
«L
a Repubblica
tutela la salute
come fonda-
mentale dirit-
to dell’indivi-

duo e interesse della collettivi-
tà, e garantisce cure gratuite
agli indigenti. Nessuno può es-
sere obbligato a un determina-
to trattamento sanitario se non
per disposizione di legge. La
legge non può in nessun caso
violare i limiti imposti dal ri-
spetto della persona umana».
Così il primo e il secondo com-
ma dell’articolo 32 della Costi-
tuzione. Articolo «abusato»
certamente. Il rapporto Censis
2015, infatti, boccia senza ap-
pello il sistema sanitario nel 
Mezzogiorno d’Italia e in parti-
colare in Campania, ma anche
in Puglia. Soprattutto, in ma-
niera specifica, si registra una
soglia bassa di fiducia da parte
dei cittadini campani nei con-
fronti del sistema nel suo com-
plesso. «Complessivamente ar-
riva a 9,5% la quota di persone
costrette a rinunciare a una
prestazione, percentuale che
scende al 6,2 nel Nord-Ovest e
sale al 13,2 nel Mezzogiorno.
Secondo l’Istat il grado di sod-
disfazione espresso dai cittadi-
ni per il Sistema sanitario na-
zionale, soprattutto per quanto
riguarda l’accessibilità ai servi-
zi, è più basso fra i residenti del
Mezzogiorno, ad eccezione di
alcune realtà della Puglia e del-
la Sardegna».

continua a pagina 9

di Marco Trabucco Aurilio
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Il fascino, quando corrisponde a un’armonia 
interiore, rende più facili le relazioni con gli altri
Ma una sicurezza eccessiva, se degenera in 
superficialità, è pericolosa. Parlano gli specialisti 

La bellezza fa bene 
alla salute
Se non è solo vanità

D
iete, ritocchini, mas-
s a g g i .  S a r e m m o
pronti a tutto pur di
valorizzare la nostra
bellezza, o magari

per sembrare più belli. Che poi,
a pensarci, sul concetto di bel-
lezza ci sarebbe molto da di-
scutere. Chi decide cosa è bello
e cosa no, e qual è la distinzio-
ne tra fascino e bellezza? Senza
la pretesa di essere esaustivi su
un tema sconfinato, o di svela-
re verità assolute, abbiamo
provato a parlarne con alcuni
«esperti della materia». Spe-
cialisti che per una ragione o
per l’altra con la bellezza, o con
la percezione che si ha della
propria bellezza, hanno a che
fare quotidianamente. 

La prima a guidarci in quello
che da subito si presenta come
un percorso a ostacoli è la pro-
fessoressa Lucia Donsì, psico-
loga dello sviluppo. È lei a farci
riflettere su un aspetto spesso
sottovalutato, soprattutto
quando la ricerca della bellezza
sconfina in veri e propri com-
portamenti patologici. «Esiste
— dice la professoressa — una
componente oggettiva e una
componente soggettiva, e sono
due facce della stessa meda-
glia. Nessuna delle due può es-
sere eliminata; per questo non
ci si può basare solo sulla bel-
lezza fisica». Va anche detto
che la bellezza cambia nel tem-
po secondo canoni culturali
condivisi: una persona che og-
gi viene considerata «bella»,
domani potrebbe essere consi-
derata «anonima». Ma cosa
forma in noi il canone della
bellezza? «In parte — spiega
Lucia Donsì — il “codice della
bellezza” è determinato dalla
corrispondenza di immagini
immagazzinate nel nostro cer-
vello durante la prima infanzia.
Quando in una persona trovia-
mo dei tratti familiari, allora ci
sembra bella. E questa è senza
dubbio una componente sog-
gettiva. Altrettanto interessan-
te è però capire come noi stessi
percepiamo la nostra immagi-
ne. La percezione che abbiamo
di noi stessi influenza infatti i
nostri rapporti sociali, e in
qualche modo si può dire che
questo aspetto ci rende più o
meno belli agli occhi degli al-
tri».

Da che cosa nasce una posi-
tiva percezione del sé? «In que-
sto caso la componente perso-
nale è determinate: chi è stato

sempre amato e accettato riu-
scirà negli anni a proiettare
una buona immagine di sé. In 
questi casi si ha infatti una pia-
cevole percezione della propria
persona. Ma attenzione, con

questo non intendo di certo di-
re che una sicurezza eccessiva,
o magari la superficialità, sia
positiva. Io parlo invece di
un’armonia interiore. E poi, co-
me detto, c’è l’aspetto relazio-

nale». Questo ci porta anche a
una nuova domanda: perché
una persona che sorride, una
persona che ha piacere a stare
con gli altri, trasmette fascino?
«Lo possiamo spiegare più che

di Raffaele Nespoli

L’inchiesta

altro in termini di rapporto tra
le persone. Se c’è quest’apertu-
ra, infatti, è più facile che si de-
termini un feeling. Quanto al
sorriso — prosegue la psicolo-
ga — ancora una volta possia-
mo trovare una risposta nell’in-
fanzia e nella figura genitoria-
le. Nel bambino l’immagine
della mamma, e il suo sorriso,
viene associata a un’esperienza
piacevole. Anche percettiva-
mente è un segnale positivo.
Quindi potremmo dire che il
sorriso è attraente come “com-
portamento innato”. E poi il
sorriso determina una maggio-
re espressività del volto, dun-
que la persona che sorride ap-
pare più bella. E viceversa». 

La bellezza è così, la profes-
soressa Donsì la definisce «in-
giusta». «E chi la possiede —
aggiunge — può averne enor-
mi vantaggi. Ma attenzione
perché è anche un’arma a dop-
pio taglio. Bisogna saper vivere
la propria bellezza e non di-
menticare mai che investe più

aspetti della nostra vita». In al-
tre parole non dobbiamo mai
scindere l’aspetto fisico dalla
persona nel suo complesso.
Inutile nasconderci che la so-
cietà della bellezza a tutti i costi
può generare nelle persone
molte ansie. Lucia Donsì ricor-
da come un numero enorme di
adolescenti spesso siano alla
ricerca di un parametro di rife-
rimento, costretti a misurarsi
con gli standard altissimi fissa-
ti da tv o web. E con l’età le cose
possono anche peggiorare.
«Soprattutto in fasi critiche 
della vita, c’è una rincorsa alla
bellezza come ancora di salva-
taggio. C’è l’illusione che modi-
ficando qualcosa anche di poco
significativo nel nostro aspetto
si possa avere tutto, o recupera-
re ciò che si è perso. Non è così,
e quando ci si confronta con
una delusione questo può di-
ventare l’inizio di una fase de-
pressiva. Incapaci di accettare
la realtà, alcune persone svi-
luppano un ricorso patologico 
alla chirurgia plastica. La cosa
che mi sorprende — conclude
la professoressa Donsì —
quante persone puntino a un
miglioramento fisico, dimenti-
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In un vademecum
le regole anti-acne

I
n età adolescenziale il tema della bellezza si lega 
spesso alla lotta anti-acne, disturbo che non di rado
provoca indirettamente diversi problemi di 

autostima. Sull’acne, tra rimedi fatti in casa e luoghi 
comuni, se ne dicono di tutti i colori. C’è anche chi 
crede che il sole possa risolvere il problema, 
mandando «in vacanza» la malattia. «Purtroppo non 
è proprio così», spiega la professoressa Gabriella 
Fabbrocini, responsabile della unità di dermatologia 
per l’acne, l’idrosadenite, la rosacea e le dermatosi 
correlate del Policlinico Federico II. «I ragazzi devono 
sapere come esporsi, come proteggersi e quale terapia 
utilizzare durante l’estate per non perdere i benefici 
ottenuti durante l’inverno. Se opportunamente dosati 
i raggi ultravioletti possono essere utili, ma se si 
esagera il danno può anche aumentare». Ecco perché 
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Ordinario di 

endocrinologia 

e malattie del

metablismo

alla Seconda 

Università 

di Napoli 

Stevan 
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Specialista in 
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e professore 
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di Catanzaro l’ambulatorio universitario chiama a rapporto i 
pazienti per una visita pre-estiva: sotto la supervisione
del professor Giuseppe Monfrecola, esperto di foto 
dermatologia, viene raccomandato il foto protettore 
più idoneo alla pelle con acne (di solito «oil-free o 
emulsione acqua olio»). Un prodotto, insomma, non 
occlusivo che massimizzi il passaggio degli 
ultravioletti buoni (ossia antinfiammatori) e fermi la 
penetrazione di quelli cattivo che possono stimolare 
l’eritema e l’acne. Se è vero che inizialmente l’acne con 
il sole sembra migliorare, senza questi accorgimenti il 
quadro sintomatologico può improvvisamente 
peggiorare. 
Dagli esperti dell’Università Federico II arriva anche il 
consiglio di prestare grande attenzione 
all’alimentazione, che in vacanza può essere meno 
regolare e ricca di zuccheri. Infine, attenzione anche a 
scegliere il detergente giusto, sottolinea Monfrecola. 
Questi e molti altri consigli utili sono contenuti nel 
vademecum disponibile presso l’ambulatorio di 
dermatologia della Federico II.

Raf. Nes.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«F
armagourmet»
sbarca in Cina.
Nato da un’idea
del farmacista

Mario Grimaldi, impegnato da
otto anni nell’esportare la Dieta
Mediterranea costruendo nuo-
ve prospettive alimentari cura-
tive, il progetto si è classificato
al decimo posto su 786 propo-
ste nel concorso mondiale Best
Sustainable Development
Practicies for Food Security,
lanciato da Expo Milano 2015, 
con lo scopo di raccogliere e far
conoscere idee, servizi, prodot-
ti e soluzioni scientifiche in te-
ma di sicurezza alimentare e
sviluppo sostenibile, divulgan-
do poi questi modelli applica-
bili in campo ambientale, so-
ciale e produttivo da tutte le na-
zioni. «Farmagourmet», pre-
miato per  l ’ innovazione,
l’impatto sociale e la concretez-
za dei risultati raggiunti, var-
cherà dunque i confini nazio-
nali, dopo il successo della pri-
ma fase della sperimentazione
svolta a Salerno nel ristorante-
bottega enogastronomica «La 
Mia Tavola-Laboratorio del gu-
sto». Un progetto di ricerca che
vede i pazienti avviati alla spe-

rimentazione sulla base di un
protocollo medico definito e
approvato dal Comitato etico
dell’Università Federico II di
Napoli, con la supervisione di
Gabriele Riccardi, professore
di endocrinologia e direttore
dell’Unità operativa complessa
di Diabetologia e malattie del
metabolismo dell’ateneo parte-
nopeo. Vi partecipano ottanta
persone affette da diverse pato-
logie legate a una scorretta ali-
mentazione ospitate, nel pri-
mo step della ricerca, a pranzo
e a cena per tre mesi nel risto-
rante-bottega, dove degustano
i menù ideati dallo chef Pietro
Rispoli e dal team scientifico
composto dai cardiologi Mi-
chele Guglielmi, Matteo Rispo-
li e Alessandro Limardi, dal di-
rettore del reparto di Diabeto-
logia a Salerno Pasquale Cala-
tola e dalle nutrizioniste
Marianna Lucibello, Ornella
Ciano e Serena Pardo. Il proto-
collo medico prevede in via
preliminare una visita basale,
per la raccolta di tutti i dati che
coincidono con le informazio-
ni epidemiologiche e cliniche
essenziali nel definire lo stato
di rischio di ogni paziente; una

scheda, concordata sulla base
delle pratiche assistenziali con
dati già noti o acquisiti ex novo;
l’assegnazione dei pazienti,
suddivisi per le quattro patolo-
gie ai quattro medici speciali-
sti; l’avvio al trattamento diete-
tico di tre mesi, comprendente
sia il pasto diurno consumato-
alla «Mia Tavola» sia quello se-
rale confezionato e consumato
a casa; la pubblicazione scien-
tifica e la diffusione degli esiti.
Tutto affrontato in un’ottica in-
novativa grazie all’educazione
nutrizionale con visite di grup-
po interattive in sostituzione di
quelle ambulatoriali individua-
li, dell’attività di counseling
multidisciplinare, volto anche
a correggere lo stile di vita e a
incentivare l’attività fisica, a
un’alimentazione controllata e
alla redazione di un diario ali-
mentare e un questionario sul-
l’alimentazione mediterranea
da parte di ogni paziente. Per
l’ideatore di questa rivoluzio-
ne, Mario Grimaldi, «i risultati
di questi primi tre mesi sono
stati davvero incoraggianti»,
curarsi in tavola è possibile,
«tant’è che si sono visti i primi
cambiamenti sui pazienti che

hanno diminuito l’uso di far-
maci, sono dimagriti perdendo
anche 25 chili — continua Gri-
maldi — e stanno partecipan-
do ora alla fase trimestrale suc-
cessiva, quella di apprendi-
mento, durante la quale impa-
reranno a cucinare a casa
propria, con il supporto dei no-
stri esperti. L’ultima fase sarà
quella dei controlli a 9 e 12 mesi
dall’inizio della sperimentazio-
ne». Questo prototipo vincente
andrà poi in giro per il mondo,
partendo da XI’An e Pechino.
«Gli imprenditori cinesi —
continua Grimaldi — sono sta-
ti in Italia e si sono innamorati
dell’idea: li seguirò sul posto
per due mesi, necessari a avvia-
re due ristoranti in una nuova
grande città mercato a XI’ An,
darò loro suggerimenti per
istruirli alla Dieta Mediterranea
curativa, fatta di eccellenze ali-
mentari campane, pasta di
Gragnano, pomorodo San Mar-
zano, olio extravergine di oliva,
fagioli di Controne. Il mio desi-
derio più grande è di ridurre 
l’indice di patologie nel mon-
do, passando dalla tavola».

Sara Botte
© RIPRODUZIONE RISERVATA

cando del tutto di curare la sfe-
ra interiore. Puntando tutto
sull’apparire però si diventa
molto fragili». 

Non si faccia però l’errore di
credere che il discorso riguardi
solo il gentil sesso. Oggi, infat-
ti, sono moltissimi gli uomini
che cercano nella medicina
estetica un viatico per la felici-
tà. Ne sa qualcosa il dermatolo-
go Stevan Nisticò, specialista in
dermatologia e professore as-
sociato all’Università Magna
Grecia di Catanzaro. 

«Negli ultimi anni — rivela
Nisticò — i pazienti maschi so-
no aumentati in maniera espo-
nenziale. Molti di loro hanno
bisogno di affrontare l’alopecia
androgenetica, per ritrovare
l’aspetto di un tempo. Ora gli
uomini sono più consapevoli
del proprio corpo e amano ap-
parire sempre al meglio».

Sempre più uomini, ma an-
che sempre più giovani. «Il de-
siderio del “ritocchino” è or-
mai frequentissimo nei qua-

rantenni e nelle quarantenni. A
volte il trattamento può servire
anche a superare una piccola
insicurezza. Credo — spiega
Nisticò — che il compito di un
buon medico sia anche quello
di saper dare ai propri pazienti
validi consigli sugli interventi
da fare, e su quelli da non fare.
Alimentare false speranze non
aiuta nessuno». 

Niente illusioni, dunque, ma
c’è da dire che negli ultimi anni
gli investimenti nel campo
estetico si sono moltiplicati, e
la ricerca ha fatto passi da gi-
gante. I trattamenti più getto-
nati? Lo specialista chiarisce
che sono di tre tipi: «Quelli me-
no invasivi sono i trattamenti
chimici, ovvero i trattamenti
esfolianti (i cosiddetti piling).
Si usano prodotti naturali per
attenuare i segni dell’età. Il “se-
condo livello” è quello delle te-
rapie fisiche (laser e luce pulsa-
ta); il laser consente di trattare
macchie, inestetismi e rughe
andando a colpire il bersaglio

Il progetto «Farmagourmet» sbarca in Cina
Iniziativa del farmacista Mario Grimaldi basata sulla Dieta Mediterranea in una prospettiva curativa

senza effetti collaterali. Ciò
senza le fastidiose croste che si
dovevano sopportare un tem-
po. Infine, il terzo livello, è rap-
presentato dalle terapie inietti-
ve; quindi prodotti a base di

acido ialuronico o tossina bo-
tulinica. Sono prodotti riassor-
bibili ben metabolizzati dall’or-
ganismo, e quindi molto sicu-
ri».

Al di là delle grandi possibi-

lità offerte dalla medicina este-
tica, uno degli aspetti da consi-
derare quando di cerca di deci-
frare il «codice della bellezza»
è l’alimentazione. E il professor
Dario Giugliano, ordinario di
endocrinologia e malattie del
metabolismo alla Sun, lo spie-
ga senza mezzi termini: «Si
tratta — dice — di un paradig-
ma tanto semplice quanto au-
tentico: la bellezza dipende an-
che dalla salute, perché un cor-
po sano esprime al massimo le
proprie potenzialità. Potrem-
mo dire che un corpo sano
“massimizza il proprio poten-
ziale di bellezza”».

Il concetto è dunque man-
giar sano per essere in salute (e
non solo in forma), e dunque
per esprimere al meglio la pro-
pria bellezza. Resta da capire
quale sia la giusta alimentazio-
ne; e qui, neanche a dirlo, entra
in gioco la Dieta Mediterranea.
«Se l’obiettivo è perdere perso
— continua l’esperto — bene o
male tutte le diete ipocaloriche

possono funzionare; ma se vo-
gliamo fare qualcosa di real-
mente utile per la nostra salute,
allora dobbiamo scegliere una
dieta completa e varia. E in
questo senso esistono molte
prove scientifiche sui benefici
della Dieta Mediterranea». 

Il professor Giugliano ci for-
nisce anche qualche buon con-
siglio per prenderci cura della
nostra bellezza. «Le diete sane
sono quelle che hanno una
prevalenza vegetale. In linea di
massima l’80 per cento della
nostra alimentazione quotidia-
na dovrebbe essere di natura
vegetale. Per avere una pelle il
più possibile giovane e lumi-
nosa possiamo consumare ali-
menti che contengano polife-
noli, antiossidanti; ovvero
quelle sostanze che riducono
lo stress ossidativo. Io consi-
glio sempre di assumere tre
noci al giorno, che contengono
Omega 3. Un piccolo segreto di
salute e di bellezza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’inchiesta

Innanzitutto è meglio evitare le ore più calde della giornata 
e riparare i piccoli dal sole, ma è bene anche non eliminare
il sale nell’alimentazione e fare attenzione all’«homemade»

Bambini al mare 
Ecco le regole 
per le vacanze sicure

E
vitare di uscire nelle
ore più calde della
giornata, non ridurre
completamente il sale
nell’alimentazione,

proteggere i più piccoli con fil-
tri solari e soprattutto fare at-
tenzione all’homemade, le pre-
parazioni casalinghe dei cibi,
non sempre salutari: il caldo
favorisce lo sviluppo di alte e
pericolose cariche batteriche
negli alimenti. Sono alcuni
consigli degli esperti per tra-
scorrere, genitori e bambini,
le vacanze estive senza esporsi
a rischi eccessivi. 

«Il buon senso degli adulti
nell’affrontare l’estate è da
adeguare all’età dei figli», so-
stiene Alfredo Guarino, pro-
fessore ordinario di pediatria
presso il Dipartimento di
Scienze mediche traslazionali
dell’Università Federico II di
Napoli. «I neonati, e cioè i pic-
coli nel primo mese di vita —
continua — devono essere ac-
curatamente protetti e neces-
sitano di un’attenzione parti-
colare, perché quello è il peri-
odo della vita con il più alto
tasso di mortalità. Dunque è
assolutamente vietato esporre
il piccolo a viaggi e a tempera-
ture elevate. Mentre tra il pri-
mo e secondo mese — sottoli-
nea il professore Guarino —
durante le ore meno calde, in
braccio ai genitori, possono
fare brevi passeggiate in riva al
mare. Tra il secondo e sesto
mese — dice — il piccolo ha
superato il periodo più delica-
to ma è comunque in “libertà
condizionata”». Che si tradu-
ce in una piccola conquista:
«Può mettere i piedini nell’ac-
qua — spiega — ma per poco
tempo. Dopo i sei mesi invece
può fare il bagnetto, anche in
mare se abbastanza caldo,
purché poi sia asciugato rapi-
damente». 

Non bisogna dimenticare
però che fino a sei mesi i bam-
bini non hanno melanina:
dunque niente esposizione
diretta ai raggi solari e via li-
bera a creme protettive. Dopo
un anno di vita, invece, il bam-
bino può incominciare a fare
tutto. O quasi. Non bisogna fa-
re l’errore di considerarlo un
adulto. Quindi si deve difen-
dere la pelle del bimbo dal so-
le, inizialmente con creme ad
alta protezione e poi con filtri
più bassi. E ancora, il riposino
sotto l’ombrellone non sem-
pre è una buona idea. «Se le

temperature sono elevate, nel-
le ore di punta — evidenzia il
professore — fare dormire il
bambino nel passeggino, o
peggio nella carrozzina per i
più piccoli, dove non c’è una
buona circolazione dell’aria,
non è consigliabile perché si
espone il bimbo al caldo». In-
somma, usare il buon senso.
Anche nell’alimentazione. Il
sale non deve essere bandito
dalla dieta dei più piccoli. «Se
da un lato è vero che è già con-
tenuto negli alimenti, e trop-
po fa male, un poco di sale nei
cibi va usato. Durante l’estate
— spiega Guarino — si suda e
con il sudore il piccolo perde

catena del freddo o non esse-
re cucinato rispettando le più
semplici norme igieniche, co-
me lavare bene le mani prima
di toccare il cibo». Comunque
dare al bambino cibi ben cot-
ti, sicuri da un punto di visto
igienico, non conservati per 
troppo tempo, è una precau-
zione da osservare anche se si
frequentano alberghi o risto-
ranti. «Attenzione poi a cre-

sali minerali che devono esse-
re reintegrati». 

Un occhio a parte merita
l’homemade «che può na-
scondere pericolose cariche 
batteriche e dare luogo tos-
sinfezioni alimentari. Le pre-
parazioni domestiche con le
temperature estive, se non
adeguatamente conservate,
sviluppano velocemente forti
cariche batteriche: i batteri,
infatti, con il caldo si riprodu-
cono rapidamente. Il cibo
preparato in casa,  come
l’omogeneizzato, rispetto alle
preparazioni industriali —
sottolinea Guarino — può er-
roneamente non rispettare la

me e gelati a base di uova, che
potrebbero essere contami-
nate dalla salmonella o da al-
tri batteri, responsabili di
molte intossicazioni alimen-
tari soprattutto d’estate». 

Ma qual è la dieta giusta dei
bimbi in vacanza? «La prima
regola — risponde il pediatra
— è assicurarsi che il bambi-
no sia ben idratato: bisogna
farlo bere, preferibilmente ac-

Un gruppo 
di ragazzini 
festanti 
al mare
Anche l’acqua
può 
nascondere 
pericoli

I n Italia sono oltre 42 mila i bambini che soffrono 
di asma grave, difficile da trattare nonostante i 

farmaci in commercio sempre più efficaci. A 
causare queste patologie respiratorie è spesso 
l’inquinamento urbano. Secondo gli specialisti, 
l’esposizione ad alte concentrazioni di particolato 
nel primo anno di vita determina maggiore 
incidenza di allergia, minore sviluppo polmonare e 
maggiore frequenza di crisi asmatiche all’età di 4 
anni. Di asma infantile grave e inquinamento si è 

parlato all’Istituto Pio XII di Misurina, una Onlus 
convenzionata con il Servizio sanitario nazionale, a 
mezz’ora dalle Dolomiti, unico Centro italiano in 
alta quota per la terapia dell’asma infantile grave. 
Nell’occasione è stato evidenziato che 
l’inquinamento aumenta anche l’impatto degli 
allergeni sul rischio di ospedalizzazione per crisi 
asmatiche, con una sorta di effetto sinergico 
negativo. Perfino piccoli volumi di traffico possono 
essere deleteri per le vie respiratorie dei bambini. 

Il convegno
Asma infantile grave
I rischi nascono 
dal traffico

Alfredo Guarino

È docente 
di pediatria 
alla Federico II, 
dove dirige 
la Scuola di 
specializzazione 
in Pediatria 
e il Centro 
di riferimento 
regionale 
per bambini 
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artificiale

di Alessandra Grassi

Attenti al sole, anche in montagna
È sbagliato (e pericoloso) pensare che in alta quota sia meno intenso

N
iente meduse. Lonta-
no da spiagge affollate
e fastidiosi giochi con
il pallone a pochi me-

tri dall’ombrellone. Le vacanze
estive in montagna per molti
costituiscono un prezioso mo-
mento di riposo, una fuga dal
caldo, dal caos, dall’inquina-
mento delle città e un’occasio-
ne per riscoprire la natura. Tut-
to vero. Ma anche chi sceglie la
montagna in estate deve evita-
re qualche piccola insidia. Po-
che, certamente, ma se non si è
pratici di vette e passeggiate al-
l’aria aperta si possono avere
sgradevoli sorprese. 

«L’altitudine, per alcuni,
può rappresentare un proble-
ma. Passeggiate ed escursioni
in alta quota, intorno ai 2000
metri e oltre, possono dare fa-
stidi a causa dell’aria più rare-
fatta», spiega Gaetano Picci-
nocchi, specialista in medici-
na interna e segretario nazio-
nale  organizzat ivo del la
Società italiana di medicina
generale. Più si sale in quota,
più diminuisce la pressione
parziale di ossigeno nell’aria.
Per questo motivo all’organi-
smo arriva meno ossigeno. «Si
genera — dice lo specialista —
una carenza, un’ipossia, che
può causare fastidiosi distur-
bi: il cosiddetto mal di monta-
gna, che comporta cefalea, de-
bolezza, senso di testa vuota.
Mentre in soggetti più sensibi-
li, qualche problema può darla
anche una passeggiata a quote
inferiori, verso i 1500 metri».
Ovviamente molta cautela è ri-

chiesta ad anziani e cardiopa-
tici che potrebbero risentire
non poco dell’altitudine. 

Le vacanze estive in monta-
gna, sempre più di moda, so-
no caratterizzate da vita all’aria
aperta e dalla possibilità di fa-
re passeggiate ed escursioni.
Ma non si deve dimenticare
che soprattutto in alta quota i

raggi del sole sono particolar-
mente intensi. «Dopo i 2000
metri d’altezza, il sole della
montagna in definitiva equi-
vale a quello della spiaggia»
sottolinea Piccinocchi. Se 
dunque si decide di fare lun-
ghe passeggiate è bene evitare
le ore più calde della giornata
e ricordare di coprire il capo

con un cappellino, di bere
molto, di riposarsi ogni tanto e
difendersi con filtri solari per 
scongiurare scottature. L’erro-
re, infatti, è credere che in
montagna il sole sia meno in-
tenso rispetto al mare. Uno
sbaglio che può generare colpi
di caldo e disagi. 

Camminare nel verde di ri-
gogliose montagne è sicura-
mente una buona attività
sportiva. Però, per chi non è al-
lenato, può essere faticoso so-
prattutto a causa dell’altitudi-
ne. Buona regola è utilizzare
scarpe da trekking o che co-
munque assicurino una buona
aderenza al suolo. La vacanza
in montagna, dove la sera le
temperature sono più fresche,
non deve essere una scusa per
mangiare troppo o cibi ecces-
sivamente grassi. Qualche di-
vieto c’è anche in alta quota.
«Si devono evitare insaccati,
alimenti eccessivamente gras-
si e calorici, panini: causano
ritenzione idrica, e dunque
una maggiore sete, soprattut-
to se fa già caldo ed è necessa-
rio idratarsi adeguatamente»
chiarisce Piccinocchi. Atten-
zione infine al colesterolo:
non esagerare con i formaggi.
Dalla Valle d’Aosta al Trentino
Alto Adige le tentazioni sono
tante. Chi ha qualche proble-
ma del metabolismo deve sta-
re attento a non eccedere per
non ritrovarsi, una volta torna-
ti in città, con il colesterolo più
alto del solito. 

A. G.
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Un bambino in vacanza in montagna
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D
al mare incontaminato
delle mete esotiche, al-
le tranquille spiagge a
pochi chilometri da ca-

sa, la regola è uguale per tutti:
evitare gli imprevisti e viaggia-
re sicuri. Ossia rispettare tutte
le precauzioni per scongiurare
colpi di caldo, infezioni e brut-
te sorprese. «Prima di mettersi
in viaggio, se si decide di tra-
scorrere le vacanze al mare in
paesi lontani, è bene informar-
si sui rischi infettivi presenti 
nelle diverse aree del mondo»
evidenzia Alessandro Perrella,
infettivologo presso la VII Divi-
sione malattie infettive e im-
munologiche del Cotugno.
Non sono pochi i turisti che
durante le vacanze estive con-
traggono sgradevoli patologie.
«Le più comuni sono la diarrea
del viaggiatore, causata da vari
agenti patogeni come virus o
batteri, oltre all’epatite A e
l’epatite B endemiche in alcune
aree come Brasile, America La-
tina e Cina», aggiunge Perrella.
Al di là poi delle vaccinazioni e
delle profilassi necessarie — 
come per la malaria — per
scansare eventi «rovina-vacan-
ze» sono valide semplici pre-
cauzioni. «Evitare di bere ac-
qua non imbottigliata, non
mangiare frutta, ortaggi e cibi

canza al mare è a poca distanza
da casa. «Sbalzi di pressione e
colpi di calore sono un proble-
ma frequente in vacanza» dice
Gaetano Piccinocchi, speciali-
sta in medicina interna e segre-
tario nazionale organizzativo
della Società italiana di medici-
na generale. La spiaggia riflette
i raggi solari contribuendo a
dare una maggiore sensazione
di caldo. Proprio per questo chi
ritiene di difendersi dalle alte
temperature rifugiandosi sotto
l’ombrellone deve stare atten-
to: «Si forma una cappa di aria
calda — avverte Piccinocchi —
che può provocare un colpo di
calore. I primi sintomi sono
vertigini, giramenti di testa,
nausea, vista che si abbassa e
senso di mancamento. Fino ad
arrivare anche al collasso. Si
può presentare inoltre un rial-
zo della temperatura fino a 38-
39 gradi. In questi casi la prima
cosa da fare è mettersi in un
luogo fresco e ventilato e bere
molto per idratarsi, mentre per
abbassare la febbre si deve
prendere del paracetamolo».
Molta cautela dovrebbero os-
servare anziani e soggetti affet-
ti da malattie cardiovascolari.
«Andare in spiaggia può rap-
presentare un fattore di rischio
per questi soggetti più delicati.

S i chiama «cheratosi attinica» ed è una malattia
della pelle legata all’esposizione solare. Una 

malattia poco nota e secondo i medici 
sottostimata e, anche per questo, pericolosa. Si 
tratta infatti di un vero e proprio tumore della pelle 
che può avere evoluzioni infauste. Stando ai dati 
attualmente disponibili, la malattia ha una 
incidenza che si attesta dall’1,5 per cento al 3 per 
cento negli ultra-settantenni. Ma si tratta di una 
stima molto approssimativa. La cosa certa è che 

l’incidenza di questa patologia è leggermente più 
alta negli uomini, visto che questi tendono a 
trascorrere più tempo al sole e ricorrono meno 
all’uso di filtri solari. La lesione può costituire una 
sorta di punta di un iceberg: oltre alle cheratosi 
visibili sono spesso presenti lesioni subcliniche 
invisibili. Dato che non si può sapere se e quale 
cheratosi attinica evolverà in carcinoma invasivo è 
importante affrontare il problema in maniera 
tempestiva. 

La malattia

Cheratosi attinica,
il sole si trasforma 
in minaccia

Il primo nemico? Le infezioni
Al mare anche gli adulti devono adottare alcune precauzioni
soprattutto quando trascorrono le vacanze estive all’estero

Il caldo può provocare sbalzi di
pressione, disidratazione e af-
faticamento del sistema car-
diovascolare». Semaforo rosso,
per tutti, sul fronte degli alcoli-
ci. «Anche la birra, vista erro-
neamente come una bevanda
dissetante, è sconsigliata in
spiaggia o quando le tempera-
ture salgono: come tutti gli al-
colici è un vasodilatatore e con-
tribuisce a ridurre la pressione,
oltre ad aumentare la percezio-
ne del caldo e la sudorazione»,
spiega Piccinocchi. Anche du-
rante una vacanza al mare non
dovrebbe mancare un po’ di at-
tività sportiva. Ma con delle li-
mitazioni. «Spesso si commet-
tono serie imprudenze. Tutti
dovrebbero evitare di correre 
sotto il sole o durante le ore cal-
de della giornata. Eppure non
sono pochi quelli che pensano
erroneamente di sudare di più
e di conseguenza perdere più
chili. L’effetto è solo una mag-
giore disidratazione e un dan-
noso sovraccarico per il cuo-
re». Anche se si corre in riva al
mare, è bene bere durante l’at-
tività sportiva e indossare abiti
leggeri che facciano traspirare
la pelle. Per quanto riguarda
l’alimentazione, niente pranzi
troppo abbondanti in spiaggia
o in barca. Meglio sostituire
una bevanda alcolica con ac-
qua, succhi di frutta senza zuc-
cheri o centrifugati di verdura.
E preferire una bella insalatona
a qualche frittura. Alimenti che
forse si prestano meno a pranzi
in compagnia, ma che sono si-
curamente più salutari e ade-
guati a una calda estate al mare.

A. G.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Insidie
L’acqua 

di mare 

e la sabbia 

possono 

nascindere 

insidie

qua o succhi di frutta non zuc-
cherati. Però senza forzarlo:
se in un determinato momen-
to non ha sete, non bisogna
costringerlo, addirittura pro-
ponendogli bevande gassate e
zuccherate che invece devono
essere bandite dalla tavola dei
più piccoli. Si deve poi conti-
nuare a variare la dieta con la
carne due volte a settimana,
uova, pesce, legumi, frutta e
verdura. Eliminare la carne 
dall’alimentazione dei bambi-
ni è pericoloso: al Policlinico
vediamo non pochi bambini 
affetti da malattie come rachi-
tismi o scorbuto proprio a
causa di regimi dietetici in-
transigenti o stravaganti pro-
posti dai genitori». Per quan-
to riguarda le verdure, non
sempre gradite ai bambini,
esistono dei piccoli trucchi
per renderle più gustose, co-
me preparare l’insalata con
ortaggi di diversi colori, ag-
giungere lo yogurt o condire
alcuni ortaggi con un po’ di
gelato. 

Non dimenticare poi di
mettere vari farmaci in vali-
gia, come antipiretici, solu-
zioni reidratanti e antistami-
nici. Un suggerimento arriva
anche per il benessere psico-
logico dei bambini. «Il relax
— conclude il professore — è
fondamentale anche per loro.
Meglio posticipare i compiti
dopo la pausa estiva, che po-
trà in parte essere dedicata al-
la lettura di un libro. Leggere
al bambino un bel libro e so-
stituire i videogiochi con la 
lettura li aiuta a sviluppare la
fantasia e farli rilassare».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

crudi, soprattutto pesce e cro-
stacei» rimarca lo specialista.
Tenendo ben presente che so-
prattutto nei mari esotici, in al-
cuni specchi d’acqua, possono
esserci molluschi o pesci vele-
nosi: dunque meglio non fare il
bagno se non si conosce la be-
ne la zona e comunque non av-
venturarsi da soli. «Bisogna
inoltre tenere presente — ag-
giunge Perrella — che anche le
condizioni ambientali cui l’or-
ganismo non è abituato, la pre-
senza di parassiti nell’ambiente
e negli animali con cui si viene
a contatto sono fattori di ri-
schio e vettori di varie patolo-
gie infettive». 

Qualche precauzione biso-
gna rispettarla anche se la va-
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Salute e tecnologia

S
iti, chat, blog e «vi-
deo-sharing»: lo spe-
cialista 2.0 riceve a
tutte le ore. Ogni qual
volta si desideri lui è lì

pronto a dare risposte. Su qual-
siasi argomento che riguardi la
salute: dai tumori alla claustro-
fobia, alle diete per contrastare
il colesterolo sino alle malattie
più rare. I dati del Censis parla-
no chiaro: quattro italiani su 
dieci (il 42 per cento) cercano
informazioni online sulla salu-
te. L’ultimo rapporto sulla si-
tuazione sociale del Paese dice
che il 58 per cento dei casi si af-
fida al web per capire meglio le
indicazioni del proprio medi-
co. Il 55 per cento verifica su in-
ternet la diagnosi e le indica-
zioni dopo una visita. In altri
casi si discute con il medico dei
risultati delle proprie ricerche
su internet (il 37 per cento). In-
fine c’è anche chi contesta
l’esattezza di diagnosi e terapie
in base a quanto ha appreso dal
web (il 20 per cento). Insom-
ma, la rete ha trasformato i rap-
porti tra paziente e medico.
Complice la crisi economica e
le liste d’attesa infinite, accade
che si intraprendano terapie in
totale autonomia sulla base di 
informazioni reperite online:
nel 19 per cento dei casi si ricor-
re alla cosiddetta «medicina fai
da te». Molti studiosi, però, av-
vertono: è una pratica pericolo-
sa. Tra gli altri Pietro Refolo —
giovane ricercatore dell’Istituto

venta l’eden per gli ipocondria-
ci. Una percentuale di italiani
sempre più alta cerca informa-
zioni in modo compulsivo e si
convince di avere qualche pato-
logia: così un’emicrania si tra-
sforma in un tumore, il male al
braccio in un infarto. Effetto fi-
nale, i «cybercondriaci» rap-
presentano una spesa notevole
sulle spalle dello stato. Intanto
Google ha già messo a punto
una nuova funzione per poten-
ziare le ricerche in tema di salu-
te. Sarà direttamente il motore
di ricerca a fornire risposte. Go-
ogle mostrerà, infatti, i sintomi
tipici della malattia ricercata, le
sue caratteristiche e i possibili
trattamenti, fornendo in alcuni
casi illustrazioni di alta qualità.
Dopo essersi accorti che una ri-
cerca su venti di quelle effettua-
te è per cercare informazioni 
mediche. A Mountain View
hanno pensato di includere
(partendo dagli Usa) le infor-
mazioni relative alla salute nel
loro Knowledge Graph, lo stru-
mento che dal 2012 ha reso più
«intelligenti» i risultati delle
nostre ricerche combinandoli
con i dati correlati alle parole 
cercate (mostrandoli nel pan-
nello al lato a fianco dei classici
risultati). Se il servizio si pone
come mezzo di informazione e
solo un punto di inizio per co-
noscere di più in merito al pro-
prio stato, magari in modo più
accurato, la ricerca e l’interpre-
tazione di informazioni sulla
salute nel web rimane un argo-
mento a dir poco delicato. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Medicina 2.0, internet in camice bianco
Dilaga la mania di consultare i siti a carattere sanitario. Il Censis: 4 italiani su 10 cercano informazioni 
E moltissimi vanno in rete per verificare diagnosi e indicazioni del proprio medico dopo una visita

R
iuscire a capire da co-
sa possa dipendere
un dolore alla mano,
senza aver subito al-
cun trauma, non è fa-

cile. In alcuni casi però, l’origi-
ne del problema può essere
collegata alla tecnologia, e in
particolare a smartphone, ta-
blet e joystick. Qualcosa che ac-
comuna una classe di pazienti
lontani tra loro per abitudini
ed età. Intorno a noi, ovunque
guardiamo, ci capiterà di os-
servare la ripetizione dello
stesso gesto: mani che tengono
appunto uno smartphone, e di-
ta che si muovono veloci su pic-
cole tastiere. Gesti rapidi, ripe-
titivi, di difficile coordinamen-
to tra muscoli antagonisti tra
loro come muscoli e tendini
flessori e i loro opposti, gli
estensori. Gesti che si coordi-
nano in continui aggiustamen-
ti di tensione e detensione le-
gamentose e articolari, di posi-
zioni in costante equilibrio del
polso; sospeso senza tregua tra

estensione, flessione e laterali-
tà. Basta questo a capire come
per mantenere costante la ri-
chiesta di ciò che stiamo facen-
do bisogna esercitare uno sfor-
zo funzionale che diventa nel
tempo causa di stanchezza e
poi di dolore. Ogni volta che
chiudiamo la mano e le dita,
questo è possibile solo se i mu-
scoli e i tendini opposti si rilas-
sano completamente e con-
temporaneamente legamenti e
strutture connesse si rilassano
o si irrigidiscono, assecondan-
do questi movimenti. Perciò se
c’è una patologia o una disfun-
zione o solo uno sforzo conti-
nuo in un tempo lungo non più
di minuti, questo complesso
sistema integrato di muscoli,
tendini, articolazioni non inte-
ragiscono armoniosamente
ma disordinatamente, fino a
causare sintomi che si manife-
stano prima come una sensa-
zione di fastidio, poi stanchez-
za con dolore sempre più vivo e
già presente ai primi gesti che
sono compiuti.

A volte interpretare male
questi segnali può causare altre

Umberto 
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all’ospedale 
Pellegrini 
di Napoli

di Sofia Gorgoni

ci, quindi, ritiene internet uno
strumento necessario per la
propria professione: molti di 
loro offrono diagnosi gratuite o
comunque mediate dal compu-
ter. Seduti alla propria scriva-
nia, armati solo di computer, i
«pazientiutenti» si ritrovano
davanti a sé un medico virtuale.
Il quale, dopo aver letto o ascol-
tato i sintomi del malessere,
elaborerà diagnosi e consigli
post dopo post. Insomma gli
strumenti digitali hanno po-
tenzialità infinite, ma bisogna
sfruttarle nel modo giusto. Il
moltiplicarsi di informazioni
senza confini su patologie le
più disparate, ad esempio, di-

«Nuovi dolori» d’avanguardia
Spunta il mal di smartphone
Difficile capire da cosa dipende un fastidio non causato da traumi

di Bioetica dell’Università Cat-
tolica del Sacro Cuore di Roma
— sostiene la necessità di im-
plementare i sistemi di control-
lo delle informazioni e di accre-
ditamento dei siti dedicati alla
salute: «sebbene — spiega Re-
folo — la rete svolga una formi-
dabile opera di “democratizza-
zione” del sapere medico, of-
frendo a ciascuno un’“equa”
possibilità di accesso, per altro
verso, comporta una serie di ri-
schi, legati alla “cattiva infor-
mazione”. Internet non è infatti
in grado di garantire l’attendi-
bilità delle informazioni, non
pochi studi internazionali di
revisione dei contenuti di siti
internet dedicati alla salute ne
hanno dimostrato la parziale,
se non totale, inaffidabilità».
C’è poi un lato bello di internet:
quello che aiuta i malati a usci-
re dalla solitudine. In Italia
stanno cominciando a prende-
re piede, ma negli Stati Uniti i
social network (evoluzione dei
forum) dedicati ai pazienti so-
no già una realtà consolidata:
uno dei più famosi è Patient-
sLikeMe.com che raccoglie
quasi 100 mila utenti. Sul web si
formano gruppi di malati che si
supportano a vicenda vivendo a
migliaia di chilometri di di-
stanza. Attraverso i blog i pa-
zienti si costruiscono delle
identità sociali e il sentirsi pro-
tagonisti li aiuta a uscire me-
glio dalla malattia; con la tele-
medicina i chirurghi operano a
distanza; l’e-Care consente ai
professionisti sanitari di con-
sultarsi in tempo reale; le app

permettono di auto-quantifica-
re la propria forma psico-fisica
in modo istantaneo; i nuovi si-
stemi informatici modificano
la governance sanitaria e rivo-
luzionano la burocrazia. La pra-
tica dell’e-health sta prenden-
do piede anche in Italia. Oggi
cresce l’utilizzo della prenota-
zione via web delle visite, uti-
lizzata attualmente dal 13 per
cento dei cittadini e secondo i
numeri raccolti dall’Osservato-
rio Innovazione Digitale in Sa-
nità del Politecnico di Milano si
tratta di un risparmio annuo
pari a 4,9 miliardi di euro che 
rimangono nelle tasche dei cit-
tadini. ll 74 per cento dei medi-

I l Dipartimento del Benessere di coppia della 
Federico II conferma il proprio impegno nel 

sostegno di una sana e serena intimità sessuale 
ampliando l’offerta con tecnologie mediche 
innovative per sconfiggere l’atrofia vaginale che 
colpisce le donne in menopausa naturale e le 
pazienti che hanno subito importanti terapie 
oncologiche. Una delle novità più interessanti è il 
trattamento laser «MonnaLisa Touch», tecnica 
mininvasiva rivoluzionaria che permette di 

trattare gli effetti del trascorrere del tempo sui 
tessuti interni dell’apparato genitale femminile. È 
infatti possibile ripristinare le condizioni trofiche 
del distretto vulvo-vaginale senza gli effetti 
collaterali delle terapie farmacologiche ormonali. 
Il Dipartimento del Benessere di coppia è un 
ambulatorio specializzato che a oggi ha valutato 
circa 70 coppie con problemi di natura sessuale. 
Il dipartimento è diretto dai professori Giuseppe 
De Placido e Vincenzo Mirone.

«MonnaLisa»

Benessere di coppia
Il laser in soccorso
delle donne

pericolose patologie, procurate
proprio dagli effetti di terapie
inappropriate. Il gesto più ripe-
titivo, usando le varie tipologie
di tastiere, è muovere il pollice
e l’indice in continua flessione
ed estensione. Questo movi-
mento è possibile se un nervo,
il nervo mediano, e un suo ra-
mo in particolare, il nervo inte-
rosseo anteriore, funzionano
bene; cioè trasmettono la cor-
rente che alimenta il muscolo.
Ma a volte è proprio l’esercizio
continuo dei muscoli del-
l’avambraccio, che aumentan-
do il loro volume come in una
palestra dove ci si allena osses-
sivamente, la causa di una
compressione del nervo senza
dargli un po’ di riposo. Da qui
la giusta ribellione e il cattivo
funzionamento, che porta co-
me conseguenza l’incapacità a
muovere pollice e indice nelle
loro falangi distali. Prima come
una sensazione di stanchezza,
poi movimenti disarmonici
che impediscono il prosieguo
dell’utilizzo del dispositivo, in-
fine, il dolore diviene sempre
più costante. Nelle forme peg-
giori, cioè quando il nervo ha
troppo sofferto, non c’è più la
possibilità di recupero con il
semplice riposo. A questo pun-
to sbagliare diagnosi, interpre-
tare male i sintomi, anche per il
poco aiuto di indagini collate-
rali, può indurre a provvedi-
menti a dir poco inutili.

Più semplice la diagnosi nel-

le tendiniti dei pollici, sia quel-
le del dorso, com’è frequente
nelle giovani mamme alle pre-
se con bambini nel primo anno
di vita, che quelle alla base del
pollice e altre dita, che si ac-
compagnano a dolore e sensa-
zioni di movimenti a scatto. In-
fatti, quando i tendini non sci-
volando più facilmente nei loro
canali, aumentano il loro volu-
me perché cronicamente in-
fiammati e costretti con dolore
a superare l’ostacolo di un ca-
nale diventato troppo stretto,
richiedono un trattamento chi-
rurgico semplice ed efficace 
che consente nuovamente il
movimento senza dolore. 

Nei pazienti anziani che ec-
cedono nell’uso di mouse, ta-
stiere e joystick è frequente un
dolore localizzato nel pollice
verso il polso, che diviene sem-
pre più insopportabile, perché
questi movimenti ripetuti tan-
te volte causano un attrito tra
piccole articolazioni, favoren-
do l’infiammazione dolorosa. Il
dolore diviene costante, insop-
portabile anche per gesti usuali
come lavarsi i denti, pettinarsi,
tirare su una lampo, chiudere
un bottone, girare una chiave.
A volte il riposo e le giuste cure
fisioterapiche raggiungono un
buon risultato. Ma in definitiva
resta da chiedersi perché esse-
re così ossessivi per un gioco.
Perché associare a nuove tec-
nologie nuove patologie?

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Umberto Passeretti

Psicosi

 La ricerca 
compulsiva 
di notizie 
in rete induce 
molti a 
convincersi 
di essere affetti 
da una qualche 
patologia. 
Come effetto 
finale, in Italia i 
cybercondriaci 
rappresentano 
già una spesa 
notevole 
sulle spalle 
dello Stato
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Malattie rare

P
rosegue il viaggio del
Corriere del Mezzo-
giorno nel complesso
mondo delle malattie
rare. Per informare,

ma soprattutto per trasmettere
un messaggio chiaro e com-
prensibile, stavolta ci occupia-
mo di quelle che in gergo tecni-
co si definiscono «mucopoli-
saccaridosi». Ne abbiamo par-
lato con il professor Giancarlo
Parenti, responsabile dell’Unità
semplice di Malattie metaboli-
che pediatriche della Federico
II, e con la dottoressa Michela
Sibilio, dirigente medico pe-
diatra al Moscati di Aversa.

«La prima cosa da chiarire —
spiega il professore Parenti — è
che le mucopolisaccaridosi so-
no di diversi tipi, e di solito so-
no classificate secondo l’ordine
con il quale sono state indivi-

compromettere lo scheletro,
gli occhi, il fegato, la milza, il
cuore e, nei casi più gravi, an-
che il cervello. Ovviamente —
aggiunge il professore Parenti
— il danno avviene in maniera
progressiva. Alla nascita, in ge-
nerale il bambino non porta al-
cun segno della malattia, sol-
tanto con il tempo si inizia a
notare un progressivo peggio-
ramento delle condizioni di
salute. Va anche chiarito che
esistono forme più gravi e for-
me meno gravi». Solitamente
le forme più gravi sono quelle
che hanno un esordio precoce,
mentre altre si possono mani-
festare anche in tarda età. 

Parenti chiarisce inoltre che
un grande problema sta nel
fatto che molti sintomi sono
«aspecifici», e quindi per i me-
dici può essere difficile indivi-
duare la malattia ai suoi esordi.
«Una questione molto seria —
conclude l’esperto — perché
oggi esiste una terapia con la
quale si può correggere il difet-
to enzimatico e che offre buoni
risultati. Ecco perché indivi-
duare i pazienti e intervenire in
maniera precoce è essenziale.
Ma se c’è una compromissione
del sistema nervoso centrale le
terapie attualmente disponibi-
li sono scarsamente efficaci».

sioni, che devono essere effet-
tuate  presso i l  centro  di
riferimento, ovvero (a Napoli)
presso l’Azienda universitaria
Federico II. I pazienti vengono
monitorati periodicamente
presso il centro di riferimento
e viene valutata la loro risposta
alla terapia». 

La dottoressa Sibilio traccia
anche un quadro di come sia-
no cambiate le prospettive di
cura per questa malattia nel
corso degli anni. «Prima se-
guire questi pazienti era quasi
desolante: potevamo offrire
giusto un po’ di supporto, una
sorta di terapia di manteni-
mento. Nel 2001 è stata intro-
dotta per la prima volta la tera-
pia enzimatica sostitutiva e
quindi la possibilità di interve-
nire concretamente in molti
casi. Dal punto di vista medico
e psicologico è un grande pas-
so in avanti». 

Ed è proprio grazie ai grandi
passi in avanti compiuti dalla
ricerca negli ultimi anni se per
questa, e per molte altre malat-
tie rare oggi è disponibile un
trattamento efficace. La spe-
ranza è che siano sempre più
numerosi i pazienti ai quali si
possa offrire una risposta con-
creta. 
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Le insidie delle mucopolisaccaridosi
Molti sintomi sono aspecifici, quindi per i medici è difficile individuare la malattia agli esordi
Pochi i casi in Campania. Il centro di riferimento è nell’Azienda universitaria Federico II

duate. Oggi ne distinguiamo
sette, ma esistono anche diversi
sottotipi». Ma cosa determina
l’insorgere di queste malattie e
qual è il meccanismo andato in
“tilt” nei pazienti che ne sono
affetti? «Trattandosi di malattie
da accumulo lisosomiale — ag-
giunge Parenti — sono legate 
alla mancanza di enzimi che
servono a degradare le macro-
molecole che il nostro organi-
smo produce. Semplificando
un po’, possiamo dire che le
cellule del nostro corpo nor-
malmente scompongono que-
sti materiali, che sono poi riuti-
lizzati, meccanismo che avvie-
ne nei lisosomi. Il procedimen-
to si realizza per step, se uno
dei passaggi non funziona l’in-
tero sistema si blocca».

Lo specialista chiarisce poi
che quando questo avviene,
possono prodursi danni a cari-
co di tutto l’organismo. «Que-
ste malattie — dice — possono

Un certo «peso» ha anche
l’aspetto ereditario della ma-
lattia. Ad eccezione delle mu-
copolisaccaridosi di tipo II,
tutte le altre forme sono auto-
somiche recessive, vale a dire
che i genitori devono essere
entrambi portatori sani per
avere un rischio del 25 per cen-
to di trasmettere il gene difet-
toso al figlio. Il tipo II fa ecce-
zione perché è legato al cro-
mosoma X, e può essere tra-
smesso soltanto dalla madre.

«In Campania — spiega la
dottoressa Michelina Sibilio —
tra pazienti adulti e bambini i
casi di mucopolisaccaridosi di
tipo I si contano sulle dita di
una mano. L’ospedale di Aver-
sa è uno dei centri infusori, va-
le a dire uno dei presidî nei
quali si procede a fare la tera-
pia enzimatica sostitutiva». 

Ma, con una malattia tanto
rara, come funziona la presa in
carico dei pazienti? «Una volta
diagnosticata la patologia —
dice la specialista — i pazienti
devono iniziare la terapia
quanto prima. Ovviamente
serve preliminarmente una va-
lutazione a livello sistemico. La
terapia viene effettuata di nor-
ma nel centro più vicino al do-
micilio del paziente, ad ecce-
zione delle prime quattro infu-

di Raffaele Nespoli

«Esistono le terapie 
enzimatiche sostitutive»
Agata Fiumara: sono disponibili per molte forme

«Q
uello delle opzioni tera-
peutiche è un discorso
complesso, ma sempli-
ficando un po’ possia-
mo dire per molte for-

me oggi è disponibile la terapia enzi-
matica sostitutiva». Per affrontare il 
problema abbiamo interpellato la pro-
fessoressa Agata Fiumara, docente as-
sociata di pediatria all’Università di 
Catania e referente del Centro regiona-
le di riferimento per le malattie meta-
boliche. Che aggiunge: «In particolare 
si può intervenire sulle mucopolisacca-
ridosi di tipo I, II, IV e VI. Per la muco-
polisaccaridosi di tipo III, è in corso un 
trial che ci da buone speranze». L’unico 
tipo di mucopolisaccaridosi per il qua-
le di può procedere con un trapianto 
del midollo è il tipo I, «ma il paziente 
— aggiunge la specialista — deve avere 
delle caratteristiche ben precise. È im-
portante che il bambino non soltanto 
sia in buone condizioni di salute, ma 
che non sia in uno stadio avanzato del-
la malattia. Se si è già arrivati a una 
compromissione del sistema nervoso 
non si può procedere, infatti questi 
danni non si possono riparare». 
In altre parole, il trapianto di midollo 
non è indicato se c’è una compromis-
sione delle capacità intellettive, perché 
si potrebbe arrivare al massimo a una 
forma più lieve della malattia. 
Ma come funziona la terapia 
enzimatica sostitutiva? «Viene 
somministrata con infusioni 
settimanali o bisettimanali — dice la 
professoressa Fiumara — e serve a 
fornire all’organismo quell’enzima che 
altrimenti manca. In questo modo 

Giancarlo Parenti

Responsabile 
dell’Unità 
semplice 
di malattie 
metaboliche 
pediatriche 
della Federico II

possiamo limitare l’accumulo delle 
sostanze non degradate, evitando così i 
problemi a livello sistemico. Una 
diagnosi precoce è fondamentale 
perché in questa battaglia possiamo 
rallentare le lancette dell’orologio, ma 
non possiamo portarle indietro. Va 
detto che la terapia enzimatica 
sostitutiva non ha particolari 
controindicazioni, solitamente si può 
notare qualche reazione avversa 
soltanto verso la decima infusione, 
magari un po’ di febbre, una reazione 
allergica, ma non molto di più. Quindi 
nessun effetto collaterale importante». 
La terapia, spiega ala professoressa 
Fiumara, non è dolorosa, ma di certo 
condiziona la vita del paziente per 
l’esigenza di ricorrere a continui 
ricoveri in day ospital. Il paradosso è 
che per alcune forme la terapia può 
essere fatta a domicilio, per altre no. 
Questo però solo per ragioni 
burocratiche. «È un problema — 
conclude la professoressa — di 
registrazione del farmaco: in alcuni 
casi la somministrazione è prevista 
unicamente in ospedale». Ovviamente, 
anche quando la somministrazione 
può avvenire al domicilio del paziente, 
è importante che l’operazione sia svolta 
da infermieri esperti. C’è infine un 
aspetto che lascia un po’ perplessi, vale 
a dire il fatto che molte famiglie 
siciliane siano costrette a lunghi 
spostamenti per raggiungere il centro 
infusore, uno dei pochissimi in tutta la 
regione. Su questo c’è sicuramente 
ancora molto da fare.

Raimondo Nesti
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Danni
Le malattie 
da accumulo 
lisosomiale 
come la 
mucopoli-
saccaridosi
possono 
causare danni 
gravissimi
nell’organismo
dei bambini
colpiti

Michelina

Sibilio

È dirigente 
medico 
pediatra 
all’ospedale 
Moscati 
di Aversa

Agata Fiumara 

Docente
di pediatria 
all’Università 
di Catania 
e referente 
del Centro 
regionale 
siciliano
di riferimento 
per le malattie 
metaboliche
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In questo numero hanno scritto: 
Marcello Aranci, Sara Botte, Paola 
Cacace, Sofia Gorgoni, Alessandra 
Grassi, Ettore Mautone, Raffaele 
Nespoli, Raimondo Nesti, Umberto 
Passeretti.

Sono stati intervistati: 
Paolo Ascierto, Carlo Avolio, 
Giuseppe Bisogno, Nicola Capuano,
Mario Capunzo, Vincenzo De Luca, 
Roberto De Masi, Lucia Donsì, 
Michele Emiliano, Agata Fiumara, 
Dario Giugliano, Luigi Grasso, 
Cesare Gridelli, Mario Grimaldi, 
Alfredo Guarino, Stevan Nisticò, 
Giancarlo Parenti, Bruno 
Passarella, Alessandro Perrella, 
Gaetano Piccinocchi, Pietro Scurti, 
Michelina Sibilio, Maria Trojano.

B en 570 mila euro per tre progetti campani di 
ricerca sulle malattie rare. I soldi sono quelli del

bando promosso dalla fondazione Telethon nella 
regione: i vincitori sono Maurizio Taglialatela, 
ricercatore del Dipartimento di Neuroscienze e 
scienze riproduttive e odontostomatologiche della 
Federico II; Andrea Riccio, ricercatore dell’Istituto di 
genetica e biofisica «Adriano Buzzati Traverso» del 
Cnr, e Maria Matarazzo, ricercatrice presso lo 
stesso istituto. 

Complessivamente i fondi assegnati quest’anno 
dal bando Telethon sono stati 9,9 milioni di euro, 
ch e andranno a sostenere il lavoro di 58 ricercatori 
impegnati in trentatré centri di ricerca italiani. Tra 
le nuove malattie oggetto di studio ci saranno 
alcune forme di epilessia e malattie convulsive, 
una forma ereditaria di Parkinson, patologie del 
sangue fra cui l’emocromatosi e la malattia di Von 
Willebrand, alcune forme di disabilità intellettive e 
diverse altre.

Ricerca
Da Telethon 
570 mila euro
per tre progetti
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«E
liminare la vergogna dei
tetti di spesa, ricostituire il
fondo disabilità, stabiliz-
zare i precari, rivedere la

rete dell’emergenza e dell’assistenza, ri-
pensare il piano ospedaliero». Ecco le
priorità individuate dal presidente della
Regione Campania, Vincenzo De Luca in
fatto di sanità. «Con una pianificazione
rigorosa e scelte ponderate non frutto di
clientele politiche — dice il governatore
— si può ottimizzare la gestione delle ri-
sorse disponibili, valorizzare le grandi
professionalità della sanità campana, of-
frire un servizio d’alto livello ai cittadini».

Facciamo il punto su Terra dei fuo-
chi, qual è la situazione?

«In collaborazione con l’Istituto zoo-
profilattico sperimentale di Portici stia-
mo realizzando il progetto QR Code per
un monitoraggio completo e integrato di
suoli, acqua e alimenti. I risultati li illu-
streremo all’Expo di Milano per contra-
stare l’aggressione commerciale che i
prodotti made in Campania stanno rice-
vendo. Nei prossimi mesi definiremo la
più moderna tecnologia per lo smalti-
mento delle ecoballe, in ogni caso senza
la costruzione di inceneritori. Puntiamo
a fare della Campania una regione al-
l’avanguardia, dopo i disastri degli anni 
passati, per il ciclo dei rifiuti, la salva-
guardia dell’ambiente e la tutela dei citta-
dini, le energie rinnovabili».

Quali sono gli interventi da mettere
in atto in fatto di disabilità?

«Questa settimana si terrà una riunio-
ne del Consiglio regionale per approva-

re una variazione di bilancio con cui sa-
ranno reperiti i 15 milioni necessari per
ricostituire il fondo disabilità. La som-
ma consente di allineare la parte del
fondo sociale regionale al fondo nazio-
nale per le politiche sociali e al fondo
nazionale per le autosufficienze, rispet-
tivamente di 28 e 33 milioni. Mantenia-
mo gli impegni assunti verso una delle
fasce più deboli della popolazione, dan-
do sicurezza ai malati, alle famiglie, agli
addetti ai lavori».

Altro tema caldo è il precariato negli
ospedali, come si muoverà la Regione?

«Il problema è complesso per la varie-
gata tipologia di contratti. Riteniamo
che sia possibile arrivare alla stabilizza-
zione di tutti i precari in due tappe. La 
prima, da concludersi nel mese di set-
tembre, relativamente ai lavoratori a 
tempo determinato, con concorsi interni
per la stabilizzazione. Le aziende sanita-
rie sono impegnate a pubblicare gli atti e
a dare vita alle commissioni in maniera
tale che per settembre siano completati i
colloqui e le procedure. Nel frattempo
abbiamo già avviato con il Commissaria-
to e con le nostre strutture il percorso 
per far rientrare nella stabilizzazione an-
che quella fascia di lavoratori con con-
tratti atipici che, in base alla normativa
vigente, non potrebbero essere stabiliz-
zati. In questo caso dovremo fare un
doppio passaggio: contratto a tempo de-
terminato e percorso di stabilizzazione.
Crediamo che nel corso di pochi mesi
potrà essere completata l’operazione di
stabilizzazione per tutto il mondo del
precariato riconoscendo l’impegno pro-
fuso al servizio dei cittadini».
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Vincenzo 

De Luca

Esponente

del Pd,

è stato sindaco 

di Salerno

Pubblica amministrazione «P er vincere la sfida che l’attuale 
organizzazione del sistema sanitario 

regionale pone rispetto alla riorganizzazione delle 
cure territoriali occorre coniugare il miglioramento 
qualitativo dei servizi offerti con il conseguimento 
di risultati gestionali economicamente sostenibili 
nel tempo, con implementazione della funzione di 
coordinamento e di governance clinica da parte 
degli specialisti ambulatoriali». A spiegarlo è stato 
Gabriele Peperoni, vice presidente nazionale del 

Sumai, nel corso del dibattito al titolo «La 
specialistica ambulatoriale e cure domiciliari: le 
sfide del futuro». L’obiettivo dell’incontro è stata la 
valutazione delle future scelte di politica sanitaria 
che prevedono un potenziamento dell’assistenza 
domiciliare. Il dibattito ha visto presenti, tra gli altri, 
il presidente dell’Ordine dei medici di Napoli 
Silvestro Scotti, il direttore sanitario Asl Giuseppina 
Arcaro e la responsabile del dipartimento di Salute 
pubblica della Federico II Maria Triassi.

Il dibattito
Assistenza
domiciliare
da rafforzare

Campania e Puglia, la sfida della Sanità
per i nuovi governatori
Un appello ai presidenti meridionali appena eletti: 
ripartiamo valorizzando le nostre tante eccellenze

di Marco Trabucco Aurilio

Chirurghi 

in sala 

operatoria 

in una scena 

di «Grey’s

anatomy»

SEGUE DALLA PRIMA

C
ontinuando a scorrere
il rapporto scopriamo
che «l’emergenza è le-
gata anche al fatto che il

Servizio sanitario pubblico è
sempre più “intasato”, con la
conseguenza che nell’ultimo
anno si sono allungate le liste
di attesa: 20 giorni in più per
una risonanza magnetica al gi-
nocchio (da 45 a 65 giorni), 12
giorni in più per una ecografia
dell’addome (da 58 a 71 giorni),
10 giorni in più per una colon-
scopia (da 69 a 79 giorni). Per
questo, la scelta del privato di-
venta spesso obbligata: sono
22 milioni gli italiani che negli
ultimi dodici mesi hanno fatto
almeno un accertamento spe-
cialistico (radiografia, ecogra-
fia, risonanza magnetica, tac,
elettrocardiogramma, pap-
test), e di questi circa 5,4 milio-
ni hanno pagato per intero la
prestazione (tra questi 1,7 mi-
lioni sono persone a basso red-
dito)».

Puglia e Campania sono le
due regioni in cui è più alto il

lo: ripartiamo valorizzando le 
nostre tante eccellenze, ripar-
tiamo dalla passione e dedizio-
ne dei colleghi medici e sanita-
ri in genere, rifondiamo-ripen-
siamo l’organizzazione dei ser-
vizi sanitari che in questi anni
ha fallito.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

gione con minori affanni. Tut-
to questo non sia un alibi ma è
anche vero che «senza soldi
non si cantano messe» e che 
l’equità dovrebbe essere sem-
pre tutelata dalla Carta Costitu-
zionale.

Ai nuovi governatori di Cam-
pania e Puglia quindi un appel-

Sud è legato a un fatto di latitu-
dine o c’è dell’altro? C’è ovvia-
mente dell’altro: proprio par-
tendo dall’economia, per me-
glio dire dai finanziamenti sul-
la Sanità, allora facciamo la
prima clamorosa scoperta. La
classe politica campana in ge-
nerale che, da anni, ha denun-
ciato il peggior finanziamento
alla Campania, almeno su que-
sto ha detto la verità.

Una verità che, ancora oggi,
assegna la più bassa quota ca-
pitaria per l’assistenza sanitaria
del Paese alla Regione a causa
del criterio che eroga maggiori
risorse statali alle regioni «più
anziane», penalizzando, di fat-
to, quelle più giovani e la Cam-
pania, in particolare, che ha il
più alto indice di natalità: tra
un cittadino ligure e uno cam-
pano passano circa 100 euro di
differenza, che moltiplicati per
gli anni in cui il criterio dell’an-
zianità ha determinato la diffe-
renza nella quota capitaria ci
consegnerebbe comunque, al
netto degli errori organizzativi
di un management ormai data-
to e degli odiosi episodi di cor-
ruzione e commistione tra ca-
morra e cosa pubblica, una re-

ricorso agli specialisti privati. E
l’intramoenia non aiuta: «Il
servizio privato all’interno del-
le strutture pubbliche — rileva
l’indagine — ha costi di solito
superiori al privato puro e tem-
pi di attesa più lunghi». 

Un esempio? Una visita car-
diologica costa in media 113 eu-
ro con sette giorni di attesa in 
intramoenia, 108 euro e cinque
giorni di attesa nel settore pri-
vato.

Ne viene fuori un quadro
tanto scontato che forse non al-
larma neanche più: il risana-
mento dei bilanci non è andato
di pari passo con la capacità di
rispondere alla crescente do-
manda di assistenza da parte
dei cittadini, soprattutto di chi
convive, ad esempio, con una
disabilità, una patologia onco-
logica o una malattia rara: e si
ritorna nell’abuso dell’articolo
32.

Le aride cifre consegnate dal
Censis diventano più comuni-
cative di dotte relazioni sul te-
ma che si sentono ormai da
troppo tempo, ma non esclu-
dono domande che restano an-
cora in attesa di risposte. Una
su tutte: lo squilibrio fra Nord e

E
letto al vertice della Regione do-
po aver amministrato il capo-
luogo, Bari, Michele Emiliano
ha deciso di tenere per sé la de-

lega alla Sanità.
La materia è certamente una delle

più spinose e problematiche che il
suo governo dovrà affrontare. Qual è
la priorità numero uno? 

«La priorità consiste nel migliorare
la soddisfazione di tutti i pugliesi nel
rapporto con il nostro sistema sanita-
rio. È una priorità totalizzante che pas-
sa dalla riduzione delle liste di attesa,
al miglioramento della qualità delle
prestazioni sanitarie e, aspetto prima-
rio, anche da una umanizzazione delle
cure. Serve che i pugliesi in ospedale si
sentano in un luogo dove il loro perso-
nale interesse alla salute sia la cosa più
importante».

Nella classifica dei Lea (livelli es-
senziali di assistenza), stilata dal mi-
nistero della Salute e relativa al 2013,
la Puglia è in coda, seguita solo dalla
Campania. Come agire sull’organiz-
zazione attuale del sistema sanitario
pugliese?

«Bisogna saper impiegare bene il
denaro. E bisogna spenderlo dotando
la regione di tutte quelle attrezzature
che consentano l’innalzamento dei li-
velli essenziali di assistenza, cercando
inoltre di trattenere qui in Puglia e at-
trarre quei medici che per qualità pro-
fessionale possano far diminuire la
mobilità verso le regioni del Nord.
Questo ci consentirebbe di migliorare
la nostra graduatoria con maggiore
soddisfazione di tutti i pugliesi».

La nostra rubrica è impegnata

principalmente sulle tematiche della
prevenzione. Non possiamo non 
parlare di Ilva e di Taranto. A che
punto sono gli screening per la pre-
venzione e quali sono i primi risulta-
ti? 

«È evidente che occorre lavorare
moltissimo per migliorare la qualità
dei servizi e controllare anche quali
sono i risultati degli screening sulla 
prevenzione, in particolare dei tumori.
Siamo assolutamente consapevoli che
questo compito, che per la nuova giun-
ta è cominciato solo ieri, è molto diffi-
cile e che in questi anni è stato reso ul-
teriormente complesso dal piano di
rientro e da tutte le difficoltà economi-
co-finanziarie della Regione».

La Puglia è una maglia nera in Ita-
lia, in termini di spesa, nonostante i
cittadini siano costretti a spostarsi
al Nord per avere accesso a macchi-
nari all’avanguardia per la diagnosi 
e la cura. Quali iniziative mettere in
atto per coniugare crescita e razio-
nalizzazione della spesa? 

«Intendiamo istituire un Consiglio
superiore della Sanità che provveda al-
le nomine del personale e dei dirigenti
in base esclusivamente al merito di
ciascuno e non all’appartenenza di
partito o alla convenienza politica. Sul-
la sanità intendo metterci la faccia, ed
è per questo che ho deciso di tenere
per me la delega, non certo per accen-
trare i poteri, bensì come segno di as-
sunzione di responsabilità nei con-
fronti di tutti i pugliesi che si aspetta-
no un miglioramento concreto».

S. G.
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Michele 

Emiliano

Esponente

del Pd,

è stato sindaco 

di Bari

Vincenzo De Luca (Campania)

«In due tappe arriveremo 
alla stabilizzazione dei precari»

Michele Emiliano (Puglia)

«Istituirò un Consiglio superiore
che nominerà i dirigenti sanitari»

di Sofia Gorgoni 
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Salute e società

L’
introduzione del rea-
to di «omicidio stra-
dale», dopo la recen-
te conclusione della
dibattito in Senato,

riporta immediatamente a due
temi che hanno attraversato
negli ultimi decenni la società
italiana. Da un lato, il problema
della mortalità e dell’inciden-
talità stradale, dall’altro l’abuso
di alcol e l’uso di sostanze stu-
pefacenti soprattutto tra i no-
stri giovani. L’omicidio strada-
le inciderà su due aspetti fino a
ora trascurati: si incentrerà sul
rispetto delle vittime della stra-
da e dei loro parenti, che vedo-
no spesso gli assassini dei pro-
pri familiari non pagare alcuna
conseguenza per una condotta
dissennata alla guida e conte-
stualmente, di fatto la vera in-
novazione, porrà l’accento dal
punto di vista culturale sul fe-
nomeno della mortalità strada-
le, evidenziando e marcando la
diretta relazione tra la condi-
zioni psicofisiche del guidatore
e le possibili conseguenze.

L’Istituto Superiore di Sanità
ci offre dati inequivocabili e sti-
ma, infatti, che gli incidenti
stradali alcol-correlati in Italia
sono pari al 30-35% del totale. 
Inoltre, un’analisi condotta nel
2012 nell’ambito del ventesimo
rapporto Aci-Censis sul consu-
mo di alcolici e comportamenti
alla guida, emerge che il 13,8%
dei guidatori non si astiene dal
consumare alcol prima di met-
tersi alla guida. Pone l’accento

ma di alcol e fare molto di più
in materia di droga. Per questo,
insieme ai medici della Polizia
di Stato, abbiamo in corso ser-
vizi mirati che stanno dando i
riscontri auspicati. La “sicurez-
za stradale” è un sistema com-
plesso nell’ambito del quale
l’omicidio stradale è solo la
punta dell’iceberg per gravità,
ma anche per il clamore me-
diatico a esso correlato. L’en-
trata in vigore della nuova leg-
ge rilancerà opportunamente
l’attenzione sui fenomeni della
guida in stato di ebbrezza e sot-
to effetto di stupefacenti».
L’«insicurezza stradale», inol-
tre, è un «pacchetto» che costa

mentari e si concretizzi nelle
nostre università (anche incen-
tivando la ricerca di nuovi di-
spositivi); e, infine, un ulterio-
re sostegno alle forze dell’ordi-
ne in materia di controllo e
prevenzione.

«La Polizia Stradale ha il
compito di fare prevenzione —
prosegue Bisogno — come nel-
la recente azione di controllo
della manutenzione delle gom-
me nella campagna “vacanze
sicure”. Oggi oltre ad alcol e
droga, spesso addirittura som-
mati, osserviamo alcune viola-
zioni al codice della strada che
ancora non hanno una eviden-
za così marcata dal punto di vi-
sta dell’indagine statistica ma 
che cominciano a destare ai
nostri occhi particolare preoc-
cupazione come, ad esempio,
gli incidenti causati dalla di-
strazione con il telefonino, so-
prattutto relativi all’uso inten-
sivo e incontrollato durante la
guida di sistemi di messaggi-
stica. È necessario lanciare l’al-
larme ma anche assicurare che
la Polizia Stradale non abbassa
lo sguardo ed è attenta a osser-
vare anche le nuove minacce al-
la sicurezza della strada e a ri-
chiamare l’attenzione su questi
temi».

Ecco dunque la necessità, in
una stagione economica com-
plessa per la pubblica ammini-
strazione, di avere il coraggio
di compiere una lettura nuova
che porti a leggere le spese per
la sicurezza stradale, non come
un costo ma come un investi-
mento per i cittadini. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I n Campania sono 22 mila le persone che si 
rivolgono ai servizi per le tossicodipendenze, 

servizi che costano alle tasche dei cittadini 7 
milioni ogni anno soltanto per l’assistenza nelle 
comunità terapeutiche. Sono questi alcuni dei 
preoccupanti dati emersi nel corso del convegno 
«La Campania e l’alcolismo: percorsi, proposte e 
possibilità terapeutiche», occasione d’incontro e di 
confronto tra i maggiori esperti del campo. «In 
Campania — spiega Giorgio Di Lauro, direttore del 

Dipartimento per le Dipendenze patologiche 
dell’Asl Napoli 2 Nord — l’alcolismo giovanile è 
diventato un grande problema. Moltissimi 
ragazzini fanno un uso smodato di superalcolici 
senza rendersi conto dei gravi danni che ne 
derivano. Secondo quanto rivelato dal dottor Di 
Lauro l’abitudine di bere è diventata ormai una 
moda tra i giovanissimi, che si sfidano in vere e 
proprie gare al massacro utilizzando i social 
network.

Servizi
Tossicodipendenze,
la Campania spende
7 milioni ogni anno

Omicidio stradale, una «malattia» sociale 
L’Istituto Superiore di Sanità rivela che il 35% degli incidenti sono dovuti al consumo di alcol
Secondo un’analisi Aci-Censis il 13,8% dei guidatori beve prima di mettersi al volante

ogni anno al Paese tra i 30 e i 35
miliardi. Ecco perché l’introdu-
zione del reato di omicidio
stradale va letto come una
grande opportunità, ma a que-
sto, per governare la sicurezza 
stradale, devono necessaria-
mente seguire altri fondamen-
tali interventi del governo in al-
meno tre direzioni. Occorre un
piano d’investimenti infra-
strutturali importanti (special-
mente nelle aree urbane), se
possibile sottraendo gli inve-
stimenti in sicurezza stradale
dal patto di stabilità dei Comu-
ni; serve poi un piano di forma-
zione strategico rivolto ai gio-
vani che parta dalla scuole ele-

su questo problema anche Giu-
seppe Bisogno, direttore del
servizio di Polizia stradale:
«Nel corso degli anni — dice
Bisogno — l’approccio della
società nei riguardi di alcol e
droga è radicalmente cambia-
to. A noi interessa il rapporto
del guidatore con droga o alcol.
La Polizia di Stato, attraverso la
Stradale, ha chiara la necessità
di svolgere interventi di pre-
venzione e repressione in que-
sta direzione. Soprattutto alla
luce di dati che assumono toni
gravissimi dal punto di vista
della sicurezza sulle strade, vo-
gliamo continuare a ottenere i
buoni risultati raggiunti in te-

Marcello Aranci

Giornalista, già 
presidente della 
Consulta per la 
sicurezza della 
Provincia di Roma, 
è autore del libro 
«Conoscere per 
governare 
l’insicurezza 
stradale»

di Marcello Aranci

A lcol e incidenti stradali sembrano
essere un binomio inscindibile, le

cronache nazionali raccontano setti-
mana per settimana quella che per 
molti aspetti è una vera e propria stra-
ge. Ne abbiamo parlato con il dottor 
Pietro Scurti, psicologo del Sert di Ca-
savatore (Asl Napoli 2 Nord).
Dottor Scurti, cosa pensa di queste 
stragi del sabato sera?
«L’Oms indica come nona causa di 
morte al mondo gli incidenti stradali; 
ma nella fascia d’età che va dai 15 e i 19 
anni di età gli incidenti in strada sono 
addirittura la prima causa di morte. Un 
bollettino di guerra, in cui intere 
generazioni spariscono. Non è una mia 
opinione, è un fatto. In Italia tra le 22 e 
le 6 del mattino si contano 3,5 morti 
ogni 100 incidenti».
Con l’alcol il fenomeno è un 
problema di salute pubblica più che 
di sicurezza. Quali sono i fattori che 
contribuiscono a questa strage?
«Individuiamo almeno tre cause: alta 
velocità, mancato uso delle cinture di 
sicurezza e abuso di alcol. Questi 
fattori, spesso correlati, rappresentano 
uno stile di vita in cui si deve abbattere 
il limite».
Che intende con abbattere il limite?
«Morti stradali e alcol nel 40% dei casi 
sono legati, ma spaventa il modo con 
cui i ragazzi bevono. Il binge drinking, 

cioè l’assunzione di diversi tipi di 
alcolici, è un modo di abbattere il 
limite ad esempio. Ci si disfa del 
proprio “io” ubriacando la coscienza. 
Questi ragazzi provano così a liberare 
se stessi, liberandosi di se stessi. Auto, 
moto, per amplificare lo sballo; l’asfalto 
il limite perduto».
Emerge un quadro di disagio. Che 
ruolo hanno società e famiglia?
«Un ruolo contraddittorio. La società 
spinge alla realizzazione di sé, 
cancellando l’identità in cambio di un 
“io” buono per tutte le stagioni, dove o 
bevi o sei fuori dal branco; dove video 
di maratone alcoliche vanno sui social 
network, una nuova pornografia. E poi 
invita a bere responsabilmente con 
tanto di immagini macabre. La 
famiglia, allo stesso modo, sottovaluta 
lo spinello “perché siamo stati giovani 
e sono esperienze che si devono fare” e 
proibisce ogni forma di contatto con i 
drink accrescendo nell’adolescente il 
fascino della trasgressione. Dovremmo 
imparare a parlare coi nostri giovani, 
costruire relazioni autentiche non 
mediate da laconici messaggi 
Whatsapp, trasmettere loro il piacere 
della vita, del rispetto dell’altro e di sé. 
Ma forse in parte quei valori li abbiamo 
dimenticati pure noi».

M. A.
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Pietro Scurti 

È dirigente 
psicologo 
al Sert 
di Casavatore 
afferente 
alla Azienda 
sanitaria locale 
Napoli 2 Nord

Lo psicologo Pietro Scurti

«È una strage, come in guerra
E le famiglie sbagliano molto»

«O ltre 9 morti, 496 incidenti con
lesioni, 680 persone ferite, costi

per miliardi di euro: questo il 
drammatico bilancio che si registra 
mediamente ogni giorno sulle strade 
italiane». A tracciarlo è il colonnello 
Luigi Grasso, già comandante 
provinciale dei Carabinieri di Rimini e 
dai primi di agosto di Siracusa. 
«Dati — prosegue Grasso — che 
fotografano ancora una situazione 
grave sulla quale è necessario riflettere 
con attenzione, ma anche con una 
doverosa sensibilità. Per questo l’Arma 
dei Carabinieri ha posto la sicurezza 
stradale tra gli obiettivi strategici del 
proprio mandato istituzionale». 
Come opera l’Arma dei Carabinieri 
concretamente?
«Con un impegno costante, in stretta 
collaborazione con altri operatori 
della sicurezza, sulle strade del nostro 
Paese. Un’azione sinergica che non è 
solo operativa ma si concretizza anche 
attraverso una massiccia attività di 
sensibilizzazione, specie nei confronti 
dei più giovani. Pressoché 
quotidianamente il personale dei 
Carabinieri, preparato proprio su 
questi temi, svolge incontri nelle 
scuole di ogni ordine e grado, 
partecipa attivamente a seminari, 
convegni ed incontri pubblici e, anche 
in stretta collaborazione con le 

amministrazioni locali, è parte attiva in 
campagne specifiche di sicurezza 
stradale». 
Vengono fatti investimenti in questo 
senso?
«Gli investimenti sono per lo più mirati 
nel settore delle dotazioni tecniche. 
Questo permette proprio di intervenire 
in modo stringente per contrastare 
quei fenomeni di devianza che 
istituzioni e realtà economico-sociali 
hanno più volte stigmatizzato, come 
l’abuso di alcol e l’assunzione di 
sostanze stupefacenti. Con grandi 
sacrifici, l’Arma si adopera per dotare il 
personale, impegnato 24 su 24 sul 
territorio, di strumenti all’avanguardia 
che possano migliorare l’efficienza del 
loro operato e soprattutto l’efficacia 
dell’azione preventiva. La strada è un 
teatro operativo importante, 
quotidiano e costante che offre 
risvolti sociali molto delicati e proprio 
per questo i Carabinieri svolgono 
una parte significativa del loro lavoro 
tra i cittadini. Una vera e propria 
azione a tutto campo di 
sensibilizzazione, di rassicurazione 
sociale e, dove serve, repressione, con 
l’obiettivo dichiarato e condiviso di fare 
prevenzione in ogni ambito e 
contesto».

M. A.
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Luigi Grasso

Il colonnello 
è stato 
comandante 
provinciale dei 
Carabinieri di 
Rimini, 
da agosto sarà 
a Siracusa

Giuseppe 

Bisogno 

Direttore 
del servizio 
di Polizia 
Stradale 
Nazionale 
e già questore 
di Agrigento

Il colonnello dei Carabinieri Luigi Grasso

«Combattiamo questa battaglia
anche con la prevenzione»
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Università di Salerno,
debutta Odontoiatria
Il nuovo corso di laurea integra l’offerta di Medicina
Attivate anche undici Scuole di specializzazione

L
a salute spesso parte
dai denti e di professio-
nisti del settore non ce
ne sono mai abbastan-
za. Non a caso, quindi,

l’Università di Salerno ha deci-
so di puntare proprio su spe-
cializzazioni nel campo. Ecco
che per l’anno accademico
2015-2016 sarà attivo il nuovo
corso di laurea magistrale in
Odontoiatria e protesi dentarie
che si aggiunge all’offerta for-
mativa di Fisciano. Non una
novità completa, visto che lo
stesso dipartimento, quello di
Medicina e Chirurgia dell’ate-
neo salernitano, diretto dal
professor Mario Capunzo, ha
visto di recente anche l’attiva-
zione del corso di laurea in Tec-
niche di radiologia medica, per
immagini e radioterapia, e l’at-
tivazione di undici nuove Scuo-
le di specializzazione, tre auto-
nome e otto in aggregazione
con altre università campane.

Con le nuove attivazioni del
2015, per l’Università di Salerno
si sono quindi triplicate le

scuole di specializzazione nel 
campo medico. Questo dato è
frutto del costante lavoro di
confronto e interlocuzione con
il ministero.

«Quando ho iniziato il mio
mandato non avevamo scuole
di specializzazione in autono-
mia. Oggi ne abbiamo undici
tra autonome e in aggregazio-
ne. Si tratta — ha dichiarato il
rettore Aurelio Tommasetti —
di un risultato che ci inorgogli-
sce e che dimostra la bontà del-
le scelte fatte. Il corso di laurea
in Medicina e chirurgia è cre-
sciuto in maniera graduale, ar-
monizzandosi con le caratteri-
stiche proprie del territorio sa-
lernitano e del suo ateneo. Sia-
mo stati e siamo tenacemente
al lavoro per aumentare la qua-
lità della nostra offerta didatti-
ca, che poi ora vedrà attivare
anche il corso di laurea in
Odontoiatria e protesi denta-
ria, valorizzare i servizi erogati
dall’Azienda ospedaliera uni-
versitaria e garantire un per-
corso formativo più solido e
qualificato per i nostri studenti
che negli ultimi due anni si so-
no classificati ai primi posti per

dentaria sono undici. «Si tratta
— continua il rettore Tomma-
setti — di un risultato di cui es-
sere orgogliosi che concretizza
un ulteriore sviluppo della no-
stra offerta formativa. Il nuovo
corso di laurea magistrale in
Odontoiatria e Protesi dentaria
apre prospettive di innovazio-
ne nell’ambito della professio-
nalizzazione di una figura me-
dica troppo spesso legata a un
ruolo meramente tecnico, cui
invece intendiamo ampliare le
opportunità lavorative, soddi-
sfacendo il bisogno crescente
di attori  della cosiddetta
“odontoiatria sociale”. Fonda-
mentale, ovviamente, l’aiuto 
dell’Azienda ospedaliera che
ha assicurato la propria dispo-
nibilità di strutture e personale
in un’imprescindibile collabo-
razione».
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quanto riguarda la valutazione
dei “Progress Test” nazionali.
Questi traguardi testimoniano
non solo l’attenzione che come
Università rivolgiamo alla sani-
tà e al territorio, ma soprattutto
il lavoro di forte cooperazione
con il ministero. Va dato atto al
governo Renzi di aver mante-
nuto gli impegni presi per le
scuole di specializzazione. Vi-
sta l’ attivazione di undici nuo-
ve scuole siamo certi che la Re-
gione farà la sua parte inte-
grando con le proprie borse i
contratti ministeriali spettanti
all’Università di Salerno come
richiesto anche dalle forze so-
ciali. Nel frattempo noi conti-
nueremo a impegnarci per ot-
tenere il numero di borse che
spettano all’Ateneo in propor-
zione al numero di studenti
iscritti e alla qualità della ricer-
ca». Nello specifico, il corso di

laurea magistrale in Odontoia-
tria durerà sei anni e sarà carat-
terizzato da un’intensa attività
di tirocinio che inizia già dal
primo anno (e copre 90 dei 360
crediti complessivi) e che si af-
fianca alla preparazione sulle
scienze di base e sulle discipli-
ne mediche. Un percorso di
studi che includerà materie e
prove che vanno dall’inglese 
scientifico alla diagnostica di
laboratorio passando per ma
morfologia umana alle disci-
pline mediche di rilevanza
odontoiatrica più specializzan-
ti. Il fine è di far uscire un grup-
po di professionisti altamente
competitivi e che possano cu-
rare al meglio i loro pazienti.
Un gruppo, perché i posti da
assegnare all’Università di Sa-
lerno, tramite il concorso di ac-
cesso (nazionale) al corso di
laurea in Odontoiatria e Protesi

Campus
La sede 

del corso 

di laurea

in Odontoiatria 

e Protesi 

dentarie 

nel 

comprensorio 

universitario 

di Baronissi

Formazione e ricerca U n farmaco che agisce su particolari recettori
del sistema nervoso si sta dimostrando 

molto promettente contro le cosiddette 
«assenze epilettiche», patologia che colpisce 
prevalentemente i più giovani. Durante un 
attacco i bambini improvvisamente si bloccano, 
guardando fisso nel vuoto. L’unità di 
Neurofarmacologia dell’Irccs Neuromed di 
Pozzilli (Isernia), da quattro anni in prima linea su 
questo argomento, ha sviluppato uno studio che 

chiarisce i meccanismi d’azione della molecola in 
particolari aree cerebrali. La stessa ricerca ha 
indagato anche le sue interazioni con un altro 
farmaco già usato nella terapia delle epilessie: la 
tiagabina. Lo studio apre la strada a una 
maggiore caratterizzazione e quindi a un utilizzo 
più efficace della nuova molecola. Lo studio di 
alternative ai trattamenti oggi disponibili 
rappresenta quindi una speranza in più per i 
piccoli pazienti.

Lo studio
Un nuovo farmaco
sfida le «assenze 
epilettiche»

Mario Capunzo,

specializzato 

in Igiene 

e Medicina 

preventiva, 

dal 2013 dirige 

il dipartimento 

di Medicina 

e chirurgia 

dell’Università 

di Salernitano.

di Paola Cacace
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La patologia

I
n Italia vivono circa 68 mila
persone affette da sclerosi
multipla e ogni anno si re-
gistrano circa 1.800 nuovi
casi. Solo di recente si è riu-

sciti a fare una stima della po-
polazione colpita in Campania,
e a oggi il numero di pazienti è
di circa 7 mila. Nonostante i
numeri importanti legati alla
malattia, ancora oggi sono
molte le idee sbagliate che cir-
colano sulla sclerosi multipla, a
partire dal considerare ogni
diagnosi una vera e propria
condanna. 

Non è così. Proviamo allora a
spiegare, in modo semplice ma
efficace, cos’è la sclerosi multi-
pla e in quali forme si manife-
sta.

La prima cosa da sapere è
che si tratta di una malattia in-
fiammatoria cronica del siste-
ma nervoso centrale, quindi
encefalo e midollo spinale. Si
parla di malattia infiammato-
ria perché è legata a un distur-
bo della risposta immunitaria,
in particolare dei linfociti, che
iniziano a danneggiare il rive-
stimento delle cellule nervose:
la mielina. Ovviamente, questo
provoca una disfunzione delle

può avere una remissione dei
sintomi. La rimielinizzazione
nel tempo tende però a ridursi,
per questo in molti casi si ha
una persistenza e progressione
della sintomatologia. Anche se
i sintomi sono variabili a se-
conda delle aree coinvolte. Nel-
la maggior parte dei casi, co-
munque, si possono avere di-

me primarie progressive. Al di
là di queste classificazioni, la
sclerosi multipla, comunque,
oggi si può affrontare con otti-
mismo grazie a una serie di te-
rapie che ne rallentano l’evolu-
zione. Da anni ormai la medici-
na ha a disposizione farmaci
che sono in grado di modifica-
re il decorso della malattia, per
esempio gli interferoni. Di re-
cente, inoltre, si sono aggiunti
altri farmaci di seconda linea,
da utilizzare in caso di risposta
insoddisfacente al trattamento
con i farmaci di prima linea.
Immuno-soppressori selettivi
in grado di ridurre la frequenza
delle esacerbazioni cliniche e
ritardare la progressione della
disabilità fisica nei pazienti
con forme recidivanti di sclero-
si multipla. 

Una grande novità è arrivata
poi dai farmaci per uso orale, 
che consentono di ottenere
una maggiore aderenza alla te-
rapia perché aiutano i pazienti
a superare i problemi legati alle
terapie iniettive. È chiaro che il
punto di riferimento per il pa-
ziente è e resta sempre il medi-
co. Al neurologo spetta infatti il
compito di monitorare perio-
dicamente l’evoluzione della
malattia e calibrare le terapie.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sclerosi multipla, lo scenario è cambiato
Grazie ai nuovi farmaci la diagnosi non è più considerata alla stregua di una «condanna»
I medici ripongono grandi aspettative nelle terapie orali che i pazienti accettano di buon grado

sturbi alla vista e alle gambe;
problemi di coordinazione con
disturbi dell’equilibrio; proble-
mi alle funzioni della vescica e
della sfera sessuale. Tutti di-
sturbi che possono anche coe-
sistere e quindi manifestarsi 
nello stesso tempo. 

In linea di massima, tuttavia,
si può dire che la sclerosi mul-
tipla progredisce in maniera
diversa da persona a persona,
con un andamento differente
in relazione alla prevalenza
della componente infiamma-
toria o degenerativa. Nelle for-
me recidivanti remittenti, che 
sono circa l’85 per cento degli 
esordi, si presentano ricadute
che regrediscono completa-
mente o parzialmente in un
tempo variabile. Ed è proprio la
remissione dei sintomi che
spesso crea false aspettative ai
pazienti. Se agli esordi si può
avere una remissione comple-
ta, con l’andar del tempo si può
avere un progressivo peggiora-
mento dei sintomi. E questo di
solito avvenire tra cinque e die-
ci anni dall’esordio. In circa il
10 per cento degli esordi della
malattia non sono presenti ri-
cadute, bensì un progressivo
peggioramento clinico che
porta all’accumulo di disabili-
tà. In questo caso si parla di for-

vie nervose colpite, e a lungo
andare un possibile danno ir-
reversibile. Questo è il mecca-
nismo della malattia, ma resta
da spiegare quale sia la sua evo-
luzione. Nelle prime fasi la
sclerosi multipla danneggia la
mielina, che però ha ancora
una capacità rigenerativa (ri-
mielinizzazione) e dunque si

di Raffaele Nespoli

I l dipartimento di Sanità pubblica della 
Federico II di Napoli e la Regione Campania 

hanno dato il via alla riorganizzazione dei 
processi di diagnosi e cura della sclerosi 
multipla e dell’artrite reumatoide. Una 
riorganizzazione che passa attraverso la 
realizzazione di Percorsi diagnostico terapeutici 
assistenziali (Pdta) che assicurino al paziente 
continuità delle cure e coordinamento tra le 
strutture ospedaliere e territoriali coinvolte. 

Questo processo di riorganizzazione ha un 
taglio innovativo, la rete tra ospedale e 
territorio rappresenterà infatti l’esito di un 
lavoro di squadra multidisciplinare che vede 
coinvolti rappresentanti istituzionali, 
professionisti della salute e, a breve, anche i 
rappresentanti delle principali associazioni di 
volontariato, affinché i percorsi costituiscano 
un modello condiviso e partecipato a garanzia 
del loro funzionamento.

Sanità pubblica
Diagnosi e cura,
la Federico II
si riorganizza

Una rete territoriale
al servizio dei malati
La diffusione dei centri e i servizi che forniscono
sono essenziali per garantire un supporto adeguato

F
ondamentali per la presa
in carico dei pazienti af-
fetti da sclerosi multipla

sono i centri dislocati sul terri-
torio. Luoghi dove chi è colpito
da questa malattia non solo
può ricevere una diagnosi pre-
coce, ma anche trovare tutte le
necessarie risposte di cura e
nella maggior parte dei casi an-
che sostegno psicologico e per-
corsi pensati e realizzati ad
hoc. Alcuni riguardano le gio-
vani donne che sognano di di-
ventare madri. La sclerosi mul-
tipla colpisce infatti soprattut-
to le donne, e proprio nell’età
di maggior «progettualità»
della loro vita.

Per offrire l’idea dell’impe-
gno e della qualità messa in
campo dai maggiori esperti di
sclerosi multipla, abbiamo
«sbirciato» in alcuni dei prin-
cipali centri del Mezzogiorno.

Quello dell’Azienda ospeda-
liera universitaria del Policlini-
co di Bari è uno dei principali
d’Italia, visto che vi afferiscono
circa 4.500 pazienti su 7.000
presenti sul territorio pugliese.
«Nel Centro — spiega la pro-
fessoressa Maira Trojano — la-
vorano costantemente sei neu-
rologi esperti nella diagnosi e
nella cura della malattia, due
psicologi che supportano il pa-
ziente in momenti cruciali e

delicati della sua storia clinica,
quali ad esempio il momento
della comunicazione della dia-
gnosi e le fasi di progressione
della disabilità. E tre infermie-
re dedicate che possono spie-
gare ai pazienti le modalità di
somministrazione di terapie
domiciliari e aspetti pratici di
gestione dei problemi quoti-
diani legati alla malattia. Inol-
tre — aggiunge la professores-
sa Trojano — il nostro Centro
opera all’interno del Policlinico
e quindi si avvale della collabo-
razione di molti specialisti:
urologi, fisiatri, ortopedici,
psichiatri, oculisti. Preziosa
anche la collaborazione del-
l’Unità complessa di Neurora-
diologia, visto che oggi la riso-
nanza magnetica è uno stru-
mento fondamentale nella dia-
gnosi precoce della sclerosi
multipla. Sappiamo tutti che i 
trattamenti sono più efficaci se
avviati precocemente, e dispo-
nendo di molteplici terapie, è
cruciale intervenire con le tera-
pie più appropriate nelle diver-
se fasi di malattia». 

Fondamentale per i pazienti
pugliesi è anche il Centro di
sclerosi multipla di Casarano
nell’ospedale Francesco Ferra-
ri. Del quale è corresponsabile
il dottor Roberto De Masi. «la
struttura — spiega — è nata

con l’idea di mettere il paziente
al centro dell’attività infermie-
ristica e medica; in altre parole
chiediamo ai nostri pazienti
solo di venire e affidarsi a noi.
Le visite neurologiche e gli esa-
mi specialistici si tengono tutti
nel presidio ospedaliero, dal
semplice prelievo del sangue
alla risonanza magnetica: il pa-
ziente non deve fare nulla al-
l’esterno. 

Anche per quel che riguarda
la Rm possiamo contare su un
canale preferenziale, per offri-
re ai pazienti risposte rapide.
Qui al Centro — prosegue De
Masi — offriamo anche percor-
si psicologici di sostegno. Se
necessario il paziente viene in-
dirizzato alla neuropsicologa,
per percorsi psicologici indivi-
duali o di gruppo». 

De Masi spiega poi come
l’approccio alla sclerosi multi-
pla sia cambiato negli anni, an-
che rispetto alla prospettiva di
una gravidanza. «Siamo passa-
ti da un epoca lontana nella
quale si sconsigliava alla pa-
ziente di avere figli, a oggi, con
noi stessi che consigliamo la 
strategia migliore per la gravi-
danza. Garantiamo alle nostre
pazienti anche una linea diret-
ta con il reparto di ginecologia,
così da rendere tutto il più
semplice possibile». 

la sclerosi multipla dell’ospe-
dale Perrino di Brindisi, dov’è
impegnato il professor Bruno
Passarella. «Da noi — racconta
il medico — seguiamo circa
500 pazienti, la maggior parte
dei quali in terapia di primo e
secondo livello». Fatta la dia-
gnosi, i pazienti sono periodi-
camente controllati ambulato-
rialmente da un equipe della
quale fanno parte le dottoresse
Alessandra Bellacosa e Mattea
Modesto. Loredana Rini si oc-
cupa invece delle problemati-
che psicopatologiche, con
l’eventuale supporto del Servi-
zio di Psicologia clinica. I pa-
zienti possono anche contare
su altri servizi specialistici in-
dividuati all’interno dell’ospe-
dale, ad esempio visite oculisti-
che o ginecologiche. Tutto
questo sempre e solo con l’in-
tento di offrire a tutte le perso-
ne affette da sclerosi multipla il
maggior sostegno possibile e le
migliori cure.

Raf. Nes.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Maria

Trojano 

è direttore del 

Dipartimento 

di Scienze 

mediche di base,

neuroscienze 

e organi di 

senso di Bari

Un aspetto che accomuna
tutti i centri per la sclerosi mul-
tipla è quello di considerare
cruciale una diagnosi precoce.
Ne è un buon esempio la strut-
tura diretta da Carlo Avolio, pri-
mario della Neurologia del-
l’Azienda universitaria Ospeda-
li riuniti di Foggia. E lui stesso a
spiegare che una delle attività
primarie è l’inquadramento del
paziente. «Dalla prima visita —
dice — ci si rende conto se ci
sia necessità di approfondire
tramite una puntura lombare
per analizzare il liquor spinale.
Cerchiamo insomma una dia-
gnosi precisa sin da subito e
miriamo a una presa in carico
globale. La terapia inizia il più
presto possibile per prevenire
le ricadute. Ovviamente c’è un
monitoraggio a scadenze fisse
e se necessario portiamo avanti
valutazioni neuropsicologiche
e neurocognitive del paziente,
senza trascurare eventuali an-
sie che comprensibilmente
possono insorgere». 

Non è da meno il Centro per

Roberto 

De Masi 

è corresponsa-

bile del Centro 

per la sclerosi 

multipla 

di Casarano 

dell’ospedale 

Ferrari

Carlo 

Avolio 

è primario 

di Neurologia 

dell’Azienda 

universitaria 

Ospedali 

Riuniti 

di Foggia

Bruno 

Passarella 

è primario 

dell’Unità 

operativa 

di Neurologia 

dell’ospedale 

Perrino

di Brindisi

L’«attacco»

dei linfociti

alla mielina

Un esame di risonanza magnetica
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Ricerca e terapia

T
agli, razionalizzazione
della spesa, spending
review. Queste sono le
parole che i cittadini
campani hanno impa-

rato a conoscere negli ultimi
anni. Se le sono sentite ripetere
in continuazione, spesso per
giustificare la carenza di un

servizio sanitario, il sovraffolla-
mento di un ospedale o l’im-
possibilità di eseguire un de-
terminato esame o una presta-
zione in strutture private accre-
ditate. Sui tagli, spesso lineari,
e sulle riorganizzazioni, si po-
trebbe discutere per ore. Se il
fine è garantire cure efficienti a
tutti, è fuor di dubbio che in
molti casi si sono commessi
degli errori, ma è anche vero
che molti «sacrifici» sono stati
imposti a livello centrale e co-
munque sono state fatte, e si
continuano a fare, anche molte
scelte positive. Si pensi ad
esempio ai cosiddetti «farmaci
biosimilari», ossia quei farma-
ci che possono essere compa-
rati in termini di efficacia e si-
curezza a un farmaco biotecno-
logico già in commercio, ma
non più coperto da brevetto.
Nel cercare di incentivare l’uso
di questi farmaci, più econo-
mici, la Campania si è mostrata
virtuosa. Trattandosi di farma-
ci innovativi che hanno dimo-
strato una pari efficacia tera-
peutica, l’obiettivo delle istitu-
zioni è ovviamente quello di fa-
vorire l’accesso a un maggior
numero di pazienti, generando
al contempo un risparmio per
le aziende sanitarie.

Di qui la genesi in Campania

dei decreti 56 e 57, pubblicati
sul Burc, relativi proprio alle
misure di incentivazione del-
l’appropriatezza prescrittiva e
di razionalizzazione della spe-
sa territoriale ed ospedaliera.
Due decreti che si possono de-
finire senza alcun dubbio «in-
novativi», perché per la prima
volta viene stabilito che il 50%
del risparmio ottenuto dall’uti-
lizzo dei biosimilari realizzato
da ciascuna azienda sanitaria
sarà attribuito alle stesse strut-
ture per alimentare un fondo
specifico finalizzato all’acqui-
sto e alla ricerca di farmaci in-
novativi. Un risparmio quindi
che a partire dall’azienda sani-
taria che si è impegnata, ha una
ricaduta positiva sui pazienti e i
professionisti che ne fanno
parte.

Ma cosa sono e come funzio-
nano questi farmaci biosimila-
ri? Sono veramente efficaci e si-
curi? La risposta a questa do-
manda è sì. Ma partiamo dal-

renze nell’uso dei farmaci bio-
similari. Sono diffidenze frutto
delle molte e irrisolte questioni
che ancora esistono su questa
tipologia di farmaci. Dagli
esperti emerge infatti la neces-
sità di oltrepassare le barriere
culturali e di potenziare l’infor-
mazione scientifica, a vantag-
gio dei pazienti e del Sistema
sanitario nazionale. 

Un dibattito che merita di es-
sere alimentato, perché a parti-
re da quest’anno iniziano a sca-
dere i brevetti di molti impor-
tanti farmaci biotecnologici,
che hanno rappresentato una
svolta nella cura di patologie
come l’artrite e il cancro. Tutto
questo sta aprendo la strada al-
l’ingresso di nuovi farmaci bio-
similari (i cosiddetti anticorpi
monoclonali), anche in altre
aree terapeutiche ad alto costo,
come l’oncologia e la reumato-
logia. Dunque è importante la-
vorare a una maggiore infor-
mazione, per adottare soluzio-
ni in grado di promuovere la
penetrazione dei farmaci biosi-
milari come opportunità per la
razionalizzazione della spesa
farmaceutica e per il potenzia-
mento dell’accesso alle cure
per un numero maggiore di pa-
zienti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un biologo 

all’opera 

in un

laboratorio 

farmaceutico

Farmaci biosimilari, il dibattito è aperto
Sono efficaci e convenienti, perché disponibili a un costo inferiore rispetto agli «originatori»
Il problema è che spesso sono impiegati in maniera differente nelle diverse regioni italiane

l ’ a s p e t t o  e c o n o m i c o .  I
biosimilari sono farmaci di-
sponibili a un costo inferiore
rispetto ai farmaci «originato-
ri», questo rende possibile un
maggior accesso alle terapie da
parte di un numero crescente
di pazienti. Si può dire che 
questi farmaci hanno in qual-
che modo rivoluzionato il trat-
tamento di molte patologie, so-
prattutto in ambito endocrino-
logico, oncologico e nelle pato-
logie autoimmuni. 

I biosimilari sono arrivato in
Italia dal 2007, ma il problema
è che vengono impiegati un po’
a macchia di leopardo, in ma-
niera diversa nelle Regioni,
spesso a seconda della patolo-
gia e della tipologia di pazienti.

Guardando, per esempio, al-
l’utilizzo di una delle principali
molecole disponibili come far-
maci biosimilari, l’epoetina
biosimilare (farmaco per il
trattamento dell’anemia causa-
ta da insufficienza renale cro-
nica e dell’anemia nei pazienti
adulti sottoposti a chemiotera-
pia) in Campania raggiunge
una quota di  mercato del
25,3%, superando la media ita-
liana del 24,5% (dati Ims, mar-
zo 2015). 

È evidente da questi dati che
persistono ancora molte diffe-

di Raimondo Nesti

Brevetti
Stanno per scadere
i brevetti di molti 
farmaci biotecnologici 
contro artrite e cancro

C on l’obiettivo di fare luce su malattie rare come
i tumori neuroendocrini e dare supporto ai 

pazienti creando occasioni d’informazione e 
comunicazione tra di loro e con i medici, è partita a 
Napoli «Connettiamoci-Insieme per la cura», 
campagna promossa dalle associazioni di pazienti, 
e sostenuta da Novartis Oncology. I tumori 
neuroendocrini (Net, neuroendocrine tumours), un 
gruppo eterogeneo di tumori rari che ogni anno 
colpiscono circa 3.000 persone in Italia, attaccano 

le cellule del sistema neuroendocrino, 
specializzate nella produzione di ormoni e 
neuropeptidi specifici. Le cellule da cui originano 
tali tumori sono presenti in numerosi organi e le 
neoplasie possono quindi svilupparsi in qualsiasi 
distretto dell’organismo anche se la maggioranza 
dei Net (circa il 60-70%) si presenta nel tratto 
gastro-entero-pancreatico e nell’80% dei casi 
inizialmente non producono sintomi, quindi non 
sono subito riconosciuti sono ancor più pericolosi.

L’iniziativa
«Connettiamoci»
contro i tumori
neuroendocrini
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Oncologia

S
configgere il cancro
utilizzando il nostro
sistema immunitario
per dare la caccia, sco-
vare e annientare le

cellule neoplastiche. Dopo anni
di studi (fallimentari) — basati
sul potenziamento di questa
micidiale macchina da guerra, 
inefficace quando un tumore
cresce e si espande — final-
mente si vede la luce in fondo al
tunnel. Nuove molecole si af-
facciano nella terapia del can-
cro. Farmaci che anziché agire
sulle cellule fuori controllo ri-
muovono il freno che il tumore
avanzato oppone al sistema im-
munitario. Un nuovo tratta-
mento che ha stupito i medici
per il successo ottenuto in fase
sperimentale contro tumori ag-
gressivi e metestatici.

Secondo Cesare Gridelli, pri-
mario di Oncologia al Moscati
di Avellino e presidente del-
l’Aiot (Associazione italiana di
oncologia toracica), si tratta
della nuova frontiera per la cura
del tumore al polmone «in gra-
do di garantire benefici a lungo
termine indipendentemente

torizzato dall’Aifa (Autorità per
i nuovi farmaci) alla fine dello
scorso giugno ed è disponibile
per uso compassionevole, dun-
que quando tutte le altre terapie
hanno fallito. Risultati rilevanti
sia nella forma metastatica non
a piccole cellule squamose, sia
nell’adenocarcinoma, in parti-
colare nei pazienti già trattati,
cioè in seconda e terza linea». 

Le nuove prospettive sono
ancora più incoraggianti: le cel-
lule tumorali, sopravvivono e si
moltiplicano attraverso il rila-
scio di segnali che fermano il
sistema immunitario dal suo
compito di eliminarle. Il nuovo
trattamento a base di Nivolu-
mab e Ipilimumab comporta

more della pelle che in fase
avanzata è particolarmente ag-
gressivo», spiega Paolo Ascier-
to, direttore dell’Unità di Onco-
logia melanoma, immunotera-
pia oncologica e terapie inno-
vative del Pascale e presidente
della Fondazione Melanoma.
«Nel 2014 in Italia sono stati sti-
mati quasi 11.000 nuovi casi,
1.100 in Campania. Nello studio
Checkmate presentato a Chica-
go sono stati arruolati comples-
sivamente 945 pazienti: 314
trattati con la combinazione di
due farmaci nivolumab e ipili-
mumab, 316 solo con nivolu-
mab e 315 solo con ipilimumab.
Siamo partiti dagli ottimi risul-
tati raggiunti in precedenti spe-
rimentazioni eseguite con cia-
scuno dei due farmaci immu-
no-oncologici. Con la combina-
zione delle terapie abbiamo
raggiunto risposte positive su-
periori al 70 per cento. Alcuni
pazienti sono vivi dopo dieci
anni». Un obiettivo importante,
mai ottenuto in precedenza. La
ricerca è stata pubblicata sulla
prestigiosa rivista scientifica
New England Journal of Medi-
cine. Oggi si stanno aprendo
prospettive importanti per uti-
lizzare l’immuno-oncologia 
anche in altre malattie. «Pen-
siamo che questo trattamento 
— conclude Ascierto — sarà
efficace allo stesso modo in al-
tri tipi di cancro, compreso
quello alla vescica, testa e collo,
rene e alcuni tipi di cancro in-
testinale». 
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un’infusione di due diversi an-
ticorpi che «toglie i freni» al si-
stema immunitario, permet-
tendo così di cercare e distrug-
gere le cellule maligne.

Tutte ricerche che state al
centro della conferenza inter-
nazionale presieduta da Gridel-
li che, nei giorni scorsi, ha ri-
chiamato a Napoli 150 esperti
da tutto il mondo. L’immunote-
rapia, dunque, è la nuova fron-
tiera nel trattamento di questa
malattia ma anche di altri tipi
di tumore. Come il melanoma:
qui è l’Istituto Pascale di Napoli
a giocare un ruolo centrale nel-
la ricerca mondiale contro il
cancro, un punto di riferimento
internazionale negli studi sul-
l’immuno-oncologia. Finora a
Napoli sono stati arruolati più
di 200 pazienti nelle sperimen-
tazioni che utilizzano questo
approccio innovativo Un dato
che ha reso il Pascale protago-
nista al 51° congresso dell’Ame-
rican Society of Clinical Onco-
logy (Asco), il più importante
appuntamento del settore che
si è concluso recentemente a
Chicago con la partecipazione
di più di 25 mila specialisti da
tutto il mondo. «La strada è sta-
ta aperta dal melanoma, un tu-

dalle mutazioni genetiche».
L’unica arma disponibile, infat-
ti, era finora rappresentata dal-
la chemioterapia, poco efficace
e molto tossica. Un dato ancora
più significativo se si considera
che riguarda anche i fumatori, i
più colpiti da questa malattia
(85% dei casi) e che non presen-
tano mutazioni genetiche. È il
più importante risultato mai ot-
tenuto finora e il primo reale
passo in avanti negli ultimi ven-
ti anni in una neoplasia partico-
larmente difficile da trattare.
Nivolumab, questo il nome del
nuovo farmaco, negli Usa, da al-
cuni mesi, è utilizzato come pri-
ma linea di terapia. «In Italia —
aggiunge Gridelli — è stato au-

di Ettore Mautone

R accogliere biopsie è sempre stato un 
problema in oncologia, infatti spesso la 

procedura è dolorosa per il paziente, 
soprattutto se affetto da cancro al colon retto. 
Un gruppo di lavoro, coordinato dall’Istituto dei 
tumori di Candiolo a Torino e che ha visto in 
prima linea tre oncologici dell’Istituto Pascale di 
Napoli — Alfredo Budillon, Antonio Avallone e 
Fabiana Tatangelo — ha scoperto un metodo 
che risolve questo e altri problemi: la biopsia 

liquida. Si tratta di un procedimento che 
permette di analizzare il Dna che il tumore 
rilascia nel sangue, una soluzione che può 
generare vantaggi sia per il paziente, sia per il 
medico che ha la possibilità di ripetere l’esame 
con una frequenza molto maggiore rispetto a 
quello tradizionale e quindi di seguire 
l’evoluzione della malattia. Il lavoro ha visto 
coinvolti anche il Niguarda di Milano, il San 
Giovanni Battista di Torino, l’Università di Pisa.

Nuovo metodo
Biopsia «liquida»
per aiutare
sanitari e pazienti

Paolo Ascierto

Dirigente medico 
all’Istituto tumori 
Pascale, già 
presidente 
dell’Intergruppo 
melanoma 
italiano (Imi), è 
componente della
Commissione 
tumori cutanei 
della Lega per la 
lotta ai tumori

Terapia del dolore,
non è «l’ultima spiaggia»
Le cure palliative al centro del dibattito dei medici
Confronto promosso a Napoli dall’Arsan 

C
ure palliative e terapia
del dolore: non l’ultima
spiaggia in cui dire ad-

dio alla vita ma un presidio
di cura, studio e benessere a
favore della qualità di vita dei
pazienti in fase avanzata di
malattia. E non solo il can-
cro. Il tema è stato al centro
degli Stati generali delle Cure
palliative e della terapia del
dolore, un evento formativo,
accreditato Ecm, che nell’ul-
tima settimana di giugno ha
richiamato a Napoli esperti
del settore da tutta Italia.
Un’iniziativa, promossa e or-
ganizzata dall’Arsan (Agenzia
regionale sanitaria campana)
e dall’associazione House
Hospital Onlus, in collabora-
zione con le Asl campane,
l’Istituto Neuromed, l’Azien-
da ospedaliera universitaria 
Federico II e una serie di
onlus attive nel settore come
European cancer patient coa-
lition, Favo e Antea, Aimac,
Lilt, Comitato per la salute-
Terra dei fuochi. 

«Le cure palliative richie-
dono servizi di qualità e ope-
ratori formati per rispondere
adeguatamente ai mutevoli
bisogni delle persone in fase
avanzata di malattia — avver-
te Sergio Canzanella, segre-
tario regionale campano del-

la Società italiana Cure pal-
liative — nonostante le nuo-
v e  n o r m a t i v e  e  g l i
investimenti della Sanità
pubblica siano notevolmente
incrementati, l ’aumento
esponenziale degli hospice
non è sufficiente a colmare il
fabbisogno assistenziale dei
malati e molti di essi manife-
stano difficoltà relative alla
mancanza di conoscenze sul-
la gestione del dolore, diffi-
coltà comunicative con pa-
zienti e familiari, una non
equità di accesso ai servizi e
di continuità delle cure». 

«L’assistenza specialistica
di cure palliative nei vari set-
tings — aggiunge Luigi Spa-
rano presidente provinciale
della Fimmg, sindacato dei
medici di famiglia — ambu-
latoriale, domiciliare e in ho-
spice è tuttora poco diffusa e
si appoggia ancora troppo
sull’impegno del medico di
base, del volontariato e delle
famiglie, spesso costrette a
pagare di tasca propria pre-
stazioni che dovrebbero es-
sere garantite dal servizio sa-
nitario». 

«Per le famiglie aumenta-
no i costi dell’assistenza —
aggiunge Caterina Musella,
presidente regionale Aima
(Associazione malati di Al-

zheimer), soprattutto quan-
do i malati terminali per pa-
tologie degenerative, dimes-
si dagli ospedali, si trovano,
in varie situazioni, soli e
dunque dipendenti dall’aiu-
to dei familiari, del medico
di base e del terzo settore.
L’assistenza domiciliare? So-
prattutto nella fase terminale
della vita, a fronte di una do-
manda crescente, il servizio è
ancora poco diffuso, ed an-
che laddove esiste i cittadini
devono integrare troppe voci
a proprie spese con una di-
sorganizzazione nella attri-
buzione dei fondi relativi agli
assegni di cura che prendo-
no mille rivoli e sono riserva-
ti si soli malati di Sla». 

«Combattere il dolore e la
disabilità — continua Canza-
nella — è da sempre un do-
vere etico e rappresenta una
buona pratica di assistenza
clinica, divenuta obbligato-
ria con la legge 38/10. Non
esiste, però, una formazione
specifica del personale sani-
tario, e non è stata ancora co-
stituita dalle Asl la rete locale
di cure palliative che defini-
sca ruoli, competenze, profili
professionali e percorsi for-
mativi». 

E. M.
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Cesare Gridelli

Dirige l’Unità 
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Cura del cancro, la svolta è nello sblocco 
del sistema immunitario
Ora l’obiettivo dei farmaci è rimuovere il «freno» opposto dai tumori avanzati

Il ministero della Salute

Un decreto fissa i criteri per la certificazione
dell’esperienza sanitaria triennale

«C ure palliative e terapia
del dolore»: pubblica-

to sulla Gazzetta Ufficiale n. 
150 del primo luglio il decreto 
del ministro della Salute rela-
tivo ai criteri per la certifica-
zione della esperienza trien-
nale nel campo delle cure 
palliative dei medici in servi-
zio presso le reti dedicate 
pubbliche e private accredita-
te. A darne notizia è Sergio 
Canzanella, segretario regio-
nale campano della Società 
italiana Cure palliative. «Fi-
nalmente si certifica l’espe-
rienza triennale maturata dai 
medici nelle reti di cure pal-
liative pubbliche o private 
accreditate, anche se sprovvi-
sti di una specializzazione 
equipollente — avverte Can-
zanella — il decreto consente 

per coloro che intrattengono 
un rapporto di lavoro in regi-
me di dipendenza di vedersi 
riconosciuta, su richiesta, 
l’inquadramento nella disci-
plina». Per coloro che invece 
intrattengono rapporti di 
natura libero professionale, il 
decreto consente di continua-
re a operare nelle strutture 
delle reti locali accreditate. 
Ora la parola passa alle Regio-
ni. I medici devono presenta-
re, entro 18 mesi a decorrere 
dal primo luglio 2015, la do-
manda per il rilascio della 
certificazione alla Regione o 
Provincia autonoma di riferi-
mento territoriale della strut-
tura accreditata presso la 
quale prestano servizio. 

E. M.
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Una particolare 
linfopenia 
in un tumore 
del fegato
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Osteoporosi, la prevenzione
comincia sin da giovani
La Siomms: «Il nodo è la difformità di applicazione delle norme nazionali»

O
steoporosi, ossa che
diventano fragili per
carenza di calcio e
perdita di sostanza
ossea: uno svuota-

mento progressivo in parte fi-
siologico: dovuto all’età e nella
donna causato dei cambiamen-
ti ormonali legati al passaggio
dall’età fertile alla menopausa.
La prevenzione dell’osteoporosi
inizia sin da giovani con una
corretta alimentazione, attività
fisica e la giusta esposizione al
sole. Quest’ultima consente —
grazie alla vitamina D contenu-
ta nella pelle e attivata dai raggi
Uv — di assorbire il calcio dalla
dieta e fissarlo nelle ossa. Lo
scheletro, tuttavia, è come una
banca, in cui il bilancio tra pre-
lievi (di calcio) e depositi deve
essere mantenuto in equilibrio.
Un aiuto proviene da alcuni far-
maci. Esistono terapie per ral-
lentare e arrestare il processo
ma nel nostro Paese il 76 per
cento dei malati non viene ap-
propriatamente curato mentre
solo il 53 per cento dei pazienti
in terapia con farmaci per
l’osteoporosi aderisce corretta-

mente al trattamento (Dati
OsMed 2014). In Italia l’osteopo-
rosi colpisce circa 5 milioni di
persone, 500 mila in Campania,
300 mila in Puglia.

«Appropriatezza e corretta
aderenza terapeutica nell’osteo-
porosi — avverte Giovanni Iola-
scon, ortopedico e fisiatra, ordi-
nario di Medicina fisica e riabi-
litazione presso la Seconda Uni-
versità di Napoli — sono i
presupposti per migliorare sia
l’esito clinico sia la razionalizza-
zione delle risorse allocate. Il
nodo da sciogliere è nelle dif-
formità di applicazione delle 

norme nazionali per la corretta
diagnosi e il trattamento del-
l’osteoporosi». 

A puntare il dito è la Società
italiana osteoporosi, del meta-
bolismo minerale e delle malat-
tie dello scheletro (Siomms),
che vuole riaffermare su tutto il
territorio nazionale il principio
dell’omogeneità di trattamen-
to. La Siomms è la più impor-
tante società scientifica che in
Italia si occupa di promuovere
la diffusione di conoscenze nel
settore, il progresso scientifico,
la prevenzione e gli aspetti so-
ciali di queste malattie. Attual-

Nicola 
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tecnologie 
innovative 
applicate al 
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delle tecniche 
chirurgiche 
di elezione 
e traumatologia

mente riunisce oltre 500 soci in
tutta Italia. Tra le sue attività ci
sono l’aggiornamento e la for-
mazione permanente dei soci,
bandi a sostegno di giovani ri-
cercatori e iniziative di sensibi-
lizzazione sugli aspetti sociali
di queste malattie. A livello in-
ternazionale la Siomms è mem-
bro di Iof (International osteo-
porosis foundation) e di Ects 
(European calcified tissue so-
ciety). Ebbene, nella mappa
delle difformità regionali trac-
ciata da Siomms, troviamo ap-
punto la Campania dove persi-
stono difficoltà di accesso allo
strumento di diagnostica prin-
cipale (Moc, acronimo di mine-
ralometria ossea computerizza-
ta) secondo i criteri di rimbor-
sabilità del Servizio sanitario
nazionale, una scarsa imple-
mentazione degli algoritmi di
valutazione del rischio da parte
degli operatori e una sostanzia-
le assenza di percorsi diagno-
stico terapeutici assistenziali
deliberati a livello istituzionale,
sia per l’osteoporosi sia per le 
fratture d’anca da fragilità, con
una conseguente maggiore
inappropriatezza terapeutica.

« L ’e s i to  i n e v i t a b i l e  d i
un’osteoporosi non curata o cu-

rata male è quasi sempre una
frattura che poi andrà trattata
chirurgicamente — spiega Ni-
cola Capuano direttore della
Chirurgia ortopedica dell’ospe-
dale San Luca di Vallo della Lu-
cania, un territorio ad elevata
incidenza di patologie legate al-
l’osteoporosi anche in relazione
all’elevata età media della popo-
lazione». Capuano effettua ogni
anno oltre 1.500 interventi a ele-
vata complessità in elezione e 
in urgenza. E il 30 per cento del-
l’utenza proviene anche da altre
regioni, in particolare dal Lazio
e da altre aree di confine, ma
pure da Lombardia, Calabria e
Puglia. «Anche se le tecniche
mininvasive di sintesi e prote-
sizzazione sono avanzatissime
e collaudate anche nei grandi
anziani — dice il chirurgo — la
prima cura dovrebbe essere la 
prevenzione e la corretta cura e
bene fa la Siomms a invocare
percorsi diagnostico terapeuti-
ci omogenei». 

«Una situazione che penaliz-
za soprattutto gli incolpevoli
malati — conclude Iolascon —
e la volontà della Siomms è
puntare i riflettori su queste dif-
formità per ristabilire ordine e
omogeneità nel trattamento
dell’osteoporosi in ogni singola
regione». 

L’obiettivo primario della so-
cietà scientifica è insomma
mantenere un più corretto im-
piego delle risorse e una mag-
giore efficacia della pratica cli-
nica, ossia garantire, in ultima
istanza, benefici ai pazienti ri-
ducendo l’incidenza delle frat-
ture spontanee e patologiche
nell’anziano.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Prospettive L’ epatite A, a differenza dell’epatite B e C, ha un
decorso benigno, nel senso che si autolimita e

non cronicizza mai. A comprendere i meccanismi 
molecolari di queste differenze è un lavoro di 
ricerca svolto dal dipartimento di Malattie epatiche 
acute e critiche del Cotugno diretto da Oreste 
Perrella, in collaborazione con la Fda statunitense, 
il severo organismo Usa di valutazione di nuovi 
farmaci e terapie. In questo lavoro viene 
dimostrato il ruolo dei linfociti T regolatori e come 

il recettore cellulare del virus A (Hvcr-1) inibisce la 
funzione di tali globuli bianchi. «L’inibizione dei T 
regolatori — spiega Perrella — si associa a una 
bassa viremia e a un minimo danno epatocitario». 
I ricercatori della VII divisione del Cotugno (con 
Perrella, Sbreglia e D’Antonio) hanno preparato le 
cellule linfocitarie dei pazienti e poi le hanno 
spedite all’Fda di Bethesda dove il professore 
Kaplanm e i suoi collaboratori hanno finalizzato lo 
studio. 

La ricerca

Epatite A, uno studio 
del Cotugno 
ne svela i segreti 

di Ettore Mautone
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