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Il parere degli esperti: «Mettersi a dieta adesso
è inimmaginabile e anche un po’ sbagliato.
L’importante è non strafare, cercando di bilanciare
cene e pranzi ipercalorici con verdure e frutta»

Feste di Natale a tavola
Non rinunciate a niente,
serve solo moderazione

I nutile cercare alibi, con l’ar-
rivo delle feste non ci sarà
dieta che tenga. Tra cene,
pranzi e aperitivi sarà come

sempre una maratona culina-
ria da brividi. La domanda,
dunque, è una sola: si può al-
meno limitare il “danno”? Per
Katherine Esposito, ordinario
di endocrinologia e malattie
del metabolismo dell’Universi-
tà degli studi della Campania
Luigi Vanvitelli, la convivialità
delle feste non è necessaria-
mente un male.«Stare a tavola
– spiega - ci permette di ritro-
vare quei momenti d’incontro
che nella società moderna so-
no ormai solo un ricordo. I no-
stri tempi sono sempre fast,
spesso il pranzo è un’incom-
benza più che un piacere. Tra
Natale e Capodanno concedia-
moci allora del tempo per noi,
per pranzare o cenare con cal-
ma».

Consapevole che le imposi-
zioni non servono a nulla,
l’esperta raccomanda un po’ 
d’attenzione. «Mettersi a dieta
in questo periodo o pensare di
non lasciarsi andare a qualche
“sgarro” è inimmaginabile, di-
rei anche sbagliato. L’impor-
tante è prima di tutto moderare
le quantità. Possiamo conce-
derci ad alimenti grassi o a dol-
ci, ma almeno cerchiamo di
non strafare. Fermiamoci un
po’ prima di essere del tutto sa-
zi».

Tra i maggiori esperti di Die-
ta Mediterranea, Katherine
Esposito svela poi qualche
“trucco” per bilanciare, almeno
in parte, pranzi e cene ipercalo-
rici. «Guardiamo prima di tut-
to alla salute delle nostre arte-
rie, un chilo in più lo possiamo
smaltire senza grossi problemi.
La Dieta Mediterranea ha in sé
tanti alimenti che aiutano a mi-
gliorare molti parametri con
cui la nostra salute deve con-
frontarsi (glucosio, colestero-
lo, trigliceridi, pressione arte-
riosa). Se la tradizione prevede
una frittura, accompagniamola
con un bel piatto di verdure
condite con un filo d’olio d’oli-
va e solo un pizzico di sale. Poi
il pesce azzurro, che è ricco di
Omega 3 e la frutta. Anche la
frutta secca, che in questi peri-
odi è d’obbligo, non fa necessa-
riamente male. Anzi, le noci
hanno grandi proprietà benefi-
che, ma non si deve esagera-
re».

Tra un festeggiamento e l’al-

il piatto in percentuali. Ovvia-
mente non serve la calcolatrice,
solo un po’ di buon senso. Me-
tà del piatto – dice - deve essere
a base di verdura (30 per cento)
e frutta (20 per cento). Sono 
alimenti poveri di calorie ma
molto ricchi di fibre, fonti di vi-

tamine, antiossidanti, minerali
e composti biologici attivi che
aumentano le difese dell’orga-
nismo. Poco più di un quarto
del piatto (diciamo il 30 per
cento) deve essere composto
da alimenti a base di cereali
(come la pasta, il pane, il mais e

di Raffaele Nespoli

Focus

così via). Il restante 20 per cen-
to del piatto è composto da
proteine salutari di origine ani-
male (preferire pesce, carni 
magre) oppure, e meglio, di
origine vegetale (legumi e frut-
ta secca) che andrebbero con-
sumate tutti i giorni. I legumi
(fagioli, piselli, ceci, fave, len-
ticchie, fagiolini) possono es-
sere mangiati a pranzo e a cena
al posto del secondo piatto. E
infine la frutta secca (noci,
mandorle, pinoli, nocciole, pi-
stacchi e anacardi) è ideale a
colazione e negli spuntini».

Durante le feste è facile tro-
vare in tavola derivati del latte,
ma è proprio vero che i formag-
gi sono da evitare? 

Per Katherine Esposito basta
la moderazione. «Meglio se al-
meno si scelgono formaggi lo-
cali e certificati (Dop e Igp). Nei
condimenti – ripete – faccia-
moci aiutare dall’olio extraver-
gine d’oliva, sempre a crudo.
Mortificarsi con privazioni ec-
cessive - conclude – non serve a
nulla. Anzi rischia di creare
delle frustrazioni che poi ten-
diamo a soddisfare con il cibo.
Meglio concedersi qualche
piccolo strappo, prendersi un

Antonino 
De Lorenzo 
Docente 
di Nutrizione 
clinica 
all’Università 
degli Studi 
Tor Vergata 
di Roma

tro, Katherine Esposito consi-
glia sempre di mantenere
l’equilibrio. Niente digiuni for-
zati, che hanno il solo effetto di
farci arrivare al pasto successi-
vo con una fame vorace.

Proviamo a immaginare un
piatto equilibrato? «Dividiamo

Katherine 
Esposito 
Docente di 
endocrinologia 
e malattie del 
metabolismo 
dell’Università 
della Campania 
Luigi Vanvitelli,

Dieta
Mediterranea
Il nutrizionista 
Ancel Keys che 
elaborò lo stile 
alimentare
per la salute

Il patto
Governo
e regioni
insieme
contro le 
malattie
cronico-
degenera-
tive

L a dieta mediterranea og-
gi non è solo uno sche-
ma alimentare, ma uno
stile di vita con benefici

oltreché per la salute, anche
ambientali, sociali, culturali e
per l’economia locale. L’insie-
me di regole nutrizionali che
garantiscono protezione da
numerose patologie e benes-
sere rappresentano anche un
modo di rapportarsi al cibo,
con impatto su ciò che ruota
attorno. Tra le migliaia di noti-
zie e diete di tutti i tipi che
scorrono su siti e blog in rete è
difficile distinguere le infor-
mazioni degli esperti in cam-
po nutrizionale da diete ri-
schiose per la salute. Il culto
del benessere riveste un ruolo
principale e nascono, da nord
a sud, nuovi progetti per edu-
care alla corretta alimentazio-
ne, con un’attenzione partico-
lare alla qualità del cibo. Tra
questi c’è “Azienda ospedalie-
ra universitaria Federico II e
Food Blogger: insieme per la

salute. La ricetta giusta per il
tuo benessere”: un food con-
test organizzato dalla Federico
II insieme all’Associazione Ita-
liana Food Blogger (Aifb),
“Dieta mediterranea? Sì, gra-
zie!”Presentato nell’ambito del
simposio “La corretta infor-
mazione in campo nutriziona-
le per la tutela dei consumato-
ri da allarmismi e inganni”,
durante il congresso nazionale
della Società Italiana di Nutri-
zione Umana, il progetto, gin-
to alla seconda edizione, è or-
ganizzato insieme all’Unione
Nazionale delle Associazioni
Giornalisti Agricoltura, Ali-
mentazione, Ambiente e Terri-
torio e prelude alla sigla di un
accordo tra Sinu e Unaga, che
è gruppo ufficiale di specializ-
zazione della Federazione Na-
zionale della stampa Italiana,
destinato a dare continuità ad
un’azione finalizzata al supe-
ramento delle criticità nella 
comunicazione in campo nu-
trizionale. 

L’obiettivo è creare «un’in-
formazione esauriente e cor-
retta piuttosto che priva, come
spesso accade, di solide basi
scientifiche e a volte subdola-
mente allusiva o elusiva» - ha
spiegato Pasquale Strazzullo,
Presidente Sinu e direttore
della Uoc di Medicina d’Urgen-
za e Ipertensione del policlini-
co Federico II. Altre tematiche
sono state affrontate nell’am-
bito dell’iniziativa: dalla que-
stione dello spreco alimentare
alle linee guida per la sana ali-

Cibo, patto per la corretta informazione
Nutrizionisti e giornalisti siglano un accordo contro allarmismi e inganni

mentazione, all’impatto am-
bientale e alla sostenibilità dei
diversi modelli alimentari. 

Un focus in particolare è sta-
to pensato soprattutto per i
giovani: la Lettura Sinu «Per-
corsi della Nutrizione in Ita-
lia» che ha inaugurato una se-
rie di racconti da affidare di
anno in anno ai personaggi
che hanno segnato o testimo-
niato i progressi delle scienze
nutrizionali in Italia, conser-
vandone la memoria storica.
La serie di quest’anno è stata
aperta da Mario Mancini, pro-
fessore emerito della Federico
II, che ha ricordato il ruolo del-
la Scuola napoletana negli svi-
luppi della ricerca in campo
nutrizionale, con riferimenti
alla collaborazione di lavoro
con Ancel Keys, tra i più noti fi-
siologi nutrizionisti della sto-
ria, maestro ideale dei futuri
nutrizionisti e degli specialisti
di scienza dell’alimentazione.

Sofia Gorgoni
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’ obiettivo è quello di
promuovere l’educa-
zione alimentare attra-
verso attività che mira-

no alla promozione di modelli
di produzione agricola soste-
nibili. Tutto questo, e molto
altro ancora, porta il nome di
Fondazione Fico (acronimo di
Fabbrica Italiana Contadina).

In attesa che il progetto di-
venti a tutti gli effetti operati-
vo, nasce in Campania il per-
corso “Aspettando Fico...nella
Scuola”. Un progetto che è
parte integrante delle attività
di educazione alimentare che
spingono le nuove generazio-
ni verso comportamenti con-
sapevoli. L’iniziativa vede la
partecipazione di Fondazione
Idis - Città della Scienza e Ea-
talyworld e il patrocinio del-
l’Ufficio Scolastico Regionale
per la Campania. 

L’esperienza è declinata in
tre diverse esperienze formati-
ve, che accompagneranno gli 
studenti nel corso di quest’an-

ti tipici del territorio di riferi-
mento delle diverse scuole
(quartiere, comune, contrada,
comprensorio o città) della re-
gione Campania. Una storia da
raccontare non solo con le pa-
role, ma anche con immagini
e tracce audio-video. 

Questo il percorso che, un
passo alla volta, porterà alla 
nascita del nuovo progetto che
mette l’alimentazione al cen-
tro della cultura e del benesse-
re della società. I valori della
Fondazione Fico guardano in-
fatti ad uno stile di vita sano,
corretto, responsabile. Legato
fondamentalmente alla Dieta
Mediterranea, e rivolto soprat-
tutto ai giovani in età scolare,
alle famiglie. Tra i fini della
Fondazione anche promuove-
re attività di sviluppo delle tec-
nologie pulite e della sosteni-
bilità ambientale urbana, at-
traverso la progettazione di in-
t e r v e n t i  a m b i e n t a l i  e
predisposizione di strategie.
Interventi, azioni e principi
fondanti di un mondo sosteni-
bile.

Raf. Nes.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

po’ di tempo per riscoprire
quel rapporto col cibo ormai
dimenticato». 

Il professor Antonino De Lo-
renzo, ordinario di Nutrizione
clinica all’Università degli Stu-
di Tor Vergata di Roma, amplia
l’orizzonte e ribalta il punto di
vista. «Il problema – dice –
non è nella dieta che seguia-
mo da Natale all’Epifania, ben-
sì nell’alimentazione che ab-
biamo dall’Epifania a Natale. Il
nostro organismo – prosegue -
ha un equilibrio energetico
dettato da ciò che assumiamo
e disperdiamo in termini di
calorie. Questo significa che
dobbiamo fare in modo da te-
nere sempre in funzione il me-
tabolismo basale». 

Semplificando un po’, il me-
tabolismo basale può essere
paragonato ai cavalli di un mo-
tore. Il professor De Lorenzo
chiarisce che «quando l’equili-
brio si altera, l’effetto è un au-
mento o una diminuzione di
peso». Fortunatamente oggi
siamo in grado non solo di va-
lutare lo stato di equilibrio del
metabolismo basale, ma an-
che di indagare le ragioni di
eventuali problemi. 

Agroalimentare in aula, lo sviluppo è Fico
Al via nelle scuole il progetto della Fondazione che promuove piatti sostenibili 

«Altro discorso - prosegue -
è invece quello che riguarda la
qualità di ciò che mangiamo e
il rapporto tra carboidrati, lipi-
di e proteine. Ma anche tra so-
stanze che hanno una funzio-
ne regolatrice, come le vitami-
ne, i sali minerali e le sostanze
che sono fondamentali per
mantenere la salute. Penso ad
esempio ai polifenoli. Nelle
giuste proporzioni– spiega De
Lorenzo – queste sostanze ci
consentono di avere una mag-
giore aspettativa di vita, e so-
prattutto ci permettono di in-
vecchiare meglio». 

Sono almeno due gli aspetti
fondamentali da tenere sotto
controllo. «L’apporto dei car-
boidrati dev’essere del 45/60%
rispetto alle calorie quotidia-
ne, con 38 a 45 grammi di gra-
ni non degerminati, così co-
m’erano le farine di un tempo.
Inoltre, dobbiamo assumere
almeno 30 grammi di fibre al
giorno. Non meno importanti
sono le proteine, devono rap-
presentare dal 15 al 20% delle
calorie quotidiane. Meglio se
di origine vegetale o derivati
da carne bianca e dal consumo
di pesce tre volte a settimana. I

grassi non devono superare il
30%, quota della quale devono
far parte 23 grammi di olio
d’oliva extravergine. Infine, i
polifenoli, contenuti nella
frutta, nella verdura e negli or-
taggi. L’apporto dev’essere di
650 milligrammi al giorno».

Regole semplici che, seguite
con costanza e determinazio-
ne , ci permettono di tenerci in
forma, dando al nostro organi-
smo il giusto apporto calorico,
e soprattutto in salute grazie al
cibo.

Proprio per contrastare l’au-
mento delle malattie cronico-
degenerative, Governo e regio-
ni hanno approvato un proto-
collo valido sino all’anno 2019
nel quale sono contenute mol-
te importanti misure volte al
controllo, all’informazione e
alla prevenzione. 

Del resto, se è vero che sia-
mo ciò che mangiamo, è bene
scegliere con oculatezza cosa
portare in tavola. Anche e so-
prattutto durante le festività
natalizie E fare tesoro delle tra-
dizioni mediterranee. Perché
non sempre l’esterofilia è la
strada giusta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

no scolastico e coinvolgeran-
no rispettivamente tutte le
classi della scuola primaria
(elementari), secondaria di
primo grado (medie) e secon-
daria di secondo grado (supe-
riori) della Campania. Tutte
pronte a confrontarsi sui temi
cardine che animano la Fab-
brica Italiana Contadina e lo
Gnam Village di Città della
Scienza. Questo servirà a sti-
molare una riflessione sulla
conoscenza del settore agroa-
limentare, in particolare al-
l’ombra del Vesuvio.

Diverse le tematiche che ca-
ratterizzeranno ciascun per-
corso e diversi anche gli elabo-
rati che verranno richiesti agli
studenti. Per la scuola prima-
ria il tema è: «Non si gioca con
il cibo, ma conoscere il cibo
può essere un gioco». Il per-
corso dei luoghi, le fasi e i me-
stieri delle filiere agroalimen-
tari della Campania. In questo
caso l’elaborato richiesto è un
gioco di società.Per la scuola

con un vero e proprio reporta-
ge fotografico.La scuola se-
condaria di secondo grado
punta su «#losapeviche», un
percorso che indaga la storia,
le tradizioni musicali, lettera-
rie e artistiche in generale del-
le colture, delle produzioni
agroalimentari, del lavoro del-
la terra, della cucina e dei piat-

La grande
abbuffata
Gli stravizi 
alimentari nei 
disegni di Daniela 
Pergreffi (anche 
in copertina)

secondaria di primo grado il
tema è: «Ri-scattiamo il lavo-
ro: i mestieri delle filiere agro-
alimentari di ieri, oggi e do-
mani», un percorso sui me-
stieri e le competenze delle
persone che lavorano nelle fi-
liere agroalimentari della
Campania. Una buona occa-
sione per mettersi alla prova

Il logo
Fico (Fabbrica 
Italiana 
Contadina)
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Patologie

Si manifesta a seguito di una lesione o alterazione del sistema nervoso centrale e periferico 
Un esempio classico è rappresentato dall’herpes Zoster che viene curato con farmaci antivirali 

Neuropatia, quando il dolore è cronico

Caterina
Aurilio
Docente 
ordinario 
di Anestesia 
e Rianimazione 
presso la 
Seconda 
Università degli 
Studi di Napoli, 
è direttore, 
per la Sun, 
della Scuola di 
Specializzazion
e dedicata 
alle stesse 
discipline. 
È specializzata 
sia in anestesia 
e rianimazione 
che in 
tossicologia 
medica

Nmal di denti, un herpes o
una colica renale sono
solo alcune delle patolo-
gie, diverse tra loro, che

possono generare un dolore
neuropatico. Un tipo di dolore
che è la conseguenza di una le-
sione del sistema nervoso cen-
trale e periferico, secondo la de-
finizione dello Iasp (Associazio-
ne internazionale per lo studio 
del dolore). Deriva, quindi, da
«un danno del nervo o da una
condizione di alterazione della
funzione di questo nervo – spie-
ga la professoressa Caterina Au-
rilio. 

Il dolore può essere di due ti-
pi: acuto o cronico. Il primo: «si
manifesta a seguito di una pato-
logia e ha la funzione di allertare
l’individuo (lo spinge ad andare
dal medico), quindi garantisce
la sopravvivenza». 

Uno degli esempi classici,
spiega la specialista, è il dolore
odontoiatrico, legato a un mal
di denti o a seguito di un inter-
vento chirurgico, «se viene trat-
tato non dura più di 72 ore, in-
fatti un mal di denti difficilmen-
te lo si riesce a sopportare per
più di tre giorni, si va subito dal
dentista». 

Si tratta, quindi, di un dolore
che cautela l’individuo, un natu-
rale campanello d’allarme.

Quando si tratta di un dolore
post operatorio: «in Italia - ri-
prende la docente - abbiamo
una legge, la 138, nata nel marzo
2010, che dice che nei reparti
ospedalieri il dolore è d’obbligo
che venga curato, deve essere re-
gistrato in un’apposita cartella,
così come avviene con la pres-
sione arteriosa e la frequenza 
cardiaca». 

Per quanto riguarda il dolore
cronico, invece, può essere di ti-
po oncologico e non oncologi-
co. In questo caso, «un esempio
classico di dolore cronico neu-
ropatico - spiega Caterina Auri-
lio - si verifica in presenza di un
herpes Zoster, spesso avviene
dopo i cinquant’anni e viene cu-
rato con degli antivirali». 

«Non è sempre facile curarlo -

continua - in quanto può insor-
gere in zone diverse dalla classi-
ca zona toracica, si può prende-
re stando vicino a una persona
che ha l’herpes o a un bambino
con la varicella» ( si tratta dello
stesso tipo e si chiama, infatti,
varicella Zoster). Finché non
compaiono le caratteristiche ti-
piche delle vesciche dell’herpes
è difficile capire di cosa si tratta,
spiega la specialista, «spesso,
quindi, si ritarda la terapia». 

Nel caso di una persona an-
ziana, dopo l’herpes Zoster il
dolore può cambiare tipologia:
«si può diventare sensibili allo 
sfregamento degli abiti o al cal-
do e al freddo, ci sono tabelle
specifiche con degli aggettivi
per caratterizzare e catalogare
ogni tipo di dolore».

Il dolore neuropatico deriva
sempre da altre patologie che 
possono essere completamente
diverse tra loro. 

«Negli anni 90 - racconta Au-
rilio - quando ho iniziato a inte-
ressarmi di terapia del dolore, i
primi pazienti che presentavano
una neuropatia, venivano porta-
ti in psichiatria. Mi ricordo, ad
esempio, di una donna che veni-
va da una zona periferica: aveva
una neuropatia post erpetica,
ma i familiari vedendo la cute 
sana credevano che fosse pazza.

Aveva, invece, una neuropatia. Il
dolore, oltre ai sintomi del pa-
ziente, ha una verifica oggettiva
da parte del medico». 

Il danno del nervo è legato so-
prattutto alla mielina che lo ri-
copre. Anche nel diabete, gli alti
livelli di glucosio possono pro-
vocare un danno al nervo, così
come nell’Aids. 

«Patologie completamente
differenti - spiega Aurilio - che
possono essere infettive come 
l’herpes Zoster o tossiche come
nella neuropatia da alcol. Il sin-
tomo dolore diventa esso stesso
una patologia, non abbiamo più
la malattia iniziale, ma il dolore
cronico diventa un patologia
che può persistere per lunghi 
anni se non viene curato ade-
guatamente e può addirittura
diventare invalidante. 

In tutto il mondo esistono
delle scale di misura che classi-
ficano il tipo di dolore». Nello
specifico, spiega la docente: «il
midollo spinale è il sistema ner-
voso centrale, quando un nervo
funziona male si amplifica il do-
lore e subentra la patologia». In
questi casi è importante, quindi,
curare al più presto un dolore
acuto affinché non diventi cro-
nico. 

Sofia Gorgoni
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Anna Villarini, biologa nutrizionista dell’Istituto 
nazionale per la ricerca e la cura dei tumori di 
Milano, e già conduttrice con Michele Mirabella di
«Elisir» su Rai3, e Antonella Guerra, infermiera 
responsabile del DH onco-ematologico della 
divisione di Pediatria dell’azienda ospedaliera 
universitaria «San Giovanni di Dio e Ruggi 
d’Aragona» di Salerno sono i vincitori, 
rispettivamente, del Premio alla Ricerca 
Scientifica «Francesca Mancuso» e del II Premio 

all’impegno sanitario e sociale in campo 
oncologico «Roberta Migliorati» assegnati nel 
corso del convegno organizzato a Salerno nei 
giorni scorsi dall’Associazione Angelo Serra per 
la ricerca sl cancro. Durante la cerimonia di 
premiazione proprio Guerra ha tracciato un 
ricordo vivo e commosso di Roberta Migliorati, 
già oncologa pediatra del Santobono di Napoli, 
prematuramente scomparsa, con cui ha avuto 
«l’onore» di lavorare. 

Riconoscimenti
Impegno sanitario,
premio a infermiera
del Ruggi di Salerno 
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I nserire l’educazione sanitaria
come materia propedeutica
nei programmi nelle scuole
elementari e medie inferiori e

prevedere la presenza del medico
di classe, coinvolgendo gli specia-
lizzandi o gli studenti dell’ultimo
anno di medicina. Dare in questo
modo una risposta che sia esau-
riente alle criticità e ai ritardi che
ancora oggi si manifestano in te-
ma di prevenzione nell’infanzia e
nell’adolescenza, facendo leva
sull’educazione precoce dei ra-
gazzi a stili di vita e comporta-
menti sanitari corretti. 

La proposta è arrivata dagli
esperti, ricercatori e decisori isti-
tuzionali che si sono incontrati a
Roma per il convegno annuale di
PreSa, Prevenzione e Salute
(www.prevenzionesalute.it), un
network cui aderiscono molte so-
cietà scientifiche e associazioni di
pazienti, che ogni anno organizza
un incontro-dibattito volto a sen-
sibilizzare l’opinione pubblica e i
decisori su tematiche strategiche 

l’impegno profuso – ha spiegato –
perché ci ha consentito ancora
una volta di spingere su un tema
al quale teniamo molto. Siamo
fermamente convinti che sia cru-
ciale creare un continuum tra il
mondo che orbita all’interno del-
l’ospedale e quello che invece si
vive all’esterno. Per i bambini che
lottano contro malattie severe co-
me possono essere le neoplasie
tenere un contatto con l’esterno è
determinante. Sono momenti che
aiutano a scaricare tante ansie, a
ritrovare un pizzico di normalità
in una routine spesso dura». 

In questo senso è anche bene
sottolineare quanto lo sport sia da
sempre impegnato a sostegno dei
bambini che soffrono. “Run for
Children” ne è stato un ulteriore 
esempio. Un modo in più per alle-
viare la sofferenza di questi picco-
li pazienti, e regalare loro qualche
ora di spensieratezza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

per il nostro Servizio Sanitario
Nazionale. 

L’appuntamento che si è svolto
quest’anno è stato dedicato al te-
ma della salute pediatrica e ha ap-
profondito questioni quali i pro-
gressi della scienza in ambito on-
cologico e il trattamento delle
malattie rare, l’innovazione far-
maceutica, la necessità di speri-
mentazioni “su misura” per i
bambini. 

Ma la questione fondamentale
è quella della prevenzione: i gran-
di progressi della ricerca raggiun-
ti in quest’ultimo decennio hanno

medico di classe e l’inserimento
della materia nei programmi di-
dattici. 

A margine del convegno, PreSa
ha promosso quest’anno l’iniziati-
va di solidarietà “Run for Chil-
dren” tre minimaratone simboli-
che che si sono tenute in contem-
poranea nelle città di Roma, Fi-
renze e Napoli. Per gli atleti, i
medici e i volontari in corsa i tra-
guardi sono stati rispettivamente
l’ospedale Bambino Gesù, l’ospe-
dale Meyer e l’ospedale Santobo-
no, dove hanno consegnato i doni
di Natale per i piccoli ricoverati 
che quest’anno sono costretti a
trascorrere le festività in corsia.

Tra quanti hanno avuto parole
di elogio per l’iniziativa, che ogni
anno cresce per numero dei par-
tecipanti e per tematiche di inte-
resse collettivo, c’è il direttore ge-
nerale del nosocomio pediatrico
partenopeo, Annamaria Minicuc-
ci. «Abbiamo apprezzato molto

Società e benessere

permesso una contrazione della
mortalità tra i bambini colpiti da
gravi patologie onco-ematologi-
che. Ciò nonostante la salute delle
future generazioni è minacciata
da problemi come la crescita
esponenziale dell’obesità infanti-
le che interessa non meno di 41
milioni di bambini nei Paesi avan-
zati, e il progressivo calo della vac-
cinazioni in fascia pediatrica che 
ha investito l’Italia in questi ultimi
anni, con coperture vaccinali or-
mai sotto la soglia di sicurezza. 

Alle esigenze della prevenzione
potrebbe fare fronte la figura del

Anna Maria
Minicucci
Direttore 
generale
dell’ospedale 
pediatrico - 
azienda 
ospedaliera di 
rilievo 
nazionale
di Napoli
Santobono-
Pausilipon 

Marco
Trabucco
Aurilio
Direttore
scientifico
di PreSa, il 
network di 
associazioni 
scientifiche,
e direttore
editoriale
dell’inserto
«Salute
e prevenzione»

«Ora la prevenzione sia partecipata»
Trabucco Aurilio: «Obesità e malattie infettive evitate insegnando corretti stili di vita
Il nostro progetto non comporterebbe alcun costo per il Servizio Sanitario Nazionale»

«I l nostro obiettivo è pro-
muovere la cultura della
prevenzione, una pre-
venzione che possa dirsi

veramente partecipata dai cittadi-
ni». A spiegarlo è il direttore scien-
tifico di PreSa Marco Trabucco Au-
rilio.

Dottor Trabucco Aurilio, per-
ché avete deciso di dedicare il
convegno di quest’anno ai giova-
nissimi?

«Ritengo cruciale che si parta
proprio dai giovani. PreSa propone
la figura del medico di classe».

Ci spiega meglio questa propo-
sta?

«Si potrebbero coinvolgere i me-
dici specializzandi, oltre 7mila in
Italia, che potrebbero dedicare una
parte, ovviamente non predomi-
nante, del loro tirocinio professio-
nalizzante. Questi specializzandi
potrebbero promuovere corretti
stili di vita e adeguate misure di
prevenzione nelle scuole. Si po-
trebbero coinvolgere anche gli stu-
denti in medicina dell’ultimo anno
che hanno già una formazione ade-
guata a questo compito. Questi che
immagino come “promotori di sa-
lute” non comporterebbero alcun
costo per il Servizio Sanitario Na-
zionale, e visto che sono giovani
potrebbero anche avere un’intesa
speciale con i ragazzi». 

Un’opportunità più che un co-
sto.

«Gli specializzandi sono già tito-

lari di una borsa di studio e di gran-
de rilievo per un Paese come l’Italia
che impegna solo l’1,5% della spesa
sanitaria in prevenzione, agli ultimi
posti tra i Paesi europei».

Lei ha più volte ribadito che in-
vestire di più potrebbe generare
un risparmio. 

«Il nostro Paese investe troppo
poco in prevenzione e questo per il
Servizio Sanitario Nazionale è un
boomerang dal punto di vista eco-
nomico ma anche dal punto di vista

delle malattie dell’infanzia, molte
delle quali come l’obesità e le ma-
lattie infettive potrebbero essere
prevenute ed evitate insegnando 
corretti stili di vita, un’alimentazio-
ne adeguata sin da piccoli e con
l’aderenza ai programmi vaccinali.
Assistiamo ad una riduzione della
mortalità per le neoplasie infantili 
proprio grazie ai progressi nella
diagnostica e all’adozione di proto-
colli terapeutici innovativi, ad alto
costo ma di provata efficacia».

Altro tema di rilievo è quello
della necessità di farmaci a misu-
ra di bambino.

«Oggi la maggior parte dei far-
maci commercializzati in Europa
non è supportata da studi di valuta-
zione del rapporto rischio/benefi-
cio nel bambino. Pertanto, l’uso 
off-label in età pediatrica è molto
diffuso, esponendo questa popola-
zione fragile ad un rischio elevato
di errori terapeutici ed eventi avver-
si. alla luce delle differenze esisten-

ti tra l’organismo in sviluppo e
quello adulto. Per poter disporre di
farmaci efficaci e sicuri per il bam-
bino sono quindi necessarie la spe-
rimentazioni cliniche ad hoc in età
pediatrica. In questa direzione
l’Agenzia Europea per i Medicinali
(EMA) promuove programmi di
implementazione di ricerche clini-
che in Pediatria per farmaci già re-
gistrati per indicazioni diverse, e ri-
chiede l’esecuzione di studi ad hoc
per tutti i farmaci con un potenziale
uso nei bambini».

Ha più volte ribadito che il
network da lei diretto si pone an-
che l’obiettivo di monitorare que-
sti temi, sia attraverso le risorse 
on line che attraverso quelle off
line.

«Il progetto PreSa è nato due an-
ni fa con l’obiettivo di promuovere
in maniera semplice ma efficace la
salute, unendo le competenze di
medici e operatori sanitari di tutta
Italia, il fulcro è un portale online
dove quotidianamente vengono in-
seriti articoli dedicati ad informare
i cittadini su temi di salute e pre-
venzione. Le attività di informazio-
ne si sono allargate dalla piattafor-
ma online alla stampa periodica e
nel convegno annuale viene appro-
fondito un tema specifico, propo-
nendo una fotografia dello stato 
dell’arte in termini epidemiologici
e di ricerca scientifica».

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Gianluca Vecchio

Dal convegno annuale di PreSa arriva una proposta
coinvolgendo specializzandi o studenti vicini alla laurea

Educazione alla salute 
Gli esperti a confronto:
Istituire il medico di classe

Prevenzione d’epoca Le vaccinazioni di massa dei bambini negli anni ‘50
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Incontri in ateneo

T ra innovazioni che han-
no cambiato radical-
mente la vita di milioni
di persone e malanni

sempre più legati alla sfera in-
teriore, cos’è diventata la cura
nel nostro secolo? Se l’è chie-
sto, e ne ha parlato con gli stu-
denti della Federico II, lo
scienziato di fama internazio-
nale Edoardo Boncinelli. 

«Se è vero che le persone so-
no mediamente sempre più
sane e assai più longeve – ri-
flette lo scienziato - occorre
anche considerare che è cam-
biato il concetto stesso di cura
e di salute. Da un lato, con il
miglioramento degli strumen-
ti diagnostici a disposizione
del medico e il progressivo al-
lungamento della vita media
dei cittadini, ci troviamo da-
vanti a malattie sempre nuove
e spesso inusitate, oltre che
sempre più rare. Dall’altra,
stando meglio fisicamente,
molti lamentano sempre più
spesso malanni inesistenti o

Agli studenti che hanno
chiesto al professore cosa deb-
ba avere un medico oggi per
essere un buon medico, Bon-
cinelli ha risposto senza esita-
re: «La scienza nella testa e 
l’umanità nel cuore». In que-
sta e in molte altre riflessioni
si è articolato l’incontro pro-
mosso dall’ufficio formazione
dell’Università degli studi Fe-
derico II di Napoli, in collabo-
razione con la Scuola di Medi-
cina e Chirurgia federiciana.

Un incontro al quale hanno
preso parte tra gli altri il presi-
dente della Scuola di Medicina
e Chirurgia Luigi Califano;
Vincenzo Viggiani, direttore
generale della Federico II; Gui-
do Trombetti, ordinario di
Analisi Matematica; Natale Lo
Castro, direttore amministra-
tivo e Gaetano D’Onofrio, di-
rettore sanitario. 

Moderatori d’eccezione An-
drea Ballabio, professore di
genetica medica e Cesare For-
misano, professore di chirur-
gia generale dell’Ateneo fede-
riciano. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Boncinelli tra gli studenti:
«Oggi il medico curi l’anima»
Lo scienziato ospite della Federico II: «Ormai siamo tutti sani,
la salute non ci basta più e vogliamo il benessere psicofisico». 

Boncinelli spiega che la cosa
più bella accaduta in questi
anni è l’aver dato un nome a
malattie che prima non lo ave-
vano. «Dare un nome ad una
malattia è il primo passo per
iniziare a curarla». 

L’aspetto negativo, se così lo
si può definire, è nella perce-
zione che di queste malattie si
ha. 

«Anni fa - riprende lo scien-
ziato - non si parlava di Alzhei-
mer. Spesso ci si limitava a di-
re che questa o quella persona
aveva perso la testa. Adesso
ogni malattia, o quasi, ha un
nome; per questo ci sembra
che il numero delle malattie
sia aumentato. La verità è che
globalmente il corpo sta molto
meglio, l’anima invece no. For-
se questo dipende dal fatto
che l’essere umano non è con-
cepito per vivere in uno stato
perenne di felicità». 

Vale allora l’idea in base alla
quale la felicità deve essere in-
dividuata e coltivata nel per-
corso che ci conduce ad essa.
La tensione verso una meta,
più che un punto d’arrivo. 

di natura fondamentalmente
mentale o esistenziale. Non va
dimenticato, infatti, che noi
uomini siamo animali molto
particolari e strutturalmente
imperfetti».

In altre parole è la funzione
stessa del medico che è pro-
fondamente cambiata, una
volta curare voleva dire esclu-
sivamente sollevare la gente
dai problemi del corpo. «Per
questo – aggiunge – per molto
tempo il medico è stato visto
come una sorta di stregone.
Oggi che globalmente siamo
quasi tutti sani, la salute non ci
basta più. Vogliamo il benes-
sere». Poi ironizza: «Alcuni
addirittura vogliono essere an-
che in forma». 

Boncinelli spiega che per
raggiungere il benessere, che
è un diritto di tutti, non si può
pensare più alla medicina co-
me alla sola cura del corpo.
Nel nostro secolo il piano psi-
cofisico è divenuto preponde-
rante. «Molti – sottolinea sor-
ridendo - non hanno nulla che
non sia legato alla sfera psichi-
ca. Quindi è compito del medi-

co tornare a fare quello che i
tempi di oggi rendono diffici-
le, ascoltare. Dobbiamo mi-
gliorare sempre più, ma allo
stesso tempo anche venire in
contro a chi non ha un male
del corpo da curare. In un cer-
to senso, quello del medico è
un mestiere nuovo, più com-
plesso che in passato».

Boncinelli, che per venti an-
ni è stato psicoterapeuta a Na-
poli, parla di quelli che lui
stesso definisce “piccoli truc-
chi” . Ripete che «ascoltare,
non avere fretta, è il modo giu-
sto di approcciare il paziente. 
Il medico non deve per forza
immedesimarsi nella persona
che ha davanti a sé, anzi non
dovrebbe mai farlo. Tuttavia
l’ascolto è fondamentale e, se
possibile, si dovrebbe anche
dare qualche consiglio. Per
esperienza posso dire che
qualche consiglio piazzato qua
e la ha un certo effetto. Se è un
buon consiglio, può addirittu-
ra cambiare la vita di chi lo ri-
ceve». 

Sul progresso scientifico,
guardando ai passi avanti fatti,

di Raffaele Nespoli
Consigli
Ascoltare, 
non avere 
fretta, è il 
modo per 
approccia
re il 
paziente 

Modelli
Un buon 
dottore 
abbia 
la scienza 
in testa e 
l’umanità 
nel cuore 

Chi è

 Edoardo 
Boncinelli è un 
genetista. 
Laureato in 
fisica 
all’Università di 
Firenze con tesi 
sperimentale di 
elettronica 
quantistica, ha 
ricevuto nel 
2016 la laurea 
honoris causa 
in Scienze 
Filosofiche 
all’Università di 
Palermo
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Ortopedia Dopo un quarantennio quasi ininterrotto di 
mandato e a 86 anni di età Bruno Ravera ha 
rinunciato all’incarico di presidente dell’Ordine dei 
Medici e degli Odontoiatri della provincia di 
Salerno. Nonostante il consiglio direttivo avesse 
respinto all’unanimità le dimissioni e avesse 
invitato Ravera ad un’ulteriore riflessione, lo 
storico leader dei camici bianchi di Salerno non è 
tornato indietro sui suoi passi. La sua è stata una 
decisione ben ponderata e annunciata nel giorno 

della cerimonia di giuramento di Ippocrate dei neo 
medici all’Università di Salerno. La 
raccomandazione del presidente uscente ai 
ragazzi che giuravano nel nome di Ippocrate è 
stata quella di «essere empatici con i pazienti». Le 
nuove elezioni e lo spoglio hanno portato 
all’elezione di un altro cardiologo, il vicepresidente 
Giovanni D’Angelo, con la presenza nello scrutinio 
di una scheda bianca e il voto unanime di tutti gli 
altri consiglieri.

Medici a Salerno
Dopo 40 anni
Ravera ha lasciato
D’Angelo presidente

N el prestare un soccor-
so il tempo è tutto,
perché, la maggior
parte delle volte non è

tanto l’intervento in sé a fare la
differenza, ma la tempestività
con cui si agisce. Questo prin-
cipio mostra tutta la sua validi-
tà nel caso delle fratture del fe-
more. Molti studi scientifici
hanno, infatti, dimostrato co-
me, soprattutto nei pazienti
che hanno superato i 65 anni,
sia importante intervenire chi-
rurgicamente entro le prime
48 ore dall’arrivo in ospedale.
Solo rimanendo in questi tem-
pi si hanno buone possibilità
di ridurre i rischi di mortalità e
di disabilità legati a questo ge-
nere di evento traumatico. 

La categoria più soggetta al-
le fratture del femore sono gli
anziani, soprattutto le donne, 
complice l’insorgenza del-
l’osteoporosi e la progressiva
degenerazione della struttura
ossea. 

«I grandi anziani, cioè i pa-
zienti che hanno più di 80 an-

le fratture di un osso così im-
portante possono fermare in
tempo l’innescarsi di un effet-
to domino di possibili compli-
cazioni.

Ma, come spiega Falco, l’ot-
timizzazione dei tempi degli
interventi chirurgici non ha
dei riflessi immediati solo sul-
la qualità della vita del pazien-
te, ma anche, in prospettiva,
sui costi delle riabilitazioni:
«Operarsi prima vuol dire ave-
re più possibilità di ristabilirsi
in tempi brevi, perché si accor-
ciano di molto i tempi di recu-
pero. Questo ha una ricaduta
in generale su quelli che sono i
costi della sanità regionale».

La clinica Pineta Grande
Hospital ha una media che va
dalle 280 alle 300 operazioni
di questo genere l’anno, per te-
nere un ritmo così, occorre
«un’organizzazione che coin-
volge a tempo pieno tre repar-
ti: quello di cardiologia, insie-
me ad anestesia e rianimazio-
ne, oltre ad ortopedia».

Vista la sua importanza que-
sta operazione è stata ritenuta
dal ministero della salute così
fondamentale da essere inse-
rita all’interno dei Lea, cioè dei
livelli essenziali di assistenza. I
Lea sono le prestazioni che il
sistema sanitario nazionale
deve fornire ai cittadini, gra-
tuitamente o dietro il paga-
mento del ticket. È attraverso il
rispetto o meno di questi para-
metri che passa anche la valu-
tazione dell’assistenza sanita-
ria delle singole regioni e,
dunque, delle risorse econo-
miche da erogare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ni, se non operati nelle prime
24 ore dal ricovero, rischiano
di non potersi più muovere e
di perdere così la propria auto-
nomia. Dall’immobilità deri-
vano anche complicazioni che
possono portare all’alterazio-
ne dei parametri vitali, soprat-
tutto in coloro che hanno già
malattie croniche. 

Dunque, operare prima si-
gnifica dare ai malati più pos-
sibilità di sopravvivenza», af-
ferma Domenico Falco, re-
sponsabile del reparto di orto-
p e d i a  e  t r a u m a t o l o g i a
dell’ospedale Pineta Grande di
Castel Volturno in provincia di
Caserta. 

La struttura che Falco dirige
ha scelto di attivarsi in modo 
tale da accorciare i tempi di at-
tesa, arrivando così ad interve-
nire su questo genere di trau-
mi entro le prime 12-24 ore dal
ricovero. Ma qui non si tratta
di un’accezione, ma della pras-
si.«I parametri stabiliti dal mi-
nistero della salute prevedono
che si intervenga in un tempo

di Alessandra Caligiuri

Femore, operare entro 2 giorni
altrimenti si rischia l’immobilità
Per gli anziani è necessario intervenire nelle prime ventiquattr’ore dal ricovero
La clinica Pineta Grande di Castel Volturno è un’eccellenza per tutti i tipi di fratture

che si trasferisce sul terreno ed
è, quindi, fondamentale per il
movimento degli arti inferiori,
cioè per camminare. 

La rottura del femore co-
stringe, dunque, a stare a letto,
senza neanche potersi sedere,
da questo – continua Falco - 
derivano diversi problemi:
«Ad esempio possono soprag-
giungere complicazioni cardi-
ache o respiratorie, come pol-
moniti e broncopolmoniti, ma
anche piaghe». 

Il tempestivo intervento sul-

massimo di due giorni, ma noi
operiamo entro le 12-24 ore
dall’ospedalizzazione su tutti i
tipi di fratture del femore, sia
che si tratti di pazienti anziani
o di giovani. Intervenire velo-
cemente è fondamentale, per-
ché il rischio maggiore di una
frattura al femore non operata
nei tempi giusti è la morte»,
spiega il responsabile. 

Il femore situato nella co-
scia, infatti, è l’osso più lungo
del corpo umano. La sua fun-
zione è sostenere tutto il peso

Domenico 
Falco, 
Responsabile 
del reparto
di ortopedia 
e traumatologia 
dell’ospedale 
Pineta Grande di
Castel Volturno 

Gruppo
d’intervento
Medici 
e infermieri 
al lavoro in sala 
operatoria
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Patologie rare

C ercare di indagare e di
spiegare quali mecca-
nismi ci siano alla base
di alcune malattie ge-

netiche rare non è
semplice. Per farlo abbiamo
chiesto aiuto alla dottoressa
Antonella Quarta, specialista
in ematologia e responsabile
dell’unità operativa semplice
“Centro della microcitemia”
dell’ospedale Perrino di Brin-
disi, dove si occupa in partico-
lare della malattia di Gaucher.

«Nel nostro centro – dice –
abbiamo in cura cinque pa-
zienti, ciascuno con le proprie
peculiarità. Il più giovane ha
22 anni e abbiamo fatto la dia-
gnosi quando aveva solo 13 an-
ni. Il nostro paziente più an-
ziano, invece, ha 68 anni». 

La prima cosa da compren-
dere di questa malattia, che si
definisce da “accumulo lisoso-
miale”, è il meccanismo che la
innesca. «Semplificando un
po’ – dice l’ematologa – dob-

e con sintomi neurologici.
Questa è una forma che defi-
niamo anche cronica. Perché
si sviluppi la malattia è neces-
sario che entrambi i genitori 
ne siano portatori sani, si parla
in questo caso di trasmissione
autosomica recessiva. Ad oggi
sono state identificate oltre
cento diverse alterazioni gene-
tiche responsabili della par-
ziale o totale diminuzione del-
l’attività dell’enzima che rego-
la l’attività dei macrofagi.

Le stime relative all’inciden-
za e alla prevalenza della ma-
lattia di Gaucher di Tipo 1 sono
molto variabili. Alcune popo-
lazioni mostrano un più alto
tasso di prevalenza, come gli
ebrei Ashkenazi, tra i quali so-
no diffuse in maniera netta-
mente superiore alla media
anche altre malattie lisoso-
miali, come quella rarissima
di Tay-Sachs. Per sensibilizza-
re l’opinione pubblica, è nato
l’International Gaucher Day, la
prima Giornata internazionale
dedicata alla malattia di Gau-
cher con lo slogan “Raro, ma
non solo”. L’iniziativa ha coin-
volto diversi Paesi per diffon-
dere le conoscenze, fornire in-
formazioni sulle possibilità te-
rapeutiche e promuovere la ri-
cerca su questa malattia rara
che colpisce poche migliaia di
persone al mondo.

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Malattia di Gaucher
Quando le cellule
sono difettose
Le sostanze da smaltire si accumulano
e a soffrirne sono midollo, fegato e milza

lievi forme di ingrossamento
della milza (splenomegalia).
«Mai sottovalutare i sintomi»,
ribadisce Quarta. Fortunata-
mente esistono alcune terapie
con le quali alcune forme della
malattia possono essere tenu-
ta a freno.

Di forme di questa patologia
rara ne esistono tre. Il Tipo 1,
che non presenta interessa-
mento di tipo neurologico. È la
più diffusa e dalla sintomato-
logia meno grave. Il Tipo 2 si 
ha quando c’è un interessa-
mento neurologico; e infine il
Tipo 3, dall’insorgenza tardiva

biamo pensare al ruolo di al-
cune cellule, nelle quali ven-
gono svolte diverse attività che
servono ad un corretto funzio-
namento del corpo». Si deve
prendere confidenza con un
termine un po’ complesso, va-
le a dire “macrofagi”. Sono
proprio loro a svolgere la “fa-
gocitosi”, quindi la funzione
di pulire, o meglio di “fagoci-
tare” particelle estranee che
sono vere e proprie sostanze di
“scarto”.

«Nelle persone affette da
malattia di Gaucher – aggiun-
ge Quarta – queste cellule
“spazzine” sono difettose.
Questo succede perché man-
cano di quell’enzima necessa-
rio a completare l’operazione
principale alla quale sono de-
stinate, la “pulizia”. Stando co-
sì le cose, si genera l’accumulo
di sostanze che andrebbero in-
vece smaltite. È’ per questo che
parliamo di malattie da accu-
mulo lisosomiale». 

A lungo andare questo pro-
blema fa si che alcuni organi si
sovraccarichino. In particolar
modo a soffrire sono milza, fe-
gato e midollo osseo. L’emato-
loga spiega che in alcune for-
me della malattia viene colpito
anche il sistema nervoso cen-
trale, con meccanismi non an-
cora del tutto conosciuti. Ma
cosa rende questa malattia co-
sì insidiosa? «Gran parte del 
problema è nella diagnosi».
Spesso i medici si trovano con
sintomi di leggera entità, ad 
esempio una lieve carenza di
piastrine (piastrinopenia) o

Al microscopio
Lo studio delle 
cellule “spazzine”
che hanno il 
compito di pulire 
dalle sostanze 
di scarto

Antonella
Quarta
Ematologa 
e responsabile 
dell’unità 
operativa 
semplice 
“Centro della 
microcitemia” 
dell’ospedale 
Perrino 
di Brindisi 

«Senza prevenzione non c’è e non ci può essere 
salute. Napoli da questo punto di vista sta facendo 
grandi passi in avanti, ma c’è ancora moltissimo da 
fare». Con queste parole è stata inaugurata la 
giornata di prevenzione che si è tenuta il 6 
dicembre in piazza Trieste e Trento a Napoli. 
Semplice e molto chiaro e diretto lo slogan: «Togliti 
il pensiero fai una visita al seno». «L’obiettivo della 
manifestazione che si ripete di anno in anno - 
hanno detto gli organizzatori dell’Università degli 

studi Federico II di Napoli - è sensibilizzare un 
numero sempre più ampio di donne 
sull’importanza della prevenzione e della diagnosi 
precoce dei tumori alla mammella, informandole 
sugli stili di vita più corretti da adottare e sui 
controlli diagnostici clinici e strumentali da 
effettuare, estendendo le informazioni anche al 
numero sempre più crescente di donne che oggi si 
sottopongono ad interventi di chirurgia estetica 
del seno».

La prevenzione
Visite e check-up
contro il tumore
alla mammella
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Bellezza e salute

A chi non è successo di
trovare molti capelli
sul  cuscino,  sul la
spazzola o sul pettine?

A volte è lo stress ma spesso si
può nascondere un problema
di calvizie. Oggi, fortunata-
mente, è possibile correre ai
ripari e capire quale sia lo stato
della chioma attraverso valuta-
zioni termo-cosmetologiche,
con test di pertinenza del der-
matologo che permettono di
affrontare la caduta e com-
prenderne le cause. Così si evi-
ta che un problema medico-
estetico diventi un problema
psicologico, specialmente tra i
ragazzi in piena età puberale.

Dunque, la prevenzione è la
strategia più importante e su
questo fronte sono unanimi i
pareri di tutti gli esperti: la
prevenzione si basa sullo stile
di vita e i capelli ne sono il ri-
flesso. Se siamo malati, stres-
sati o affaticati i capelli ne ri-
sentono. Come detto, un ne-
mico pericoloso delle folte

chiome è lo stress. Non solo
psichico ma anche meccanico,
basti pensare all’alopecia da
trazione tipico delle donne
afroamericane. Si perdono i
capelli dopo un intervento chi-
rurgico, dopo diete sbilanciate
e drastiche. Si perdono dopo il
parto o dopo terapie prolun-
gate a base di antibiotici o altri
farmaci. Molti non sanno che
esiste una relazione stretta tra
i nostri capelli e le funzioni or-
monali. Gli ormoni regolano il
ciclo del capello indirettamen-
te e la sua salute. Ecco perché
la percentuale di alopecia ne-
gli uomini è più alta rispetto
alle donne prima dei 50 anni. 

Ciò che accomuna donne e
uomini davanti allo specchio è
l’attenzione dedicata alla testa:
secondo una recente ricerca è
all’acconciatura che si riserva
più tempo in vista di un’uscita,
seguono la scelta del profumo
e dell’abito. Viene da chiedersi
in quanti si preoccupano an-
che della salute oltre che del
look dei capelli. Un piccolo va-
demecum può servire ad ini-
ziare l’anno con una testa nuo-

di Gabriella Fabbrocini

Spinti da una richiesta in forte crescita, sono 
sempre più i medici in Italia che si occupano di 
medicina estetica. L’Università Federico II di 
Napoli dà il via per un nuovo anno all’unico 
master riconosciuto a livello universitario nel 
Sud Italia, voluto e diretto dal professor 
Francesco D’Andrea. Il percorso formativo ha 
l’obbiettivo di formare medici che, a causa di 
mancanza di corsi universitari di 
specializzazione in questa disciplina, hanno 

una preparazione relativa e incompleta. Sin 
dalla prima edizione il master ha cercato di 
sopperire alle necessità culturali di quanti si 
occupano di questa branca. Restano ad oggi, 
tuttavia, molti spazi grigi nei quali non esiste 
una demarcazione netta tra quanto è 
consentito e quanto non lo è. Il legislatore non 
ha infatti ancora colmato il vuoto legislativo che 
consente a chiunque abbia conseguito una 
laurea in medicina di operare in questo settore.

Il master
Medicina estetica, 
percorso formativo
alla Federico II

Calvizie precoce?
Non è soltanto
colpa dello stress
Dall’alimentazione agli shampoo
i consigli in un piccolo vademecum

L’allarme dei dermatologi: attenti ai tatuaggi
Con scritte e simboli si è a rischio di psoriasi
Dopo alcune settimane possono comparire arrossamento e desquamazione della pelle

di Renato Nappi

C hiunque abbia visitato
gli Stati Uniti avrà sen-
tito almeno una volta il
modo di dire think be-

fore you ink. Tradotto «Pensa
prima di usare l’inchiostro»,
prima di tatuarti la pelle. Que-
sta raccomandazione sembra
quanto mai appropriata per le
persone che soffrono di pso-
riasi, visto che il 25% di loro
può veder peggiorare la malat-
tia dopo un tatuaggio. Riuniti
a Napoli tra il 2 e il 3 dicembre
per la seconda edizione della
Scuola della Psoriasi (organiz-
zata dal dipartimento di der-
matologia della Federico II di
Napoli), i maggiori esperti in
questo campo hanno lanciato
un allarme proprio sui tattoo.
Scritte e simboli possono in-
fatti scatenare la psoriasi. A di-
stanza di alcune settimane è
possibile che compaiano i se-
gni classici della psoriasi, co-
me arrossamento e desqua-
mazione della pelle nell’area
disegnata. E i casi di persone
sane che hanno sviluppato la
malattia a seguito del tatuag-
gio sono in aumento.

«Il tatuaggio – spiega Catal-
do Patruno, della scuola di

specializzazione di dermatolo-
gia della Federico II di Napoli –
disturba l’equilibrio della pelle
e soprattutto può indurre una
reazione infiammatoria locale
tutt’altro che lieve. Questa rea-
zione può essere il primo pas-
so verso lo sviluppo della pso-
riasi in persone che non han-
no mai avuto sintomi in prece-
denza». Ovviamente si tratta
di soggetti che sono predispo-
sti già alla malattia, nei quali il
tatuaggio può diventare ele-
mento scatenante. L’infiam-
mazione legata all’introduzio-
ne dell’inchiostro attiva il si-
stema immunitario e lo fa “de-
ragliare” verso la malattia.

La stima è di almeno un 10%
di persone con uno o due geni
che possono favorire la com-
parsa della psoriasi, ma solo il
2-3% la sviluppa. Si ritiene per-
ciò che i geni debbano «com-
binarsi» con specifici fattori
esterni scatenanti. Se il tattoo
può favorire l’insorgere della
psoriasi, ovviamente può an-
che peggiorarne una esistente.
Un aspetto sul quale Nicola Ba-
lato, professore di dermatolo-
gia della Federico II e respon-
sabile dell’ambulatorio della
psoriasi, insiste molto. «Nel
25% dei pazienti con psoriasi –
spiega – quando la pelle viene

traumatizzata si sviluppa una
reazione infiammatoria che
“richiama” la malattia con la
comparsa di una nuova lesio-
ne. In questi soggetti, che han-
no già problemi di psoriasi, il
tatuaggio è un vero e proprio
disastro dermatologico. La
procedura porta alla comparsa
di una nuova lesione psoriasi-
ca a livello del tatuaggio, in al-
cuni casi perfino ricalcandone
precisamente il disegno, e
spesso la malattia si aggrava
anche in altre zone del corpo.
In genere tutto avviene nel gi-

ro di due o quattro settimane
dal tatuaggio, ma si sono se-
gnalati anche casi in cui il fe-
nomeno si manifesta più tar-
di». Facile comprendere quan-
to i nostri tempi stiano accen-
tuando questo problema. Per
questo sarebbe importante
fornire una corretta informa-
zione, fare in modo che si
adottino scelte quantomeno
consapevoli. 

«Per chi è affatto da psoriasi
si tratta di una pratica molto
sconsigliata – ribadisce Balato
– perché troppo spesso può

La schiena
tatuata
Un esempio 
di tatuaggio 
“estremo” 
che potrebbe
mettere
a rischio 
la salute
della pelle

Gabriella
Fabbrocini
Professore 
associato di 
Dermatologia e 
Venereologia 
alla Federico II
di Napoli
È tra le 
maggiori 
esperte 
nella terapia 
anti-età 
e rigenerativa

portare la malattia a manife-
starsi anche in aree del corpo
dove non si era mai presentata
prima. Alcuni raccomandano
la prudenza, consigliando chi
non vuole in alcun modo pri-
varsi di un tatuaggio di farlo
molto piccolo e in una zona
poco visibile; se si può rinun-
ciare, tuttavia, è meglio aste-
nersi perché l’inserimento di
aghi e pigmenti sotto cute è un
gesto che può rivelarsi rischio-
so per la pelle di chi ha la pso-
riasi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ra, la forfora va trattata in mo-
do mirato. È la conseguenza di
un accelerato ricambio cellu-
lare del cuoio capelluto, che
reagisce con un’eccessiva pro-
duzione di cellule, che si accu-
mulano in superficie forman-
do squamette bianche. Attenti
allo shampoo, per essere idea-
le deve avere un pH compreso
tra 5,5 e 7 ed essere povero di
tensioattivi (molecole deter-
genti ad azione sgrassante).
Non deve fare troppa schiuma,
essere facile da risciacquare e
non irritare cute e mucose. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

(circa 100) è un fenomeno nor-
male. Ma se comincia ad au-
mentare, potrebbe trattarsi di
“telogen effluvio”, un aumen-
to temporaneo della caduta in
tutto il cuoio capelluto, com-
prese le parti laterali e poste-
riori della testa. Per rallentare
la caduta è bene evitare l’ec-
cesso di zuccheri e fare il pie-
no di proteine, come quelle di
carne, pesce e uova. In caso di
capelli deboli e sfibrati sono
utili il silice, (si trova nei pepe-
roni rossi e verdi, nel cetriolo e
nei germogli di fagioli), e lo
zolfo, (in aglio e cipolle).Anco-

va. In primo luogo è importan-
te bere tanta acqua, perché
uno strato sottilissimo com-
posto da una miscela di acqua
e lipidi riveste esternamente le
cuticole e lubrifica la superfi-
cie del capello. Poi, utilizzare
un balsamo che idrati, nutra e
ripari i capelli. Il balsamo rin-
forza lo strato protettivo del
fusto, neutralizza la carica
elettrostatica delle squame,
rende la chioma più morbida e
districabile.Altro consiglio,
sempre vigili alla caduta dei
capelli. La perdita di un certo
numero di capelli al giorno

Prevenire
Un 
problema 
estetico 
può 
diventare 
di tipo
psicologico

Cataldo 
Patruno 
Professore 
della scuola di 
specializzazion
e di 
dermatologia 
della Federico II 
di Napoli 

Nicola 
Balato 
Professore di 
dermatologia 
della Federico II 
di Napoli 
e responsabile 
dell’ambulatori
o della psoriasi
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Danni alla salute Diabete, dislipidemie, osteoporosi e tireopatie 
sono malattie molto diffuse e che incidono in 
maniera importante e gravosa dal punto di 
vista socio-economico. La situazione è ancora 
più seria in Campania, che è oggetto da tempo 
di un’imponente “mobilità sanitaria passiva”, 
che porta ad essere la regione meridionale tra 
le tredici in “rosso” per la spesa sanitaria, quella 
che risulta più indebitata in Italia, con un saldo 
negativo che supera i 281 milioni di euro. Di 

contro, proprio la Campania è oggetto di una 
vivace attività clinica e di ricerca. Temi affrontati 
durante il corso di aggiornamento su «Malattie 
endocrino-metaboliche», realizzato dai 
responsabili scientifici Pietro Lanzetta, 
referente dell’Ame per la Campania 
(Associazione medici endocrinologi), Vincenzo 
Novizio consigliere nazionale Ame e Francesco 
Scavuzzo, responsabile unità operativa 
endocrinologia del Cardarelli di Napoli.

Il convegno
Mobilità sanitaria,
i costi sociali alti
di problemi cronici

R icostruire con precisione il le-
game tra una malattia e le sue
cause. Capire quanto è forte la
relazione tra il danno alla salute

e i motivi che lo hanno prodotto. Iden-
tificare in maniera chiara una patolo-
gia professionale. È sempre più com-
plesso il ruolo del medico chiamato a
constatare l’eventuale presenza di una
malattia sorta in ambito lavorativo. 

«È molto importante - spiega Pietro
Gaetano Iacoviello, sovrintendente sa-
nitario regionale Inail per la Campania
- l’adeguata qualificazione tecnico spe-
cialistica del ctu, il consulente tecnico
d’ufficio, che durante un contenzioso
medico legale è chiamato ad esprimere
giudizi in tema di malattie professio-
nali». 

Un tema sempre più complesso che
è stato anche al centro di un convegno
che si è svolto recentemente a Napoli
presso Castel Capuano - cui hanno par-
tecipato magistrati, avvocati, medici,
rappresentanti dell’ Inail ed esperti - 
che ha avuto ad oggetto il contenzioso
medico legale Inail in tema di malattie

professionali. Un’attività complessa
mirata ad inquadrare una patologia in
maniera certa come appunto le malat-
tie professionali. Si è ampliata la casi-
stica dei danni alla salute sorti in ambi-
to lavorativo e in determinate situazio-
ni ambientali. «In passato – spiega Ia-
coviello - le malattie professionali 
identificate dal Ministero del lavoro
erano meno. Si trattava di un sistema
tabellare rigido dove il nesso di casua-
lità tra il fattore che aveva provocato il
danno e la patologia era diretto, così
come la qualificazione di malattie pro-
fessionale era immediata. Ora, a segui-
to di una serie di modifiche e interventi
legislativi, oltre a una maggiore consa-
pevolezza sociale, è cresciuto il nume-
ro di malattie identificabili come pro-
fessionali ed anche l’esposizione ad un
rischio non è più specifico per un’uni-
voca patologia. Ossia il rischio tipico di
determinato lavoro si è molto attenua-
to. 

Per esempio come nel caso del fatto-
re di rischio dovuto all’esposizione al
rumore. Questa circostanza – spiega - 
non è più specifica di una determinata
categoria professionale: ormai infatti
tutti siamo esposti ai rumori. Quindi il

nesso di causalità è più sfumato. Ora-
mai i rischi esclusivi dell’esposizione
specifica a quell’agente patogeno e la
malattia sono meno netti. Ed ancora -
continua – prendiamo il caso di esposi-
zione all’amianto: sappiamo che ne de-
riva un tipo di tumore classificato co-
me malattia professionale. Ma oramai
sono casi un poco più circoscritti».

Tutto questo si è tradotto in una
maggiore difficoltà di diagnosi per i
medici, per gli operatori dell’ Inail e an-
cora di più per i professionisti chiamati
dal giudice in un contenzioso di lavoro.
Sebbene gli strumenti scientifici e giu-
ridici attualmente disponibili consen-
tano di valutare con più precisione il
ruolo dell’agente patogeno, l’evoluzio-
ne tecnologica e normativa hanno reso
estremamente complesso ed articolato
il percorso di accertamento del nesso
causale. È necessario tuttavia che l’in-

quadramento di una malattia come
professionale sia certo «per garantire -
evidenzia Iacoviello - da un lato la tute-
la dei diritti dei lavoratori, dall’altro
che non siano erroneamente identifi-
cate e riconosciute come malattie pro-
fessionali patologie e disfunzioni che
nulla hanno a che fare con il contesto
di lavoro, comportando un conseguen-
te spreco di denaro. È sempre molto
importante – continua Iacoviello - che
possa svilupparsi un’utile sinergia tra
diversi ambiti professionali, per unire
nei limiti delle rispettive autonome
prerogative, l’azione medica con quella
giudiziaria. Il profilo tecnico-profes-
sionale della valutazione sanitaria deve
sempre coniugarsi con la normativa e 
con il caso concreto. Anche per portare
ad una costante e significativa diminu-
zione del contenzioso che si presenta
particolarmente elevato». 

Per questo si tratta di una valutazio-
ne molto impegnativa sia per gli opera-
tori dell’ Inail sia in ambito giudiziario.
Anche perché negli ultimi anni, da
quando si è ampliata la casistica delle
malattie professionali, il numero delle
denunce è salito tantissimo. 

«Ci sono differenze tra le diverse ca-
tegorie lavorative. Nel settore agricolo,
ad esempio, in Italia – conclude Iaco-
viello - sono più numerose le denunce
rispetto al comparto industriale: que-
sto anche perché, tra le tante cause, nel
settore agricolo ci sono più lavoratori
autonomi, mentre in quello industriale
si tratta di lavoratori dipendenti che
possono temere di chiedere una tutela
per un danno sorto in ambiente lavora-
tivo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Alessandra Grassi

Fondamentali i ruoli del medico, dell’Inail e del ctu

Malattia e lavoro,
le patologie sono troppe
Contenziosi in aumento

Pietro
Gaetano
Iacoviello
Sovrintendente 
medico 
regionale 
dell’Inail 
Campania 
e specialista 
in medicina 
legale e delle 
assicurazioni

I rischi
Casistica
ampliata,
il numero
delle 
denunce
è salito
tantissimo
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Prima infanzia

P artorire in modo natu-
rale dopo un cesareo si
può. Anzi, è addirittura
auspicabile. Perché il

taglio cesareo è un intervento 
chirurgico, con tutti i rischi e
le conseguenze post operato-
rie che ogni intervento com-
porta. E soprattutto perché il
patrimonio di emozioni e di
gioia regalati dal parto natura-
le non ha eguali. Si chiama
VBAC il parto naturale fatto da
donne che hanno già subito
un taglio cesareo. Un acroni-
mo inglese che sta per “Vagi-
nal Birth After Cesarean”. Una
pratica ampiamente speri-
mentata e documentata, che
comincia a suscitare interesse
crescente anche in Italia, dove
però è ancora poco conosciu-
ta. Se non addirittura osteggia-
ta. Non tutti i medici, e non
tutte le strutture ospedaliere,
offrono alle pazienti con pre-
gresso cesareo la possibilità di
partorire in modo naturale.
D’altra parte l’Italia, soprattut-
to il Sud, porta ancora la ma-
glia nera per i troppi cesarei,
ben oltre le percentuali racco-
mandate dall’Oms. Ma anche
in Campania, regione tuttora
detentrice del record negativo

della donna di partorire, sotto-
linea Iacobelli. Ma le donne
tuttora non sono adeguata-
mente informate, e non tutti i
ginecologi praticano il VBAC.
Perché? «In medicina la cosa
peggiore è quando si dice: ab-
biamo sempre fatto così – con-
tinua Iacobelli – per realizzare
il VBAC servono competenze e
strutture adatte. Si deve avere
la possibilità, in caso di emer-
genza, di intervenire entro 30
minuti in sala operatoria. Il ri-
schio temuto da alcuni gineco-
logi è che l’utero si possa rom-
pere nel punto della cicatrice
del cesareo, dove il tessuto non

mento delle 41 settimane di
gravidanza. L’80% delle donne
che provano il VBAC riescono a
farlo. Da gennaio il Fatebene-
fratelli di Napoli aprirà un am-
bulatorio dedicato al VBAC,
che sarà affidato al dottor Ro-
berto Vigorito. 

Ma perché al Sud e in Cam-
pania si eseguono ancora
troppi cesarei, anche su donne
alla prima gravidanza? «Per-
ché molte strutture non hanno
il personale adeguato per se-
guire un travaglio e un parto
naturale, che hanno tempi
lunghi – conclude Iacobelli –
carenze che portano a tagli ce-
sarei, che hanno tempi certi e
veloci». 

Finalmente la Regione Cam-
pania sta affrontando la que-
stione, premendo su ospedali
e cliniche per evitare i cesarei
non necessari. E in tutta Italia
sono sempre di più le donne
che lo chiedono. Su Internet e
su Facebook ci sono diversi siti
e pagine dedicati al VBAC:
w w w . i n n e c e s a r e o . i t ,
www.vbac.it, www.professio-
nemamma.it, sono alcuni tra i
gruppi più seguiti dalle mam-
me in attesa, disposte a parto-
rire in casa piuttosto che subi-
re un altro taglio.

carmendambruoso@gmail.com
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Parto naturale dopo il cesareo: ora si può
Basta ulteriori tagli, all’ospedale Fatebenefratelli di Napoli si sperimenta da tempo il VBAC
Il ginecologo: «È necessario informare le donne». Da gennaio aprirà anche un ambulatorio

per l’alto numero di cesarei
non necessari, ci sono struttu-
re che offrono alle donne la
possibilità di provare il VBAC.
Una di queste è l’ospedale Fa-
tebenefratelli di Napoli, dove a
guidare l’unità operativa com-
plessa di Ostetricia e Ginecolo-
gia è il dottor Pietro Iacobelli.
«Pratico il VBAC da sempre, da
quando ho iniziato a lavorare –
spiega – al Fatebenefratelli ab-
biamo già sperimentato il
VBA2C, parto naturale dopo
due  cesare i ,  ed  anche  i l
VBA3C, il parto naturale dopo
tre cesarei». 

Fondamentale è la volontà

è più elastico. In realtà è un ri-
schio molto remoto. E anche se
dovesse succedere non è così
grave, si può sempre interveni-
re». Il VBAC va seguito come
un parto naturale ma con alcu-
ne cautele in più. 

La prima domanda delle
donne che vogliono provarlo è
quanto tempo deve passare dal
cesareo: secondo il protocollo
del Fatebenefratelli, alla data
del parto devono essere tra-
scorsi almeno 18 mesi dal pre-
cedente taglio. Altro elemento
indicativo per la possibilità
della donna di provare a parto-
rire è la misurazione, tramite
ecografia, dello spessore della
cicatrice del taglio cesareo sul-
l’utero. Anche durante il trava-
glio va usata qualche cautela.
Ad esempio non si usa l’ossito-
cina. Tutto deve scorrere nel
modo più naturale possibile.
Se la partoriente lo richiede, si
può praticare l’anestesia epi-
durale. Il parto naturale e il
VBAC comportano minor ri-
schio e offrono alla puerpera
una ripresa più veloce ed emo-
zioni incomparabili. Però ri-
chiedono più pazienza e più
attenzione. Bisogna seguire i
tempi naturali del travaglio,
non avere fretta. Secondo il
protocollo del Fatebenefratelli
si aspetta fino al completa-

Se il bambino scrive “l’ago di Garda”
va compreso e aiutato: è dislessico
I disturbi dell’apprendimento e la scarsa attenzione delle scuole 

«S e un bambino
scrive nel  suo
quaderno “l’ago
di Garda”, ho la

scelta tra correggere l’errore
con un segnaccio rosso o blu, o
seguirne l’ardito suggerimento
e scrivere la storia e la geogra-
fia di questo “ago” importan-
tissimo, segnato anche nella
carta d’Italia. La luna si spec-
chierà sulla punta o nella cru-
na? Si pungerà il naso?». Nelle
parole di Rodari c’è la miglior
chiave di lettura che possa esi-
stere per comprendere e inter-
pretare uno dei disturbi più
frequenti, e a volte anche
drammatici, nella vita di un
adolescente: la dislessia. «I di-
sturbi dell’apprendimento in
abito scolastico – spiega Ales-
sandra Luci, logopedista, psi-
cologa e psicoterapeuta - de-
terminano spesso uno scarso
rendimento. Ne consegue una
catena di insuccessi prolungati
che possono compromettere
l’immagine di sé e l’autostima
del bambino. Si può arrivare
ad una spiccata mancanza di
fiducia nelle proprie possibili-
tà che determina quindi un di-
sagio. Agli estremi, ed è la cosa
più triste, si può arrivare a
quella che si definisce impo-
tenza appresa, vale a dire che il
bambino si convince di essere
inefficace, incapace».

Nell’istruzione di un bambi-
no le attività più comuni sono
leggere, scrivere e fare i conti.

«Leggere e scrivere significa
trasformare i segni in suoni e 
viceversa, fare i conti significa
invece manipolare le quantità.
Attività semplici a patto però
che siano azioni automatiche.
Quindi attività che il nostro
cervello può eseguire veloce-
mente e correttamente con un
impegno di concentrazione
minimo».Quando questo non
succede il bambino è costretto
ad uno sforzo enorme per cer-
care di stare al passo con i
compagni. Spesso si sente in-
compreso e in colpa per qual-
cosa di cui invece non ha nes-
suna responsabilità.«Oltre alla
dislessia – conclude Luci – i di-
sturbi dell’apprendimento so-
no la disgrafia, la disortografia
e la discalculia. Spesso sono le
mamme a seguire i bambini e
farsi carico di tutte queste dif-
ficoltà, sarebbe importante
supportarle con gli strumenti
giusti e aiutarle in tutti i per-
corsi necessari. Esiste, ma non
tutti lo sanno, un’indennità
mensile di frequenza di 279,47
euro (Legge 289/1990) che di
diritto spetta alle famiglie che
hanno figli con Dsa». Succede
invece, soprattutto in Campa-
nia e nel Sud Italia che il geni-
tore resti solo, schiacciato tra
specialisti e insegnanti che
non parlano tra loro e traccia-
no strade che spesso conflig-
gono. A Napoli è molto attiva
una piccola associazione che
aiuta tantissime famiglie a so-

stenere il peso di questi pro-
blemi. L’associazione Ipertesto
lavora mettendo in campo le
professionalità e anche l’empa-
tia necessaria quando si sta af-
fianco a bambini che hanno
difficoltà, ma che hanno co-
munque grandissime poten-
zialità da sprigionare.«Dal
2010 – spiega Francesco Bian-
co, logopedista e presidente 
dell’associazione partenopea
Ipertesto - esiste in Italia la leg-
ge 170/2010 che riconosce di-
slessia, disgrafia, disortografia
e discalculia tra i disturbi spe-
cifici dell’apprendimento.
Questa legge garantisce e tute-
la il diritto allo studio degli
studenti con Dsa. Anche se
purtroppo in Campania spesso
questo non avviene. La stessa
legge, che garantisce e tutela il
diritto allo studio degli stu-
denti con Dsa è ispiratrice del-
la normativa che riguarda gli
studenti con Bisogni educativi
speciali (Bes). Diritti che sono
sanciti, ma che non sempre
riusciamo a far  r ispetta-
re».Uno dei servizi più efficaci
che possa esserci per ragazzi
con Dsa e per le loro famiglie è
il doposcuola. «Si tratta di per-
corsi – conclude Bianco – che
noi abbiamo creato autonoma-
mente ad un costo “sociale”,
cercando di colmare un gap
che purtroppo riguarda un po’
tutte le scuole pubbliche». 

Raimondo Nesti
© RIPRODUZIONE RISERVATA

È partita a novembre la V edizione di 
«Mondo Donna», iniziativa della Clinica 
Mediterranea che mira ad accrescere le 
competenze necessarie affinché i cittadini 
siano attivamente coinvolti nelle decisioni 
che riguardano la propria salute ed 
acquisiscono competenze al fine di 
migliorare il proprio ambiente sociale e 
politico. La salute della popolazione non è 
determinata solo dalle politiche del 

Servizio Sanitario Nazionale, ma 
soprattutto dalle politiche di istruzione, 
economiche, urbanistiche, ambientali, 
dell’energia, trasporti e mobilità. Prossimo 
appuntamento il 18 gennaio su «Prevenire 
l’obesità infantile? Scopriamo lo 
svezzamento con la Dieta Mediterranea». 
Proprio la Dieta Mediterranea è il miglior 
modello alimentare per la prevenzione di 
malattie cronico-degenerative.

L’incontro
Svezzamento
e obesità
nei neonati
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La nuova vita
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Fondi integrativi e polizze “collettive”
Il salto di qualità contro gli sprechi
Sanità digitale e teleassistenza per alleggerire i costi oggi eccessivi della salute

N el nostro Paese la spe-
sa sanitaria si fonda su
tre sostanziali pilastri
di  f inanziamento:

quello pubblico, i fondi inte-
grativi e le polizze assicurative
individuali o ‘collettive’. In un
periodo di risorse particolar-
mente carenti, sia i fondi inte-
grativi che le polizze assicura-
tive possono permettere di al-
leggerire il finanziamento che
sostiene il servizio pubblico
senza comprometterne il mo-
dello. È necessario evidenziare
come il Servizio Sanitario Na-
zionale sconti gravi inefficien-
ze di sistema e sprechi del tut-
to ingiustificati; tra questi ri-
saltano, gli acquisti a costi ec-
cessivi, il sotto-utilizzo, le
complessità amministrative,
le frodi e gli abusi e un inade-
guato coordinamento dell’as-
sistenza. Distribuire i costi
dell’inefficienza sulla popola-
zione ha solo rimandato i pro-
blemi nel tempo e si è arrivati
ad un livello critico che rischia
di far implodere il sistema. 

È ora indifferibile pensare a

sanitari e le compagnie di assi-
curazione possono giocare un
ruolo di primaria importanza.
I dati disponibili evidenziano 
come in Italia la spesa soste-
nuta in proprio dal cittadino
sia particolarmente elevata 
(circa l’85%) e l’intervento delle
compagnie di assicurazione
nel settore particolarmente ri-
dotto (circa il 15%) rispetto agli
altri Paesi europei.

A parte una diffidenza stori-

ca verso gli stakeholder privati
e le norme regolatrici che mo-
strano cenni di apertura nei
confronti di un intervento pri-
vato in ambito sanitario, lo
spazio da colmare è molto rile-
vante e di sicuro interesse e, se
le polizze messe a disposizione
degli utenti ed i sistemi di ge-
stione sono moderni ed effi-
cienti, il sistema pubblico non
può che trarne giovamento 
con benefici sulla collettività.

È anche vero che per le im-
prese assicuratrici, in un re-
cente passato, il settore ‘malat-
tia e rimborso spese mediche’
ha evidenziato una debolezza
strutturale marcando valori
negativi se non di un equili-
brio così precario da scorag-
giare nuovi investitori. Il setto-
re è stato spesso governato se-
condo modelli ripetitivi e cri-
stal l izzati ,  dal  momento
assuntivo a quello della gestio-
ne dei claims. L’analisi di pro-
cesso del percorso sanitario è
stata per troppo tempo omo-
logata ai sistemi di gestione
dei danni generati dalla coper-
tura dei rischi cd ‘classici’.

Lo scenario sanitario è di-
verso, è contrassegnato da in-

Lorenzo 
Polo
Specialista 
in Medicina 
Legale e delle 
Assicurazioni 
e dottore 
di ricerca 
in Scienze 
Medico 
Forensi, ha 
svolto attività 
di presidente 
della 
commissione 
per 
l’accertamento 
degli stati 
di invalidità 
e cecità civile

ventiva, innovation ma soprat-
tutto da una sorprendente ve-
locità e necessità, da parte di
chi lo approccia, di un adegua-
mento immediato ad intercet-
tare, le variazioni quali-quan-
titative delle patologie, i biso-
gni emergenti correlati alla sa-
lute ed alle rapide evoluzioni
del mondo scientifico. 

Si pensi solo alle recenti di-
sponibilità di apparecchiature
ad alta tecnologia, alle innova-
zioni farmacologiche, ai siste-
mi di diagnosi su base geneti-
ca o di efficiente gestione del
paziente sul territorio rispetto
al ricorso al ricovero in ospe-
dale.

La partecipazione di assicu-
ratori, con nuove idee, a que-
st’area di interesse industriale
è auspicata ma l’espansione
del mercato assicurativo segna
il passo; vi è ancora carenza
nella necessaria sensibilità per
approcciare con modalità in-
novative la sfida assicurativa in
ambito sanitario e questo
spiega il ‘poco’ coraggio che
anima gli investitori. 

I tempi sono maturi perché
fondi e compagnie assicurati-
ve possano affrontare la sfida
di rendere più efficiente il si-
stema della salute dei cittadi-
ni. È necessario un salto di
qualità nell’approccio alla ma-
teria che preveda una visione
moderna e innovativa nella
progettazione dei prodotti,
nell’offerta di qualità delle pre-
stazioni erogate e nell’oculata
ed attenta gestione della spesa
che non può ricalcare le tracce
del passato ma avviare un per-
corso nuovo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Medicina assicurativa

modelli che liberino risorse
oggi allocate nelle aree di
sprechi e inefficienza inve-
stendo in programmi innova-
tivi che riducano i costi delle
prestazioni. La sanità digitale,
il telemonitoraggio, la teleas-
sistenza, programmi di pre-
venzione oncologica su vasta
scala sono solo alcune delle li-
nee da sviluppare ed attuare
per alleggerire la spesa.

In questo scenario i fondi

Spesa privata
Oggi in Italia 
un cittadino 
sostiene circa 
l’85% dei 
costi sanitari

Anche alle terapie va fatto il tagliando di revisione. 
Il “ritocco” periodico della terapia, eliminando 
medicinali o modificandone i dosaggi per metterli 
a misura delle condizioni dell’anziano, è 
indispensabile per evitare complicanze anche 
gravi. Si stima infatti che oltre il 40% degli accessi 
in pronto soccorso dipenda da una mancata 
riconciliazione fra le esigenze reali di cura e il 
trattamento in corso e che circa un terzo dei nove 
milioni di ricoveri in Italia sarebbe causato da 

effetti collaterali da farmaci in over 65, evitabili 
proprio rimodulando man mano le terapie. Il tema 
è stato discusso in occasione del congresso 
nazionale della Società italiana di gerontologia e 
geriatria (Sigg) tenutosi a Napoli. «Le politerapie - 
– spiega Nicola Ferrara, presidente Sigg - sono 
molto frequenti nell’anziano. Due su tre prendono 
più di 5 farmaci al giorno che, oltre ad aumentare il 
rischio di ricoveri, sono spesso prescritti in 
maniera inappropriata».

Politerapie
Cure agli over 65,
anche ai farmaci
serve il “tagliando”

di Lorenzo Polo
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Tumore al colon retto, i consigli dell’esperto per evitarlo

Prevenzione

Periodici esami diagnostici
e corretti stili alimentari 
allontanano la malattia

A volte per salvarsi la vi-
ta  basta  poco.  Ad
esempio con un esa-
me che costa non più

di 6 euro, e che in moltissime
Asl è addirittura gratuito, si
può intercettare sul nascere
uno dei tumori più pericolosi
dei nostri tempi: il cancro del
colon retto. «Stando ai dati
che abbiamo a disposizione –
spiega Francesco Selvaggi, re-
sponsabile al Policlinico di
Napoli della chirurgia di co-
lon e retto e delle malattie in-
fiammatorie croniche dell’in-
testino – questa neoplasia è la
terza più comune al mondo».

Un tumore che nella mag-
gior parte dei casi è legato a
scorretti stili di vita, a malattie
infiammatorie intestinali cro-
niche o polipi e poliposi. Basti
pensare che il 10% dei tumori
ha una componente eredita-
ria, il 25% familiare e il rima-
nente 65% è invece connesso a
una componente sporadica.

«Oggi - prosegue Selvaggi -
siamo in grado di arrivare ad

legata ad una prognosi sfavo-
revole perché comporta
un’inadeguata risposta alla te-
rapia. Tutto questo apre ad
una personalizzazione sem-
pre più spinta delle cure, lega-
te sempre più alle caratteristi-
che specifiche del tumore e
del paziente. «La migliore
strategia possibile, quando si
pensa alle terapie , è necessa-
riamente legata al lavoro con-
giunto di un’equipe multidi-
sciplinare. Per questi casi ser-
ve un chirurgo, un radiologo,
un oncologo isto patologo e
un radioterapista. Insomma, 
figure specializzate dedite alla
risoluzione delle patologie e
alla costante ricerca scientifi-
ca delle più avanzate metodo-
logie di approccio».

Grazie a questo nuovo mo-
do di intervenire e a terapie 
sempre più efficaci, oggi si 
può sconfiggere anche un ne-
mico temibile come il tumore
del colon retto.

Renato Nappi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

plasia. Ma come si studia un
tumore simile? «Il modo giu-
sto è quello di fare un’ecogra-
fia endorettale, risonanza ma-
gnetica, Tac, Tac Pet. Di recen-
te sono state introdotte anche
risonanze magnetiche Pet. In
modo particolare la risonanza
magnetica è utile per la sta-
diazione locale del tumore
rettale. 

Serve infatti a capire quali
pazienti possono essere subi-
to sottoposti a trattamento
chirurgico e quali invece de-
vono essere sottoposti ad un
trattamento neoadiuvante ra-
diochemioterapico utile pri-
ma della chirurgia. Fattori 
molecolari possono essere
usati sia in fase diagnostica 
che nel predire la risposta a
farmaci antitumorali come gli
anticorpi monoclonali».

Recentissimo uno studio
che la Sun di Napoli ha pro-
dotto in collaborazione con la
Federico II e il Cnr e che valuta
la “UBCh10”, vale a dire una
proteina che se iperespressa è

sono essere veramente mini-
mi o poco traumatizzanti, o
interventi nei quali la chirur-
gia diventa demolitiva. Per il
retto si rendono spesso ne-
cessari anche trattamenti di
chemioterapia e radiotera-
pia». 

Per capire quale sia il modo
migliore di intervenire è sem-
pre necessario portare avanti
uno studio dettagliato delle
condizioni locali della neo-

una diagnosi in maniera mol-
to precoce, intercettando il
tumore ad uno stadio ancora
primordiale o addirittura in-
dividuando delle forme pre-
cancerose». Questa neoplasia
diventa fatale quando passa
dallo stadio intermedio allo
stato avanzato localmente o
metastatico. L’unico modo
per salvarsi la vita è fare pre-
venzione. Ma questa è una no-
ta dolente. Per la paura di sot-
toporsi a esami invasivi come
la colonscopia, molti cittadini
evitano ogni controllo. «Negli
anni ’80 – dice il chirurgo –
organizzammo e approvam-
mo due programmi di scree-
ning su una larga fascia della
popolazione. Screening che
però, per la miopia del siste-
ma, non decollarono. La stra-
tegia terapeutica dipende dal-
lo stadio della malattia, dalle
condizioni cliniche del pa-
ziente e dalle caratteristiche
genetiche della neoplasia. Si
interviene in maniera chirur-
gica, con interventi che pos-

Nel corpo 
umano
Viaggio 
all’interno 
del colon retto 
in un’iniziativa 
di prevenzione 
di alcuni anni fa 
a Napoli

La casistica
I«Il 10% è ereditario, 
il 25% è familiare
e il 65% legato
a motivi sporadici»

Gli accertamenti
Il modo giusto 
è fare un’ecografia 
endorettale, risonanza 
magnetica, Tac, Tac Pet
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Prevenzione

U n fundraising per fare in modo
che per la prima volta in Cam-
pania anche il pubblico possa
offrire ai pazienti la tecnologia

del Laser a luce verde per la cura della
neoplasia prostatica benigna. Il pro-
getto vede protagonista il Cardarelli,
realizzato da Maurizio Carrino (diret-
tore dell’unità operativa di Chirurgia
andrologica), che ha ottenuto dona-
zioni di enti ed aziende per acquisire le
fibre del laser. Inoltre, sempre grazie a
Carrino l’azienda che produce il laser
ha accettato di rendere fruibile gratui-
tamente il dispositivo. «Di solito –
spiega Carrino - i pazienti affetti da
neoplasia prostatica benigna sono
trattati chirurgicamente o in endosco-
pia, con interventi che comportano un
ricovero ospedaliero che ha un tempo
variabile. In media servono degenze
che possono oscillare tra i 3 e i 7 gior-
ni, e comunque c’è una lunga convale-
scenza da rispettare». 

La terapia legata all’uso del laser a
luce verde non è una novità assoluta.
Già da anni i chirurghi sono in grado
di vaporizzare grazie a questa tecnolo-
gia la ghiandola, garantendo enormi
vantaggi ai pazienti. «La novità – spie-
ga il medico – è che ora abbiamo a di-
sposizione questa tecnologia anche
nel più grande ospedale pubblico del-
la Campania. Nella nostra regione

Il laser a luce verde cura la prostata
Per la prima volta in una struttura pubblica campana tecnologie contro le neoplasie benigne
Il chirurgo: «Con un fundraising il Cardarelli ha acquisito le fibre. Dispositivo ottenuto gratis»

questa tecnologia è stata disponibile
sino ad ora solo in strutture private o
private accreditate». Carrino elenca
anche quelli che sono i vantaggi del la-
ser: «Dopo 24 ore – dice - il 95% dei pa-
zienti operati è a casa senza catetere.
Inoltre, questa tecnica è a bassissimo
rischio emorragico e può essere usata
anche in pazienti cardiopatici che as-
sumono anticoagulanti. Non utilizzan-
do energia elettrica può essere usata 
nei portatori di pacemaker».

Importanti anche i vantaggi per il si-
stema sanitario, visto che operare con
questa tecnica consente un rapido tur-
nover e, a regime, una netta riduzione
delle liste d’attesa per i pazienti con
ipertrofia prostatica benigna. Il pro-
getto realizzato da Maurizio Carrino è
partito lunedì scorso, 12 dicembre,
rendendo in questo senso unica l’unità
operativa di Urologia diretta da Paolo
Fedelini. «Siamo riusciti – conclude il
medico – a rendere un servizio in più
ai paziente senza alcun costo presente
e futuro per l’ospedale. Né tantomeno
abbiamo alcun impegno di acquisizio-
ne della metodica al termine del pro-
getto di finanziamento. In definitiva il
progetto realizza un’imperdibile occa-
sione per i pazienti che si avvalgono di
innovative strategie terapeutiche sen-
za spostarsi in altre regioni, per gli
urologi dell’unità operativa che arric-
chiscono il bagaglio terapeutico con
formazione in sede, ma anche per tut-
to il Cardarelli che potrà valutare criti-

camente l’impatto della metodica in
termini economici e di attrazione. Tut-
to questo, lo ripeto, senza alcun impe-
gno di spesa». 

Primo sostenitore di questo proget-
to, il direttore generale Ciro Verdoliva:
«E’ l’esempio – dice – di come le tante,
qualificate, eccellenze del Cardarelli,
riescano a garantire livelli sempre più
alti di assistenza. Del resto, parte del 
nostro compito consiste nel tenerci
sempre aggiornati sulle novità che 
permettono al paziente di ricevere un
miglior servizio e quindi una possibili-
tà in più di cura».Ma come funziona
questa tecnologia? «Il laser a luce ver-
de sfrutta energia ad alta potenza che
viene assorbita dal sangue all’interno
del tessuto prostatico. È questo il mec-
canismo che porta il tessuto bersaglio
a vaporizzarsi. Il laser, e questo è un al-
tro grande vantaggio, ha anche un
enorme potere coagulativo che rende
il sanguinamento che si ha con questa
tecnica decisamente inferiore a quello
che si ha con interventi tradizionali».
Visto che il laser verde vaporizza solo i
tessuti che contengono sangue, l’ope-
razione non mette a rischio la capsula
prostatica, vale a dire l’involucro ester-
no che circonda la prostata che ha un
contenuto ematico irrilevante.Non
meno importante il fatto che la vapo-
rizzazione foto selettiva della prostata
con laser a luce verde viene eseguita
con una semplice anestesia spinale.
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Quello del testicolo è uno dei tumori che sta 
registrando il maggior aumento di incidenza in 
tutti i Paesi, ma soprattutto in Italia e nell’Europa 
dell’Est, dove si registrerà un incremento del 25% 
al 2025. «I nostri dati regionali - spiegano i 
responsabili del Centro di riferimento dei tumori 
rari della Campania Giovannella Palmieri e 
Vincenzo Damiano della Federico II - sono in linea 
con le previsione europee. La sensibilizzazione dei 
giovani adulti alla problematica sanitaria è 

fondamentale per consentire al paziente la 
guarigione. Considerato che il tasso di guarigione 
per un tumore del testicolo diagnosticato al primo 
stadio (malattia localizzata al solo testicolo) è pari 
al 99%, è necessario che i pazienti afferiscano ai 
centri di riferimento di patologia per 
l’ottimizzazione delle cure». Il tema è stato al 
centro dell’ultimo congresso internazionale 
«Health and environment updates in testicular 
germinal cancer».

In aumento
Cancro al testicolo,
giovani e adulti
vanno sensibilizzati 

di Gianluca Vecchio
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