari o ciutada
corrent, de com es poden
canviar aquestes realitats

endémiques que frenen la
vida de milions de persones.
Només cal una petita quan-
titat de diners. “Potser sem-
bla massa suau, pero el docu-
mental apunta subtilment
com de petit és el retorn que
el nostre sistema economic
ofereix a aquests llocs d’on
s’extreuen en aquest cas or,
en altres, altres matéries pri-
meres, en grans quantitats,
sense que aixo signifiqui per
als seus habitants una vida
millor”, recorda el metge
d’Arenys. El documental,
que també ha rebut el suport
de I'Obra Social La Caixa,
provara de commoure.




