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S
econdo i dati dell’Associazione ita-
liana tumori ogni giorno vengono
diagnosticati mille nuovi casi. Il da-
to 2015 fotografa un Paese con circa
365 mila nuove diagnosi di tumore,

associate però a un miglioramento delle per-
centuali di guarigione. Ci si ammala di più,
ma di cancro oggi certamente si può guarire:
l’87% di sopravvivenza a cinque anni per il tu-
more al seno o il 91% per quello della prostata
ne sono un chiaro esempio. Il plauso va dun-
que ai ricercatori, e quelli italiani sembrano
avere una marcia in più. Poi influiscono e in-
fluiranno le cure innovative in arrivo (da ga-
rantire a tutti superando la lenta burocrazia
dei Sistemi sanitari regionali), ma l’intervento
di sanità pubblica determinante in termini di

riduzione di mortalità sono gli
screening: mammografico, co-
lorettale e cervicale per tutti.

L’Italia è ai primi posti in Eu-
ropa per la qualità della ricerca
e dell’innovazione e per la ca-
pacità di produrre linee guida.
Ma tutti i cittadini accedono a
programmi di screening? Pur-
troppo no. Il dato è disomoge-
neo e come spesso accade nel-
le regioni del Sud e sulle isole
gli screening che dovrebbero
cercare di colmare le evidenti
disuguaglianze in termini di
assistenza sanitaria ancora

non decollano. La responsabilità è per gran
parte delle Regioni, impegnate in un risana-
mento dei conti (ricordiamolo, sempre dovu-
to a decine di anni di cattiva amministrazio-
ne) che ha finito per paralizzare tutto il siste-
ma sanitario meridionale. Sarà interessante,
per capire se c’è un’inversione di tendenza,
analizzare i dati in termini di adesione degli
screening oncologici ancora in corso per i cit-
tadini campani e pugliesi residenti nelle aree
che hanno subito lo scempio di un inquina-
mento illecito o di un’industrializzazione
senza controllo.

Molto ancora, inoltre, c’è da fare sulla sen-
sibilizzazione dei cittadini, non solo sull’im-
portanza degli screening ma soprattutto sul
contrasto ai cattivi stili di vita. L’asset strategi-
co sui cui investire è senza dubbio la preven-
zione primaria, che con l’aumentare delle
cronicità è, e sarà, l’unico vero «farmaco» per
i mali di questo secolo.

Attenti, la salute va in fumo
I rischi della sigaretta per chi ha il vizio e per chi non lo ha

alle pagine 2 e 3 Sofia Gorgoni e Raffaele Nespoli
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La nube ogni singola sigaretta resta nei polmoni 
per circa tre ore, poi in parte fuoriesce causando 
problemi di fumo passivo dei quali nessuno 
si rende conto ma ugualmente dannosi

La salute va in fumo
E non soltanto 
quella di chi ha il vizio

S
ono milioni le perso-
ne in tutto il mondo
che si possono ritro-
vare nelle parole di
Mark Twain: «Smet-

tere di fumare — ironizzava lo
scrittore — è la cosa più facile
al mondo. Lo so perché l’ho
fatto migliaia di volte». In que-
sta celebre frase è racchiuso il
consapevole dramma di quan-
ti vorrebbero dire addio alla si-
garetta, ma non trovano il co-
raggio o la forza per farlo.
Quanti siano gli italiani che
non vogliono, o non riescono,
ad abbandonare le «bionde»
lo svela l’ultimo rapporto del-
l’Istituto Superiore di Sanità.
Lo studio parla di 11 milioni di
persone legate a questa dipen-
denza, il 22% della popolazio-
ne. E purtroppo i record nega-
tivi sono della Campania e del-
la Sicilia (rispettivamente con
il 24,6% e il 24,5% di fumatori).

Per restare in tema di stati-
stiche, dai dati dell’Iss viene
fuori l’identikit del fumatore.
Uomo o donna che sia, il «ta-
bagista tipo» fuma all’incirca

che anche i fumatori più incal-
liti non siano pienamente con-
sapevoli di cosa aspirano. 

«Nella sigaretta — spiega
Paolo Noschese, dirigente me-
dico del reparto di Pneumolo-
gia del Cardarelli — possono
esserci fino a 4.000 sostanze
pericolose. Si va dal monossi-
do di carbonio alle polveri sot-
tili prodotte dalla combustio-
ne, dagli idrocarburi aromatici
policiclici (tipici cancerogeni
assieme al catrame) al fenolo,

passando per ammoniaca, os-
sido di azoto, antracene, ben-
zopirene e addirittura polo-
nio». Lo specialista, responsa-
bile anche dell’ambulatorio di
Pneumologia pediatrica, spie-
ga che diversi studi scientifici
attestano come fumare 30 si-
garette al giorno equivalga in
un anno a fare 300 radiografie
del torace.

Ma è un altro l’aspetto che
lascia basiti e riguarda un tipo
di fumo passivo che quasi nes-

di Raffaele Nespoli

L’inchiesta

suno conosce. «In moltissimi
bambini con tosse cronica —
dice Noschese — il problema è
legato al fumo di sigaretta dei
genitori. Non importa che si
fumi o meno in presenza di
bambini, il fumo di una sola
sigaretta resta nei nostri pol-
moni per circa tre ore. Quindi
se fumiamo anche solo 8 siga-
rette e poi siamo in un am-
biente chiuso con i nostri figli,
involontariamente li avvele-
niamo». Ed è un avvelenamen-
to reale; basta pensare che su
100 casi di tosse cronica legata
al fumo passivo, eliminata la
sigaretta sono guariti 78 bam-
bini. Questo perché in media i
polmoni inspirano ed espira-
no in media 600 litri d’aria
ogni ora. Per fare un esempio
6.000 litri d’aria inquinata, nel
caso di una mamma fumatrice
che per 10 ore dorme a fianco
al figlio neonato. 

Altra cosa che molti non
sanno è che quando si smette
di fumare al corpo basta po-
chissimo per iniziare a trarre i
primi benefici. Nei primi 20
minuti la pressione e la fre-
quenza cardiaca tendono a
normalizzarsi. Dopo le prime
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13 sigarette al giorno. Si inizia
a fumare da giovani, tra i 15 e i
17 anni, e di solito i più precoci
sono gli uomini, che in media
iniziano un anno e mezzo pri-
ma delle donne. Il motivo per
cui si accende la prima sigaret-
ta? Sarà banale ma è la voglia
di essere accettati nel gruppo. 

Da alcuni anni al fumo tra-
dizionale si è aggiunto il co-
siddetto «fumo elettronico».
Secondo i dati dell’Iss sono
molte le persone che al tabac-
co uniscono la sigaretta elet-
tronica. «Un fenomeno da te-
nere d’occhio e da indagare —
dice il professore Walter Ric-
ciardi, presidente dell’Istituto
Superiore di Sanità — sebbe-
ne non ci siano ancora riscon-
tri scientifici sufficienti sulla
sicurezza e l’efficacia della si-
garetta elettronica per la disas-
suefazione alle abitudini al fu-
mo la ripresa del consumo di
questi articoli ci deve spingere
a rigorosi studi clinici sul loro
utilizzo». Insomma, sul «fumo
elettronico» tanti aspetti sono
ancora da chiarire e da indaga-
re, mentre su quello tradizio-
nale le certezze non mancano.
E per molti versi c’è da credere
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«L a mia non era un’esi-
genza di salute, non
ho smesso per quel

motivo. È stata una scelta con-
sapevole e dopo mi sono senti-
to bene. Meglio prevenire,
quando sorge il problema di-
venta troppo tardi». Massimo
Ferrarese, imprenditore e po-
litico italiano impegnato an-
che nel sociale, racconta la sua
esperienza da ex fumatore. 

A quanti anni la prima si-
garetta?

«La prima sigaretta a 13 an-
ni. In effetti sono stato precoce
anche in quello». 

Come ha iniziato? 
«All’inizio ho imitato mio

padre. All’epoca era decisa-
mente più facile fumare di na-
scosto, perché non c’era anco-
ra il divieto di fumo nei locali.
Tra ragazzini andavamo al ci-
nema e fumavamo un pac-
chetto in due, perché non po-
tevamo tornare a casa con le
sigarette. Era la regola, tutto il
pacchetto andava finito al ci-

non vedevo l’ora di togliermi
quel maledetto vizio che spero
possano togliersi un po’ tutti.
Se riflettiamo su quello che
vuol dire, ci rendiamo conto di
quanto sia una fesseria. Secon-
do me fra 100 o 200 anni, colo-
ro i quali verranno dopo di noi
non fumeranno più e diranno:
ma ti ricordi quando quelli fu-
mavano? Inspirare del fumo
volontariamente, diventare
schiavi della nicotina, è assur-
do. A pensarci non ha senso,
ricorda riti di tribù vissute nel
paleolitico. Farsi del male gra-
tuitamente non ha senso». 

Come si è sentito quando
ha smesso?

«All’inizio ho messo su
qualche chilo, però meglio
prendere un po’ di peso piut-
tosto che fumare. Adesso re-
spiro meglio, la mia vita è pro-
prio cambiata. La mia non era
un’esigenza di salute, non ho
smesso per quel motivo, è sta-
ta una scelta consapevole e do-
po mi sono sentito bene. Me-
glio prevenire, perché quando
sorge il problema è già diven-
tato troppo tardi».

Sofia Gorgoni

«Pazienza se ho messo qualche chilo»
La testimonianza dell’imprenditore e politico pugliese Massimo Ferrarese
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comprarle, perché pensavo di
potermi togliere il vizio. Poi
sono cresciuto e ho iniziato a
comprare intere stecche a co-
loro ai quali “rubavo” le siga-
rette, lo facevo per sdebitarmi
e quindi alla fine fumavo lo
stesso».

Ha incontrato ragazze alle
quali dava fastidio? 

«La mia ragazza, la donna
che poi è diventata mia mo-
glie, fumava già allora. Fuma
ancora oggi e credo che conti-
nuerà a fumare». 

In quale momento ha deci-
so di smettere?

«Era il settembre del 2002,
un mio collaboratore portò
una nuova auto, era pulita e
profumata e non volevo spor-
carla. Gli dissi: “Quasi quasi da
domani non fumo più”. Ma
anziché aspettare l’indomani
smisi da quel momento. Forse
è stato anche un modo per
mostrare al mio collaboratore,
e attraverso di lui ai miei di-
pendenti, che quando dico
una cosa normalmente la fac-
cio. È stato per questo o per-
ché me lo sono imposto, ma
dal 12 o 13 settembre 2002 non
ho più fumato una sigaretta». 

Ci aveva già pensato in pre-
cedenza?

«Sì, ci pensavo molto. An-
che perché mio padre è morto
di tumore al polmone, quindi

nema e, siccome come noi lo
facevano tanti altri, riuscivi a
malapena a vedere qualche
spezzone di film tra una nuvo-
la di fumo e l’altra. Quando ci
ripenso mi pare assurdo».

Negli  anni ,  in  media,
quanto ha fumato? 

«Circa un pacchetto al gior-
no. Cercavo sempre di non

Luca Chianura 
è psicologo e 
psicoterapeuta, 
membro 
del direttivo 
della Sippr

Nei film
Humphrey 
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in bocca 
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«Casablanca»
Nella foto 
a destra, 
Uma Thurman, 
anche lei 
con la sigaretta 
in «Pulp 
fiction», 
celebre film 
di Quentin 
Tarantino
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N onostante abbia smesso
ormai da tre anni, Guido
Trombetti la sigaretta

non l’ha mai del tutto abban-
donata. «Per ora ho trovato il
mio equilibrio», dice. «Fumo
quella elettronica, tiene a bada
la mia dipendenza gestuale e
dalla nicotina».

Col tempo eliminerà anche
questa?

«Devo trovare la forza, an-
che perché le strade sono due:
o smetto del tutto o riprendo.
Non scherzo, in questo caso le
mezze misure non funziona-
no».

Ricorda la sua prima siga-
retta?

«Sì. Sembra assurdo perché
sono passati cinquant’anni, ma
la ricordo ancora molto distin-
tamente. Avevo tredici anni e
frequentavo la IV ginnasio. Era
una Kent, non so neanche se
esistano ancora. Me la offrì un
mio compagno di classe. La
presi, non ci pensai troppo. Da
quel momento ne ho fumate

dipendenza, pura e semplice,
ed è il motivo per il quale mi
sento di dire a chiunque che
l’unico modo di essere vera-
mente liberi è non iniziare mai.
Poi ci sono tutte le sigarette che
si fumano per automatismo o
per nervosismo, quelle non si
contano neanche». 

Ha smesso, ma parla come
se le mancasse.

«Ho scelto di non fumare
soltanto perché sono arrivato
al mio punto di saturazione.
Ma a me fumare è sempre pia-
ciuto. In questo momento non
riprenderei, tuttavia non sono
di quelli che smettono e diven-
tano l’ossessione di chi invece
continua a fumare. Mia moglie
fuma come una ciminiera e
non nascondo che a volte la 
guardo con un pizzico di invi-
dia. In qualche maniera sono
un nostalgico». 

Però, riesce a percepire i
benefici di aver smesso?

«Sto molto meglio, ma il mio
cervello continua a legare la si-
garetta a una sensazione di
“piacere”. È qualcosa di diabo-
lico».

R. N.

8 ore i livelli di monossido di
carbonio nel sangue calano,
anche il livello della nicotina
cala drasticamente e i livelli di
ossigeno tornano a essere nor-
mali. Dopo 24 ore è molto du-
ra, perché i sintomi dell’asti-
nenza si fanno sentire. La
mancanza di nicotina induce
stati d’ansia, irritabilità e fru-
strazione. Sacrifici ripagati al
traguardo dei due giorni, a
questo punto l’olfatto e il sen-
so del gusto tornano a funzio-
nare al meglio. Tuttavia si con-
tinua tra alti e bassi. A tre gior-
ni, per esempio, molti ex fu-
matori avvertono sintomi
simili a quelli influenzali, in-
sonnia, difficoltà a riposarsi,
cambiamenti nell’appetito e
vertigini. Per chi ce la fa, il tra-
guardo dei 9 mesi è quello più
importante, perché sparisco-
no tutti gli effetti collaterali e il
corpo è ormai libero dalla ni-
cotina. Dopo un anno il rischio
di malattie coronariche, infar-
to miocardico e ictus scende
del 50 per cento, dopo dieci
anni scende quello del cancro
a bocca, gola, esofago, vescica,
rene, pancreas. E il soprattutto
il rischio di sviluppare un tu-

more del polmone cala fino al
70 per cento.

La dipendenza da fumo è
ovviamente oltre che fisica an-
che psicologica. Lo psicologo
Luca Chianura spiega che «il
gesto di fumare è percepito
come un piacere, una soddi-
sfazione, una ricompensa;
percezioni in grado di creare
un legame di dipendenza. Il
craving (dal verbo to crave,
che in inglese significa deside-
rare) è uno dei meccanismi

«Ho smesso perché ho avuto paura»
Il racconto di Guido Trombetti, professore, ex rettore e assessore regionale

psicologici più comuni nelle
dipendenze, perché si basa su
un pressante bisogno che as-
sume i tratti della compulsivi-
tà. È una reazione della perso-
na che “si scatena” con un bi-
sogno verso una sostanza psi-
coattiva. Nel caso specifico la
sigaretta». Il dottor Chianura
punta poi il dito contro due al-
tri elementi cruciali, la socia-
lizzazione e le relazioni fami-
liari. «Se il proprio gruppo o
magari i genitori sono fumato-

ri, i rischi che si inizi a fumare
e che si diventi dipendenti au-
menta di molto». 

Oltre a questo c’è poi la co-
siddetta dipendenza gestuale.
«Entra in gioco anche una va-
lenza simbolica che viene as-
sociata al gesto del fumo. Si
tratta dell’associazione tra il 
gesto e la sostanza inalata a un
momento di rilassamento, di
scarico della tensione, di riso-
luzione di uno stato d’animo
negativo».

Il dottor Chianura chiarisce
che oltre alle terapie farmaco-
logiche, nella maggior parte
dei casi è bene intervenire con
un supporto psicologico «con
psicoterapie cognitivo-com-
portamentali e percorsi di
counselling di gruppo rivolti
alla sola risoluzione del sinto-
mo della dipendenza da fumo;
oppure con le psicoterapie a
orientamento psicodinamico
e sistemico-relazionale, rivolte
a un lavoro più ampio sul tema
dei tratti di dipendenza della
propria personalità».

È interessante anche inda-
gare sull’origine di queste di-
pendenze, e in questo senso
ogni orientamento ha le sue

teorie. «Freud — conclude
Chianura — era un fumatore
incallito e morì per un cancro
al cavo orale. Fu il primo a ipo-
tizzare che eros e thanatos, la
pulsione di vita e di morte,
fossero entrambe presenti
nella psiche umana. Una pul-
sione ad amare e a riprodursi,
ma anche all’autodistruzione.
Inoltre, in Freud, il bambino
alla nascita esprime la sua libi-
do attraverso la suzione e l’ora-
lità; per poi proseguire il pro-
prio sviluppo in fasi successive
(anale, fallica, genitale). Se per
qualche motivo lo sviluppo
non accade regolarmente, l’in-
dividuo può restare “bloccato”
su una di queste fasi. Del resto,
per capire quanto si diventi
schiavi delle sigarette, basta
un esempio banale. Se propo-
nessimo a un fumatore di bere
candeggina o respirare dal tu-
bo d scappamento di un’auto-
mobile di certo non accette-
rebbe. La stessa persona però
va ogni giorno dal tabaccaio
per acquistare le stesse sostan-
ze impacchettate in carta dora-
ta, pagando fior di quattrini
per un veleno che potrebbe
avere gratis».

moltissime altre».
Dove ha trovato la forza di

smettere?
«La spinta è arrivata da una

polmonite, credo sia stato uno
dei pochi momenti nei quali
ho avuto paura per la mia salu-
te. In quei giorni sono stato ve-
ramente male, non fumare per
qualche tempo mi ha dato la
forza di dire basta. Ma, come
ogni ex fumatore incallito, so
bene che in un solo momento
di debolezza si può riprendere
più di prima. Troppo spesso si
sente dire “Ne fumo solo una”,
non funziona così. Del resto
questa è la terza volta che smet-
to».

Quindi ha ceduto altre vol-
te.

«Il fumo è una droga a tutti
gli effetti. Per stare lontani dal-
la sigaretta non si deve mai ab-
bassare la guardia, basta un at-
timo e ci sei nuovamente den-
tro. La vita però è come un pu-
gile che gioca sporco, a volte ci
colpisce sotto la cintura. Non

«Molte. Quella della mia lau-
rea, dello scudetto del Napoli e
di quando sono diventato ret-
tore. Quest’ultima fu un’emo-
zione enorme, ricordo che
uscii all’aria aperta e accesi una
sigaretta. Il fumo non ha reso
migliore nessuno di quei mo-
menti, ma non avrei detto no a
nessuna di quelle sigarette. È la

Il disegno 
qui sopra 
e quello 
in copertina 
sono 
di Daniela 
Pergreffi

so come spiegarlo, ma è come
se in quei momenti la sigaretta
offrisse un riparo. Quando ti
succede qualcosa di veramente
brutto le difese si abbassano ed
è facile cadere in tentazione.
Poi ci sono tutte quelle fumate
dopo un momento di tensio-
ne».

Ne ricorda qualcuna? 
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Salute e economia

C
apita sempre più spesso di
sentir parlare di farmaci bio-
similari, ma non sempre è
chiara la differenza tra questi
farmaci e i cosiddetti generici,

né tanto meno c’è la consapevolezza di
quali vantaggi possano derivare per le
tasche dei contribuenti dall’impiego
dei farmaci biosimilari. 

A fare chiarezza sull’argomento è
Francesco Saverio Mennini, professore
di economia sanitaria e direttore del
centro Eehta del Ceis all’Università Tor
Vergata di Roma. «La differenza tra un
farmaco generico e un farmaco biosi-
milare — dice — è enorme. Il generico
è infatti la “copia” di un farmaco di sin-
tesi chimica, il cui processo è standar-
dizzato e costantemente riproducibile
grazie alle metodiche analitiche oggi
disponibili. Il biosimilare, invece, si ot-
tiene da un processo produttivo biotec-
nologico che presenta nelle varie fasi
un certo grado di variabilità tale per cui
non è una copia esatta del prodotto ori-
ginale, ma una sua riproduzione».

Chiarito questo primo punto bisogna
sapere che oggi i farmaci biosimilari 
vengono impiegati in moltissimi setto-
ri e per moltissime patologie. Per 
esempio sono cruciali nella lotta al dia-
bete, alla sclerosi multipla e ai tumori.

Ma quali sono i vantaggi per il servi-
zio sanitario nazionale e per i pazienti?
«Gli studi più interessanti — prosegue
Mennini — anche sotto il profilo del-
l’impatto economico, riguardano i bio-
similari degli anti-Tnf alfa, vale a dire 
farmaci biotech per la terapia di diverse
patologie autoimmuni». A questo pro-
posito il professore Mennini ha condot-
to uno studio molto approfondito con il
suo centro di ricerca. Studio che indivi-
dua un ventaglio molto ampio di van-
taggi per il Servizio sanitario nazionale.
«Il modello — spiega — consente di
stimare gli impatti economici che i bio-
similari garantiscono sulla spesa far-
maceutica degli anti-Tnf alfa in Italia
per i prossimi cinque anni. Tutte le
analisi fino a oggi effettuate hanno
considerato sempre che il prezzo del-
l’originatore sia costante negli anni
successivi all’introduzione del biosimi-
lare. Questo potrebbe essere vero nel 
brevissimo periodo (uno o due anni
dall’introduzione) ma risulterebbe po-
co probabile nel medio periodo (tre o
quattro anni). Infatti, l’effetto concor-
renza potrebbe spostare gli equilibri di
prezzo e generare un impatto positivo
sulla spesa farmaceutica, garantendo 
prezzi che a mano a mano potrebbero
abbassarsi (anche al livello del biosimi-
lare) degli originatori. Quello che ab-
biamo fatto è stato prendere in consi-
derazione questa eventualità, conside-

rando anche la possibilità di osservare
uno spostamento dei pazienti da un
trattamento a prezzi da originator a un
trattamento a prezzo da biosimilare». 

Lo studio è stato presentato nel corso
dell’appuntamento «Una risorsa inno-
vativa per la sanità: i biosimilari», even-
to che ha visto la presenza di personag-
gi del calibro di Enrico Zanetti, Vito De
Filippo e Giuseppe Novelli; oltre a una
faculty che oltre allo stesso Mennini, ha
visto la presenza di Pier Luigi Canonico,
Paolo Bonaretti, Ignazio Olivieri, Massi-
mo Piccioni, Paolo Gili, Lorella Lom-
bardozzi, Francesco Grillo, Roberto
Scrivo, Filippo Buccella e Anna Rosa
Marra. 

Lo studio mette in evidenza che que-
sta variazione produrrebbe un rispar-
mio di circa 243 milioni euro cumulati
nel corso dei 5 anni (dal 2016 al 2020).
Nonostante il numero dei pazienti sia 
in crescita, la spesa decrescerebbe mol-
to negli anni. Soldi che, spiega il pro-
fessor Mennini, si potrebbero riutiliz-

zare a vantaggio dei pazienti. «Secondo
la nostra analisi — chiarisce — le risor-
se risparmiate con l’introduzione dei
biosimilari devono tassativamente es-
sere reinvestite nel settore farmaceuti-
co, così da garantire un accesso rapido
ai nuovi e innovativi farmaci che stanno
entrando in commercio. In questo mo-
do si riuscirà a coniugare l’esigenza di
un utilizzo appropriato delle risorse ac-
compagnata dalla possibilità di rende-
re immediatamente disponibili cure, si
caratterizzate da prezzi più elevati ma
anche e soprattutto da una efficacia in-
crementale notevole. Alcune Regioni
hanno già pubblicato alcune delibere 
dove dichiarano esplicitamente che
tutti i risparmi provenienti dall’utilizzo
appropriato dei generici e dei biosimi-
lari sarà reinvestito per i farmaci onco-
logici innovativi e i farmaci contro epa-
tite C. Ovviamente , ci aspettiamo che
vengano reinvestiti per le più impor-
tanti innovazioni e , soprattutto, per la
prevenzione».

di Raffaele Nespoli

Francesco 
Saverio 
Mennini
Professore 
di economia 
sanitaria, è il 
direttore del 
centro Eehta 
del Ceis 
all’Università 
Tor Vergata 
di Roma

«I controlli sono severi
non c’è da aver paura»
Pier Luigi Canonico dell’Ateneo del Piemonte:
«La competizione fa anche diminuire i prezzi»

C osì come è avvenuto a suo tempo
per i farmaci generici, per i biosi-
milari l’interrogativo più fre-

quente tra i pazienti riguarda la loro si-
curezza ed efficacia. Tema sul quale il
professore Pier Luigi Canonico, tra i
massimi esperti in materia, fa chiarez-
za. «I farmaci biosimilari — spiega —
sono sottoposti a una serie impressio-
nante di test prima di arrivare sul mer-
cato. Sono farmaci assolutamente effi-
caci e sicuri».

Professore, a chi spetta la decisio-
ne finale?

«Nessun governo europeo può deci-
dere autonomamente di far entrare in
commercio un farmaco biosimilare.
L’autorizzazione deve arrivare a livello
centrale dell’Ema, che è l’Agenzia euro-
pea dei farmaci».

Qual è l’iter?
«È il Comitato per i prodotti medici-

nali ad uso umano (Chmp) che rilascia
l’autorizzazione all’immissione in 
commercio dopo aver valutato infor-
mazioni generali, materie prime (prin-
cipio attivo ed eccipienti), processo di
produzione, controlli di qualità, carat-
terizzazione e controllo della sostanza
attiva. Il percorso si completa sempre
con uno studio clinico “testa a testa”
con il farmaco originatore, studio che
serve a dimostrare appunto efficacia,
sicurezza e immunogenicità».

Questi farmaci possono produrre
risposte immunitarie impreviste?

«Solo in teoria. Tutti i farmaci bio-
tecnologici possono portare alla for-
mazione di anticorpi, proprio lo studio
della sicurezza sotto il profilo immuni-
tario serve a scongiurare questo ri-
schio».

Per quali patologie si usano questi
farmaci?

«Tutte le malattie per le quali oggi si
usano i farmaci biotecnologici, e le ga-
rantisco che sono sempre di più. Si
usano in ambito oncologico, nefrologi-
co, ematologico. Ormai stanno arrivan-
do anche quelli per il
diabete di tipo I e II e
moltissime altre patolo-
gie». 

Quali sono i vantaggi
maggiori?

«Sicuramente aumen-
tare la competizione,
sempre con la garanzia
dell’efficacia e della sicu-
rezza.  Aumentare la
competizione significa
anche diminuire i prezzi
e garantire una maggiore
sostenibilità del sistema
sanitario, quindi un ac-
cesso alle cure veramen-
te aperto a tutti».

Raf. Nes.

Novità, impatto, convenienza dei nuovi medicinali

Farmaci biosimilari
maxi risparmio 
e reinvestimento

«Così potremo
migliorare l’offerta»
Paolo Gili di Biogen Italia: «Il nostro impegno
è volto a garantire prodotti più accessibili»

P iù i farmaci biosimilari saranno
usati, maggiori saranno le risorse
economiche che si potranno rein-

vestire nella farmaceutica. Parte da que-
sto assunto l’analisi del dottor Paolo Gili,
responsabile della business unit per i far-
maci biosimilari di Biogen Italia.

Dottore Gili, da quanto tempo siete
impegnati nello sviluppo di biosimila-
ri?

«Abbiamo iniziato quest’avventura da
cinque anni. Si tratta di un percorso nato
a seguito di una joint venture con Sam-
sung, dalla quale è nata una società che si
occupa esclusivamente di sviluppo, pro-

duzione e commercializ-
zazione di questi farma-
ci».

Quanto ha contato il
vostro know how espe-
rienziale e tecnologico
per questo progetto?

«È stato determinate.
Quando Samsung ha scel-
to di entrare in questo
mondo ha puntato su Bio-
gen proprio per questo.
Servono competenze e im-
pianti tecnologici di altis-
simo livello. Noi producia-
mo i biosimilari negli stes-
si stabilimenti nei quali
diamo vita ai nostri farma-
ci biotecnologici».

L’uso dei biosimilari può rendere le
cure più accessibili? 

«Sì, nella misura in cui ogni Regione, e
il sistema sanitario nel suo complesso,
può reinvestire i soldi risparmiati nell’ac-
quisto di farmaci. Penso per esempio alle
molecole innovative che hanno spesso 
costi molto alti».

L’Italia come si pone rispetto a que-
sto tipo di farmaci?

«In tutta Europa le regole sono strin-
genti, tutti i biosimilari devono essere re-
gistrati centralmente presso l’Ema, poi 
ogni paese li recepisce e li introduce sul
mercato. In Italia abbiamo saputo affron-
tare il tema con ragionevolezza, affidando
una grande responsabilità alla decisione
dei clinici. Forse la questione più difficile
da risolvere riguarda le singole Regioni, 
cioè quelli che alla fine dei conti sono i
“soggetti pagatori”. Non esiste un com-
portamento uniforme, ciascuna Regione 
decide in modo autonomo, e questo ge-
nera anche grandi diseguaglianze».

Qual è l’impegno per i prossimi anni?
«Il nostro impegno è legato al servizio

che viene erogato ai pazienti. Tutto il no-
stro lavoro è finalizzato a garantire farma-
ci nuovi e sempre più accessibili. Se il si-
stema nazionale riesce a liberare risorse,
questi stessi soldi potranno essere usati 
per migliorare l’offerta di salute reinve-
stendo in farmaceutica».

Raimondo Nesti

Pier Luigi 
Canonico 
è professore 
ordinario di 
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farmaci 
biosimilari di 
Biogen Italia
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Salute e cultura

D
onare sangue con-
tribuisce a salvare
vite umane. La
donazione gratuita
e anonima rappre-

senta ogni giorno l’unica fon-
te possibile di globuli rossi e 
piastrine per numerosi pa-
zienti per i quali la sopravvi-
venza o la possibilità di essere 
sottoposti a complessi 
interventi chirurgici dipende 
dalla disponibilità 
di sangue. 
Donare è un gesto altruistico, 
ma non è esente da responsa-
bilità. A coloro che si accosta-
no alla donazione per la pri-
ma volta, viene infatti spiega-
to che il modo migliore per 
aiutare un paziente è donare il 
sangue periodicamente, al-
meno due volte l’anno: in que-
sto modo si garantisce la sicu-
rezza del sangue donato e 

l’uso di droghe, controllare 
periodicamente il proprio 
stato di salute e trovare nel 
medico responsabile della 
raccolta del sangue un alleato 
insostituibile, sono solo alcu-
ni dei vantaggi di cui un gio-
vane può beneficiare, intra-
prendendo un percorso che 
potrebbe accompagnarlo 
per molti anni. 
Da non sottovalutare il fatto 
che chi dona periodicamente 
il proprio sangue, compiendo 
un gesto apparentemente 
semplice, acquisisce la consa-
pevolezza del valore immenso 
che ha il dono anonimo 
e non finalizzato. 
Nei donatori periodici è spic-
cato il senso di solidarietà 
verso il prossimo ed essi sono 
portati più di altri all’acco-
glienza, valori che attualmen-
te è fondamentale coltivare 
poiché sono messi in discus-
sione da una parte della no-
stra società.

Donazione di sangue
una scelta solidale
ma anche responsabile
Un progetto della Federico II per il «reclutamento»
Determinanti la periodicità e stili di vita adeguati

donatori è essenziale, ma lo è 
ancor di più far diventare la 
donazione un appuntamento 
fisso da parte di donatori re-
sponsabili. Proprio da queste 
premesse nasce il progetto 
didattico dell’Ateneo Federico 
II «Educare per amare, donare 
per salvare», rivolto agli stu-
denti che intendono diventare 
messaggeri della cultura del 
dono, veicolando valori posi-
tivi e divulgando buone nor-
me di educazione sanitaria. 
Al momento il progetto 
è limitato a trenta studenti 
della Scuola di Medicina. 
È già stato approvato dal Sena-
to Accademico e recepito dal-
la Scuola stessa e, se darà ri-
scontri positivi, è intenzione 
del magnifico rettore, il pro-
fessore Gaetano Manfredi, 
estenderlo agli studenti di 
altre discipline dell’Ateneo. 
Prestare maggiore attenzione 
alle abitudini alimentari, evi-
tare rapporti a rischio, evitare 

contemporaneamente si ten-
gono sotto controllo i para-
metri relativi alla propria 
salute. 
Il donatore periodico è 
consapevole che uno stile di 
vita poco appropriato può 
arrecare seri danni alla salute 
del ricevente. Si delinea così 
in poche righe quella che si 
definisce «donazione 
responsabile»: chi decide di 
donare periodicamente è 
stimolato alla conduzione di 
stili di vita corretti, controlla 
la propria salute e compie un 
gesto di grande solidarietà. 
Ai sensi della normativa 
vigente, in Italia donare il 
sangue è un gesto volontario, 
gratuito e 
periodico. 
Il donatore ha diritto ad aste-
nersi dal lavoro per l’intera 
giornata in cui effettua la do-
nazione soprattutto se è ad-
detto a particolari lavori. Tale 
possibilità, prevista dalle leggi 

che regolano l’attività trasfu-
sionale, testimonia l’attenzio-
ne dello Stato Italiano verso la 
tutela della salute del donato-
re. Tuttavia, se consideriamo 
la popolazione della Campa-
nia, il numero di donatori 
periodici è basso rispetto alla 
media nazionale. 
Quindi le potenzialità di cre-
scita della nostra regione so-
no elevate per quello che ri-
guarda la donazione periodica 
di sangue o di emocompo-
nenti (globuli rossi, piastrine 
o plasma) e, dal momento che 
i giovani tra i 18 e i 25 anni 
rappresentano la fetta meno 
numerosa tra i donatori perio-
dici, è evidente che attirare i 
giovani verso il mondo della 
donazione è uno degli 
obiettivi prioritari per il 
sistema sanitario. 
La popolazione invecchia e 
senza nuovi ingressi ci trove-
remo in pochi anni senza do-
natori. Reclutare nuove leve di 
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S
i scrive Pma, si legge Pro-
creazione medicalmente
assistita. Un percorso
che riguarda un numero
sempre maggiore di cop-

pie italiane alle prese con l’ince-
dere dell’età e con le difficoltà do-
vute a stili di vita e inquinamento,
ma anche ad altre cause, soprat-
tutto di interesse medico, che in-
ficiano la capacità riproduttiva.
Per un donna il conto alla rovescia
inizia a 35 anni quando la vitalità
degli ovuli liberati ogni mese nel-
le tube si riduce progressivamen-
te fino a percentuali minime dopo
i 40 anni quando solo un ovulo su
dieci è fecondo. Prova e riprova, 
quando il tempo passa la Pma re-
sta un’opzione alla quale ricorro-
no in molti. 

Esami preliminari, verifica di
eventuali anomalie genetiche,
l’esclusione delle principali pato-
logie ereditarie aprono la strada a
un percorso che culmina con la
stimolazione e il prelievo di ovuli
da fecondare in vitro mettendo a
contatto le cellule germinali e poi
trasferendo tutto in utero (Fivet) 

gravidanze multiple e la sindrome
da iperstimolazione ovarica. Sul-
l’utilizzo delle gonadotropine so-
no numerosi gli studi condotti dal
gruppo di ricerca partenopeo e
pubblicati sulle riviste scientifi-
che di settore, gli ultimi quest’an-
no su Fertility and Sterility e sul
Reproductive Sciences Journal.
Alla Federico II, con 500 cicli di fe-
condazione in vitro all’anno, si re-
gistrano il 35 per cento di succes-
si. Il dato è in linea con la media
europea. L’attesa media per otte-
nere il trattamento si aggira intor-
no ai dodici mesi. Il centro univer-
sitario del Secondo Policlinico è
peraltro il primo certificato per
particolari trattamenti come l’au-
totrapianto di tessuto ovarico e il
congelamento dei gameti. Tecni-
che utili anche quando per altre
cause, soprattutto tumori, l’obiet-
tivo è preservare la fertilità. L’ulti-
ma frontiera? Il congelamento di
una parte del tessuto ovarico anzi-
ché la singola cellula. 

ovvero inducendo la fecondazio-
ne tramite un’unica iniezione mi-
rata di uno spermatozoo in una
singola ovocellula (Icsi) coltivan-
do in provetta l’embrione durante
le prime divisioni cellulari per poi
trasferirlo in utero. In tutti questi
casi la stimolazione ovarica è il
passaggio fondamentale. 

Le tecniche negli anni si sono
affinate, sempre più sicure e me-
no invasive per le donne. Un sag-
gio dei risultati raggiunti dalla ri-
cerca nei giorni scorsi a Napoli di-
ventata palcoscenico mondiale
della medicina per la fertilità. Ol-
tre quattrocento ricercatori di 39
paesi si sono riuniti alle pendici
del Vesuvio per condividere le
scoperte più recenti. Sotto la lente
il ruolo dell’ormone leutinizzante

è addirittura in testa alla classifica
nazionale per un altro fattore ne-
gativo legato in qualche modo al-
l’inquinamento e a Terra dei fuo-
chi che riducono la qualità degli
spermatozoi. «In Campania —
aggiunge Alviggi — abbiamo pe-
rò il vantaggio delle migliori tra-
dizioni possibili nelle cure». 

Ogni anno circa 700 coppie si
rivolgono al centro di Pma del Po-
liclinico Federico II. «Quelle con
più di 35 anni d’età — spiega Al-
viggi — sono il 40 per cento. Il 15
per cento ha più di 40 anni. In
questa fascia d’età è naturale che
ci sia una drammatica riduzione
del numero di gravidanze, anche
con tecniche di riproduzione assi-
stita. Il concepimento non è né
semplice né scontato. La stimola-
zione ovarica? Sempre più perso-
nalizzata, come un abito su misu-
ra». Tradotto in pratica significa
una dose ormonale minima e i
farmaci più indicati. 

Un rischio da evitare sono le

Salute e sessualità

(Lh) nelle tecniche di stimolazio-
ne ovarica determinanti nell’am-
bito dei percorsi di assistenza me-
dica per le coppie infertili. A pre-
siedere i lavori due medici napo-
letani, Giuseppe De Placido,
direttore dell’area funzionale di
chirurgia ostetrica e ginecologica
e del Centro per lo studio e la tera-
pia della sterilità e infertilità di 
coppia della Federico II, e Carlo
Alviggi, docente di ginecologia e 
ostetricia allo stesso Ateneo. 

«In Italia — avverte Alviggi — il
tasso di fertilità è già ai minimi 
europei, fermo a 1,2 bimbi per
coppia contro i 3 della Francia e i
3 o 4 dei paesi scandinavi». Colpa
del lavoro e degli stili di vita e an-
che delle carenti politiche di so-
stegno alle famiglie. La Campania
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Allarme ambiente nel liquido seminale
Il Progetto EcoFoodFertility al congresso nazionale di Andrologia di Stresa
Danni al Dna degli spermatozoi in maschi sani maggiore nella Terra dei fuochi

I nquinamento e Terra dei fuo-
chi, diossine e metalli pesanti
nelle matrici ambientali: la
spia rossa dell’ambiente com-

promesso è nel liquido seminale.
Le alterazioni dell’equilibrio delle
difese antiossidanti e detossifi-
canti del liquido seminale e la ri-
dotta motilità spermatica con un
danno al Dna degli spermatozoi
in maschi sani è maggiore in sog-
getti provenienti dalla Terra dei 
fuochi rispetto a quelli provenien-
ti dall’area dell’Alto e Medio Sele.
Questi in estrema sintesi i risultati
presentati con una comunicazio-
ne scientifica selezionata come
migliore comunicazione il 29 
maggio al Congresso nazionale di
Andrologia di Stresa in fase di
pubblicazione su una rivista in-
ternazionale ad alto impact
factor. Sono i primi risultati dello
studio pilota di biomonitoraggio
nell’ambito della prima fase di ri-
cerca del Progetto EcoFoodFertili-
ty ideato e coordinato da Luigi
Montano, uroandrologo dell’Asl
di Salerno, ambientalista dell’Isde
della Campania (medici per l’am-
biente), esperto in patologia am-
bientale. 

Il progetto interdisciplinare,
esecutivo in Campania e a breve in
altre aree d’Italia e d’Europa, è sta-
to per l’innovativo approccio me-
todologico di ricerca del rischio

biologico precoce e per l’originali-
tà nell’individuazione del seme
maschile come affidabile indica-
tore dello stress ambientale sulla
salute umana. Secondo i risultati
di questo studio pilota, il seme è
molto più preciso del sangue nel-
la valutazione del rischio. Il pro-
getto ha suscitato interesse della
comunità scientifica nazionale ed
europea tanto da coinvolgere au-
torevoli enti di ricerca e universi-
tari (Cnr di Napoli e Avellino e
l’Istituto Superiore di Sanità,
gruppo di tossicologia riprodutti-
va) che hanno scandagliato il san-
gue e il seme di 110 maschi omo-
genei per età (28 anni), per indice
di massa corporea, non fumatori,
non bevitori abituali, non esposti
professionalmente e residenti da
almeno 10 anni nelle due aree di
campionamento, trovando diffe-
renze statisticamente significative
tali da distinguere nettamente le
due popolazioni, in particolare,
sulla base della distribuzione di 
metalli. Degli oltre 22 elementi
valutati, infatti, risultano eccessi
di alluminio, manganese, cromo,
litio, cobalto nel sangue, di cro-
mo, rame e zinco nel seme nei
maschi provenienti dalla Terra dei
fuochi rispetto all’area del Saler-
nitano. Difese antiossidanti e de-
tossificanti ridotte nel liquido se-
minale, ma meno e non significa-

tive nel sangue a prova della mag-
giore sensibilità del seme agli
stress rispetto al sangue. Lo stu-
dio ha trovato differenze signifi-
cative nella qualità seminale e
danni al patrimonio genetico dei
gameti maschili fra i due gruppi. 

«I risultati di questo primo stu-
dio pilota prospettico, su un nu-
mero ancora ridotto, ma signifi-
cativo, perché selezionato — spie-
ga Montano — rappresentano i

primi non solo nel panorama re-
gionale o nazionale. Per la prima
volta viene indicata una possibile
condizione di “rischio biologico”
basata sull’evidenza scientifica,
maggiore per chi vive in queste
aree della Campania e comunque
trasferibile anche ad altre aree del
mondo che vivono condizioni
ambientali simili». 

Il metodo innovativo di valuta-
zione del rischio biologico misura

i contaminanti (metalli, diossine,
Pcb, Ipa, pesticidi, bisfenoli, ftala-
ti, parabeni, nanoparticelle) nel
sangue e nel seme con l’uso di
biomarcatori. EcoFoodFertility, il
nome del progetto, ha come
obiettivo la prevenzione primaria
e utilizza in particolare il seme co-
me precoce sensore della qualità
ambientale e sentinella della salu-
te superando le classiche valuta-
zioni epidemiologiche che invece
si basano sulla valutazione dei
danni già avvenuti (incidenza di
malattia, mortalità numero di ri-
coveri) che richiedono numeri alti
e tempi lunghi. 

Questo nuovo metodo per rapi-
dità, affidabilità e obiettivo pre-
ventivo, è stato, infatti, preso a
modello come riferimento per il
piano di biomonitoraggio «Spes»
di cui EcoFoodFertility è parte
nell’ambito dell’area medica di
«Campania Trasparente» dell’Isti-
tuto Zooprofilattico del Mezzo-
giorno. 

Luigi Montano, ideatore e coor-
dinatore di EcoFoodFertility, pa-
dre Maurizio Patriciello, parroco 
di Caivano voce della Chiesa e del-
l’impegno civile nelle periferie
metropolitane, e Antonio Marfel-
la, tossicologo-oncologo della
Fondazione Pascale che da anni
porta avanti un’attività divulgativa
sui territori sul danno alla salute
pubblica prodotta dall’inquina-
mento hanno ricevuto in sede
congressuale la Medaglia al valore
per il proprio impegno a salva-
guardia della salute pubblica.

E. M.

di Ettore Mautone

Oltre 400 ricercatori di 39 paesi si sono confrontati a Napoli
«Fertilità in calo a causa di problemi di lavoro e stili di vita»

Riproduzione, come cambia
la Procreazione
medicalmente assistita
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Salute e società F are luce su tumori rari come i tumori 
neuroendocrini e dare un supporto ai pazienti,

creando occasioni d’informazione e 
comunicazione tra di loro e con i medici. E’ con 
questi obiettivi che è partita anche a Napoli la 
campagna di informazione «Connettiamoci-
Insieme per la cura», promossa dalle associazioni 
dei pazienti e sostenuta da Novartis Oncology. «La 
sinergia tra mondo della medicina, della ricerca e 
associazioni — spiega Annamaria Colao, 

professore ordinario di Endocrinologia alla 
Federico — è fondamentale. Il centro di eccellenza 
interospedale “Enets Net Napoli” riunisce l’unità 
della Federico II e degli altri tre centri che fanno 
capo ai tre maggiori ospedali collinari napoletani 
(Pascale, Cardarelli e Azienda dei Colli), al suo 
interno è presente un team di specialisti 
interamente dedicati alla diagnosi e alla cura dei 
pazienti con tumori neuroendocrini che segue al 
momento una media di 600 pazienti».

La campagna
Cura dei tumori rari
«Connettiamoci»
Sinergie tra medici

È
la cannabis la sostan-
za stupefacente più
usata dai ragazzi pu-
gliesi. Ne fa uso il 17,3
per cento degli stu-

denti intervistati nelle scuole
superiori; inoltre tra i 19enni si
arriva al 25,5 per cento. Anche
l’alcol è molto comune: il 57,8
per cento dei ragazzi ha l’abi-
tudine di bere e il 42 per cento
di fumare. C’è poi chi consuma
cocaina, perlopiù i 18enni: la
percentuale è del 2,3. Lo 0,8
per cento ha assunto eroina
negli ultimi 30 giorni, cioè
1.764 ragazzi intervistati. Così
come altre droghe: ecstasy (1,1
per cento), anfetamina (0,8
per cento) e crack (0,9 per cen-
to). E molti ragazzi giocano
d’azzardo: i 19enni che hanno
giocato negli ultimi 30 giorni
sono il 17,8 per cento. 

È questa la foto che emerge
da un’indagine sul consumo di
sostanze psicotrope tra gli stu-
denti delle scuole superiori re-
alizzata dall’Osservatorio epi-

percepiscano alcun rischio per
la salute». Sull’utilizzo sbaglia-
to delle tecnologie: «chiunque
abbia difficoltà di affrontare la
realtà può rifugiarsi più facil-
mente in un mondo virtuale
dove è più semplice trovare
soddisfazione. Non è un caso
che stiano aumentando anche
le dipendenze da internet a di-
scapito della partecipazione
ad attività più socializzanti co-
me quelle sportive». L’attività
fisica infatti «offre un benes-
sere anche mentale per effetto
del rilascio di endorfine, che
hanno notoriamente attività
antidepressiva, stabilizzante
dell’umore e capaci di indurre
una sensazione di appaga-
mento».

«Le reazioni chimiche ence-
faliche — spiega Ippolito — in
associazione al comporta-
mento di navigazione incido-
no sui livelli di dopamina
(neurotrasmettitore liberato
dal cervello in associazione al
piacere e al benessere) quindi
il piacere che internet procura
ne sostituisce altri, fino a dive-
nire insostituibile. Per questo
alcuni giovani sono sempre
meno proiettati vero attività
sociali e socialmente utili.
Dunque possono diventare li-
mitate le esperienze che pos-
sono farli sentire utili. Resta 
essenziale la famiglia che non
può continuare a demandare
tutto alle agenzie formative. I
giovani — conclude — si rivol-
gono sempre meno agli adulti
in generale, ma ancor meno ai
genitori. Questi ultimi sono
sempre meno presenti e la-
sciano spesso i minori soli da-
vanti al computer».

demiologico della Puglia e
presentato il mese scorso a Ba-
ri.

Non basta, altri dati fotogra-
fano la realtà dei ragazzi pu-
gliesi: la metà degli intervistati
ha detto di sentirsi inutile. Il
loro rendimento scolastico è
comunque mediamente buo-
no. Nel tempo libero il 64 per
cento naviga su internet, il 22
per cento gioca con pc e video-
giochi e molti non fanno atti-
vità fisica (la percentuale dei
«sì» non supera il 13 per cen-
to). La maggior parte non leg-
ge più (non si va oltre il 4 per
cento dei «sì»). Il rapporto con
i genitori, anche se tipico del-
l’età, è difficile: i picchi più alti
di contrasto si raggiungono
con le madri nel 58,6 per cento
degli intervistati e con i padri
nel 48,6 per cento. I dati sulla
percezione di se stessi fanno
riflettere ancora: a 15 anni si
considera «inutile» il 44,8 per
cento dei maschi e il 59,4 per
cento delle donne. Numeri
che diminuiscono in maniera
proporzionale con l’età, ma re-
stano comunque alti. Molti
praticano sesso non protetto:

di Sofia Gorgoni

Cannabis e videogiochi
le droghe più in uso tra i minori
Secondo una ricerca su 6400 ragazzi d’età compresa tra i 15 e i 19 anni
ben il 64% naviga su internet mentre solo il 13% si dedica all’attività fisica

Effetto droghe
Ben il 17,3% 
degli studenti 
intervistati fa 
uso di cannabis 
Tra i 19enni
si sale al 25,5%

quentato 74 istituti, ai quali è
stato sottoposto un questiona-
rio on-line anonimo utilizzato
in altri dieci paesi europei. I
dati del Sud sono più confor-
tanti rispetto al resto d’Italia e
queste informazioni serviran-
no a definire piani di preven-
zione mirati.

«Le statistiche però — spie-
ga Giovanni Ippolito, psicolo-
go psicoterapeuta — temo che
nascondano anche un consu-
mo sommerso. Infatti durante
l’attività di prevenzione che
spesso metto in atto nelle
scuole, i ragazzi riferiscono
una diffusione apparente-
mente maggiore». Poi aggiun-
ge: «I giovani vanno coinvolti
direttamente con laboratori e
focus specifici sulle dipenden-
ze e sul disagio, devono diven-
tare loro stessi artefici della lo-
ro salvezza, devono partecipa-
re attivamente al processo che
li possa rendere più consape-
voli dei rischi, ma soprattutto
va analizzato, insieme a loro,
ciò che li spinge al consumo».
Ippolito parla anche dell’au-
mento del consumo di alcol: «I
giovani sembra che quasi non

tra i 19enni sono il 35,8 per
cento dei maschi e il 25,1 per
cento delle donne. Ci sono an-
che molti giovani che fanno
uso di tranquillanti, senza pre-
scrizione medica e senza coin-
volgimento dei genitori (il 3,6
per cento delle donne e il 2,4
per cento dei maschi).

Lo studio dell’Osservatorio
ha coinvolto 6.409 studenti,
tra 15 e 19 anni, che hanno fre-

Giovanni 
Ippolito 
è uno psicologo
psicoterapeuta 
esperto 
in dipendenze 
patologiche
anche giovanili
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Assistenza

L’
obiettivo è quello di
migliorare la vita dei
pazienti affetti da
tumore o ictus, gra-
zie a un confronto

costante sulle innovazioni.
Questo è il tema centrale del
laboratorio della Casa Sollievo
della Sofferenza. Nascono in
quest’ambito i percorsi assi-
stenziali delle unit: le nuove
strutture organizzative create
all’interno dell’ospedale di
San Giovanni Rotondo.

Il laboratorio si chiama
«Fabbrica delle Idee. Insieme 
per curare meglio» e le unit
sono la tappa principale di
questo processo innovativo,
nato per supportare un con-
fronto a più voci che possa
analizzare tutte le novità più
interessanti. 

Il punto di partenza è quin-
di l’analisi sui temi specifici,
per poi produrre un risultato
concreto in ambito ospedalie-
ro. Le prime due unit (breast

corsi di cura e andare incontro
così alle esigenze dei pazienti.
Tutte queste proposte, dopo
un attenta valutazione della
direzione, verranno approvate
e presentate pubblicamente
agli esperti del settore per in-
tensificare l’interazione con i
medici del territorio e genera-
re una maggiore consapevo-
lezza e informazione nei pa-
zienti».

A. I.

Casa Sollievo
con le unit si cambia 
«per curare meglio»
Le novità organizzative e tecnologiche
nell’ospedale di San Giovanni Rotondo

fessionali ad un organo, ad un
distretto anatomico o ad una
patologia specifica. «Abbiamo
chiesto a tutti i dipartimenti
clinici — dice Domenico Di Bi-
sceglie, direttore sanitario del-
l’Irccs Casa Sollievo della Sof-
ferenza — di presentare idee
innovative nei percorsi assi-
stenziali, da condividere e
promuovere con i colleghi del-
l’Istituto e con i medici del ter-
ritorio, per ottimizzare i per-

unit e lung unit) sono già ope-
rative e si occupano di patolo-
gie neoplastiche della mam-
mella e di quella del polmone
(classificata in letteratura co-
me «big killer» per l’alto tasso
di mortalità). La breast unit
(dall’inglese unità senologica)
è attiva dal gennaio del 2013
ed è coordinata dal dottor Ro-
berto Murgo. Il dottore Paolo
Graziano coordina invece la
long unit, dedicata alle neo-
plasie polmonari. Si occuperà,
invece, dei tumori del distret-
to testa-collo (che rappresen-
tano circa l’8% di tutti i tumo-
ri), la head and neck unit. Un
compito delicato e complesso,
come spiega il coordinatore
Roberto Cocchi. «L’anatomia e
le funzioni — chiarisce Cocchi
— contribuiscono a rendere la
regione testa-collo particolar-
mente complessa per quanto
riguarda diagnosi e tratta-
mento». In via di formalizza-
zione è anche la stroke unit,

dedicata agli interventi in ur-
genza legati all’ictus. «Studi
scientifici — dice il coordina-
tore Maurizio Leone — hanno
dimostrato che con questa
modalità gestionale si posso-
no ridurre sia la mortalità, sia
il livello di invalidità dei pa-
zienti che sopravvivono».

Tutte le unit sono dunque
veri e propri incroci tra per-
corsi assistenziali con approc-
ci interdisciplinari e multipro-

Domenico 
Crupi 
è il vice 
presidente e 
direttore 
generale della 
Fondazione 
Casa Sollievo 
della 
Sofferenza di 
San Giovanni 
Rotondo, 
nominato dal 
cda. In forza 
di tale incarico 
sovrintende 
alla gestione 
dell’Irccs 
Ospedale Casa 
Sollievo della 
Sofferenza

La Casa 
Sollievo 
della 
Sofferenza
di San Giovanni 
Rotondo
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Malattie rare

D
iagnosi difficili e poche, po-
chissime certezze. Chi è af-
fetto da una malattia rara sa
bene di dover combattere
contro il male, ma anche

contro la «solitudine» della propria 
condizione. In realtà l’equivoco più co-
mune è quello di credere che le perso-
ne colpite da malattie rare siano poche.
Non è così. Ciascuna malattia rara con-
ta un numero ristretto di pazienti, ma il
numero delle malattie rare è enorme.
Succede spesso che la prima battaglia
da affrontare per questi pazienti sia
quella di riuscire a dare un nome alla
propria sofferenza. Se poi i sintomi so-
no aspecifici, allora la situazione si
complica. La malattia di Anderson-Fa-
bry (comunemente nota come malattia
di Fabry) è tra queste: per esempio in
Campania ci sono circa 60 persone con
una diagnosi, anche se è lecito credere
che altrettante a una diagnosi non ci si-
ano mai arrivate. 

Nel caso della Fabry i primi campa-
nelli d’allarme arrivano in età infantile,
ma possono avere entità e decorsi dif-
ferenti. Tutto comincia con dolori an-
che molti forti agli arti, febbre, stan-
chezza e intolleranza agli sforzi, al cal-
do e al freddo eccessivi. Tutti sintomi 
difficili da individuare in bambini pic-

colissimi e ancor più difficili da colle-
gare tra loro. Quello che troppo spesso
avviene è che per arrivare a una rispo-
sta si debba aspettare l’età adulta. E a
volte è solo per caso che si arriva alla
diagnosi.

Dal punto di vista strettamente clini-
co, la malattia di Fabry è una malattia
da «accumulo lisosomiale» e questo
significa che nell’organismo si produce
un accumulo di metaboliti, o altre so-
stanze, nei lisosomi che portano alla
perdita di funzionalità cellulare. Nella
malattia di Fabry è la carenza dell’enzi-
ma «alfa galattosisadi» a portare danni
a livello renale, cardiaco e del sistema
nervoso. Per questo motivo i pazienti
sono colpiti con il tempo da compli-
canze di natura renale, cardiaca, cere-
brovascolare o anche da una combina-
zione di tutti questi problemi. Da qui
l’importanza di una diagnosi precoce,
che renderebbe possibile interventi 
volti a preservare la qualità di vita.

Quella di Fabry è una patologia ere-
ditaria, legata al cromosoma X. Le ma-
dri eterozigoti hanno, a ogni concepi-
mento, una probabilità del 50% di tra-
smettere il gene difettoso ai propri fi-
gli, indipendentemente dal sesso del 
nascituro. Mentre i padri con la malat-
tia di Fabry non trasmettono il gene di-
fettoso ai propri figli maschi, ma sola-
mente alle figlie femmine. 

In funzione di un complesso mecca-

nismo genetico, noto come inattivazio-
ne del cromosoma X, i soggetti eterozi-
goti sviluppano la malattia in forma
lieve, moderata oppure classica. In ge-
nere sono i maschi a sviluppare i sinto-
mi in maniera più grave ma in ogni ca-
so, anche all’interno della stessa fami-
glia, la malattia può presentarsi con
sintomatologie ed evoluzione clinica
anche molto differente. La prevalenza è
stimata in un paziente ogni diecimila
persone, questo significa che se fossi-
mo in grado di diagnosticare tutti i casi
di malattia di Fabry avremmo in Puglia
circa 400 pazienti.

Oggi esiste una terapia enzimatica
specifica che promette di modificare la

storia naturale della malattia, e sia in
Campania che in Puglia i pazienti pos-
sono contare su centri altamente spe-
cializzati. 

In Campania il polo di riferimento è
il Centro malattie rare della Federico II,
in Puglia i centri di riferimento sono
due, uno a Bari e uno a Foggia. Nel Sud
Italia c’è un gruppo di ricerca dedicato
quasi esclusivamente allo studio della
malattia di Fabry. Presso i Laboratori di
Biotecnologie applicate alle Scienze
mediche, dell’Istituto di Biomedicina e
Immunologia molecolare del Cnr di
Palermo, infatti, l’equipe del professor
Giovanni Duro si dedica allo studio di
questa malattia.

di Raffaele Nespoli

«Studiamo nuovi
strumenti di analisi»
Giovanni Duro dirige un gruppo di ricerca
che ha valutato 12 mila situazioni sospette

I l gruppo di ricerca del professore
Giovanni Duro ha iniziato a occupar-
si della malattia di Fabry nel 2005.

«Un lavoro lungo e meticoloso», spie-
ga il professore. «In questi anni abbia-
mo studiato più di 12 mila casi in sog-
getti con segni e sintomi riconducibili
alla malattia. Si tratta di pazienti prove-
nienti da ogni parte d’Italia che ci han-
no aiutato a migliorare le nostre cono-
scenze di questa malattia». 

Professore, quali sono le caratteri-
stiche della malattia?

«Tutti la considerano “rara” ma in
realtà la recente letteratura la descrive
più come un disordine non comune, 
poco conosciuto». 

Perché la diagnosi è tanto difficile?
«Perché la malattia ha manifestazio-

ni cliniche sovrapponibili a quelle di
altre patologie. Si stima che circa nel
40% dei pazienti uomini e nel 70% delle
donne la diagnosi arrivi in ritardo, par-
liamo di anni. Dai primi sintomi alla 
corretta diagnosi trascorrono in media
13 anni per gli uomini e 17 per le don-
ne. L’errore diagnostico determina una
sottostima del numero di soggetti af-
fetti. Citando Hoffmann e Mayatepek:
la malattia di Fabry è un disordine
spesso visto ma raramente diagnosti-
cato».

Esiste un test specifico?
«Attraverso lo studio delle alterazio-

ni genetiche ed enzimatiche è possibi-
le confermare la diagnosi clinica ma,
semplificando un argomento molto
complesso, nel 98% dei casi che analiz-
ziamo questo non è sufficiente per una
diagnosi. Servono pertanto strumenti
diagnostici innovativi».

Siete a lavoro anche su questo?
«Abbiamo attivato alcuni progetti di

ricerca che mirano a identificare nuovi
marcatori molecolari specifici, nella
speranza di dare un
importante stru-
mento al clinico
per una diagnosi
differenziale. Uno
di questi progetti
prevede lo studio
dei microRna cir-
colanti ,  piccole
molecole coinvolte
nella regolazione
del l ’espressione
genica, importanti
e innovativi stru-
menti diagnostici
di varie patologie.
Nei nostri laborato-
ri ci sono poi dei
progetti che preve-
dono lo studio di
altri geni potenzial-
mente coinvolti».

Raf. Nes.

In Campania sessanta casi accertati e tanti dubbi

Anderson-Fabry
com’è difficile
arrivare a una diagnosi

«Se accertata si può
tenere sotto controllo»
Lo specialista Antonio Pisani: nei tempi giusti
la terapia riesce a bloccare la progressione 

S ulla malattia di Fabry negli ultimi
15 anni lo scenario è molto cam-
biato. Oggi c’è anche maggiore

informazione, ma ancora troppo spes-
so la diagnosi arriva in ritardi. «Alcune
volte — spiega il nefrologo Antionio
Pisani — si producono danni per i qua-
li non c’è rimedio, mentre se diagnosti-
cata in tempo la malattia può essere te-
nuta sotto controllo». 

In che modo?
«Abbiamo a di-

sposizione una te-
rapia enzimatica
sostituiva che viene
somministrata ai
pazienti per infu-
sione ogni 15 gior-
ni».

È risolutiva?
«Non cura la ma-

lattia ma, se iniziata
precocemente, la
terapia ne blocca la
progressione e il
paziente ha una vi-
ta normale».

Cosa bisogna
cambiare per ave-
re una migliore
assistenza?

«L’assistenza è
già ottima, nei cen-
tri specializzati i

pazienti possono trovare tutte le rispo-
ste delle quali hanno bisogno. Ma è dif-
ficile intercettare i pazienti che presen-
tano sintomi aspecifici. Sappiamo per
esempio che rispetto alle diagnosi, che
in Campania sono 70, il numero dei pa-
zienti affetti è 3 volte superiore».

Come valuta il centro della Federi-
co II?

«È un polo d’eccellenza. Nella nostra
struttura ci sono specialisti di diverse
branche che lavorano in maniera si-
nergica. Cardiologo, neurologo, pedia-
tra, gastroenterologo, radiologo, ne-
frologo. E ciascuno un ruolo cruciale».

Dal punto di vista nefrologico qua-
li sono le possibili complicazioni?

«Purtroppo sono molte. La malattia
di Fabry ha un esordio molto precoce.
In giovane età si sviluppa una proteinu-
ria, quindi la presenza di proteine nelle
urine, poi un’insufficienza renale che
con il tempo tende a cronicizzarsi.
Quando non trattata precocemente, la
malattia costringe il paziente alla diali-
si o ad un trapianto».

Colpisce uomini e donne?
«Negli uomini si esprime in tutta la

sua gravità perché e legata al cromoso-
ma X. E una malattia ereditaria e anche
all’interno della stessa famiglia può
presentarsi con sintomatologie ed evo-
luzione clinica molto differente».

Raf. Nes.

Giovanni Duro 
è direttore del 
laboratorio di 
biotecnologie 
applicate alle 
scienze 
mediche 
dell’Istituto di 
biomedicina e 
immunologia 
molecolare del 
Cnr di Palermo

Poli
Nel Sud 
ci sono 
vari centri 
ad hoc
uno dei 
quali alla
Federico II

Antonio Pisani 
è professore 
associato di 
Nefrologia 
della Federico II 
di Napoli e tra i 
maggiori 
esperti per quel 
che riguarda la 
malattia di 
Anderson-
Fabry
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Malattie rare

L
a sclerosi multipla è una delle pa-
tologie più onerose, sia dal punto
di vista economico che sociale.
Colpisce i giovani tra i 20 e i 40 an-
ni, nella fascia di età più produtti-

va, è cronica e degenerativa. I costi au-
mentano con il progredire della malattia.
Per gestirla bisogna far fronte a due tipi di
costi, quelli diretti (terapia farmacologica,
visite specialistiche, monitoraggio, ricove-
ri, riabilitazione) e quelli indiretti (perdita
di produttività del paziente e del caregiver,
vale a dire la persona familiare o meno che
con il progredire della patologia dovrà oc-
cuparsi del paziente). In Italia il solo costo
sociale per la Sm è pari a 2 miliardi e 700
milioni, il costo medio annuo per paziente
è di circa 38 mila euro. Più passa il tempo
più i costi aumentano, si va da circa 10 mi-
la euro annui all’insorgere delle prime le-
sioni, fino a toccare i 71 mila con l’aggra-
varsi della sintomatologia. Inoltre, la qua-
lità della vita è seriamente compromessa
nella fase evolutiva della malattia. Neces-
sario l’utilizzo dei farmaci di ultima gene-
razione, che pur avendo una serie di effetti
collaterali, da monitorare costantemente,
sono in grado di rallentare l’avanzata della
malattia, concedendo un numero di anni
di vita qualitativamente buona superiore.
Il paziente affetto da sclerosi multipla de-
ve essere preso in carico da un team multi-

ospedaliero che ambulatoriale, e ricevere
assistenza adeguata e personalizzata. Un
Pdta Regionale gioverebbe — continua 
Fusco — ad avere un’appropriatezza pre-
scrittiva superiore». Le farmacie possono
erogare i farmaci previa prescrizione dei 
centri. Ciro Florio, direttore del reparto di
Neurologia del Cardarelli conferma che la
Regione potrebbe tagliare i fondi in vista
di una riduzione della spesa farmaceutica,
ma quando il rapporto costo-beneficio di
un farmaco anche molto oneroso si rivela
appropriato al piano terapeutico nei cen-
tri si provvede alla prescrizione. «Al mo-
mento — continua Florio — si sta metten-
do a punto un Pdta che vedrà coinvolto fi-
nalmente anche il territorio». 

Per Immacolata Filoso, referente Dpc
dell’Asl Napoli 2 Nord «da quando i far-
maci non sono più stati dispensati dai 
centri prescrittori, per una questione di
costi aziendali e i pazienti si sono riversati
sulle farmacie territoriali di appartenenza,
si avverte la mancanza di un Pdta serio e
chiaro che ponga le basi per una unità di
intenti tra le stesse Asl che al momento
manca». Il professore Vincenzo Brescia
Morra, della Federico II, aggiunge che il
beneficio di questi farmaci, in verità molto
costosi, «lo apprezzeremo in futuro, poi-
ché impattano in maniera sempre più de-
cisa sul decorso della malattia riuscendo a
diminuire il livello di disabilità in persone
giovani che possono continuare per un
tempo più lungo a essere produttive».

disciplinare di esperti, nei centri accredi-
tati per la sclerosi. Di cosa vi preoccupate
in questi centri? Risponde il professore
Gioacchino Tedeschi, direttore della clini-
ca Neurologica della Sun. «Nei centri mul-
tidisciplinari — dice — bisogna porre la
massima attenzione in termini di appro-
priatezza diagnostica e terapeutica, tenere
sotto controllo il budget, messo a dura
prova dall’aumento del costo dei farmaci,
rispettare il diritto del paziente campano
ad accedere alla migliore cura, all’interno
di protocolli prefissati da Aifa per la scelta
dei farmaci, facendo attenzione a offrire
in Campania come in Lombardia lo stesso
standard di prestazioni al paziente. La
scarsa partecipazione del territorio ha ge-
nerato un affollamento e sovraccarico di
lavoro per i centri accreditati». È necessa-
rio, continua Tedeschi, «che si sviluppi
una adeguata conoscenza delle problema-
tiche dei pazienti in modo che il territorio
stesso, i medici di medicina generale, i
farmacisti, i fisiatri, inizino a conoscere la
complessità della gestione di questi sog-
getti e possa crearsi una rete di fattiva col-
laborazione con i centri». 

Secondo Mariano Fusco, direttore del-
l’Unità operativa complessa di farmaceuti-
ca territoriale e logistica dell’Asl Napoli 2
Nord «sarebbe importantissimo creare
una rete informatica tra i centri di tutta la
Regione, in modo da poter avere una co-
mune linea di condotta con i pazienti, che
potrebbero recarsi in qualsiasi centro, sia

Sclerosi multipla la patologia
che costa 2,7 miliardi di euro
Colpisce i giovani tra i 20 e i 40 anni e risulta tra le più onerose

Immacolata 
Filoso

Gioacchino 
Tedeschi

Ciro 
Florio

Mariano 
Fusco

Vincenzo 
Brescia Morra

In una mostra
il sogno (possibile)
di avere un bimbo

S catto dopo scatto, cinque coppie raccontano
l’esperienza di avere un bimbo dando prova
che si può avere una famiglia anche si è col-

piti dalla malattia. Gli scatti sono quelli della mo-
stra fotografica «Genitori si può, anche con la 
sclerosi multipla» che fa tappa a Napoli sino a 
giovedì 30 giugno al complesso di Sant’Andrea 
delle Dame della Sun. È proprio da un’idea del 
Centro sclerosi multipla della Sun che nasce il 
progetto. Le cinque coppie, ritratte nelle foto e 
raccontate attraverso videostorie, sono Giusy e 
Vinod di Locrano, Debora e Loreto di Roma, Fran-
cesca e Nino di Milano e i napoletani Carmen e 
Massimo e Federica e Giulio. Nell’occasione gli 
esperti sono a disposizione dei pazienti del cen-
tro per parlare di genitorialità con sclerosi multi-
pla, anche grazie a un opuscolo informativo nel 
quale si trovano le risposte ai dubbi più frequenti 
di quanti, nonostante la diagnosi, coltivano il 
sogno di essere genitori. Quella di Napoli è la 
terza tappa del progetto dopo Roma e Palermo. 
Nei prossimi mesi l’iniziativa continuerà in altri 
cinque importanti centri di sclerosi multipla ita-
liani, a Torino, Milano, Monza, Cagliari e Bari.

Raf. Nes.

di Emanuela Di Napoli Pignatelli
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S
i chiama «chirurgia
laparoscopica» e,
semplificando un
po’, è una tecnica che
permette di realizza-

re interventi anche molto im-
portanti senza dover praticare
grandi incisioni. Proprio ieri a
Napoli si è tenuto un evento
che mette assieme alcuni tra i
maggiori urologi esperti in
questo campo, un appunta-
mento organizzato con caden-
za annuale dal reparto di Uro-
logia dell’ospedale Umberto I
di Nocera Inferiore. Il rendez
vous, unico nel suo genere, ha
previsto la realizzazione di in-
terventi chirurgici ripresi e
trasmessi in diretta sui moni-
toro di specialisti connessi
tramite internet da tutta italia.

Anima dell’incontro di ieri è
il professor Roberto Sanseve-
rino, direttore dell’Unità di
urologia dell’ospedale Umber-
to I di Nocera. «Il concetto alla
base della laparoscopia è 
quello di riuscire a garantire al
paziente una procedura chi-
rurgica decisamente meno
traumatica e spesso anche più
efficiente», spiega il professo-
re. «Questa metodica chirur-
gica trasforma gli interventi

parte da un minor dolore post
operatorio; come detto le inci-
sioni chirurgiche sono più
piccole e la ridotta apertura
della parete addominale causa
meno dolore nel periodo suc-
cessivo all’intervento. In se-
condo luogo anche i tempi di
recupero post operatorio so-
no più rapidi, si ha un sangui-
namento ridotto durante
l’operazione e comunque l’uti-
lizzo dell’ingrandimento otti-
co consente un controllo più
efficace del sanguinamento
intraoperatorio. I tempi di de-
genza si accorciano e si ha una

parato urinario maschile e
femminile e dell’apparato ge-
nitale maschile. Si tratta di tu-
mori che hanno un’alta inci-
denza per i quali questa meto-
dica è diventata ormai una
routine». Questo non signifi-
ca che le tecniche operatorie
siano semplici, anzi, sono
procedure complesse per le
quali i chirurghi hanno biso-
gno di anni di pratica. 

Nel reparto diretto dal pro-
fessor Sanseverino questo ge-
nere di interventi si pratica sin
dal 2005; sono centinaia i casi
trattati con successo sino ad
oggi. Non a caso la struttura
dell’Umberto I di Nocera può 
essere considerata un’eccel-
lenza di livello nazionale.
«Abbiamo scelto di migliora-
re sempre più in questo cam-
po perché abbiamo la certezza
che rappresenti il futuro della
chirurgia. Oggi abbiamo a di-
sposizione tecnologie che
stanno lentamente entrando a
far parte anche dell’uso comu-
ne, ad esempio schermi 4K e
immagini 3D. In questo modo
possiamo vedere dettagli ana-
tomici che ad occhio nudo sa-
rebbero difficilmente distin-
guibili». Ed è anche questo a
garanture risultati impensabi-
li con la chirurgia a cielo aper-
to.

Chirurgia laparoscopica in diretta tivù
A Napoli il convegno nazionale degli urologi con interventi che sono trasmessi su internet
Una metodica meno invasiva e traumatica che provoca un minore dolore post-operatorio

tradizionali (anche di chirur-
gia maggiore) in interventi
mininvasivi. Non servono in-
fatti grandi incisioni, perché
gli interventi si realizzano a
“cielo coperto”. Si accede tra-
mite dei piccoli fori nella cavi-
tà addominale che viene di-
stesa e “gonfiata” con l’anidri-
de carbonica». In questo mo-
do l’intervento può essere
eseguito con minori rischi di
avere delle complicazioni post
operatorie. Volendoli elencare
in maniera schematica i prin-
cipali vantaggi della tecnica
laparoscopica sono diversi. Si

ripresa funzionale di relazio-
ne decisamente più precoce.
Sono minori i rischi di svilup-
pare laparoceli (ernie legate a
pregresse ferite chirurgiche)
di avere una contaminazione
batterica o aderenze viscerali
post operatorie.

L’urologia è una di quelle
branche in cui la laparoscopia
ha portato maggiori vantaggi,
soprattutto in relazione alle
malattie oncologiche. «In mo-
do particolare – prosegue il
professor Sanseverino – riu-
sciamo ad intervenire in mo-
do efficace sui tumori dell’ap-

di Raimondo Nesti

Quell’ossicino chiamato scafoide
che è tanto piccolo quanto importante
Nel polso è quello a più rischio di frattura. I consigli dell’esperto

L e mani sono sempre al
lavoro, le usiamo per
ogni nostra attività e
spesso non ci rendiamo

conto di quanto possa essere 
invalidante per la vita di tutti i
giorni dover convivere con un
problema. Uno dei punti de-
boli è nel polso, in un ossicino
chiamato «scafoide», tanto
piccolo quanto importante.
«Delle otto piccole ossa che si
trovano tra il polso e la mano
— spiega il professore Umber-
to Passaretti, direttore di chi-
rurgia della mano all’ospedale
Pellegrini di Napoli — lo sca-
foide è certamente quello più 
a rischio di frattura. Scherzan-
do, dico sempre che si tratta di
un osso dispettoso perché, co-
me se fosse consapevole della
propria importanza, nel rego-
lare l’equilibrio tra tutto ciò
che lo circonda, esige un trat-
tamento sempre di grande ri-
spetto». 

Il problema è che nella mag-
gior parte dei casi le fratture
dello scafoide si verificano in
persone molto giovani, e spes-
so si tratta di traumi legati allo
sport o alla strada, e il danno
che ne deriva è tale che nel
corso di pochi anni si può arri-
vare a un’invalidità sempre più
grave, in molti casi permanen-
te. 

«Per questo motivo — ag-
giunge Passaretti — una delle
armi più efficaci che abbiamo
a disposizione è la diagnosi

precoce, alla quale natural-
mente deve seguire un tratta-
mento corretto». Il professore
Passaretti spiega anche quale
sia il giusto modo di affrontare
questi traumi : «Ogni volta che
prendiamo un duro colpo al
polso — dice — è importante
che il medico verifichi, quasi 
ossessivamente, se c’è una
frattura a una delle ossa e in
particolare proprio allo scafoi-
de. È cruciale anche verificare
se magari non si sia prodotta
una lesione dei legamenti che
tengono insieme quest’osso,
che somiglia per la sua forma a
una nocciolina americana. Il
problema è che lo scafoide ha
una vascolarizzazione molto
particolare e, quando la linea
di frattura cade in alcuni pun-
ti, il rischio di una sofferenza
vascolare è così  grave da 
esporre il paziente alla possi-
bilità di una necrosi, vale a di-
re la “morte” di quella parte
non più vascolarizzata».

Per arrivare a una diagnosi
corretta serve tutta l’esperien-
za del medico ma anche un
giusto supporto radiologico.
Si va dalla semplice radiogra-
fia, eseguita nelle opportune
proiezioni, fino alla risonanza
magnetica. Passaretti chiari-
sce che è compito del medico
catalogare quale frattura si sta
esaminando e poi, in relazio-
ne a questo, procedere al tipo
di intervento con i mezzi giu-
sti e l’adeguata esperienza.

Non si deve mai dimenticare
che il danno diventa estrema-
mente serio se non ricono-
sciuto e curato per tempo. Ep-
pure, sebbene in ambito me-
dico questa non sia esatta-
m e n t e  u n a  n o v i t à ,  l e
statistiche dicono che ancora
oggi sono molti i casi sottova-
lutati o trattato in ritardo. 

Proprio per questo motivo
a Napoli, e in particolare alla
Sala del Mandato Arciconfra-
ternita dei Pellegrini, si è te-
nuto un rendez vous dei mag-
giori esperti nel campo. Tra
gli altri, i professori Igor Ros-
sello, Massimo Ceruso, Fran-
cesco Fanfani e Augusto Mar-
cuzzi; tutti direttori di altret-
tanti Centri di regionali di chi-
rurgia della mano. 

L’appuntamento ha costitu-
ito l’occasione per affrontare
questo problema e fare il pun-
to sullo stato dell’arte. 

«Riuscire a curare bene e
per tempo i pazienti — con-
clude il professore Passeretti
— non significa soltanto ga-
rantire loro una qualità di vita
migliore, significa anche far
risparmiare molti soldi alle
casse pubbliche. Non si deve
infatti dimenticare che i costi
di un insuccesso in questa pa-
tologia traumatica così fre-
quente sono altissimi, consi-
derando la fascia di età degli
infortunati per traumi della
strada e dello sport».

Raffaele Nespoli

L e politiche d’integrazione degli immigrati, una 
scelta etica e un’opportunità di crescita: è questo

il tema del convegno che si è svolto a metà giugno 
all’ospedale Cotugno al quale è intervenuto il 
manager dell’Azienda dei Colli Antonio Giordano e il 
presidente dell’Associazione Cotugno –Africa, Pietro
Amoroso. L’associazione Onlus nasce circa 10 anni 
fa per volontà del compianto ex direttore del 
Cotugno Vincenzo Casalino che diede impulso alle 
attività sanitarie dell’ospedale di Lacroix nel Benin e 

si caratterizza per l’invio di medicinali, 
apparecchiature e l’attività di volontariato di diversi 
medici del Cotugno e di altre strutture sanitarie. 
«L’associazione – dice Amoroso – ha poi realizzato 
in Madagascar un dispensario per assistenza 
primaria agli abitanti del luogo che vivono in 
condizioni molto disagiate». Per l’occasione il 
presidente emerito della Corte Costituzionale 
Francesco Paolo Casavola ha effettuato una lettura 
magistrale sul diritto universale alla salute. 

L’incontro
Immigrati,
scelta etica
e opportunità

Umberto 
Passaretti 
dirige l’Uoc 
di chirurgia della 
mano al Pellegrini
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Sanità, i dati Istat 2013

perfino sulle cure mediche
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Sul lavoro adesso meno infortuni
Ma sono in aumento le malattie 
Convegno a Campobasso rilancia la necessità di una corretta certificazione medica

E
ssere un medico non
significa solo riuscire
ad arrivare ad una dia-
gnosi e scegliere per i
propri pazienti la tera-

pia migliore, c’è infatti un altro
profilo che richiede una grande
attenzione e che, se non gestito
al meglio, può portare sia per il
paziente che per il medico ad
una serie di problemi anche
importanti: si tratta dell’attività
certificativa.

Il cosiddetto certus facere dei
latini tradotto nella testimo-
nianza scritta su fatti e compor-
tamenti tecnicamente apprez-
zabili e valutabili, da cui posso-
no derivare particolari conse-
guenze a carico dell’individuo o
della collettività con una rile-
vanza giuridica o amministrati-
va, trova nell’attività medico-le-
gale il suo alveo naturale. Uno
degli appuntamenti più inte-
ressanti in questo senso è stato
il convegno tenutosi a Campo-
basso l’11 giugno scorso, evento
formativo al quale hanno preso
parte 100 tra medici, infermieri
e tecnici di radiologia medica 
accorsi anche da altre regioni.
In quella sede il tema più di-
scusso è stato uno: la necessità

consistente del numero degli
infortuni 2010-2015 – dice -, pa-
rametro peraltro in linea con i
dati nazionali che evidenziano
un costante decremento nel-
l’ultimo quinquennio, abbiamo
verificato un considerevole in-
cremento delle malattie de-
nunciate. In modo particolare –
aggiunge – il dato è positivo nel
settore agricolo, considerando
la vocazione d’eccellenza del
territorio molisano. L’auspicio

era quello di una collaborazio-
ne virtuosa tra i vari medici cer-
tificatori per favorire un pro-
cesso che avesse come obiettivo
finale la salute del lavoratore». 

Aperta con un’approfondita
disamina giurisprudenziale, la
giornata è proseguita con gli
interventi dei medici che oltre
a qualificare il corretto inqua-
dramento certificativo per
l’Inail, hanno rappresentato al-
cune delle più frequenti e di-
verse realtà lavorative nelle 
quali loro stessi si trovano ad
operare; ad esempio quelle
ospedaliere e quelle dei medici
di famiglia, che hanno rappre-
sentato le difficoltà relative ad
una corretta e completa certifi-
cazione sanitaria. 

Particolarmente utile è stato
il contributo arrivato dal giudi-
ce del lavoro che, rappresen-
tando una serie di elementi di
valutazione giuridica, ha ripor-
tato ai rischi di una non corret-
ta certificazione soprattutto per
i risvolti penali in cui rischia
d’incorrere l’estensore. Tra i te-
mi trattati, anche i principi che
formano il presupposto del
convincimento del giudice e
dell’opera imprescindibile del

Alfredo Grassi 
Dirigente medico
Inail dall’81 
in varie sedi, 
dal 2015 è 
sovrintendente 
sanitario della 
Regione Molise

Ctu quale ausiliario del giudice.
Particolarmente interessan-

ti, inoltre, gli interventi succes-
sivi sul valore e le finalità delle
certificazioni emesse dall’Inail
e quella del ruolo e comporta-
mento del medico nei riguardi
della certificazione per i ricorsi
amministrativi e giudiziari. 

Nel pomeriggio, in una serie
di tavole rotonde, si sono con-
frontati i maggiori esperti del-
l’università, del patronato, del-
l’Inail e i medici competenti
che hanno discusso sulla base
delle proprie esperienze e an-
che di quanto verificato nel cor-
so degli anni sul campo. Uno
dei concetti chiave che è emer-
so è che tutti coloro che si tro-
vano a lavorare nel welfare so-
ciale devono avere un rapporto
sinergico con l’Inail, per fare in
modo che si determini un qua-
dro sempre più chiaro delle di-
verse malattie professionali e
che si renda possibile una cor-
retta gestione medico-assicura-
tiva. 

«È importante sottolineare
— dice Iacoviello, che è stato
responsabile sanitario Inail del-
la Campania e del Molise — co-
me in quest’ultimo quinquen-
nio, grazie a tutte le sinergie
messe in atto con i soggetti
esterni all’Inail nel welfare so-
cio-sanitario, si sia ottenuto un
importante successo nell’emer-
sione delle malattie professio-
nali ancora maggiore del dato
registrato a livello nazionale».

A. I.

Salute e sicurezza S i rafforza l’asse Campania-Germania sul fronte
delle biotecnologie della salute. Biocam, 

aggregazione pubblico-privata della Regione 
specializzata nella ricerca e nel trasferimento 
tecnologico delle biotecnologie applicate alla salute 
dell’uomo, sigla un protocollo di intesa con l’Itkam-
Camera di commercio italiana per la Germania per 
avviare e consolidare le collaborazioni di ricerca e di 
sviluppo con i più avanzati centri biotecnologici 
tedeschi e alcuni dei più importanti gruppi 

industriali europei. La Germania è infatti leader in 
Europa nel mercato delle innovazioni 
biotecnologiche e sede dei più importanti centri di 
sviluppo di prodotti destinati al commercio e 
utilizzo clinico. L’intesa è stata firmata alcuni giorni 
fa a Napoli nell’ambito del workshop internazionale 
«Biomarker, biobanche e biofarmaci: un ponte tra 
Napoli e l’Europa», nel Centro Congressi Federico II, 
da Lucio Annunziato, presidente di Biocam Scarl, ed 
Emanuele Gatti, presidente di Itkam.

L’intesa
Biotecnologie,
patto tra Campania
e Itkam tedesca

Pietro 
Iacoviello 
È stato 
responsabile 
sanitario 
dell’Inail 
della Campania 
e del Molise 

di una “corretta” certificazione 
medica nell’interesse del pa-
ziente e del lavoratore. Perché,
è nell’interesse sia del medico
che del paziente che tutta l’atti-
vità certificativa sia impeccabi-
le. 

Come siano andate le cose in
Molise negli ultimi cinque anni
lo spiega Alfredo Grassi, re-
sponsabile Inail per il Molise e
del convegno scientifico. 

«A fronte di una riduzione
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A Palazzo Santa Lucia una proposta di legge per l’assistenza

Salute mentale

In Campania 782 nuovi casi
Autismo, è quasi epidemia 
La ricerca e le altre terapie 

di Ettore Mautone

L
a campana di vetro che
impedisce di comuni-
care con il mondo dei
simili, le straordinarie
abilità mnemoniche, i

deficit, l’indifferenza emotiva,
la mancanza dello sguardo di-
retto, la frustrazione dei geni-
tori: il mistero dell’autismo -
ora che sono state escluse dalla
comunità scientifica interna-
zionale le correlazioni tra l’uti-
lizzo dei vaccini e la sindrome
(la Corte di Cassazione nei gior-
ni scorsi ha confermato la deci-
sione della Corte di appello del-
l’Aquila che ha respinto la ri-
chiesta di risarcimento avanza-
to nei confronti del ministero
della Salute, dalla madre di un
ragazzo autistico la quale soste-
neva che la salute del figlio era
stata danneggiata per effetto
della vaccinazione contro mor-
billo, rosolia e parotite) 

L’autismo resta di compe-
tenza di neurologi e studiosi,

Olus) che oltre alla formazione
è al lavoro sul fronte della sen-
sibilizzazione e della realizza-
zione di una rete per un model-
lo di terapia basato sulla tecni-
ca Aba (Applied Behavioral
Analysis) un programma riabi-
litativo che usa il metodo Lo-
vaas nel contesto di un inter-
vento intensivo full immersion
(dalle 20-25 alle 40-45 ore setti-
manali). 

Il progetto pilota è adottato
da tre strutture di riabilitazione
accreditate (Neapoli Sanit di
Ottaviano, Aias di Cicciano e il
Moscati di Volla) che si sono
monospecializzate nel tratta-
mento dell’autismo e hanno
già in carico 650 bambini affet-
ti lavorando anche in progetti
di formazione di livello inter-
nazionale. Ma intanto la anche
la struttura commissariale per 
la sanità campana ha da poco
licenziato un decreto con cui
affianca all’Aba almeno un al-
tro paio di tecniche di cura de-
gne di nota e foriere di buoni
risultati. 

e cura dei bambini». Sul fronte
della ricerca una novità provie-
ne da uno studio del Cnr, Uni-
versità di Milano e Istituto cli-
nico Humanitas, finanziato da
Telethon. Cnr che correla la
malattia e l’ormone ossitocina.
Quest’ultimo svolge un’impor-
tante funzione nella fase di svi-
luppo neuronale post-natale,
influenzando l’attività del neu-
rotrasmettitore “Gaba”, che
agisce sulle aree cerebrali con
una funzione filtrante le attività
cognitive e la cui alterazione è
legata a molte malattie del neu-
ro, sviluppo in particolare quel-
le dello spetto autistico. In
Campania, secondo le più re-
centi stime, si registrano 782
nuovi casi all’anno, di cui 250
nella sola Asl Napoli 1, con un
totale di circa mille bambini af-
fetti. Ad interessare di più le fa-
miglie sono i progressi nelle
cure: un modello di intervento
riabilitativo è quello portato
avanti dall’Istituto per la ricer-
ca, la formazione e l’informa-
zione sulle disabilità (Irfid

Lea (Livelli essenziali di assi-
stenza) di un fondo vincolato di
50 milioni di euro per l’autismo
per potenziare i servizi diagno-
stici e sanitari e la presa in cari-
co del paziente. 

La Regione Campania sta fa-
cendo la propria parte: in pista
c’è la proposta di legge sull’or-
ganizzazione dei servizi a favo-
re di persone affette da patolo-
gie neuropsichiatriche con
norme specifiche per le perso-
ne con disturbi dello spettro
autistico. La proposta di legge è
a firma del presidente della V
Commissione Sanità Raffaele
Topo e a fine maggio è andata
al vaglio della V Commissione
per l’esame del testo. «È una
Legge, la prima in Regione
Campania su questo tema che,
se approvata, garantirà assi-
stenza alle persone affette da
tali patologie e alle loro fami-
glie. La norma – aggiunge Topo
- ha come obiettivo disciplinare
la complessa materia attraverso
un’apposita riorganizzazione
dei servizi per la presa in carico

per l’individuazione delle cau-
se, e di pediatri e riabilitatori
per le terapie possibili, Cure
peraltro sempre più efficaci.
Quel che è certo è che i casi di
autismo sono in aumento in
tutto il mondo. I pediatri parla-
no di vera e propria epidemia:
«Incontriamo sempre più casi
nella pratica clinica è vero – av-
verte Fulvio Turrà, presidente
campano della Fimp (Federa-
zione italiana medici pediatri) -
il dato genetico è imprescindi-
bile, ma sulla genetica l’am-
biente ha una influenza certa.
L’autismo resta una malattia
del neuro sviluppo le cui cause
sono perlopiù sconosciute con
una prevalenza di fattori gene-
tici e di sviluppo perinatale. E’
importante soprattutto che la
diagnosi sia quanto più preco-
ce possibile in quanto, interve-
nendo in maniera mirata e in-
tensiva, con percorsi diagnosti-
co terapeutici ad hoc, i recuperi
sono importanti». Su scala na-
zionale la novità è l’inserimen-
to, ad aprile scorso, nei nuovi

Fulvio Turrà 
laurea in medicina
nel 1979 
alla Sun di Napoli, 
specializzato 
in pediatria, 
è pediatra 
di famiglia 
e presidente 
regionale della 
Federazione 
italiana medici 
pediatri 
È membro della 
Commissione 
Centrale per la 
Formazione 
Permanente 
Obbligatoria dei 
pediatri di libera 
scelta dell’AslNa 1 
dall’istituzione 
ad oggi.

Il film
Dustin 
Hoffman, 
interpreta 
un autistico, 
e Tom Cruise 
ne impersona 
il fratello, 
in «Rain Man» 
(1988) diretto 
da Barry 
Levinson 
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Salute in vacanza

U
na lunga corsa sotto
il sole per smaltire i
chili in eccesso e su-
dare più che si può.
Ecco uno dei com-

portamenti che d’estate è me-
glio evitare per proteggere il
cuore e l’organismo da inutili
stress. «L’attività sportiva fa si-
curamente bene, anche du-
rante l’estate, ma senza di-
menticare che non si deve for-
zare l’organismo in modo ec-
c e s s i vo » ,  s p i e g a  P a o l o
Caporosso, direttore della
struttura complessa di cardio-
logia e Utic del San Giovanni
Bosco di Napoli. «Bisogna cer-
care di fare sport nelle ore più
fresche, e in zone ventilate, ma
soprattutto ricordare che con
il caldo aumenta la vasodilata-
zione e che sudando molto, si
può andare incontro a disidra-
tazione e a squilibrio elettroli-
tico», aggiunge. Una forte disi-
dratazione, infatti, sicuramen-
te dannosa, comporta uno sbi-
lanciamento tra la quantità
d’acqua assunta e quella persa
durante l’attività sportiva,
comportando uno squilibrio
nel livello degli elettroliti, co-
me sodio e potassio, sostanze

Sono i comuni sintomi della
pressione sanguigna che scen-
de a causa del caldo e della va-
sodilatazione, soprattutto la
mattina. Si parla infatti di
pressione bassa, di ipotensio-
ne, quando il valore della pres-
sione sistolica, la massima, è
inferiore a 100 mm Hg. «In
questi casi — evidenzia Capo-
grosso — ovviamente si do-
vrebbero evitare le ore più cal-
de della giornata, mangiare
bene ma in modo leggero e
idratarsi molto. Inoltre, si pos-
sono assumere integratori ali-
mentari a base di sodio e po-
tassio che aiutano a reintegra-
re i sali minerali persi con la
sudorazione». L’ ipotensione
non è una condizione preoc-
cupante, ma sicuramente fa-
stidiosa che tende ad accen-
tuarsi con il caldo, con la disi-
dratazione o perché si sta
troppo tempo in piedi. Nelle
situazioni più estreme si può
anche andare incontro a uno
svenimento o avvertire la sen-
sazione di «venire meno». Per
evitare di perdere i sensi, ai
primi segnali di malessere, la
prima cosa da fare è sdraiarsi,
possibilmente in un luogo fre-
sco e ventilato, e aspettare che
la pressione ritorni ai valori
normali prima di rialzarsi.

Sport D’estate non esagerare
Una lunga corsa sotto il sole è un comportamento che bisogna evitare a tutti i costi 
Attività fisica in ore più fresche, bevendo molta acqua e mangiando frutta e verdura

la quantità dei farmaci assun-
ti», spiega Capogrosso. «Con
l’aumento della temperatura e
la conseguente vasodilatazio-
ne — aggiunge — potrebbe
essere conveniente per un
soggetto iperteso ridurre l’as-
sunzione di alcuni medicinali,
come i diuretici o i calcio-an-
tagonisti. Una scelta che però
deve fare solo il medico, non
autonomamente il paziente». 

Anche l’alimentazione, per
chi è affetto da patologie del
metabolismo, non deve essere
trascurata. «I diabetici — pro-
segue — devono stare attenti a
non lasciarsi tentare troppo da
gelati e bevande zuccherate
che portano a repentini au-
menti del valore della glice-
mia. Così come è bene non ec-
cedere nel consumo degli al-
colici e evitare di consumare
cene e pranzi abbondanti. Du-
rante l’estate infatti il consiglio
è di prediligere sempre cibi e
menu leggeri, ricchi di verdu-
re, che non appesantiscano
l’organismo». 

Qualche suggerimento arri-
va anche per chi ha la pressio-
ne bassa, in particolare le don-
ne, che d’estate soffrono di più
l’aumento delle alte tempera-
ture. Testa che gira, stanchez-
za, vista offuscata e debolezza.

importanti per il corretto fun-
zionamento dell’organismo.
La disidratazione può causare
sofferenza al sistema cardiaco,
aritmie e una grave ipotensio-
ne. Dunque, per chi pratica
sport durante l’estate, è fonda-
mentale non dimenticare di
bere tanta acqua e assumere
molta verdura e frutta. «Più
cautela invece per chi è affetto
da patologie cardiache o è
iperteso», ricorda. In questi
casi prima di partire per le va-
canze o affrontare il caldo esti-
vo è bene tenere a mente alcu-
ni punti fondamentali: «Chi 
sceglie come meta estiva la
montagna — spiega Caporos-
so — non deve dimenticare
che l’altitudine può causare
vari disturbi». Un soggetto
i p e r te s o  g i à  i n to r n o  a i
1.000–1.500 metri può avere
problemi, come rialzi anche
significativi nei valori della
pressione. In montagna, e so-
prattutto in alta quota, la con-
centrazione di ossigeno nel-
l’aria si riduce, creando diffi-
coltà a chi è affetto da patolo-
g i e  c a r d i o v a s c o l a r i .  I l
consiglio è di consultare il
proprio medico e ricordarsi
che l’altitudine può mettere
sotto sforzo e in sofferenza il
cuore. Anche le passeggiate

sono consigliate, ma devono
essere affrontare in modo gra-
duale e mai nelle ore calde del-
la giornate. «Chi soffre di pa-
tologie cardiache o ha valori
della pressione alti, prima di
partire per le vacanze, non do-
vrebbe dimenticare di fare
un’accurata visita cardiologica
e, soprattutto, evitare il fai da
te. La visita con il proprio spe-
cialista è importante anche
per modulare eventualmente

S i è tenuto all’Università Federico II di Napoli il convegno del 
Gruppo Embriologico Italiano (Gei), che riunisce i più importanti

esperti italiani di embriologia, la scienza che studia l’evoluzione della 
vita. L’intervento di apertura è stato tenuto dal professore Dario 
Magnani (foto), laureato alla Federico II nel 2005 oggi all’Università di 
Edimburgo, polo europeo della biologia riproduttiva, quindi un 
cosiddetto «cervello in fuga». Tutto al femminile il gruppo di 
embriologi dell’Ateneo federiciano che ha curato l’organizzazione, 
formato dalle docenti e ricercatrici Bice Avallone, Rosa Carotenuto, 
Roberta De Stasio, Ida Ferrandino, Marina Prisco e Rosaria Scudiero.

Embriologi
«Cervello in fuga»
torna a casa 
per un convegno

Paolo 
Capogrosso 
dirige la struttura
complessa 
dell’ospedale 
San Giovanni 
Bosco di Napoli. 
È professore a 
contratto presso 
scuola di 
specializzazione 
di igiene 
preventiva e di 
cardiologia 
presso la scuola 
per le 
professioni 
infermieristiche 
della Seconda 
Università di 
Napoli. È autore 
di oltre 150 
pubblicazioni 
scientifiche su 
riviste nazionali 
e internazionali

Running
Una ragazza 
corre in un 
viale alberato
D’estate 
non bisogna 
esagerare

di Alessandra Grassi
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