
L
e patologie Hcv corre-
late rappresentano un
problema importante
per il nostro Servizio
sanitario nazionale,

tanto dal punto di vista epide-
miologico che da quello eco-
nomico. L’introduzione dei
nuovi trattamenti farmacolo-
gici molto efficaci, sembra rap-
presentare un problema “in-
sormontabile” per il Ssn in ter-
mini di sostenibilità. 

A quanto ammontano, ad
oggi, i costi annuali dei pazien-
ti affetti da patologie Hcv cor-
relate? A seguito dell’introdu-
zione dei nuovi farmaci, si ve-
rificheranno delle importanti
riduzioni dei costi?

Il potenziale impatto econo-
mico dell’infezione da Hcv è
molteplice: da una parte ci so-
no i costi diretti sanitari, dal-
l’altra una persona affetta da
infezione cronica può essere 
incapace di lavorare a pieno re-
gime con conseguente ridu-
zione della produttività (costi
indiretti). 

Diviene, quindi, necessario,
in un’ottica di allocazione delle
risorse, stimare il peso econo-
mico annuo sostenuto dalla
società (costi diretti sanitari e
indiretti) il trattamento e la ge-
stione dei pazienti con infezio-
ne cronica da Hcv. 

Da un recente studio emer-
ge che la spesa annua in Italia
risulta pari a 1,05 miliardi di
euro, di cui il 38,6% (407 milio-
ni) è assorbito da costi diretti
sanitari per il trattamento e
l’osservazione dei pazienti.

La disponibilità di tratta-
menti farmacologici in grado
di guarire i pazienti determina,
quindi, una forte riduzione di
tutte le tipologie e dei costi di-
retti sanitari attualmente so-

stenuti dal Ssn. 
Conseguentemente, l’inve-

stimento iniziale, tendente a 
garantire l’accesso a questi
nuovi farmaci (che sono e sa-
ranno caratterizzati da prezzi
tra i più bassi d’Europa), potrà
prevedere, già nel medio peri-
odo, una forte riduzione dei
costi ad oggi sostenuti renden-
do sostenibile la spesa previ-
sta. 

Infatti, considerando la spe-
sa totale sostenuta dal Ssn per
curare i pazienti Hcv trattati ad
oggi e il numero di pazienti at-
tualmente trattati sul territorio
nazionale è possibile stimare
una spesa media per paziente
di circa 10.000 euro. L’utilizzo 
dei nuovi farmaci, come dimo-
strato già da studi recenti, non
solo comporterà una fortissi-
ma riduzione del numero di
trapianti, del numero di rico-
veri, del numero degli eventi
avversi e di un ridotto utilizzo
dei trattamenti fino ad oggi
utilizzati e caratterizzati dal-
l’uso dell’interferone, ma, per
ciascun paziente che raggiun-
ga una risposta virologica, il si-
stema sanitario sarà in grado
di risparmiare oltre 10.000 eu-
ro che potranno essere reinve-
stiti per finanziare l’innovazio-
ne in questa classe di farmaci.
Quanto evidenziato da questi
studi è molto importante in
quanto si può riuscire a com-
prendere come, in realtà, ci si-
ano ampi spazi di sostenibilità
e disponibilità a pagare ed ac-
celerare, quindi, l’accesso a
questi trattamenti.
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Come è accaduto per tutte le grandi conquiste 
della ricerca medica, l’annuncio di terapie 
di ultima generazione ha fatto il giro del mondo 
In Italia i costi sono a carico del Sistema sanitario

Epatite C i nuovi farmaci
«battono» il virus
nel 90 per cento dei casi

C
ome tutte le grandi
conquiste della ricer-
ca medica, capaci di
modificare la storia
naturale di una malat-

tia, l’annuncio dell’arrivo di te-
rapie di ultima generazione per
la cura dell’epatite C ha fatto in
breve il giro del mondo; crean-
do entusiasmo, moltissime at-
tese ma anche qualche polemi-
ca. Dei nuovi farmaci per l’era-
dicazione del virus Hcv se ne
parla con insistenza già da un
anno; adesso però queste tera-
pie non sono solo più una pro-
messa, bensì una realtà. Già uti-
lizzate in moltissimi ospedali
d’Italia che si occupano di ma-
lattie infettive e sulla carta la
percentuale di successo si aggi-
ra tra il 90 e il 99 per cento dei
casi.

Naturalmente, come accade
sempre quando si intraprende
una nuova strada, non tutti i pa-
zienti conoscono le reali oppor-
tunità di cura, o i costi, e per
questo si finisce per fare un po’
di confusione. Ecco perché ab-
biamo voluto farci “guidare” da
uno dei maggiori esperti del
campo: Gioacchino Angarano,
direttore dell’Unità Operativa di
malattie infettive del Policlinico
universitario di Bari. 

«A differenza di altre malat-
tie – spiega Angarano – l’epatite
C può essere eradicata dall’or-
ganismo, tuttavia sino ad oggi 
questo richiedeva molto tempo
e spesso con effetti collaterali
che spesso consigliavano la so-

spensione del trattamento».
Ma in che modo si può “far

sparire” il virus dall’organismo?
«Per eradicarlo prima usavamo
farmaci ad azione indiretta.
Principalmente interferone in
associazione con la ribavirina,
ovvero un inibitore ad azione
diretta che interferisce sulla
produzione di Rna virale. Trat-
tamento che richiedeva un pe-
riodo variabile tra i sei mesi e i
due anni. Oggi invece con que-
sti nuovi farmaci si va ad agire
direttamente sul virus, che vie-
ne colpito e in questo modo

non è in condizione di moltipli-
carsi. Il tutto per un periodo che
può variare dai 3 ai 6 mesi, a se-
conda delle condizioni del pa-
ziente. Infatti, semplificando
un po’, in presenza di una cirro-
si epatica l’azione del farmaco è
ridotta». 

Caratteristica delle nuove
molecole, tra le quali il Sofo-
sbuvir e il Simepevir (ma a bre-
ve ne arriveranno altre), è la lo-
ro “specificità, nel senso che
agiscono su determinati geno-
tipi. Non esiste infatti una sola
forma di epatite C, ce ne sono

diverse. L’esempio portato dal
dottor Angarano è quello del
gruppo sanguigno: «come per
gli esseri umani, esistono diver-
si gruppi sanguigni, per l’epati-
te ci sono quelli che vengono
definiti “genotipi”. Ciascun ge-
notipo risponde in maniera dif-
ferente al trattamento, e questo
vale sia per le vecchie terapie sia
per le nuove. La cosa interes-
sante, però, è che alcuni dei
nuovi farmaci possono essere
considerati “pangenotipici”, ca-
paci dunque di colpire tutti i ge-
notipi».

di Raffaele Nespoli

Ricerca
3-6
i mesi necessari affinché 

le nuove terapie possano

riuscire a eradicare il virus Hcv 

dall’organismo infetto

200
mila i casi stimati di pazienti affetti 

da Hcv in Campania. In Italia il dato 

cresce fino a raggiungere quota 

un milione e mezzo

1.000
dollari a compressa, il prezzo 

raggiunto negli Usa da una singola 

compressa per la terapia. Un 

flacone costa anche 28mila dollari

Altro tema controverso per le
nuove terapie riguarda poi i co-
sti, che negli Usa sono arrivate a
toccare i 28 mila dollari a flaco-
ne. Ben 1.000 dollari a compres-
sa. Ma è una spesa giustificata?
«Di per sé il costo della moleco-
la sul quale il farmaco si basa
non è più alto di un chilo di zuc-
chero – prosegue Angarano -
ma il costo attuale del farmaco
è giustificato dal lavoro che è
servito per arrivare alla com-
mercializzazione. Non si deve
mai dimenticare che a monte
dei farmaci c’è un decennale la-
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La scheda / 1

Le complicazioni gravi
dell’Hav sono molto rare

L’epatite A è una malattia che interessa il fegato; ne è
responsabile un Rna virus chiamato Hav, che si 
trasmette principalmente attraverso il consumo di 
alimenti e bevande contaminate. Questa forma di 
epatite non è pericolosa come le altre forme di epatite. I 
sintomi sono talvolta assenti ed in genere lievi, 
caratterizzati da febbre e senso di malessere generale; 
talvolta è presente ittero. La prevenzione dell’epatite A si 
basa sull’adozione delle norme igieniche fondamentali, 
come il lavarsi spesso le mani, pulire gli alimenti e 
cuocerli bene prima del consumo. Le complicazioni 
gravi dell’epatite A sono estremamente rare, tanto che la 
maggior parte delle persone colpite va in contro ad una 
spontanea remissione dei sintomi entro uno o due 
mesi; più raramente la malattia può causare recidive 
che ne prolungano i tempi di guarigione oltre i sei mesi.

La scheda / 2

Il più delle volte l’Hbv
può essere «eliminato»

L’epatite B è una malattia del fegato causata dal virus
Hbv. Il virus viene trasmesso attraverso fluidi corporei. 
Quindi le cause più frequenti di contagio da parte del 
virus Hbv sono i rapporti sessuali non protetti, la 
condivisione di rasoi e spazzolini da denti o la 
condivisione di siringhe che dovrebbero essere 
monouso. L’epatite B può inoltre essere trasmessa dalla 
madre al nascituro durante il parto. Più del 90% delle 
persone infettate da Hbv sono in grado di eliminare il 
virus in sei mesi. Il restante 10% circa di persone 
contagiate non è in grado di debellare completamente il 
virus e va incontro quindi ad una epatite a lungo 
termine o cronica. Per le infezioni acquisite in età 
infantile le proporzioni sono invertite con un rischio di 
quasi il 90% di cronicizzazione.
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La scheda / 3

Hcv, nemico insidioso
da affrontare per tempo

L’epatite C è una malattia del fegato causata dal virus
Hcv. Il contagio dell’infezione da Hcv avviene 
principalmente per via parenterale, cioè attraverso il 
sangue, e molto meno frequentemente per via sessuale. 
L’infezione si trasmette preferenzialmente per via 
orizzontale, da individuo a individuo, e in minor misura 
per via verticale-perinatale, cioè da madre a figlio. La 
percentuale aumenta considerevolmente nel caso di 
madri portatrici anche di Hiv. Dopo oltre un decennio 
in cui l’unica terapia disponibile era quella basata sulla 
duplice terapia interferone associato a ribavirina si sta 
assistendo ad una vera e propria rivoluzione per la cura 
di questa patologia con nuove molecole che permettono 
di poter fare a meno dell’interferone e a seguire anche 
della ribavirina, e soprattutto hanno un’altissima 
percentuale di successo.
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Dipartimento di Salute pubblica della Federico II

«Malattia endemica
nel Mezzogiorno»
Triassi: «Attenzione a non abbassare la guardia»

«L’
epatite C in Campania è una ma-
lattia endemica e purtroppo negli
ultimi anni su questo tema si è
abbassata molto la guardia». A

parlare è la professoressa Maria Triassi, direttore
del dipartimento di Salute pubblica della Federi-
co II di Napoli. «Negli anni addietro – prosegue
la Triassi – si è registrato un picco di contagi a
causa di una scarsa attenzione alle norme igieni-
co sanitarie in tema di sterilizzazione e di dota-
zioni monouso». Un tempo, spiega la professo-
ressa Triassi, si rischiava di contrarre l’epatite C
per un semplice trattamento odontoiatrico ma
anche nei centri dove si facevano tatuaggi. Situa-
zione che fortunatamente oggi è molto cambia-
ta. Nonostante tutto, però, servirebbero campa-
gne di sensibilizzazione e informazione, per
educare i cittadini e far conosce i veicoli di tra-
smissione del virus. «Corretta informazione –
aggiunge l’esperta della Federico II – significa 
minore probabilità di contrarre l’epatite e quindi
minori costi per la società». Si stima che oggi in
Campania i soggetti portatori di infezione da
HCV siano circa 200 mila, inoltre l’infezione da
HCV rappresenta la causa più importante di epa-
topatia, la si riscontra infatti nel 62 per cento

delle epatiti croniche e nel 73 per cento degli
epatocarcinomi. 

Ma quali sono le cose da sapere per evitare di
incappare in brutte sorprese? Visto che il virus 
dell’epatite C si trasmette attraverso il contatto 
con sangue infetto o con fluidi corporei, atten-
zione a rasoi, lamette, forbici o siringhe e spaz-
zolini per la pulizia dei denti, avendo sempre cu-
ra di evitare un uso promiscuo. E poi, cautela nei
rapporti sessuali che dovrebbero sempre essere
protetti, soprattutto se non c’è un partner fisso.
«Nelle persone Hcv positive – conclude la Triassi
– lo stile di vita ha una grande importanza. An-
che se chi contrae l’epatite C può continuare a 
svolgere le proprie abituali attività quotidiane,
incluse quelle sportive, alcuni accorgimenti so-
no indispensabili. Mi riferisco ad esempio alla
necessità di abolire le bevande alcoliche, optare
per un’alimentazione bilanciata, ricca in frutta e
verdura e povera in cibi fritti, sale e grassi anima-
li. In caso di forme di epatite C più avanzate, per
esempio cirrosi epatica, il medico specialista va-
luterà caso per caso la necessità di seguire un
adeguato regime alimentare».

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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voro di ricerca. Un lavoro molto
oneroso. Inoltre, investire in 
questi farmaci significa investi-
re sulla salute e risparmiare nel
futuro». Peraltro, con il trascor-
rere dei mesi, il numero delle
molecole in commercio, e
quindi dei farmaci, sta aumen-
tando e con esse aumenta la
concorrenza. Resta da capire
come si possa fare ad accedere
ai trattamenti, visto che proprio
per i costi ad oggi non sono in-
dicati per tutti i casi. «Le nostre
prescrizioni – prosegue l’esper-
to - devono essere approvate
dall’Aifa, che ha stabilito dei
criteri per i pazienti da trattare.
In generale vengono ammessi
al trattamento i pazienti con
maggiori criticità». In teoria chi
non dovesse essere ammesso al
trattamento potrebbe comun-
que acquistare il farmaco, ma
dice Angarano, «la sommini-
strazione dev’essere sempre se-
guita da medici, altrimenti si ri-
schia di buttare denaro e anche
di fare danni». In fatto di epati-

te C c’è poi da chiarire un aspet-
to, spesso oggetto di confusio-
ne; la malattia si contare attra-
verso il contatto con sangue in-
fetto con lo scambio di liquidi
corporei. Dunque per lo più con
atti “simil medici” quali piccoli
interventi fatti senza rispettare i
dovuti protocolli, a causa di fer-
ri non sterilizzati, o anche attra-
verso i macchinari utilizzati per
i tatuaggi, sempre se non ven-
gono rispettate le norme igieni-
co sanitarie previste per legge. 
«Già oggi – dice Angarano – il
numero di nuovi contagi è mol-
to più basso che in passato. Le
trasfusioni di sangue, ad esem-
pio, non sono più un rischio,
perché i protocolli sanitari sono
ferrei. Dunque l’impegno mag-
giore è quello di curare le per-
sone che hanno già hanno l’in-
fezione, così si evita la diffusio-
ne del virus». Molto insidiosa è
invece la tipica asintomaticità
di questa malattia. Il più delle
volte non c’è alcun segnale del
contagio, se non quando ormai
il danno è fatto. Inoltre, anche
in presenza di sintomi, solita-
mente è difficile ricondurli al 
virus. Si tratta per lo più di
spossatezza e solo nella fase

acuta, nausea o inappetenza. Se
invece si sviluppa una cirrosi
epatica allora si può avere gon-
fiore addominale o alle gambe.

«La probabilità che in pre-
senza di epatite C si arrivi ad
una cirrosi è alta – conclude An-
garano – , così come è alta la
possibilità che si sviluppi in se-
guito un cancro del fegato. Pas-
saggi che comunque avvengo-
no nel corso del tempo (anche
30 anni, ndr), e solo per questo
alcuni pazienti non adeguata-
mente trattati non arriveranno
mai alla cirrosi o al cancro del
fegato. Ben diversa è la situazio-
ne dei trapiantati, qualsiasi sia
l’organo interessato; in queste
ipotesi l’epatite C ha una pro-
gressione molto rapida».In
Campania i centri prescrittori
individuati sono circa 28, pre-
scelti per consentire a tutti i cit-
tadini una omogeneità di trat-
tamento, al di là della prove-
nienza territoriale. Va anche
detto che in Campania la mor-
talità per cirrosi ed epatocarci-

noma è più elevata
della media italiana
perché nei decenni
tra gli anni 50 e 80 la
scarsa conoscenza
della malattia e l’im-
piego di materiali
sanitari non a perde-
re ha favorito la dif-
fusione dell’infezio-

ne a larghi strati della popola-
zione. Si stima che oggi in re-
gione i soggetti portatori di
infezione da Hcv siano circa
200 mila, l’infezione da Hcv
rappresenta la causa più impor-
tante di malattia del fegato, che
peraltro si riscontra nel 62%
delle epatiti croniche. E Al Mo-
naldi di Napoli c’è grande fidu-
cia sulle potenzialità dei nuovi
farmaci. Lì le nuove terapie so-
no iniziate all’incirca da una
ventina di giorni, e anche se
non si possono considerare an-
cora come “gold standard”, i
presupposti sono buoni. Il tema
comunque resta molto sentito,
l’epatite C è un problema sani-
tario che, stando alle ultime sti-
me, riguarda in Italia circa il 1
milione e 500 mila persone, af-
fette da infezione cronica, e tra
queste circa il 70% presenta una
viremia in atto. Ecco perché
tanto entusiasmo per i nuovi
farmaci, e anche se si è al co-
spetto di una strada del tutto
nuova, con risposte dalla prati-
ca ospedaliera che dovranno ar-
rivare con il tempo, ci sono tutti
i presupposti affinché questa
battaglia possa essere vinta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La svolta

Sofosbuvir e il Simepevir
sono già in commercio 
da qualche tempo. A breve si 
potrà contare su altre molecole
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La patologia

Esperti a confronto: «Si deve innanzitutto capire 
che esistono diverse espressioni sintomatologiche 
che oggi sono state accorpate nella diagnosi»

Siamo di fronte 
a un’«epidemia»
di autismo?

P
otrebbe sembrare un
luogo comune, ma per
i genitori di un ragazzo
autistico esiste una so-
la domanda che torna

con insistenza ogni giorno: «Co-
sa ne sarà di nostro figlio quan-
do non ci saremo più?». Un pro-
blema per il quale al momento
non sembra esserci una soluzio-
ne, così come nell’opinione pub-
blica non pare esserci una piena
consapevolezza dei costi econo-
mici e sociali legati a questa pa-
tologia. In occasione della gior-
nata mondiale dell’autismo, ce-
lebrata il 2 aprile scorso sono
stati molti i progetti e le iniziati-
ve realizzate nelle più importanti
città italiane. Noi abbiamo volu-
to inquadrare il problema non
solo dal punto di vista clinico,
ma anche rispetto alle moltissi-
me difficoltà e agli ostacoli che
migliaia si famiglie devono af-
frontare ogni giorno. 

«Per parlare di autismo –
spiega lo psicologo e psicotera-
peuta Giovanni Ippolito – si deve
prima capire che esistono diver-
se espressioni sintomatologiche
che oggi sono state accorpate
nella diagnosi di disturbo dello
spettro autistico. Negli ultimi
anni si è assistito a un incremen-
to delle stime di prevalenza tan-
to marcato da aver fatto parlare
di una sorta di “epidemia di auti-
smo”. La questione è in realtà
molto complessa, ed è impor-

tante sapere che sono diversi i
criteri da tenere in considerazio-
ne per una diagnosi corretta. Un
passo importante in questo sen-
so lo si è fatto con l’aggiorna-
mento del criterio internaziona-
le diagnostico».

In sostanza la diagnosi di auti-
smo viene solitamente formula-
ta facendo riferimento alle due
principali classificazioni inter-
nazionali dei disturbi mentali: il
Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (Ma-
nuale diagnostico e statistico dei
disturbi mentali) detto Dsm e
l’International Classification of
Diseases (Classificazione Inter-
nazionale dei Disturbi e delle
Malattie) o più semplicemente
Icd dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanità. 

Fino alla penultima edizione
del Dsm le due classificazioni

coincidevano sostanzialmente
nei criteri diagnostici per l’auti-
smo, mentre con il Dms-V (Apa,
2013) sono stati introdotti nu-
merosi cambiamenti, per cui i
criteri diagnostici per l’autismo
ora si differenziano in maniera
consistente rispetto a quelli del-
l’ultima versione. 

In altre parole, spiega Ippolito
«i parametri che devono coesi-
stere affinché possa esserci una
diagnosi di autismo sono due:
deficit persistente della comuni-
cazione e dell’interazione socia-
le e interessi ristretti. Questo è
importante affinché si faccia la
stessa diagnosi in presenza degli
stessi sintomi».

Ma a quanti anni si può avere
una diagnosi? «Prima si diceva
entro i primi tre anni di vita, og-

Al di là delle opinioni di cia-
scuno, un dato certo è che per i
bambini con disturbi dello spet-
tro autistico è fondamentale ini-
ziare quanto prima una terapia
cognitivo-comportamentale. E
anche se dall’autismo non si
guarisce, si possono avere si-
gnificativi miglioramenti. «Si
possono raggiungere grandi
traguardi – conclude lo psicolo-

gi si parla di prima infanzia.
Questo perché molti genitori
raccontano di uno sviluppo che
inizialmente sembrava normale,
sino ad arrivare ad un vero e pro-
prio black out. Una caratteristica
che spiega anche le voci che gi-
rano sulla possibilità che i vacci-
ni siano pericolosi». E va detto 
che la questione vaccini conti-
nua ad essere molto discussa.
Giovanni Ippolito ad esempio
non si sbilancia, la sua personale
idea è che «ci siano ancora mol-
te pagine da scrivere su questo
tema. La questione è complessa
– aggiunge, io come ho avuto
qualche remora a vaccinare le
mie figlie; poi però ho scelto di
farlo, perché i rischi, se ce ne so-
no, sono certamente molto me-
no dei vantaggi». 

go pugliese -, il mese scorso a
Napoli si sono ritrovato 110
bambini con autismo, una gior-
nata di sport organizzata dalla 
Cooperativa Tma Group del
dottor Giovanni Caputo insieme
al dottor Luigi Sentenza e alla
Federazione italiana sport e di-
sabilità intellettiva relazionale. I
ragazzi sono stati fantastici,
hanno saputo comprendere il
senso della gara, l’attesa, l’im-
portanza del risultato e del ri-
spettare le regole». 

Ma anche attività semplici co-
me praticare uno sport o un
gruppo di animazione, a causa
delle tante carenze territoriali,
possono diventare ostacoli in-
sormontabili. Talvolta anche so-
lo frequentare la scuola diventa
impossibile e, come spiega Car-
lo Giacobini, tra i fondatori della
Federazione Italiana per il Supe-
ramento dell’Handicap e diret-
tore di Handylex.org, «essere
esclusi da un percorso scolastico
comporta ricadute molto pesan-
ti. Per questi ragazzi l’inclusione

è vitale». E qui ci si scontra con
le moltissime falle che esistono
a livello normativo e organizzati-
vo. Spesso, ad esempio, le scuole
non sono in grado di accogliere
adeguatamente persone con au-
tismo. Eppure, già dal 1975, in
Italia si è stabilito che le persone
con disabilità non devono segui-
re percorsi differenziati.

«Lo sforzo di tutte le associa-
zioni in quest’ultimo ventennio
– prosegue Giacobini - è stato
quello di insistere per garantire 
un’inclusione di qualità nei per-
corsi ordinari di studio». Natu-
ralmente generalizzare è sempre
un errore, in alcune realtà l’in-
clusione scolastica non solo è
possibile ma è anche molto effi-
cace.

Tuttavia, finita la scuola del-
l’obbligo, per tutte le famiglie, e
in particolare per quelle che de-

Le associazioni

«Nonostante le tante battaglie
restano i problemi di 30 anni fa»

Elisa 

Spagnuolo

presiede 

l’Associazione 

irpina 

pianeta 

autismo

Dustin 

Hoffman

e Tom Cruise

in «Rain Man»

film che narra 

la storia 

di un uomo 

affetto 

da autismo

Illuminare le coscienze sulla problematica 
dell’autismo per abbattere le barriere 
dell’ignoranza e dell’indifferenza. Questo lo scopo 
con il quale lo scorso 2 aprile sono state realizzate 
centinaia di iniziative in tutta Italia in occasione 
della giornata mondiale dell’autismo. Tra le 
iniziative più suggestive quella realizzata a 
Salerno, dove per circa un’ora, la facciata del 
Palazzo di Città è stata illuminata di blu. Sempre a 
Palazzo di Città si è tenuto l’incontro-confronto sul 

tema «Autismo: attività svolte e prospettive 
future». Nell’occasione si è parlato non solo delle 
tante iniziative finora messe in campo ma anche 
delle prospettive future, che sembrano finalmente 
colorarsi di “sfumature più rosee” grazie anche alla 
recentissima prima Legge italiana sull’autismo, 
approvata in sede deliberante dalla Commissione 
Igiene e Sanità del Senato e pronta ora a passare 
alla Camera per il varo definitivo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le iniziative

Palazzo di Città
si illumina
di blu

Le soluzioni

Il problema va 
inquadrato non solo 
clinicamente ma anche 
sotto l’aspetto sociale

Giornata mondiale

Il 2 aprile sono state 
molte le iniziative 
realizzate nelle più 
importanti città italiane

Giovanni

Ippolito

psicologo e 

psicoterapeuta

è specializzato 

in psicoterapia 

sistemico 

relazionale e 

referente per 

attività ludico 

ricreative 

di diverse 

associazioni 

che si occupano

di autismo

Carlo 

Giacobini 

direttore 

responsabile 

del sito 

HandyLex.org

e della rivista 

HandyLexPress

è consulente 

normativo della

Federazione 

italiana per

il superamento 

dell’handicap 

(Fish)

«N
onostante le nostre battaglie, sia
come associazione, sia come geni-
tori di ragazzi con autismo, i pro-
blemi sono gli stessi di 30 anni fa.

Nulla sembra cambiare veramente». Sono conside-
razioni amare quelle di Elisa Spagnuolo, presiden-
te dell’Associazione irpina pianeta autismo, ormai
stanca di vedere che tante battagli e tanti sforzi re-
stano inascoltati da parte delle istituzioni. E’ stanca
Elisa Spagnuolo, ma non può fermarsi. Lei, ma nel-
la stessa condizione si trovano moltissimi altri
membri dell’Aipa, deve continuare questa battaglia
per poter garantire un futuro migliore alla figlia
Francesca. «La nostra rabbia – spiega Elisa Spa-
gnuolo – è dovuta alla frustrazione. Le linee guida
del Ministero della salute spiegano con chiarezza
che i ragazzi affetti da autismo devono essere se-
guiti nel loro percorso di vita, questo invece questo
non avviene. Da trent’anni continuiamo a lottare
per un diritto che non ci viene riconosciuto». Stan-
do così le cose, tutto il peso, fisico e psicologico, le-
gato alle cure dei propri ragazzi finisce per ricadere
sulle famiglie. « Fino a quando saremo in vita – sot-
tolinea la presidente Aipa- , ma quando non ci sare-
mo più chi si prenderà cura dei nostri ragazzi?».
Anche per cercare di ottenere qualche risposta a
questa domanda nel 2001 è nata l’Aipa. Un’associa-
zione costituitasi un po’ per caso. Lo racconta la 
presidente: «In un certo senso è stato un percorso
naturale, l’unico possibile. Una sera mi chiamo il 
papà di un’altra ragazza affetta da autismo, dopo
poco mettemmo un annuncio sul giornale per ve-
dere se come noi ci fossero altri genitori intenzio-
nati a cambiare le cose. Da quel momento è iniziata
la nostra avventura come associazione». Oggi l’Ai-
pa può contare anche sul sostegno di molti volon-
tari, ragazzi e ragazze che nel tempo sono stati for-
mati per poter attuare, almeno in parte, le terapie
che nel pubblico non si riescono ad ottenere. Natu-

ralmente, sarebbero ben altre le risposte che questi
ragazzi affetti da autismo meriterebbero. «La co-
munità scientifica – ricorda la Spagnuolo - preme
affinché per i ragazzi con autismo siano messe in
essere percorsi terapeutici abilitativi specifici. Per-
corsi che si sono dimostrati estremamente utili per
migliorare la qualità di vita delle persone con auti-
smo e dare loro un po’ di autonomia. Queste tera-
pie dovrebbero partire sin dall’infanzia, perché
quanto più precoce è l’applicazione di queste misu-
re tanto più significativi sono i risultati che si pos-
sono ottenere. 

Questo significherebbe aiutare le famiglie e far
risparmiare risorse al pubblico». Elisa Spagnuolo,
che è anche un medico, lo sa bene. E quello che rac-
conta rispetto al suo percorso con la figlia France-
sca ha dell’incredibile. «Francesca – dice - è nata in
anni nei quali si credeva che l’autismo dipendesse
dalla madre. Un fattore psicologico, dicevano. Ci 
chiamavano “madri frigorifero”, all’epoca c’era 
questa convinzione. Così mia figlia è stata sottopo-
sta a psicoterapia, sempre privatamente; per 12 an-
ni abbiamo fatto la spola tra Avellino e Napoli. Poi
un giorno ci hanno detto che non c’era alcun pro-
blema psicologico, e abbiamo dovuto ricominciare
tutto da capo. E stata molto dura». 

Da più di 14 anni l’Aipa sta anche lottando per
cercare di veder realizzato il Centro socio sanitario
per soggetti autistici di Avellino (Valle). Nonostante
il progetto sia del 2001, in quasi 15 anni la struttura
non è mai stata aperta; è quasi completata ma è fer-
ma. «La Regione - conclude la Spagnuolo - ci ha as-
sicurato che i soldi ci sono, tutti sono favorevoli, 
ma il centro non apre mai. Basterebbero altri 500
mila euro e 5 mesi di lavoro per cambiare la vita di
centinaia di famiglie. Ma anche in questo caso ab-
biamo davanti un muro di gomma». 

Raimondo Nesti
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La patologia

I
l 2 aprile scorso si è celebrata
la Giornata mondiale sull’au-
tismo, tante le iniziative
messe in campo per sensibi-
lizzare l’opinione pubblica e

informare sul tema della ricerca
sui progressi per le diagnosi. Ma
uno dei temi “caldi” per le fami-
glie resta quello dell’invalidità ci-
vile e dell’handicap; tema del
quale abbiamo parlato con Mas-
simo Piccioni, coordinatore ge-
nerale medico legale dell’Inps.

«L’Istituto – spiega - pone
sempre maggiore attenzione alle
esigenze e alle problematiche so-
cio-assistenziali per coloro che
soffrono di questo disturbo. Nel
perseguire questo obbiettivo,
preso atto che la prassi accertati-
va medico-legale in tema di inva-
lidità civile e di handicap molto
spesso prevedeva reiterate e in-
giustificate visite di revisione nei
minori con disturbo autistico,
anche raccogliendo le istanze
rappresentate dal mondo asso-
ciazionistico, ha predisposto di-
versi interventi».

Cosa è cambiato?
«L’Istituto ha ritenuto dove-

roso evitare inutili disagi alle
persone con autismo e alle loro
famiglie emanando, nel giu-
gno 2014, linee guida che circo-
scrivono le eventuali ipotesi di
rivedibilità ai soli casi lievi o

borderline, in cui non vi sia evi-
denza di ritardo mentale ap-
prezzabile. Il 2 aprile 2015 la
Commissione medica superio-
re Inps ha dato disposizione
che si proceda alla valutazione
su atti, evitando il disturbo di
una nuova visita, in presenza di
documentazione clinica pro-
bante proveniente da centri di
riferimento accreditati».

Qual è, e quale deve essere,
l’approccio relazionale oltre 
che clinico dei medici dell’Isti-
tuto?

«La domanda rimanda innan-
zitutto a obblighi deontologici e
a responsabilità etico-sociali del-
la classe medica in generale che
l’Inps ha recentemente voluto ri-
chiamare con un messaggio, nel
maggio dello scorso anno a tutto
il suo corpo sanitario. Si tratta di
un codice di comportamento per
i medici dell’Istituto nel quale si
ribadiscono una serie di racco-
mandazioni, tra cui mi preme
sottolineare il rispetto della di-
gnità della persona, la correttez-
za e l’imparzialità di giudizio.
Circa l’approccio clinico, e quin-
di medico legale, va detto che
l’Istituto nelle linee guida ema-
nate in questi ultimi anni riman-
da costantemente ai dettami del-
la medicina dell’evidenza. In altri
termini il medico legale Inps è

In un momento in cui, grazie anche a Expo Milano 
2015, l’opinione pubblica è particolarmente 
sensibile alle questioni concernenti 
l’alimentazione, la Società Italiana di Neurologia, 
intende sottolineare l’importanza della nutrizione 
nel proteggere il nostro cervello dall’insorgere 
precoce dei disturbi cognitivi e delle demenze. Se 
infatti fino a non molto tempo fa si riteneva che il 
funzionamento della mente dipendesse 
unicamente dalla dotazione genetica, oggi si può 

affermare che non solo non è così, ma che al 
contrario fattori ambientali di tipo alimentare, 
fisico e cognitivo rivestono un ruolo fondamentale. 
Gli esperti puntano poi il dito su quegli alimenti che 
possono avere un ruolo nella genesi dei disturbi 
neurologici o che possono incidere negativamente 
su condizioni preesistenti. negativamente su 
condizioni preesistenti. Questi e molti altri i temi 
affrontati nel corso della Settimana Mondiale del 
Cervello.

Il focus
Giornata
mondiale
del cervello

«Così l’Inps evita disagi a chi soffre»
Parla Massimo Piccioni, coordinatore generale medico legale dell’Istituto 
«Poniamo sempre maggiore attenzione ai problemi socio-assistenziali»

chiamato all’adozione di tecni-
che e metodologie oggettive, ri-
petibili, confrontabili e riprodu-
cibili, che aiutino a superare le
difficoltà interpretative e valuta-
tive. Le scelte del medico legale
dell’Istituto devono seguire, per-
tanto, una logica di ragionamen-
to scientifico e di evidenza clini-
ca in accordo con le linee guida 
accreditate dal mondo scientifi-
co».

Quali sono per l’Istituto le
nuove sfide in ambito socio-sa-
nitario?

«L’Istituto è storicamente im-
pegnato nel rispetto dei diritti
dei cittadini secondo i dettami
costituzionali e normativi. Ne-
gli ultimi anni il legislatore ha
inteso, inoltre, allargare pro-
gressivamente le competenze
dell’Istituto all’ambito dell’assi-
stenza oltre che a quello tradi-
zionale previdenziale. Tale
estensione di compiti crea il
presupposto per la costituzione
di un osservatorio epidemiolo-
gico di grande rilevanza che
l’Inps intende porre a disposi-
zione del “sistema paese” al fine
di individuare le aree di criticità
socio-sanitaria e di predisporre
interventi sempre più mirati ai
bisogni reali dei cittadini».

Renato Nappi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Protagonista
Il professor Massimo Piccioni, coordinatore generale 

Medico legale, presidente della Commissione medica 

superiore

vono combattere con un auti-
smo a basso funzionamento, ini-
zia un vero e proprio calvario. I
familiari sono spesso infatti tut-
to ciò che resta a questi ragazzi, e
altrettanto di frequente il pub-
blico non riesce a garantire al-
cun tipo di assistenza, di sup-
porto, di sollievo, di percorsi
personalizzati. 

«Il più delle volte – aggiunge
Giacobini – ad impoverirsi (non
solo economicamente) è l’intero
nucleo familiare, si crea una sor-
ta di reciproca dipendenza assi-
stenziale. Tanto che per alcune
famiglie il regalo più grande è
avere una settimana di tregua,
poter dormire almeno una not-
te». Giacobini non è il solo a
pensare che si dovrebbe ricono-
scere e sostenere, e presto, la fi-
gura e il ruolo dei “caregivers”.
«In Italia – conclude – siamo an-
cora molto indietro da questo
punto di vista, così come siamo
indietro sul problema del “dopo
di noi”. Questa è una questione
che i genitori, comprensibil-
mente, vivono con grande ansia.
Ecco perché è fondamentale ar-
rivare presto ad una legge sul
“dopo di noi”. Alla Commissio-
ne Affari sociali della Camera è
all’esame un testo, che ha neces-
sità di emendamenti e correzio-
ni, ma che certamente porta fi-
nalmente il tema anche nel di-
battito politico. Ma vogliamo
che le soluzioni adottate non sia-
no quelle della segregazione o
degli istituti, o delle comunità,
ma quelle della reale inclusione
nella comunità di riferimento
anche quando mancasse il so-
stegno familiare».

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Circoscritte
le eventuali 
ipotesi 
di rivedibilità 
ai soli casi 
lievi 
o borderline
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Stili di vita

A
dolescenti, donne,
casalinghe. Sono i
nuovi bevitori. Non
alcolisti conclamati,
ma consumatori abi-

tuali di alcolici. Si tratta di sog-
getti che hanno dei comporta-
menti a rischio per l’uso ecces-
sivo e ricorrente di alcol. E so-
prattutto i giovanissimi sono al
centro di un preoccupante fe-
nomeno: il binge drinking «lo
sballo del sabato sera dovuto al-
l’assunzione di alcolici e super
alcolici» evidenzia Antonio
d’Amore, direttore del diparti-
mento delle dipendenze del-
l’Asl di Caserta. «I rischi, anche
indiretti, dovuti all’abuso di al-
colici tra gli adolescenti — pro-
segue — sono altissimi: inci-
denti stradali, molto spesso
mortali, aumento dell’aggressi-
vità, risse». La differenza tra al-

i consumi fuori pasto, nella fa-
scia d’età compresa tra i 18 e i 24
anni sono cresciuti dal 33,7% al
41,9%; mentre tra i 14 e i 17 anni
sono passati dal 14,5% al 16,9%,
con la percentuale di ragazze
che beve fuori pasto quasi tri-
plicata dal 1995 (pari al 6%) al
2010 (14,6%). Le donne tendono
a bere quanto gli uomini senza
rendersi conto che gli effetti
nocivi sono maggiori. La donna
ha una maggiore percentuale di
tessuto grasso e una minore
percentuale di acqua rispetto
all’uomo: ciò comporta che l’al-
col sia presente con una con-
centrazione maggiore nel san-
gue. I giovani bevono troppo e
male. Per avere un’idea, un’uni-
tà alcolica corrisponde a 12
grammi di etanolo, quantità in
generale contenuta in una latti-
na di birra o un bicchiere di vi-
no o un bicchierino di liquore. I
rischi di danni, correlati o di di-
pendenza, derivano da vari fat-
tori: la quantità complessiva di
alcol bevuta; il consumo medio
giornaliero; la quantità di alcol
assunta in una singola occasio-
ne e le modalità di assunzione:
bere a stomaco vuoto determi-
na livelli più elevati di alcol nel
sangue. Gli esperti hanno stabi-
lito che il campanello d’allarme
per il benessere psicofisico

poli 1 Centro. «In Inghilterra so-
no più abituati al consumo di
alcolici. Diversamente da noi
dove c’era, e ancora esiste, un
modello “moderato” legato alla
cultura contadina e al vino. Tra
i giovani — prosegue — biso-
gna puntare molto sulla pre-
venzione dei rischi, spiegando
di non mettersi alla guida dopo
aver bevuto, di assicurarsi che
ci sia sempre un amico sobrio
nella comitiva. Proibire, non è
sempre una buona arma, consi-
derando che gli adolescenti so-
no nell’età della ribellione e un
divieto imposto dai genitori
difficilmente è rispettato». E
l’Asl affianca le campagne di
prevenzione all’ordinaria assi-
stenza per le dipendenze da al-
col. «Oltre ad avere un’équipe e
spazi per gli alcolisti, puntiamo
su incontri nelle scuole e nei
luoghi di aggregazione giovani-
le. Bisogna fare capire — prose-
gue Stefano Vecchio che recen-
temente ha partecipato ad un
incontro sull’alcolismo presso
la clinica Mediterranea — non
solo i rischi che comporta il be-
re per il fisico, ma soprattutto
far in modo che i ragazzi sap-
piano controllarsi, che non ec-
cedano per evitare conseguen-
ze drammatiche».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le nuove frontiere e i moderni trattamenti 
chirurgici degli aneurismi dell’aorta toracica sono 
stati al centro del simposio presso la clinica 
Mediterranea di Napoli, appuntamento inserito nei 
“Mediterranea cardiac surgery symposia”, i 
seminari di aggiornamento e approfondimento 
cardiologico, organizzati dal Centro Cuore della 
clinica, diretto dal cardiochirurgo Luigi Chiariello. Al 
simposio, che ha visto una partecipazione 
internazionale di studiosi, fra cui il professor Paolo 

Angelini, direttore del Center for Coronary 
Anomalies di Houston in Texas, si è parlato molto 
anche della sindrome di Marfan: due casi ogni 10 
mila abitanti, circa 15 mila pazienti in tutta l’Italia e 
120 casi solo in Campania. Sono i numeri di 
questa sindrome. Il rischio principale per la 
sopravvivenza è rappresentato dalla rottura 
dell’aorta, ma oggi vi sono metodiche diagnostiche 
sempre più raffinate e meno invasive oltre a 
innovative tecniche chirurgiche.

Cardiochirurgia
Aneurisma aortico,
le ultime tecniche
di intervento

Binge drinking giovani che bevono troppo
Nuovo preoccupante fenomeno: è lo «sballo» del sabato sera con l’abuso di superalcolici
Aumentano le donne e i ragazzi fra i 14 e i 17 anni. Vecchio (Asl Na1): si punti sulla prevenzione

Il Nalmefene, 

che è un 

derivato del 

naltrexone e 

quindi non si 

discosta di 

molto 

dall’azione del 

suo 

progenitore, ha 

comunque la 

particolarità di 

essere una 

sostanza che 

agisce sui 

recettori degli 

oppioidi come 

agonista 

parziale del 

tipo kappa e 

antagonista di 

quelli “Mu”

colisti e bevitori a rischio c’è ed
è netta. Ma gli esiti di un consu-
mo smodato di bevande alcoli-
che sono nefasti per entrambi.
«L’alcolismo — spiega d’Amore
— è la fase finale di un proces-
so di dipendenza che inizia in
maniera subdola e lenta. Quan-
do un soggetto si definisce al-
colista, significa che il suo stato
di salute è compromesso da un
punto di vista psichiatrico e fi-
sico. È una condizione da cui
derivano gravi conseguenze per
il fisico, come cirrosi epatica,
incremento dei casi di tumore,
disfunzioni neurologiche e psi-
chiatriche, danni epatici, ma-
lattie cardiovascolari». I dati 
dell’Istituto Superiore di Sanità
segnalano una percentuale cre-
scente di giovani e donne che
bevono. E anche i comporta-
menti a rischio aumentano:
l’uso giornaliero non moderato
di alcol, il bere a stomaco vuoto,
il binge drinking. In particolare

suona se si superano abitual-
mente certi limiti: più di 2-3
unità o bicchieri al giorno per
gli uomini; 1-2 unità o bicchieri
al giorno per le donne. Anche
se con un consumo inferiore si
possono comunque correre dei
rischi. La valutazione dello sta-
to di ebbrezza alla guida, inve-
ce, non è effettuata in base alla
quantità di alcol assunta, ma a
quella assorbita nel sangue, mi-
surata in grammi per litro. E ol-
tre il limite dello 0,5 g/l scatta-
no sanzioni amministrative o
penali. L’universo femminile
non è più solo sfiorato dal feno-
meno. In Italia le donne che
consumano alcol sono circa il
70% a fronte del 43% negli anni
’80. Nella fascia d’età 35-45 c’è il
maggior numero di consuma-
trici. E anche qui non manca il
binge drinking, in compagnia o
da sole. Tra le bevitrici preval-
gono le donne con titolo di stu-
dio superiore (73,7%), rispetto a
chi ha titolo di scuola primaria
(43%). La tendenza degli ultimi
anni ha visto avvicinare sempre
più i comportamenti dei giova-
ni a quelli dei paesi anglosasso-
ni. «Ma con delle differenze che
non possiamo sottovalutare»
aggiunge Stefano Vecchio, di-
rettore dell’Unità operativa
complessa dipendenze, Asl Na-

di Alessandra Grassi

Soft therapy per uscirne
Grazie a recente farmaco
Il protocollo è stato avviato a Napoli e Caserta

U
n nuovo farmaco, tera-
pie r iabi l i tat ive di
gruppo, controlli pe-
riodici con il medico.

Si basa su questi tre cardini la
terapia avviata dalla Asl Napoli
2 Nord e quella di Caserta per
contrastare il fenomeno della
dipendenza da alcol sul territo-
rio regionale. La Soft Therapy,
messa appunto e già adottata
al Policlinico Gemelli di Roma,
si basa su un punto di partenza
fondamentale: ridurre pro-
gressivamente il consumo e la
conseguente dipendenza dal-
l’alcol.

Un approccio che offre mag-
giori possibilità di riuscita del-
la terapia soprattutto per chi
non vuole o non è in grado di
raggiungere l’immediata e to-
tale astensione dall’alcol, fino a
oggi unica strada possibile per
liberarsi dalla dipendenza dal-
l’assunzione di alcolici. A fare
la differenza è, infatti, l’uso di
un nuovo farmaco, il Nalmefe-
ne, in Italia disponibile da cir-
ca un anno, ma non ancora
rimborsato dal Servizio sanita-
rio nazionale, a differenza di 
molti paesi europei. Ma gli ef-
fetti positivi del farmaco han-
no spinto i responsabili del
centro a dispensarlo anche a
quei pazienti che, pur avendo
reale bisogno del medicinale,
non erano economicamente in
grado di procurarselo. Il Nal-
mefene agisce sui recettori de-

Antonio 

d’Amore, 

direttore del 

dipartimento 

delle 

dipendenze 

dell’Asl di 

Caserta

gli oppioidi, fondamentali nel
recepire l’ottenimento del pia-
cere che consegue dopo avere
assunto dell’alcol. Bloccare
questi recettori permette, in
poche parole, di togliere la
sensazione di benessere che
dà l’alcol a chi ne è dipendente.
Accanto all’impiego del medi-
cinale è fondamentale la tera-
pia riabilitativa di gruppo e gli
incontri con il medico della
struttura. Infatti, il confronto
con persone afflitte dallo stes-
so problema, assistite o da un
ex bevitore o uno psicologo,
aiuta il paziente a darsi un sen-
so di responsabilità. Ai pazien-
ti è poi chiesto di compilare un
diario in cui  annotare se
l’obiettivo della riduzione del
consumo è stato raggiunto e 
quali sono le difficoltà incon-
trate durante il personale per-
corso. Inoltre il piano terapeu-
tico è modulato sulle caratteri-
stiche di ogni singolo paziente:
tramite colloqui, gli specialisti
verificano “lo stile del bere” ov-
vero se il paziente concentra il
consumo durante certi giorni
della settimana oppure quali
sono le quantità medie giorna-
liere di alcol assunto. Accanto
ad un sostegno psicologico si
affiancano poi incontri perio-
dici con il medico per valutare i
progressi della terapia e gli
eventuali ostacoli. E anche in
base in tali confronti si modula
l’assunzione del medicinale. Il

Nalmefene è, infatti, un farma-
co che può essere assunto se-
condo necessità, fino a una
compressa al giorno, ogni volta
che il paziente avverte la neces-
sità di consumare alcol, sebbe-
ne il congiunto e costante sup-
porto psicologico rappresenti
un passo imprescindibile del
percorso terapeutico. La cura è
rivolta ai “grandi bevitori”, sog-
getti con una forte dipendenza
dall’alcol e che l’Organizzazio-
ne mondiale della Sanità consi-
dera a elevato rischio. Soggetti
che finiscono per consumare
anche oltre 60 grammi al gior-
no di alcol nel caso degli uomi-
ni e 40 grammi al giorno per le
donne.

La Soft Therapy rientra in
una strategia di contrasto alla
dipendenza dall’alcol che le
due Asl hanno scelto di con-
durre. Entrambe hanno Unità
Operative di Alcologia con per-
sonale specializzato e, soprat-
tutto, separate dai Sert, i servi-
zi per le tossicodipendenze,
che generalmente si occupano
anche della gestione degli al-
colisti. Una condizione che pe-
rò rappresenta un ostacolo:
per un alcolista essere classifi-
cato come tossicodipendente
può rappresentare un impedi-
mento ad avvicinarsi alla strut-
tura sanitaria, rinunciando co-
sì ad affrontare il problema. 

A. G.
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Un «aiutino»
Spesso ad assumere 
questi farmaci sono, 
uomini a caccia di 
prestazioni occasionali

Disfunzioni

C
on la diffusione dei so-
cial network, della pos-
sibilità di entrare in
contatto via chat con
decine (se non centina-

ia) di coetanei, per i ragazzi di og-
gi moltissimi tabù in fatto di sesso
sono ormai caduti. Tuttavia,
quando dal virtuale si passa al rea-
le arrivano anche i primi proble-
mi. Per Raffaele Felaco, ex presi-
dente dell’Ordine degli Psicologi
della Campania ed esperto nel
trattamento di disturbi del com-
portamento sessuale la maggior
parte delle défaillance giovanili
non hanno un’origine fisica. «So-
no moltissime le cause – spiega –
per le quali si possono avere dei
disturbi, nella stragrande mag-
gioranza dei casi si tratta di inda-
gare la sfera psicologica del giova-
ne per trovare e risolvere il proble-
ma». Secondo Felaco, molti pro-
b l e m i  s o n o  l e g a t i  a i  t r a t t i 
peculiari della società nella quale
viviamo. «Esporre il proprio cor-
po – dice – è ormai una moda.
Corpi sempre più da mostrare,
senza rendersi conto che intanto
si crea una frattura con il sé più in-
timo. Del resto viviamo in una in

costretti ad avere i primi rapporti
in auto. L’esperto sottolinea però
che non è il caso di drammatizza-
re: «Ci sono diverse terapie che
mirano a far riconoscere i “segni
premonitori” dell’orgasmo e mi-
rano a far acquisire al paziente un
maggior controllo. Naturalmente
– aggiunge Felaco – è sempre im-
portante escludere ragioni orga-
niche di questi disturbi». E quan-
do il problema è legato all’incapa-
cità di avere un’erezione? «Sem-
pre dopo aver escluso una ragione
organica, si può lavorare sul-
l’aspetto relazionale. E’ molto im-
portante infatti la qualità della re-
lazione interpersonale, l’intimità

mità con il proprio partner e per
effetto di uno smodato desiderio
di apparire si finisce per perdere
il contatto anche con il proprio
corpo. «Nel meccanismo che re-
gola il desiderio – chiarisce lo
psicologo – è insita l’idea di poter
avere qualcosa che nessuno ha,
avere accesso a qualcosa che è
inaccessibile. E’ questo che ci
causa eccitazione, assieme natu-
ralmente al legame personale
profondo con il partner. Quando
tutto questo viene a mancare, ce-
dono le fondamenta del rappor-
to; sia di quello umano, sia di
quello sessuale. Naturalmente
questo non significa che in nes-
sun caso si riusciranno ad avere
dei rapporti intimi, ma se questa
lacerazione diventa troppo pro-
fonda si rischia di entrare in una
spirale dalla quale è faticoso ve-
nir fuori». Banalizzando un po’ si
potrebbe dire che chi ha una
buona qualità di rapporti inter-
personali, quasi certamente avrà
anche una vita sessuale soddisfa-
cente.  Ovviamente qualche
défaillance può capitare a chiun-
que, meglio non prenderla trop-
po sul serio e invece approfittare
per consolidare l’intimità con la
propria partner. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un esempio della sanità campana che funzione è il 
“Percorso rosa” dell’ospedale San Paolo di Napoli; 
vero e proprio cammino facilitato per le donne che 
hanno subito violenze o maltrattamenti chiedono 
aiuto. Un “percorso”, appunto Angelo, dall’ingresso 
del Pronto soccorso fino alla stanza riservata
per i colloqui, passando per il centro di prima 
accoglienza. L’istituzione di questa rete, che è stata 
chiamata “Ca.Ra.”(Campania Rete Antiviolenza) è 
un ulteriore passo avanti per una regione che ha 

già approvato due leggi avanzate nel settore, nel 
2011 per l’istituzione dei Centri antiviolenza e nel 
2012 per regolamentare il percorso di donne e 
minori vittime all’interno delle strutture pubbliche 
sanitarie. «Sulla dignità e la salute delle donne si 
investe — ha detto Bianca D’Angelo, assessore 
regionale alle Politiche sociali — lo abbiamo 
dimostrato istituendo ben 57 Centri antiviolenza, 
per un valore di 4,5 milioni di euro, in via di
realizzazione presso tutti gli Ambiti territoriali».

Napoli
Ospedale San Paolo,
è un successo
il «Percorso rosa»

Flop amorosi? State lontani da Youporn
La maggior parte delle défaillance sessuali giovanili sono legate ai nuovi stili di vita
Social, chat e siti hard annullano l’intimità. Ma non tutto è perduto: si può intervenire

psicologica che c’è nella coppia.
Spesso i ragazzi pretendono delle
reazioni fisiologiche sconnesse 
dagli aspetti emotivi. Anche in
questo caso esistono esercizi e
metodiche di tipo comportamen-
tale che si possono usare all’inter-
no di una terapia psicologica. Non
è una terapia che richiede un lun-
go lavoro, diciamo due o tre mesi.
E’ ovvio che nella gamma delle
possibilità umane può esserci una
difficoltà legata ad aspetti più
complessi, ma in quel caso il di-
sturbi sessuale è solo un correlato
di altri disturbi. Nella maggior
parte dei casi non serve molto
tempo per arrivare ad una soluzio-
ne». 

Uno dei disturbi più di difficili
da curare è il calo di desiderio.
Felaco spiega che si tratta di una
forma di stress cronico, e in que-
sto caso la pornografia, tanto fa-
cile da reperire sul web, e la pos-
sibilità di avere interazioni ses-
suali senza un legame emoziona-
le non fanno altro che aggravare
il problema. 

In altre parole il web, che do-
vrebbe essere uno strumento di
contatto, finisce per diventare
un’arma a doppio taglio. Le inte-
razioni si moltiplicano a scapito
della qualità, si perde ogni inti-

una società competitiva, dove tut-
to si gioca sulla gerarchia degli 
sguardi. Più sguardi si raccolgo-
no, più si sale di rango. Tuttavia,
quando ci si concentra sul corpo
considerandolo quasi un oggetto
da mettere in vetrina si determina
una scissione. Ed è questo alla fi-
ne che distrugge il desiderio». 

Ma quali sono i principali pro-
blemi che gli uomini si trovano ad
affrontare? Felaco rivela il distur-
bo più diffuso tra i ragazzi è l’eia-
culazione precoce, un disturbo
«collegato con l’ansia da presta-
zione o a “condizioni ambientali”
non esattamente favorevoli». Si 
pensi ad esempio a quanti sono 

Abuso di pillole dell’amore
dalla terapia alla dipendenza
Per molti ragazzi diventano una «droga», da reperire anche sul web
Iacono, urologo: «In assenza di patologie, la questione è solo psicologica»

«L’
idea  di  poter
avere delle su-
per prestazioni,
è  q u e s to  c h e

spinge i ragazzi ad abusare di
medicinali come il Viagra, il
Cialis o il Levitra. Molti giovani
ne fanno un uso scriteriato, an-
che nei casi per i quali il solo
impiego sarebbe sconsigliato.
La loro ossessione non è solo
quella di poter avere rapporti
sessuali, ma di potersi poi van-
tare di essere riusciti a sorpren-
dere la partner. E non è certo
un caso che molti di questi gio-
vani abbiamo per lo più rap-
porti occasionali». A parlare è
Fabrizio Iacono, professore di 
ruolo di Urologia della Federi-
co II e specialista in Urologia e
in Andrologia. Ed è proprio con
l’aiuto di Iacono che proviamo
a far luce su un mondo fatto di
abitudini rischiose e falsi miti. 

Iacono spiega che questi far-
maci, che definisce “viagridi”
sono nati per caso. «Lo scopo –
dice – era quello di curare altre
patologie, e l’efficacia sulla di-
sfunzione erettile è in realtà so-
lo un effetto collaterale del
quale ci si è accorti dopo. Dun-
que non sono molecole che
servono a “curare” la patologia,
le molecole di questi farmaci
inibiscono un enzima e pro-
lungano il mantenimento del-
l’erezione. Le molecole colpi-
scono però anche tanti altri en-

zimi, quindi sono molti i possi-
bili effetti collaterali, tra i quali
il mal di testa, sensazioni di ca-
lore al viso e altro o dolori mu-
scolari». Iacono ribadisce an-
che che nella grande maggio-
ranza dei casi gli uomini che
usano questi farmaci sintoma-
tici sono uomini che hanno
rapporti occasionali. «Chi ha
un rapporto familiare – fa nota-
re lo specialista - vuole svinco-
larsi dall’uso di una pillola».
L’aspetto preoccupante è che
per molti ragazzi questi medi-
cinali siano diventati delle
“droghe” del sesso, facili anche
da procurarsi in rete. «Peraltro
- aggiunge Iacono - ora in com-
mercio c’è anche il farmaco ge-
nerico che si basa sulla stessa
molecola del Viagra, ma che ha
costi decisamente più bassi». 
Ma è possibile che ragazzi gio-
vani abbiano realmente biso-
gno di queste pillole? L’urologo
della Federico II si basa sulla
sua decennale esperienza nel
dire che «nella maggior parte
dei casi, quando non ci sono
patologie associate, la questio-

ne è più che altro psicologica.
Anche l’adrenalina di un incon-
tro troppo atteso può giocare
brutti scherzi, visto che si tratta
di un vasocostrittore. Nono-
stante questo esistono dei casi
nei quali siamo noi medici a
consigliare l’uso di un “viagri-
de” per dare fiducia e in un cer-
to senso rompere il ghiaccio,
ma sempre sotto stretto con-
trollo medico. Ad ogni modo
possono esserci casi nei quali
si ha un problema reale. La di-
sfunzione erettile è del resto
una condizione che vede le sue
motivazioni in un ventaglio

dalla normalità funzionale con
la pretesa di super prestazioni
occasionali alla disfunzione to-
tale passando per il calo del de-
siderio, per l’astenia sessuale,
per una erezione parziale, per 
una erezione dolorosa e defor-
mata, per una perdita rapida
dell’erezione e perché no, an-
che dalla eiaculazione precoce.
E’ chiaro, quindi, che con un
quadro così variegato di possi-
bilità, che vede coinvolti più
apparati, dall’endocrino al va-
scolare, dal neurologico cen-
trale al periferico, dalla psiche
al metabolismo , anche le tera-
pie proposte talvolta risultano
inefficaci contro una tale mul-
tifattorialità di eventi sinergici.
Dal punto di vista diagnostico,
messe da parte alcune proce-
dure invasive , di moda fino a 
qualche anno fa ma che si sono
dimostrate inutili, rimane al-
quanto indicativo il RigiScan
test che, comunque, nonostan-
te alcune criticabilità, ci infor-
ma in modo obiettivo sullo sta-
to funzionale dei nostri corpi 
cavernosi indicando la presen-
za o meno di fenomeni erettivi
notturni (durante il sonno) che
molto spesso passano inosser-
vati e che comunque, indicano
una regolare potenziale funzio-
ne del meccanismo erettivo». 

Iacono fa poi notare un
aspetto spesso sottovalutato: 
«Oggi che è stata abolita la visi-
ta – spiega - non c’è più alcun
controllo medico di tipo an-
drologico per gli adolescenti e
molte patologie vengono sco-
perte solo con l’età adulta. Io
consiglio sempre una visita
dall’urologo già in età adole-
scenziale e al compimento del-
la maggiore età, perché in que-
sto modo si possono affrontare
e risolvere situazioni che con il
tempo potrebbero diventare ir-
reparabili».

Raf. Nes.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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presidente 
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multifattoriale di cause sulle
quali grava e aggrava il sinto-
mo, un sempre presente fatto-
re psicologico che spesso altera
significativamente anche i ri-
sultati terapeutici. Questa pre-
messa è necessaria per meglio
spiegare come sia i protocolli
diagnostici proposti, sia le ri-
soluzioni terapeutiche, talvolta
non soddisfano pienamente né
il paziente né il medico curan-
te. E’ pur vero che non esiste
una sola tipologia di paziente
affetto da un solo tipo di di-
sfunzione erettile ma una serie
di molteplici deficit che vanno

Qualche 

battuta 

d’arresto può 

capitare, ma 

non è il caso di 

farne un 

dramma
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P
relievo e crioconserva-
zione di tessuto ovarico,
per integrare le tecni-
che di congelamento

oggi limitate ai gameti (ovocel-
lule e spermatozoi): è questo il
traguardo del Centro di sterilità
ed infertilità di coppia dell’Uni-
versità di Napoli Federico II, 
Centro di riferimento regionale
per Procreazione medicalmen-
te assistita (Pma) diretto dal
professor Giuseppe De Placido.
L’obiettivo è la preservazione 
della riproduttività delle donne
colpite da neoplasie. Meta a 
portata di mano, in fase avanza-
ta di validazione clinica: se tut-
to fila liscio i primi casi parti-
ranno nel prossimo autunno. 

«Il Centro che dirigo — spie-
ga De Placido — è attivo sin da-
gli inizi degli anni ’80, è stato il
primo pubblico in Campania
(tra i primi in Italia) a offrire,
sin dagli albori, le più moderne
tecnologie per la procreazione
medicalmente assistita (Pma)».
Grazie ai numeri, alla qualità
dell’attività assistenziale e alle
attività scientifiche e sperimen-
tali la Regione Campania ha
identificato nel 2006 il Centro
come Riferimento regionale
per la Pma. «L’ambulatorio —
aggiunge Carlo Alviggi, presi-
dente della Società scientifica
campano calabro lucana di
ostetricia e ginecologia, specia-

per le pazienti oncologiche.
Dal 2012 si procede con la crio-
conservazione ovocitaria, oggi
unica procedura standard per
la preservazione della fertilità
in giovani donne affette da
neoplasie. La crioconservazio-
ne del tessuto ovarico è però
l’unica alternativa nel caso non
vi sia tempo per la stimolazio-

tissima percentuale preservan-
do la fertilità di chi si ammala
di tumore». 

Il ripristino della fertilità nel-
le pazienti oncologiche è su-
bordinato anche al recupero di
una sana sessualità. Nel Centro
sterilità del policlinico collina-
re è partito un progetto per il 
trattamento dell’atrofia uro-ge-
nitale, attraverso procedure La-
ser CO Monnalisa Touch, l’uni-
co pubblico in Campania. «Una
tecnica che ripristina funziona-
lità e qualità di vita in pazienti
oncologiche — continua De
Placido — che si confrontano
con disturbi correlati ad un
progressivo assottigliamento
dei tessuti epiteliali genitali,
sanguinamenti, secchezza,
prurito, riduzione del desiderio
e deficit orgasmico a causa del-
la chemio e radioterapia e dei
farmaci che agiscono su patolo-
gie ormono - sensibili (tumore
della mammella) e in pazienti
in menopausa fisiologica. Vor-
rei ricordare — conclude — co-
me la Regione Campania abbia
riconosciuto come centro dedi-
cato all’oncofertilità anche il
Centro di sterilità di coppia del-
l’Azienda ospedaliera Moscati
di Avellino, diretto dal dott. Cri-
stofaro De Stefano. Grazie ai
fondi della Regione siamo tra i
primi a partire con una rete re-
gionale in collaborazione con
Centro nazionale trapianti e
l’Istituto superiore di Sanità».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Diventare mamma dopo un tumore
Oggi è possibile grazie alle tecniche di crioconservazione del tessuto ovarico
Al Sud punto di riferimento è il Centro di procreazione assistita della Federico II

ne ovarica che richiede setti-
mane di attesa. Inoltre l’uso del
tessuto ovarico è possibile an-
che in bambine e adolescenti
prepubere in quanto sono
crioconservati i follicoli pri-
mordiali della corticale ovarica
che resistono meglio all’insul-
to del congelamento e sconge-
lamento e sopravvivono in al-

lista ricercatore in forze alla
struttura diretta da De Placido
— svolge attività di counseling
multidisciplinare nei casi di
sterilità e infertilità della cop-
pia. Le tecniche di criconserva-
zione degli ovociti sono state
affinate con il progressivo ab-
bassamento dell’età d’insor-
genza di neoplasie. Oggi anche
il rischio di danneggiamento
del citoplasma dell’ovocellula è
scongiurato. I protocolli inter-
nazionali pongono però il pre-
lievo e il congelamento dell’in-
tero tessuto ovarico come la
nuova frontiera. Il centro fede-
riciano — aggiunge De Placido
— è l’unico nel Sud Italia a go-
dere di una certificazione del-
l’ospedale universitario di Co-
penaghen con il quale abbia-
mo realizzato tutta la fase pre-
clinica». 

Accesso facilitato, ambulato-
rio dedicato, approccio multi-
disciplinare, informazione sul-
le possibili opzioni qualificano
il percorso per le pazienti e le
coppie. L’equipe medico-biolo-
gica altamente specializzata è
formata oltre che da Alviggi da
Ida Strina e i giovani Pasquale
De Rosa e Roberta Vallone,
blocco medico che collabora
con le biologhe altamente qua-
lificate tra cui Agnese Fiorenti-
no e Marialaura De Simone. «La
crioconservazione embrionaria
— aggiunge Alviggi — è con-
sentita solo in particolari casi 
dalla legge 40 del 2004, non

Sotto zero
Prelievo e 

crioconservazi

one di tessuto 

ovarico, è 

questo il 

traguardo del 

Centro di 

sterilità ed 

infertilità di 

coppia 

dell’Università 

di Napoli 

Federico II, 

Centro di 

riferimento 

regionale per 

Procreazione 

medicalmente 

assistita

Carlo Alviggi, 

specialista in 

Ostetricia e 

ginecologia, è 

presidente 

della Società 

scientifica 

campano 

calabro lucana, 

costola della 

Sigo, in forza al 

centro diretto 

da Giuseppe De 

Placido. 

di Ettore Mautone

Giuseppe 

De Placido, 

direttore 

dell’area 

funzionale di 

Chirurgia 

Ostetrica e 

Ginecologica, e 

del Centro per 

lo Studio e la 

terapia della 

Sterilità ed 

Infertilità di 

Coppia. 

Specialistica «Il 10% dei cittadini campani di età adulta soffre di 
obesità. Il sovrappeso colpisce invece il 46,9% dei 
maschi e il 29,9% delle donne. L’obesità sembra 
interessare maggiormente gli abitanti dei comuni 
fino a 50mila abitanti», lo ha affermato Katia Salzano, 
presidente dell’Osservatorio sulla Buona Salute, in 
occasione della presentazione dell’organismo che si è 
tenuta presso la Confcommercio di Napoli. «E’ 
importante mangiare in maniera corretta: stare in 
salute non fa bene solamente al proprio fisico ma 

vuol dire anche affrontare meno spese in cure 
mediche e farmaci. Dei circa 1.900 euro che come 
cittadini spendiamo per la salute pubblica — ha 
continuato — la tassa occulta sull’obesità è pari 
a circa 133 euro. L’importanza della dieta 
mediterranea è nota — ha osservato Pietro Russo, 
numero uno di Confcommercio Napoli —. La sua 
diffusione ha effetti benefici non secondari anche sul 
nostro tessuto economico, stimolando le produzioni 
di eccellenza».

Osservatorio

Il 10% dei campani
è affetto da obesità
Uomini più colpiti

Uro-andrologia le terapie più innovative
passano per terme, buona tavola e sport

Presentato a Oliveto Citra il primo progetto pilota di Medicina dello Stile di vita
L’approccio al paziente è del tutto nuovo, sia sotto l’aspetto medico che umano

di Stefania Marino

Luigi Montano, 

dirigente 

medico 

ospedaliero, 

specialista in 

Urologia, 

perfezionato in 

Andrologia, 

Sessuologia 

Clinica, 

Chirurgia e 

Microchirurgia 

Andrologica, 

Patologia 

Ambientale. 

Responsabile 

dell’ambulatori

o pubblico di 

andrologia 

presso 

l’Ospedale San 

Francesco 

d’Assisi a 

Oliveto Citra. 

Ideatore del 

progetto 

EcoFoodFertilit

y

Uno stile di vita 

corretto tutela 

l’equilibrio 

fisico, evitando 

malattie 

croniche o 

degenerative

A
ndare dall’andrologo e
sentirsi chiedere: dove
abita? Cosa mangia?
Che tipo di attività fisica

fa? Nero su bianco, il camice
bianco prenderà appunti per
provare a coniugare l’approccio
clinico con la medicina dello sti-
le di vita. Tema quanto mai at-
tuale di cui si è parlato il 28 mar-
zo scorso ad Oliveto Citra, nel-
l’ambito di un convegno pro-
mosso dalla Fondazione San
Francesco d’Assisi onlus e dal-
l’Asl di Salerno. Relatore, Luigi
Montano, uro-andrologo mem-
bro dell’Associazione medici per
l’Ambiente ed esperto di patolo-
gia ambientale.

L’applicazione della medicina
dello stile di vita come base della
prevenzione delle malattie uro-
andrologiche è il cuore del pro-
getto pilota che si vuole mettere
in pratica presso l’Ospedale San
Francesco d’Assisi, lì dove già da
tre anni è attivo un ambulatorio
pubblico di andrologia, nato in
seguito ad un altro progetto di
prevenzione andrologica portato
avanti nelle scuole superiori del-
l’Alto e Medio Sele. Progetto che
significò sottoporre a visita cen-
tinaia di studenti mettendo in
evidenza elementi clinici e con-

ambiente-salute. Sotto la lente di
ingrandimento dei ricercatori c’è
l’apparato riproduttivo maschile,
gli spermatozoi quali sentinelle
della salute dell’uomo.

Il progetto intende esaminare
il liquido seminale di soggetti
maschi appartenenti a 12 aree
europee, in Spagna, Grecia, Ger-
mania, Ungheria. In Italia, per
ciò che riguarda la Campania, so-
no state definite l’area a nord di
Napoli e basso casertano (ad alto
impatto ambientale) e l’area del
Cilento, Alto e Medio Sele e Bas-
so beneventano (a basso impatto
ambientale). Il reclutamento di 
1200 soggetti maschi sani, di età
compresa tra i 20 e i 40 anni, in
Campania per ora è partito. Non
sono fumatori, né bevitori. Ogni
soggetto è sottoposto ad anam-
nesi, visita uro andrologica,ma
anche ad un esame del liquido
seminale convenzionale, ricerca
e misurazione nel sangue e nel
seme di metalli pesanti, diossi-
ne, nano particolato. L’obiettivo
della ricerca è valutare l’impatto
ambientale ed alimentare sulla 
funzione riproduttiva maschile.
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vanti, questionari per misurare
l’indice di stress, l’esposizione 
ambientale, per conoscere mo-
dalità di cottura dei cibi, allergie,
intolleranze alimentari, la fre-
quenza di attività fisica.

«Tutelare la salute sessuale e
riproduttiva agendo sulla corre-
zione dello stile di vita — dice
Luigi Montano — significa at-
tuare una forma di prevenzione
primaria verso future patologie
cronico-degenerative. Il pazien-
te uro-andrologico viene così
inquadrato sia sotto l’aspetto
medico che umano da una squa-
dra di professionisti impostan-
do un programma diagnostico-
terapeutico-preventivo comple-
tamente innovativo, integrando
tutte le conoscenze scientifiche
acquisite negli ultimi anni nel
settore della nutrizione, della
psicologia, dell’attività fisica e
della patologia ambientale».
Sullo stesso percorso di ricerca,
traghettato sempre dall’andro-
logo acerrano, cammina anche
un altro progetto, partito dalla
Campania e ramificatosi in alcu-
ni Paesi europei, chiamato Eco-
FoodFertility. Il tema è sempre 

mentare con una bassa diffusio-
ne di malattie cardiovascolari nel
territorio del Cilento. Dunque
prevenzione, a tavola e non solo.
Il progetto pilota nel campo uro-
andrologia guarda alla multidi-
sciplinarietà il che implica che in
ambulatorio accanto all’androlo-
go ci siano altre figure come il
nutrizionista, lo psicologo, un
esperto di scienze motorie. Da-

seguenze economiche per il si-
stema sanitario nazionale. Dopo
un paio di anni, Luigi Montano
proveniente da Acerra e in prima
linea nella battaglia ambientale
nella cosiddetta Terra dei Fuo-
chi, rimarca ancora di più la ne-
cessità di mettere al centro di
tutto lo stile di vita. Per questo
decide di tracciare la strada pro-
prio in un territorio dove si con-
centrano diversi elementi del vi-
vere bene: area a basso impatto
ambientale, complessi termali e
prodotti enogastronomici di ec-
cellenza, uno tra tutti l’olio di oli-
va, principe della dieta mediter-
ranea.

Non a caso, durante il conve-
gno, a cui hanno partecipato
esponenti dell’Istituto Superio-
re di Sanità, dell’Europan So-
ciety Life Medicine, dell’Istituto
Scienze dell’alimentazione del
Cnr di Avellino, ha partecipato
in videoconferenza anche il pro-
fessor Jeremy Stamler, famoso 
endocrinologo statunitense, di-
rettore North West University
Chicago che insieme ad Ancel
Keys circa 50 anni fa mise in cor-
relazione un corretto regime ali-
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Sociale

O
rdine dei Farmaci-
sti, Federfarma e
Diocesi di Napoli,
insieme per garan-
tire ai bambini po-

veri e ai bisognosi la possibilità
di curarsi. Nasce con questo
scopo l’iniziativa “Un Farmaco
per tutti”, uno dei progetti pre-
sentati lo scorso dicembre nel
corso dell’asta di beneficenza
natalizia promossa dal cardina-
le Crescenzio Sepe, arcivescovo
di Napoli, e volta appunto a so-
stenere tutte quelle persone
che non possono permettersi
l’acquisto dei farmaci. Il pro-
getto ha come finalità il riutiliz-
zo di medicinali non ancora
scaduti e correttamente con-
servati, donati da cittadini e
raccolti nelle farmacie napole-
tane che aderiscono al proget-
to. Vuole contribuire perciò an-
che a combattere lo spreco di
farmaci. 

«Presso tutte le sedi delle
farmacie aderenti all’iniziativa
— chiarisce Enzo Santagada,
presidente dell’Ordine dei far-
macisti della provincia di Na-
poli e promotore del progetto
— sarà visibile il logo Recupero
farmaci validi non scaduti –
Un Farmaco per tutti ed all’in-
terno sarà collocato un apposi-
to contenitore di raccolta. I cit-
tadini, prima di immettere i
medicinali nel contenitore, ri-
ceveranno la collaborazione
del farmacista, il quale effet-
tuerà le opportune verifiche,

naro Nocera, a coordinare il ri-
tiro dei farmaci dalle farmacie,
a catalogarli e a distribuirli agli
enti caritatevoli e assistenziali
che aderiranno al progetto e
che avranno il compito di de-
stinarli alle persone e ai bambi-
ni bisognosi. Il centro di smi-
stamento sarà allestito all’in-
terno dell’ospedale Annunzia-
ta. 

«Come categoria di farmaci-
sti — spiega Michele Di Iorio,
presidente di Federfarma Na-
poli — abbiamo il dovere di tu-
telare la salute sostenendo l’ac-
cesso ai farmaci da parte di tut-
ti i cittadini». Delle farmacie
che aderiranno al progetto sarà
data notizia sia attraverso il sito
istituzionale dell’Ordine, sia at-
traverso i mezzi di comunica-
zione. «Speriamo che vengano
donazioni anche dalle aziende
farmaceutiche — aggiungono
Mariano Fusco e Riccardo Io-
rio, collaboratori del progetto
— che potranno rendere di-
sponibili tutti quei farmaci che
non possono più essere com-
mercializzati, o perché prossi-
mi alla data di scadenza, o per
la presenza di difetti “estetici” 
di confezionamento». L’inizia-
tiva dovrebbe partire nel mese
di maggio o al più tardi agli ini-
zi di giugno. «Per un ente come
il nostro prendersi cura del ter-
ritorio e dei cittadini, essere i 
promotori di questo progetto,
insieme a Federfarma e alla
Diocesi di Napoli, è davvero
importante e significativo»,
conclude Santagada.
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Un Banco dei farmaci per i più bisognosi
Coinvolti i cittadini che potranno donare medicinali nuovi o quelli conservati ma non scaduti
Iniziativa della diocesi di Napoli con Ordine e Federfarma. Sepe: «Qui la povertà è in aumento»

È
passato cica un anno da
quando medici e avvo-
cati iniziarono a pole-
mizzare tra loro con re-

ciproche accuse di speculare e
di gettare ombre negative sul-
le rispettive categorie. Una
querelle senza esclusione di
colpi terminata con la realizza-
zione di uno spot nel quale,
sostanzialmente, i camici
bianchi paragonavano le to-
ghe ad avvoltoi: pronti a fion-
darsi su pazienti insoddisfatti
per convincerli a trascinare in
tribunale i medici. 

Ora l’Ordine dei Medici di
Napoli rilancia il tema del rap-
porto medico paziente con
una campagna mediatica sen-
za precedenti. A Napoli e in
provincia, all’esterno di tutti i
principali ospedali, sono in-
fatti comparsi decine di mani-
festi con uno slogan che non
fa riferimenti espliciti a quella
polemica, ma che lascia inten-
dere che quei dissapori non
sono del tutto sopiti. Anche
perché, a dire il vero, intanto
continuano ad arrivare da più
parti messaggi ai cittadini af-
finché presunti casi di malasa-

nità arrivino in tribunale. 
Lo slogan scelto dai medici

per sensibilizzare i cittadini 
recita: «Dalla stessa parte per
un’unica causa: la tua salute».
L’Ordine dei medici di Napoli
ha dunque deciso di adottare
una linea più “soft”, evitare di
interloquire con direttamente
con gli avvocati, e rivolgersi in-
vece direttamente ai cittadini/
pazienti. L’obiettivo è quello di
rinsaldare quel rapporto che
per certi versi è risulta oggi mi-
nato dai tanti disagi legati alla
sofferta spending review sani-
taria degli ultimi anni. «Il so-
vraffollamento delle strutture,
la carenza di personale e più in
generale tutte le carenze che
ben conosciamo — spiega il
presidente dell’Ordine dei Me-
dici di Napoli Silvestro Scotti 
— hanno in qualche modo
creato un solco tra medici e
pazienti. Una distanza che non
fa bene né agli uni né agli al-
tri». Una distanza che qualcu-
no ha anche cercato, e tutt’ora
cerca, di strumentalizzare. Ol-
tre al messaggio contenuto nei
manifesti, non a caso si è scel-
to di utilizzare un’immagine
che rispecchi la “dimensione
umana” della medicina. «Que-
sto – aggiunge Scotti – non per

propaganda, ma per spiegare
che quel rapporto è il bene più
prezioso per il corretto funzio-
namento dell’intero sistema
sanitario. Qualcuno — conti-
nua il presidente — potrà ec-
cepire che l’immagine scelta
non rispecchia la realtà delle
emergenze, dove invece valgo-
no solo regole e codici appa-
rentemente freddi e distaccati.
Non è così. In tutti i pronto
soccorso, i medici devono for-
zosamente assegnare delle
priorità; lo fanno nell’interes-
se del paziente. Questo non si-
gnifica che non prestino a cia-

scun caso la dovuta attenzio-
ne». 

Per sgomberare il campo da
dubbi, il presidente dell’Ordi-
ne dei Medici di Napoli sottoli-
nea con forza anche un altro
concetto: «E’ nell’interesse dei
medici perseguire con ogni
strumento eventuali compor-
tamenti omissivi o non etici.
Per questo siamo, e saremo,
sempre vigili». C’è però un’atra
questione che sta tornando
con forza e che rischia alla fine
di incidere sul rapporto medi-
co-paziente, riguarda stavolta
le associazioni di consumatori
che, ancora una volta, invitano
i cittadini a ribellarsi difronte
a presunti casi di malasanità. 
Campagne che per il presiden-
te dell’Ordine dei Medici di
Napoli «non è corretta». An-
che in questo caso, dice Scotti
«si promuovono azioni di ri-
valsa e si fa passare il concetto
che la salute sia un bene di
consumo. Su questo si deve
stare molto attenti, altrimenti
un domani ci si potrebbe tro-
vare dover “comprare” le cu-
re». 

Timore, quello di una sanità
sempre più privata e sempre 
meno pubblica, rilanciato con
forza da Silvestro Scotti per

un’altra questione molto deli-
cata. Tutto nasce dal docu-
mento di programmazione
economico finanziaria con il
quale il Governo ha ridotto il
budget delle regioni di 2 mi-
liardi e 500 mila euro. «Un bu-
co — spiega Scotti — che i “ra-
gionieri di Stato”, ovvero i fun-
zionari regionali, intendono
colmare tagliando sulla sanità.
E questo non lo scopriamo og-
gi, tant’è che da tempo medici
e cittadini ne stanno pagando
le conseguenze». Ora però è
stato presentato un emenda-
mento che mira ad una varia-
zione della legge sulla inap-
propriatezza delle prescrizio-
ni, determinando di fatto una
responsabilità patrimoniale
dei medici di medicina gene-
rale. 

«Qui non si tratta più di ta-
gliare gli sprechi — conclude
il presidente dell’Ordine dei
Medici —, di fatto si è trovato
il modo di ricattare i medici,
che non prescriveranno se
convinti quella ricetta sia ap-
propriata, ma se convinti che
sia valutabile come appropria-
ta. Ma chi deciderà cosa è ap-
propriato e cosa non lo è? E
con quali criteri lo deciderà?
La verità è che l’appropriatezza
non sarà valuta sul caso con-
creto, bensì su costi standard e
statistiche. Io mi rifiuto di
considerare un paziente come
un costo. I medici giurano di
curare secondo scienza e co-
scienza, non di curare solo se
non costa troppo».
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Crescenzio 

Sepe,

arcivescovo 

di Napoli

Silvestro Scotti 

è medico 

di medicina 

generale ed

è presidente 

dell’Ordine

di Napoli

di Elena Scarici

Campagna 

mediatica dei 

medici per 

rinsaldare il 

rapporto con i 

propri pazienti

riescono ad arrivare alla fine
del mese. Tentiamo così — ag-
giunge — di rispondere ad una
delle esigenze principali dei
nostri poveri perché sono sem-
pre di più le persone che si re-
cano nelle parrocchie e nei
centri Caritas per cercare aiuto
per l’acquisto di farmaci». 

Inizialmente partiranno cir-
ca cento farmacie distribuite
nella città di Napoli e provincia
che esporranno la locandina
“Un Farmaco per tutti”. Saran-
no poi alcuni farmacisti volon-
tar i ,  t ra  quest i  Raf fael la
D’Aniello, Angela Lupoli e Gen-

di Raffaele Nespoli

Medico-paziente qua la mano
Campagna mediatica per rinsaldare i rapporti di fiducia. Minata da casi di malasanità

annullerà le fustelle (laddove
presenti) apponendo un tim-
bro o un’etichetta riportante la
dicitura “Farmaco donato. Vie-
tata la vendita, Un farmaco per
tutti”». 

La raccolta riguarderà sia
farmaci non scaduti con non
meno di otto mesi di validità le
cui confezioni siano integre, 
cioè senza danneggiamenti e
in cui sia chiaramente identifi-
cabile il nome commerciale o il
principio attivo, il lotto e la sca-
denza, sia farmaci acquistati in
farmacia dal cittadino e imme-
diatamente donati. Sono esclu-

si dalla raccolta i farmaci che
appartengono alle tabelle delle
sostanze stupefacenti e psico-
trope, quelli da conservare a
temperature controllate (cate-
na del freddo) e quelli ospeda-
lieri (fascia H), flaconi e tubetti
non sigillati. 

«L’idea — precisa il cardina-
le Sepe — nasce dalla constata-
zione di una situazione econo-
mica che si fa sempre più criti-
ca. Nella nostra città aumenta-
no le povertà, non solo quelle
vecchie, ma se ne aggiungono
di nuove come quelle delle fa-
miglie monoreddito che non

Nel 2014 sono stati oltre 89mila i cittadini 
campani che sono andati fuori regione per 
ricevere prestazioni sanitarie. Il dato è stato reso 
noto dalla Fondazione Gimbe che si occupa di 
formazione e ricerca in ambito sanitario. Secondo 
l’analisi della Fondazione, i campani si
recano soprattutto in Lombardia e, in generale, 
nelle regioni del nord Italia. I dati rilevano che nel 
2012 sono stati spesi quasi 111 miliardi di euro e 
oggi siamo arrivati a superare i 117 miliardi. 

«Questo stato delle cose — ha commentato 
Maria Triassi (foto), direttrice della Scuola di 
specializzazione di Igiene e medicina preventiva
dell’università Federico II di Napoli — è un danno 
d’immagine e anche un danno economico perché 
questi malati pagano le prestazioni secondo i 
tariffari delle Regioni ospitanti e spesso si paga di 
più fuori dalla Campania. Costi cui si aggiungono 
anche quelli di eventuali controlli post degenza. 
Un danno duplice per la sanità campana.

Nel 2014
Hanno scelto cure
fuori regione
89 mila campani

Le farmacie di 

Napoli saranno

interessate 

dall’iniziativa 

«Un farmaco 

per tutti»
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Camici bianchi al mattino, jazzisti di sera
Passioni (non nascoste) di tanti medici
S’organizzano in band, propongono concerti. Poi c’è l’ala rock, uno per tutti: i Doctor funk

M
edici per professio-
ne, artisti per pas-
sione: il binomio
musica-medicina
affonda radici nell’

notte dei tempi. Basta pensare ai
Greci e ad Apollo, sintesi a pro-
tezione delle arti mediche e mu-
sicali. In Campania i camici
bianchi appassionati nel com-
porre musica a livelli più o me-
no professionistici, si contano a
decine, organizzati in band di
generi che spaziano dal jazz, al
rock, al blues. A cominciare da
Luigi Romano, presidente del-
l’Ordine dei Chimici della Cam-
pania, ex primario del Monaldi:
un vero e proprio appassionato
di jazz sin dal lontano 1956. Ha
suonato la cornetta in una for-
mazione trad napoletana dal ’62

al ’68 per poi riprendere nel 2011
senza mai lasciare l’ascolto e la
lettura. Romano colleziona cor-
nette d’epoca e conserva gelosa-
mente un’ampia discoteca e bi-
bliografia diventata riferimento
essenziale per le pubblicazioni 
di saggi sul jazz delle origini
(2011), sulle brass band di New
Orleans (2012) e sul new Orleans
Revival (2013). L’ultima fatica è
una monografia su Bix Beider-
becke, leggenda musicale che
ha influenzato tutta l’evoluzione
del Jazz. 

Cultori del Jazz anche i Swing
and doctors di Antonio Maddale-
na, anestesista dell’ospedale San
Paolo e Roberto Alfano, chirurgo
di giorno e musicista di notte.
Passando al Rock troviamo i Vin-
tage e una coppia affiatata: Bru-

no Ferraro, (chitarra solista) gi-
necologo e direttore del centro
d’infertilità a Marcianise e Tizia-
na Spinosa (voce), igienista, di-
rettore sanitario aziendale, at-
tualmente in forze all’Arsan. Fer-
raro suona anche nei Doctor dj
set con Vittorio Mazza, internista
dell’Asl Na 1. Nei Mixage trovia-
mo Antonio Conte in forze al 118.
Ci sono poi i Comma 22 con
Giorgio Liguori, ordinario di
Igiene alla Parthenope. E ancora i
Doctor funk con Corrado Canale
(neurologo, specialista in neu-
ropsichiatra infantile), gli Hal-
fead in cui si esibisce Maria Ca-
landra, già responsabile emer-
genze della Asl di Benevento e lo
psichiatra Maurizio Volpe. 

Hanno ormai compiuto otto
anni di vita i Gyn tonic band

specializzata in cover rock degli
anni ’60 e ’80. Gruppo formato
da 8 ginecologi del dipartimen-
to di Ginecologia della Federico
II. Coordinati da Giuseppe Cer-
rota, anche lui ginecologo, sono
Carlo e Giuseppe Avitabile, Gio-
vanni Antonio Tommaselli, Ca-
millo Cadente Colucci e Dome-
nico Vitagliano. Vocalist Filo-
mena Quaglia e Gennaro Castal-
do. Ci sono infine, Zio Natal
dell’odontoiatra Paolo Natalizio
e i Beetlejuice che nascono nel
2001 dalla grande passione di 4
ex ragazzi napoletani - tra cui il
chitarrista Luigi Lombardi, oggi
internista - per la musica dei Be-
atles. 

Poche esibizioni pubbliche
ma un appuntamento fisso il
martedì per Fernando Chiu-

miento primario di Anestesia del
Cto di Napoli (basso), Enzo Gal-
derisi fisioterapista (batteria) e
Raffaele Guglielmi chirurgo a
Battipaglia (sax tenore). Sempre
nel salernitano è ormai storico il
gruppo affiliato all’Amars (Asso-
ciazione medici artisti salernita-
ni), che riunisce medici attivi nei
vari campi dell’arte. Tra i camici
bianchi troviamo Alberto Catala-
no già primario a Vallo presiden-
te della Speme, (Società per la
promozione dell’educazione me-
dica) costola della Cimo, Mario
De Santis e Matteo Manzo, medi-
ci generalisti, Francesco Lionetti,
cardiologo, 

Tonino Mastrantuoni, infor-
matore scientifico e Miki Siani, 
Otorinolaringoiatra. 

Infine non si possono dimen-
ticare i Groovera, gruppo rock di
artisti non professionisti forma-
to da commercialisti, avvocati e
anche medici: Carlo Alviggi (me-
dico presso il centro infertilità 
della Federico II) e Luigi Pacenti
oculista al Pellegrini. Il gruppo fa
parte di Muse, libera associazio-
ne di artisti di cui Alviggi è presi-
dente.

Ettore Mautone
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Fronte del palco Sopra, Tiziana Spinosa e Bruno 

Ferraro.  A destra, gli «Amars», band che riunisce 

medici attivi in vari campi dell’arte

Jazz man A sinistra, Gino Romano, jazzista noto per la 

sua collezione di cornette d’epoca. A destra, i «Mixage» 

Sotto, i «Vintage» e al lato gli «Swing and doctors»

Sulle tracce dei grandi
Hanno compiuto 8 anni 
di vita i «Gyn tonic band»
specializzata in cover 
rock degli anni ’60 e ’80
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Lo scopo
La ricerca ha l’obiettivo 
di ridurre il numero 
di persone trattate 
con la chemioterapia

Mali di stagione

L
a primavera, per i sog-
getti allergici, è un ve-
ro tormento. Il risve-
glio del mondo vegeta-
le dopo il lungo inver-

no, l’intensa produzione di
pollini e il trasporto con i venti
che soffiano ancora intensi
rendono la vita complicata a
chi ha problemi di allergia. Ma
quali sono le piante allergeni-
che nelle aree urbane da cui
stare alla larga? «All’indice -
spiega Gennaro D’Amato, do-
cente di malattie dell’apparato
respiratorio e allergologia re-
spiratoria nella scuola di spe-
cializzazione della Federico II 
- ci sono le betulle, le cupres-
sacee (soprattutto cipresso
ma anche altre specie di que-
sta famiglia), le oleacee (Olivo,
ma anche ligustro ed altre
specie). Dovrebbero essere
preferite invece le pinacee, le
palmacee ed altre come ad
esempio l’ippocastano, che 
hanno scarso potere allergeni-
co. Tuttavia il verde in città è
prezioso: con la sintesi cloro-
filliana le piante contribuisco-
no non solo ad emettere ossi-
geno, ma anche ad assorbire
anidride carbonica, e quindi

tale, il vivere cioè per gran
parte del giorno all’interno di
ambienti sigillati ed inquinati
dal fumo di tabacco e da altri
agenti chimici, senza ricam-
bio d’aria con l’esterno, o con
la presenza di scarichi del
traffico veicolare». Un altro
aspetto importante come fat-
tore favorente l’incremento di
questa patologia è il progres-
sivo ridursi delle infezioni,
soprattutto della prima infan-
zia. «Si ritiene infatti – dice
D’Amato - che il sistema im-
munitario dell’uomo moder-
no, non più stimolato dagli
agenti infettanti quali batteri 
e micobatteri, ma da numero-
se sostanze ad attività allerge-
nica per compensazione, in-
vece di produrre anticorpi
protettivi, produce le IgE che 
mediano appunto le reazioni
allergiche».

Le allergie alimentari indu-
cono soprattutto reazioni di 
orticaria ed angioedema, gli
aeroallergeni, quelli cioè vei-
colati da pollini, acari, forfore
e muffe, soprattutto manife-
stazioni respiratorie come ri-
nite, asma che in città, rispet-
to alla campagna, sono poten-
ziati dall’inquinamento atmo-
sferico. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Fino al 3 maggio l’Hotel Royal Continental di 
Napoli ospita «Napule è… Pediatria Preventiva e 
Sociale», il convegno organizzato dalla Società 
Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale (Sipps) ha 
l’obiettivo di offrire spunti di riflessione sui nuovi 
fattori di rischio e sulle prossime sfide che il 
Pediatra di Famiglia è chiamato ad accogliere. Una 
quattro giorni di incontri e dibattiti che vedrà 
confrontarsi nel capoluogo campano i massimi 
esperti di pediatria provenienti da tutta Italia. Il 

primo maggio la sessione di lavoro «Ogni 
allergene è bello a mamma sua”, approfondimento 
dedicato alla prevenzione e alla gestione delle 
allergie alimentari e respiratorie. Latte vaccino, 
grano, uova, pesce, frutti di mare e frutta sono, ad 
esempio, gli alimenti che più rappresentano un 
rischio nello sviluppo delle allergie alimentari in 
età pediatrica. L’acaro, invece, è la principale causa 
di asma, rinocongiuntivite e dermatite atopica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il convegno
Pediatria
preventiva
e sociale

Se l’allergia è causata dallo stile di vita
Passiamo gran parte del giorno in ambienti sigillati ed inquinati senza ricambio d’aria 
E all’esterno dobbiamo troppo spesso subire la presenza di scarichi del traffico veicolare

ridurre l’effetto serra, creando
un microclima favorevole per
la salute delle vie respiratorie».

Le malattie allergiche, sia
quelle respiratorie che da ali-
menti e da farmaci, stanno fa-
cendo registrare negli ultimi
anni, soprattutto nel mondo
occidentale, un notevole in-
cremento. «Una delle cause –
aggiunge D’Amato - è sicura-
mente lo stile di vita occiden-

Al Pascale il primo studio
con immunoterapici
In collaborazione col National cancer institute of Canada
è rivolto a pazienti affetti da tumore polmonare operato

L
a lotta contro il tumore
al polmone vede l’Istitu-
to Pascale di Napoli con-
fermarsi centro di eccel-

lenza nella ricerca scientifica a
livello internazionale. E non è
un caso che proprio al Pascale
sia partito il primo studio con-
dotto in Italia con una nuova
classe di farmaci antitumorali,
gli immunoterapici, per i pa-
zienti affetti da tumore pol-
monare operato. Una ricerca
che ha l’obiettivo di ridurre il
numero di pazienti trattati con
la chemioterapia. Lo studio sa-
rà condotto in collaborazione 
con un prestigioso Centro On-
cologico Internazionale, il Na-
tional Cancer Institute of Ca-
nada. 

Il tumore polmonare ha un
grosso impatto sociale, con ol-
tre un milione di morti per an-
no al mondo, una relazione ac-
certata con il fumo di sigaretta
e notevoli difficoltà nel fare
una diagnosi precoce. Negli ul-
timi anni, tuttavia, le cono-
scenze biologiche su questo
tumore sono aumentate e han-
no reso fattibili terapie perso-
nalizzate, anche grazie alla di-
sponibilità di nuovi farmaci
biologici. In particolare, si agi-
sce sulle alterazioni molecola-
ri, contro le quali sono oggi di-
sponibili farmaci di comune

impiego nella pratica clinica. 
Questi farmaci biologici hanno
dimostrato di essere più effica-
ci della chemioterapia e me-
glio tollerati. 

E’ pertanto importante indi-
viduare fin dall’inizio i pazienti
portatori di tali alterazioni al
fine di avviarli quanto prima
possibile al trattamento con
questi specifici farmaci. Da
tutto ciò si evince come sia or-
mai indispensabile un approc-
cio multidisciplinare al pa-
ziente oncologico, che preveda
l’integrazione di più speciali-
sti. Questa è la strada intrapre-
sa da alcuni anni presso il Di-
partimento Toraco-Polmonare
dell’Istituto Tumori di Napoli,
con la creazione di un gruppo
multidisciplinare specifica-
mente dedicato alla gestione
dei pazienti oncologici toraco-
polmonari e l’adozione di spe-
cifici percorsi assistenziali dia-
gnostico-terapeutici. 

L’implementazione dei per-
corsi diagnostico terapeutici

ha consentito di ottimizzare
qualitativamente l’assistenza ai
pazienti oncologici e di mi-
gliorare l’appropriatezza delle
attività di ricovero, come di-
mostrato da una significativa
riduzione della durata media
della degenza nei reparti di
chirurgia toracica e oncologia
medica toraco-polmonare nel
triennio 2012-2014. 

Questi risultati estrema-
mente positivi si associano a
nuove opportunità terapeuti-
che per i pazienti, sia dal punto
di vista chirurgico che medico,
possibili presso il Dipartimen-
to Toraco-Polmonare dell’Isti-
tuto Tumori di Napoli. L’Unità
Operativa Complessa di Chi-
rurgia Toraco-Polmonare, par-
te del Dipartimento Toraco-
Polmonare, diretto dal Profes-
sor Gaetano Rocco, ha quale
scopo primario quello di ga-
rantire diagnosi e trattamento
degli stadi operabili del tumo-
re del polmone secondo stan-
dard qualitativi riconosciuti a
livello internazionale. 

I percorsi diagnostici sono
soprattutto volti a garantire la
disponibilità di campioni tis-
sutali per la diagnosi di malat-
tia e per le valutazioni biomo-
lecolari. I risultati in termini di
sopravvivenza dopo resezione
polmonare per tumore del pol-

mento di popolazioni speciali,
quali i pazienti anziani, per i
quali sono in corso due impor-
tanti studi promossi e coordi-
nati a livello Italiano proprio 
dall’Istituto Tumori di Napoli.
Tali studi risponderanno 

ad un quesito importante
tuttora irrisolto: l’utilità del-
l’impiego del cisplatino, un
agente chemioterapico, nei pa-
zienti anziani. Inoltre, grazie
ad un finanziamento dell’As-
sociazione Italiana per la Ri-
cerca sul Cancro (AIRC), in en-
trambi gli studi sarà valutato il
ruolo di alcuni marcatori bio-
logici per predire la risposta al-
la chemioterapia e meglio se-
lezionare pertanto i pazienti da
trattare.

Olga Fernandes
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fondazione 

Pascale, Irccs, 
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di Ettore Mautone

mone sono paragonabili alle
migliori statistiche pubblicate
in Europa e negli Stati Uniti. 

L’Unità Operativa Comples-
sa di Oncologia Medica Toraco
– Polmonare, diretta dal dottor
Alessandro Morabito si avvale
di consolidati protocolli tera-
peutici nazionali e internazio-
nali e di approcci terapeutici
innovativi, con l’impiego di
farmaci biologici di nuova ge-
nerazione ed agenti immuno-
terapici. Complessivamente,
nel corso del 2014 i protocolli
clinici attivi sono stati 18, alcu-
ni dei quali condotti in colla-
borazione con prestigiosi cen-
tri oncologici internazionali. 

Un’attenzione particolare è
stata poi da sempre dedicata
alle terapie di supporto, a studi
sulla qualità di vita e al tratta-

Un’immagine

dell’istituto 

Pascale

di Napoli

Luigi 

Atripaldi

direttore 

dell’Unità 

operativa 

complessa 

di Biochimica 

clinica 

dell’Azienda 

dei Colli

Allergie 

in ufficio

A sinistra

una ricercatrice
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Bellezza

S
tando a i  dat i  de l -
l’Isaps, la più grande
associazione mondia-
le di chirurghi plastici
ed estetici (gemella

americana, in altre parole, della
Società Italiana di Chirurgia Ri-
costruttiva ed Estetica) l’inter-
vento per aumentare il volume
del seno con l’inserimento di
protesi (mastoplastica additiva)
è il più richiesto al mondo. E
oggi le protesi di ultima gene-
razione sono rivestite esterna-
mente di “poliuretano”. E’ bene
dire che dopo decenni di studi,
ricerche e test su migliaia di
donne, si ha l’assoluta certezza
dell’innocuità delle protesi al
seno, in particolar modo, quel-
le al poliuretano che sono mol-
to sicure e affidabili. Che cos’è il
poliuretano? E’ un materiale si-
curo, biocompatibile, certifica-
to e dalla consistenza molto na-
turale. L’utilizzo di protesi al se-
no al poliuretano, è preferibile
non solo per gli interventi chi-
rurgici di ricostruzione del se-
no post mastectomia ma anche
per interventi voluttuari pura-
mente estetici, perché riduce
gli effetti collaterali che l’utiliz-
zo dei rivestimenti in silicone

può avere, tra questi la contrat-
tura capsulare che si verifica nel
10 o nel 15 per cento dei casi. Va-
le la pena spiegare anche il si-
gnificato di un altro termine,
ovvero “contrattura capsulare”.
Si tratta della reazione dell’or-
ganismo all’inserimento delle
protesi, reazione che forma una
specie di guscio di tessuto fi-
broso, molto sottile ed elastico,
che isola l’impianto e ne altera
il risultato estetico in fatto di
posizione e morbidezza del se-
no operato.

In alcuni rarissimi casi la
“capsula” diventa rigida al pun-
to da costringere la paziente a
sottoporsi a un nuovo interven-
to chirurgico senza tuttavia ave-
re la garanzia di risolvere il pro-
blema. 

La superficie morbida, inve-
ce, delle protesi al poliuretano 
crea una scarsa reazione dei
tessuti nei confronti della loro
superficie e consente, quindi,
di utilizzarle anche in mam-
melle molto piccole con scarsa
copertura tessutale ottenendo

con risultati molto soddisfa-
centi sia dal punto di vista este-
tico che funzionale, e che pre-
vede l’impianto della protesi
sottofasciale. In pratica andia-
mo a creare una tasca anatomi-
ca nuova sottofasciale che è un
giusto compromesso tra sotto-
muscolo e sottoghiandola con
il vantaggio di eliminare l’effet-
to gradino, diminuire il dolore
e ridurre i tempi della convale-
scenza. E’, infatti, possibile tor-
nare a una vita attiva dopo sole
48 ore dall’intervento. Inoltre il
posizionamento sottofascia ci
dà la certezza di lasciare tutto il
tessuto mammario al disopra
della protesi che non va, quin-
di, a contrastare eventuali esa-
mi diagnostici come screening
o mammografie, Ma è di fonda-
mentale importanza affidarsi
ad un Chirurgo Plastico serio e
specializzato con il quale valu-
tare il tipo di intervento idoneo
da effettuare e eventuali com-
plicanze, diffidate da chi vi illu-
stra solo i risultati positivi e so-
prattutto diffidate dal low cost.
Chi vi propone un intervento di
mastoplastica additiva con una
spesa di poche migliaia di euro
non dovrebbe essere neanche
preso in considerazione. Oggi
in Italia purtroppo, basta la sola
laurea in medicina per fare il
chirurgo plastico, e questo fa si
ci siano improvvisati ed incom-
petenti, con danni seri per le in-
genue pazienti. La scuola di
specializzazione, consente di 
avere una conoscenza completa
della Chirurgia Plastica, dalla
Ricostruttiva all’Estetica.

Non dimentichiamo che la
bellezza passa per la salute.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Mastoplastica

additiva

Oggi tra 
gli interventi
più comuni
al mondo

«Hair & Nail and Anti-Aging», è questo il titolo del 
rendez-vous di esperti dermatologi che si terrà a 
Capri l’8 e il 9 maggio per discutere di tutte le 
novità che riguardano la salute delle pelle e non 
solo. L’appuntamento è organizzato dalla 
professoressa Gabriella Fabbrocini, dalle 
dottoresse Maria Pia De Padova e Corinna Rigoni e 
da Agnese Canazza. Il corso sarà invece presieduto 
dalla professoressa Antonella Tosti. Tra i temi caldi 
la diagnosi e il trattamento dell’onicomatricoma e 

tutte le novità terapeutiche in tema di psoriasi 
ungueale e del cuoio capelluto. Grande attenzione 
anche alle tecniche chirurgiche dermatologiche 
più avanzate in fatto di invecchiamento cutaneo; si 
pensi ad esempio ai fili riassorbibili, innovativo 
trattamento per viso e corpo che attraverso 
l’inserimento di fili di biostimolazione riesce a 
garantire, con l’aumento della proliferazione di 
collagene, il sostegno e la stimolazione dei tessuti, 
con un effetto lifting (soft-lifting).

Dermatologia
Esperti 
a confronto
a Capri

Le protesi di ultima generazione
L’intervento per aumentare il volume del seno è ancora il più richiesto al mondo
Anni di ricerche hanno accertato che il poliuretano garantisce sicurezza e affidabilità

Francesco 

D’Andrea 
specialista 
in Chirurgia 
plastica 
ricostruttiva 
ed estetica.
È professore 
ordinario 
di Chirurgia 
plastica 
presso
la Seconda 
università 
di Napoli.
Inoltre
è direttore 
della scuola di
specializzazione
di Chirurgia 
Plastica 
ricostruttiva
ed estetica

risultati naturali sia nella forma
sia nella consistenza. 

Ritengo, dunque, che l’im-
piego di materiali di alta qualità
unitamente alle tecniche chi-
rurgiche più sviluppate, garan-
tisca un risultato estetico finale
di grandissimo effetto, con ri-
scontri psicologici molto posi-
tivi. La medicina, in particolar
modo la Chirurgia Estetica, ha
fatto molti passi in avanti e, le
protesi in silicone utilizzate
abitualmente sono diventate
più affidabili ma le protesi rive-
stite in schiuma di poliuretano
danno una maggior sicurezza
sia al chirurgo, che le utilizza
sia alla paziente in termini di
maggiori garanzie non solo dal
punto di vista estetico.

Per chi vuole aumentare il
volume del proprio seno con
un risultato più deciso e imme-
diato l’aumento del seno la ma-
stoplastica additiva con l’im-
pianto di protesi è l’alternativa
più sicura. Le tecniche moder-
ne si basano sul rispetto della
funzionalità della mammella,
permettendo al tempo stesso
ampie riduzioni di rischi per la
salute, cicatrici nascoste e risul-
tati stabili e duraturi nel tempo.
Una novità in questo campo è
data da una particolare tecnica
che applico sulle mie pazienti

di Francesco D’Andrea
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La patologia

«U
na diagnosi
di sclerosi
m u l t i p l a
n o n  d e v e
mai essere

vista come una condanna», la 
dottoressa Francesca Merzago-
ra, fondatrice e presidente del-
l’Osservatorio nazionale sulla
salute della donna (Onda) con-
tinua a ripeterlo incessante-
mente, perché lei sa bene cosa
voglia significare per una giova-
ne donna trovarsi a dover fare i
conti con questa dura realtà. 

Proprio per informare e sen-
sibilizzare quanta più gente
possibile sulle possibilità di te-
rapia legate alla sclerosi multi-
pla, Onda (con il patrocinio
della Società Italiana di Neuro-
logia “Sin” e con il contributo
incondizionato di Biogen Ita-
lia), ha voluto lanciare la cam-
pagna «Io non Sclero»; una se-
rie in 6 episodi, con Gloria An-
selmi chiamata ad interpretare
una ragazza di 30 anni costret-
ta a convivere da tempo con la
sclerosi multipla. «Il successo
che l’iniziativa ha riscosso –
spiega – è andato ben oltre le
nostre più rosee aspettative,
una vittoria importante per

razioni. 
«Io non Sclero – ricorda la

presidente di Onda – ha anche
promosso un vero e proprio
concorso di idee, una “gara”
ideata per valorizzare il proget-
to più meritevole e trasformar-
lo in realtà». L’idea di fondo
che ha portato alla nascita del
concorso è stata quella di far

decorso della malattia, ridu-
cendo la gravità e l’impatto dei
sintomi. 

La tempestività è essenziale:
lavorare sui sintomi già dal pri-
mo attacco, infatti, è indispen-
sabile per migliorare la pro-
gnosi e massimizzare le spe-
ranze del paziente di condurre
una vita quanto più normale
possibile. Le cure mirano a
prevenire danni irreversibili al-
la mielina e agli assoni e pos-
sono ritardare la progressione
della malattia. E fondamentale
che il trattamento sia indivi-
dualizzato, scegliendo la tera-
pia più giusta per ogni singolo
paziente. Esistono «terapie
delle ricadute» che consistono
nella somministrazione, per
pochi giorni o settimane, di
farmaci in occasione di un epi-
sodio scatenante per ridurne la
durata e velocizzare il recupe-
ro; «Terapie a lungo termine»,
capaci di modificare il decorso
della malattia; farmaci immu-
nomodulanti che modificano
il decorso e la progressione
della malattia, sostanzialmen-
te la frequenza degli attacchi, e
«Terapie sintomatiche» che
intervengono sui sintomi, ma
non sui meccanismi alla base
della patologia.
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Che successo per «Io non Sclero»
Campagna di sensibilizzazione sulla sclerosi multipla ideata dall’Osservatorio nazionale
sulla salute della donna (Onda) e patrocinata dalla Società Italiana di Neurologia (Sin)

capire ai pazienti affetti da
sclerosi multipla che la dia-
gnosi non è la fine, anzi, è l’ini-
zio di un nuovo percorso che,
per quanto difficile, non deve
cancellare la possibilità di una
buona qualità di vita. Per il
2015 «Io non Sclero» abbando-
na la strada della fiction e si 
concentra su storie di vita rea-
le, 7 episodi girati nelle case
dei pazienti che saranno pro-
iettati a Milano il 25 maggio in
concomitanza con la giornata
Mondiale della Sclerosi Multi-
pla. Non cambia invece lo sco-
po, che è sempre quello di in-
formare e trasmettere un mes-
saggio di speranza. 

«La sclerosi – dice la presi-
dente Merzagora – è un nemi-
co severo, ma oggi esistono
molte terapie efficaci per con-
trastarla». Dal punto di vista 
scientifico la sclerosi deriva da
un’alterazione nella risposta 
del sistema immunitario. Nelle
persone affette da sclerosi
multipla, infatti, il sistema im-
munitario non funziona più
correttamente e attacca gli ele-
menti del sistema nervoso cen-
trale (soprattutto la mielina
che viene riconosciuta come
un agente esterno). Le terapie
oggi disponibili sono capaci di
modificare favorevolmente il

quanti hanno creduto in que-
sta idea e si sono spesi perché
potesse essere realmente uti-
le». Dati alla mano «Io non
Sclero» ha raggiunto l’incredi-
bile numero di 70 mila contat-
ti al sito e più di 50 mila «mi
piace» su Facebook, numero
che sulle pagine del social si è
tradotto in più di 80 mila inte-

di Raffaele Nespoli

«Tante novità diagnostiche, qualche prima 
speranza terapeutica e ormai una certezza: per 
la cura e la diagnosi della Sclerosi multipla e di 
molte malattie neurodegenerative è 
fondamentale lo studio delle alterazioni 
vascolari cerebrali». Sintetizza così Marco 
Salvatore, ondatore dell’Istituto Sdn di Napoli 
per la Ricerca diagnostica e nucleare, i risultati 
delle due giornate di lavori, da lui presieduti, del 
congresso mondiale dell’Isnd - International 

Society for Neurovascular Disease — 
l’associazione scientifica internazionale che 
promuove la ricerca, lo sviluppo, le applicazioni, 
la formazione e la diffusione a livello mondiale 
di informazioni sulle alterazioni vascolari 
cerebrali nelle malattie neurodegenerative. La 
Sclerosi multipla è una patologia che coinvolge 
oltre settantamila cittadini italiani, con una 
frequenza di un caso ogni 1.000-1.500 
abitanti.

Lo studio

Alterazioni
vascolari
cerebrali

Francesca 

Merzagora
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e presidente 
di Onda, 
Osservatorio 
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presidente 
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fondazione 
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Veronesi per il 
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Anderson–Fabry l’importanza
di una diagnosi precoce
Una terapia enzimatica specifica può rallentare il decorso della patologia

S
e è vero che con il ter-
mine malattie rare ci si
riferisce a patologie
che singolarmente col-
piscono un ristretto

numero di persone, altrettanto
vero è che l’universo di queste
malattie è estremamente am-
pio. In altre parole: le malattie
sono rare, ma i pazienti sono
moltissimi. Ecco perché il Cor-
riere del Mezzogiorno ha deciso
di tornare sull’argomento del
quale ci si era già occupati nel
precedente numero di Salute e
prevenzione, focalizzando sta-
volta l’attenzione su quella che
viene comunemente definita
«malattia di Fabry». 

Il nome di questa patologia è
in realtà «malattia di Anderson–
Fabry» dai nomi dei due medici
che in maniera del tutto indi-
pendente la descrissero per la
prima volta alla fine dell’800.
«In Campania — spiega il dottor
Antonio Pisani, ricercatore della
cattedra di nefrologia della Fe-
derico II — le persone diagno-
sticate sono circa 60, ma è lecito
pensare che ci siano almeno al-
trettanti pazienti che non sono

riusciti ad ottenere una diagnosi
o che hanno avuto una diagnosi
sbagliata». Un problema, quello
della diagnosi, che ricorre spes-
so nelle persone colpite da ma-
lattie rare. Spesso, infatti, la pri-
ma battaglia da affrontare per
questi pazienti è quella di riusci-
re a dare un nome alla propria
sofferenza; cosa ancor più diffi-
cile quando (come nel caso del-
la malattia di Fabry) i sintomi
sono abbastanza aspecifici. 

Lo spiega anche lo stesso Pi-
sani: «I primi sintomi si hanno
generalmente nel periodo in-
fantile, ma possono avere entità

e decorsi differenti. In genere
comunque tutto comincia con
dolori anche molti forti agli arti,
febbre, stanchezza e intolleran-
za agli sforzi, al caldo e al freddo
eccessivi; talvolta anche disturbi
dell’udito e alla vista. Dunque,
sintomi non specifici che ren-
dono piuttosto difficile la dia-
gnosi che può arrivare dopo an-
ni, in età adulta, quando ormai
ci sono compromissioni irrever-
sibili degli organi interni». 

Dal punto di vista stretta-
mente clinico, la malattia di Fa-
bry è una malattia da «accumu-
lo lisosomiale», dunque carat-
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terizzata da un accumulo di me-
taboliti o sostanze nei lisosomi
con una conseguente perdita di
funzionalità cellulare. Nella ma-
lattia di Fabry la carenza di un
enzima, nel caso specifico del-
l’alfa galattosisadi, porta danni
a livello renale, cardiaco e del si-
stema nervoso centrale. 

Tra i maggiori esperti puglie-
si c’è sicuramente il professor
Loreto Gesualdo, dell’Università
di Bari; anche lui denuncia il
fatto che «troppo spesso è diffi-
cile arrivare ad una diagnosi
precoce. Purtroppo — aggiun-
ge — i pazienti vengono colpiti
con il tempo da complicanze di
natura renale, cardiaca, cere-
brovascolare o anche da una
combinazione di questi proble-
mi. Se ci fosse una diagnosi pre-
coce e un appropriato tratta-
mento si potrebbe avere anche
un miglioramento dei sintomi
ed una migliore qualità di vita».
Altro aspetto importante ri-
guarda poi la trasmissione della
malattia. «Si tratta di una pato-
logia ereditaria, legata al cro-
mosoma X», prosegue Gesual-
do, «le madri eterozigoti, ad
ogni concepimento, hanno una
probabilità del 50% di trasmet-
tere il gene difettoso ai propri

figli, indipendentemente dal
sesso del nascituro. Mentre i
padri con la malattia di Ander-
son-Fabry non trasmettono il
gene difettoso ai propri figli
maschi, ma solamente alle fi-
glie femmine. In funzione di un
complesso meccanismo geneti-
co, noto come inattivazione del
cromosoma X, i soggetti etero-
zigoti sviluppano la malattia in
forma lieve, moderata oppure
classica. In genere sono i ma-
schi a sviluppare i sintomi in
maniera più forte ma in ogni ca-
so, anche all’interno della stessa
famiglia, la malattia può pre-
sentarsi con sintomatologie ed
evoluzione clinica anche molto
differente. La prevalenza —
conclude il professor Gesualdo
— è stimata in un paziente ogni
diecimila persone, questo si-
gnifica che se fossimo in grado
di diagnosticare tutti i casi di
malattia di Fabry avremmo in
Puglia circa 400 pazienti». 

Oggi, spiegano gli esperti,
esiste una terapia enzimatica
specifica che promette di modi-
ficare la storia naturale della
malattia, e sia in Campania che
in Puglia i pazienti possono
contare su centri altamente spe-
cializzati. In Campania il polo di
riferimento è il Centro Malattie
Rare della Federico II, dove lavo-
ra il team coordinato dal dottor
Pisani. In Puglia i centri di rife-
rimento sono due, uno a Bari
(dov’è impegnato proprio il
professor Loreto Gesualdo as-
sieme al professor Francesco
Papadia), e uno a Foggia (affida-
to all’esperienza dei professori
Giuseppe Grandaliano ed Elena
Ranieri).
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Malattie rare Tre giornate per un focus che porterà a Capri i 
maggiori esperti internazionali nel campo 
dell’Ipertensione polmonare. Da venerdì primo 
maggio, sino a domenica, l’hotel La Palma ospiterà 
infatti il convegno presieduto dai professori 
Raffaele Calabrò e Maria Giovanna Russo, diretto 
dal professor Miche D’Alto. Nel corso delle diverse 
sessioni in programma ci sarà ampio spazio per il 
dibattito, è infatti prevista la discussione 
interattiva di diversi casi clinici per consentire un 

confronto che servirà, tra l’altro, a creare nuove 
sinergie. «L’ipertensione polmonare – spiega il 
professor D’Alto – è una patologia di confine, a 
cavallo tra cardiologia e pneumologia. Ed è per 
questo che la condivisione tra specialisti di diverse 
branche è cruciale». Assieme al professor Miche 
D’Alto, a Capri ci sarà anche il suo gruppo di lavoro 
del quale fanno parte, tra gli altri, i dottori Emanule 
Romeo, Paola Argiento, Giovanni Di Marco e Anna 
Correra. 
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In Campania le persone affette da malattia di Anderson–Fabry sono 60
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