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L'analisi
Nella nostra societa

iperconnessa il medico
Ci deve convincere

di Marco Trabucco Aurilio

aremo tutti pazienti! Scongiuri a parte, i
recenti dati sullo stato di salute degli ita-
liani parlano chiaro: aumenta I'aspetta-
tiva di vita ma, parallelamente, aumen-
tano le malattie croniche. Quasi 24 milioni di
cittadini soffrono di una malattia cronica, iper-
tensione e diabete su tutti. Nella stessa direzio-
ne anche le patologie oncologiche con quasi
mille nuove diagnosi al giorno con aumento
dell'incidenza principalmente negli over 65.

In uno scenario con il quale realisticamente
dobbiamo abituarci a convivere, per questo &
fondamentale I'equazione “medico — paziente —
cura”. Proprio parlando di cure, € innegabile
che la ricerca in campo farmaceutico abbia fat-
to passi da gigante: dall'oncologia con terapie
innovative sia in termini di efficacia che di ridu-
zione degli effetti collaterali alle malattie rare,
dove si tutela il diritto alla salute con soluzioni
terapeutiche realizzate anche per poche perso-
ne - i cosiddetti “farmaci orfani”.

11 medico e gli operatori sanitari in genere
hanno visto nel corso della storia un’evoluzione
relazionale nel rapporto con i pazienti molto
discontinua.

Dal medico ippocratico del “prendersi cura”
e della centralita del paziente, ai forti passi in-
dietro dei secoli dal Trecento al Seicento dove
non é piu il soggetto-paziente ad essere centra-
le, ma soltanto la malattia e la disfunzione. Non
dilungandoci oltre nella storia, possiamo certa-
mente dire che oggi nella societa iperconnessa
e dei tuttologi del web, il medico ha il difficile
compito non solo di coinvolgere, ma spesso di
convincere. L’empowerment dei pazienti e cit-
tadini diventa, quindi, elemento imprescindi-
bile per una corretta attuazione delle politiche
sanitarie.

Il recente decreto sui vaccini ne € un esempio
calzante: proteste di molte mamme all’esterno

del Ministero, Regioni che fanno ricorso contro I
il decreto e soliti antivax infestatori seriali del
web che impazzano.
G Pur fortemente convinti, come sempre riba- 1 [ | [ |
dito anche su queste pagine, dell’alto e insosti-
Online tuibile valore in termini preventivi e sociali dei
L'inserto speciale | vaccini, non si puo non evidenziare una discuti-
«Salute e bile strategia comunicativa del decreto, a dimo-
prevenzione» strazione che senza condivisione e confronto,
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Il focus
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Chirurgia plastica

Adesso il «ritocch
0 vogliono gli uor

di Raffaele Nespoli

inalmente l'esta-
te», lo si sente un
(( po’ ovunque. Ep-
pure sono in

molti a vivere la prova costume
come un incubo. Finito il tem-
po dei buoni propositi, chiuso
il capitolo delle diete e abban-
donata la palestra, a questo
punto non resta che mostrare i
risultati. O no? La verita € che
pur di sembrare pil belli, gio-
vani e «fisicati», in molti casi
si cerca un aiutino dal chirur-
go plastico o dal medico di
medicina estetica. Non € un
caso che il business legato al
mondo della bellezza non co-
nosca crisi. La curiosita e che
sempre pill spesso sono gli
uomini a cercare il «ritocchi-
no», o anche veri e propri in-
terventi, per tirare indietro le
lancette dell'orologio.

«Le signore — conferma
Francesco D’Andrea, tra i mag-
giori esperti italiani in chirur-
gia plastica — sono storica-
mente nostre affezionate
clienti, ma ora hanno buona
compagnia. Nei nostri studi
vediamo infatti anche molti
uomini, e sono estremamente
esigenti». Gli interventi pit ri-
chiesti?«Nei giovani riguarda-
no quasi tutte la blefaro-plasti-
ca. I naso € una parte del cor-
po che crea grandi insicurez-
ze. Vediamo aumentare pero
anche interventi tesi ad elimi-
nare la pelle in eccesso a se-
guito di chirurgia bariatrica».
Un dato che non desta scalpo-
re, visto che la Campania é tra
le regioni con il tasso piul alto
di obesita infantile. Ma certo
rattrista, se si considera che la
nostra regione € anche la culla
della Dieta mediterranea. «Gli
uomini — aggiunge D’Andrea —
ricorrono spesso alla chirurgia
per nascondere i segni dell’eta.
Devo dire che oggi abbiamo gli
strumenti per far cancellare i
segni del tempo con risultati
del tutto naturali».

Per le signore il must resta
la mastoplastica additiva, so-
prattutto per le piu giovani.
Mentre con 'aumentare degli
anni si bada molto al «lato B».
In questo caso, aggiunge il chi-
rurgo, gli interventi possibili
sono due: «Si puo procedere
ad una gluteoplastica, inse-
rendo quindi delle protesi, op-
pure si trapianta del grasso
prelevato da altre parti del cor-
po. Entrambe le soluzioni ga-
rantiscono ottimi risultati, ¢

bene che la scelta la faccia la
paziente sulla base di quanto

terventi é legato al periodo nel

O»
N|

Negli studi degli specialisti stanno superando le donne
Gliinterventi di blefaro-plastica sono tra i piu gettonati

ma aumentano anche quelli per togliere la pelle in eccesso
Quasi sempre pero il problema non é fisico ma psicologico

consigliato dal chirurgo». Un
dubbio che bene o male viene
sempre quando si parla di in-

quale € meglio operarsi. O ad-
dirittura alla paura di operarsi

Prova costume

«col trucco»

» Sia per la chirurgia plastica
che per la medicina estetica
negli ultimi 5 anni si e registrato
un forte aumento

dei trattamenti sugli uomini

in prossimita dell’estate. D’An-
drea non ha dubbi: «Se si ha il
buon senso di evitare I'esposi-
zione diretta a raggi solari, il
caldo puo rendere solo la de-
genza piu fastidiosa, per que-
sto solitamente si sceglie di
non sottoporsi ad interventi

» Quando si usa il bisturi la differenza la

fa l'eta: i ragazzi si rivolgono al chirurgo
prevalentemente per |la blefaro-plastica,
mentre le ragazze chiedono nella maggior

parte dei casi una mastoplastica

additiva

gluteoplastica, intervento che puo essere realizzato
sia con l'impianto di protesi che con il trapianto

autologo di grasso corporeo

» Negli ultimi anni c'é stato un au

mento esponenziale

degli interventi tesi ad eliminare la pelle in eccesso

a seguito di chirurgia bariatrica

» | trattamenti di medicina esteti
dell'estate vanno per la maggiore.

ca sono quelli che a ridosso
Tra questi, il face-lifting non

chirurgico, un trattamento con radiofrequenza (sia monopolare
che bipolare) capace di stimolare il collagene del tessuto

e creare un effetto lifting

R

importanti in piena estate.
Tuttavia basta anticipare di un
mesetto, che poi in linea di
massima é il tempo richiesto
per ristabilirsi dopo un’opera-
zione. Se il caldo fosse “perico-
loso” per i pazienti operati i
colleghi di Miami, che é la ca-

1

» Particolarmente in voga anche il criolipolifting, trattamento che dura

un‘ora che manda in necrosi il grasso. Quest'ultimo, per effetto
dell'apoptosi, viene poi eliminato dall'organismo

» In media i tempi di recupero a seguito di chirurgia plastica sono di 30
giorni, mentre per la medicina estetica il fattore tempo é decisamente piu

ridotto

Il face-

lifting
Non e
chirurgico,
stimolail
collagene
dei tessuti
erigenera
la pelle

+entimetri

pitale mondiale della chirur-
gia plastica, cadrebbero in di-
sgrazia». Meno complessa ¢ la
situazione quando ci si sotto-
pone a trattamenti di medici-
na estetica. Amira Bodavera,
esperta nel distretto faccia-
collo, conferma la tendenza
per la quale sono sempre piu
gli uomini a sottoporsi ai trat-
tamenti. Ci si concentra so-
prattutto su addome e fianchi,
ma non é raro che si chieda
anche un ritocchino su viso e
contorno occhi. Insomma, nel
campo della medicina estetica
il sorpasso sulle donne ¢ gia
avvenuto.

Ma quali sono i trattamenti
pitrichiesti? «Si tratta - spiega
Bodavera — di quelli non inva-
sivi. Ad esempio il face-lifting
non chirurgico capace di sti-
molare il collagene del tessuto
e creare un effetto lifting. In al-
tre parole sono trattamenti
che tonificano e rigenerano la
pelle». Di norma per questi
trattamenti al viso servono
cinque o sei sedute. Se si vuole
intervenire su tutto il corpo
servono invece otto sedute, in
questo caso si lavora ad un ri-
modulamento non chirurgico.




Corriere del Mezzogiorno Lunedi 3 Luglio 2017

Lerichieste
Togliere le
rughe dal viso
eil grasso dalle
cosce sono

i desideri

delle donne

E bene chiarire sin da subito
che si tratta di procedure per
nulla dolorose, «si prova solo
una leggera sensazione di ca-
lore. Dopo il trattamento si
puo notare un leggero rossore
che sparisce in qualche minu-
to». Se poi si desidera un trat-
tamento «profondo», si pos-
sono aggiungere gli ultrasuo-
ni. «In questo modo si riesce a
sciogliere il grasso localizzato
in maniera piu incisiva. Sono
sempre trattamenti indolore
con effetto lifting».

Leggermente diverso il di-
scorso che concerne i tratta-
menti di criolipolisi, che con-
gelano letteralmente il grasso,
facendo in modo che poi sia
l'organismo stesso ad elimi-
narlo. «Il trattamento dura
un’ora ed € unico per ciascuna
zona. Il grasso va in necrosi ed
entro due mesi in apoptosi,
quindi l'organismo provvede
ad eliminarlo. La sensazione
che si percepisce é di leggero
freddo. La procedura puo es-
sere ripetuta una volta ogni
due mesi nella stessa zona o
altrimenti una volta ogni due
settimane su zone diverse. 11
risultato € definitivo». Quanto

alle controindicazioni sono
poche o nulle, in linea di mas-
sima questi trattamenti li pos-
sono fare tutti. «La radiofre-
quenza - conclude la speciali-
sta — va esclusa solo in caso di
pazienti con una diagnosi di
tumore o problemi di tiroide
autoimmune. Chiaramente
sono esclusi anche i portatori
di pacemaker. Per tutti gli altri
non c’é alcun problemax.

Al diladi quelle che sono le
procedure alle quali ci si puo
sottoporre, € interessante in-
dagare anche le motivazioni
che spingono a ricorrere alla
medicina estetica o alla chi-
rurgia plastica. Nunzia Crispi-
no, esperta in psicoterapia
delle relazioni, sottolinea co-
me spesso alla base ci siala pa-
ura di non essere accettati. O
peggio ancora un’alterata per-
cezione di sé. «Le ragioni — di-
ce - sono moltissime. Per que-
sto la chirurgia plastica do-
vrebbe andare a braccetto con
la psicologia. 1l fatto € che il
nostro “Io corporeo” si costru-
isce nel tempo e dipende dalle
nostre esperienze di vita. E’ un
DO’ come se queste esperienze
fossero i mattoni con i quali

costruiamo la nostra autosti-
ma. Per questa ragione molte
volte il vero problema € psico-
logico e non fisico. E in casi co-
si che la chirurgia non risolve,
perché il paziente proietta
quella stessa ansia su un’altra
parte del corpo. Cosi a inter-
vento segue intervento, senza
soluzione di continuita». La
parola chiave é «accettazio-
ne». Ma questo non significa
affatto che la chirurgia plastica
o la medicina estetica non ser-
vano. Solo, € bene arrivarci do-
po un percorso di consapevo-
lezza. «In questo modo — con-
clude l'esperta — i pazienti ri-
solvono veramente un
problema di autostima legato
ad un difetto estetico. L'inter-
vento, qualunque esso sia, rag-
giunge la sua massima effica-
cia». In definitiva, un po’ di
«ansia da prestazione» € nor-
male. Del resto viviamo nella
societa dell'immagine, che
glorifica la perfezione fisica.
Non bisogna pero mai dimen-
ticare che i modelli imposti
come riferimento sono spesso
«posticci», spesso costruiti al
pc dagli dei della grafica.
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I
Pubblicita

® La maggior
parte dei
pazienti sono
informati sulle
metodiche, ma
troppo spesso
sono anche
disorientati
dalla valanga di
pubblicita alla
quale siamo
sottoposti. ogni
giorno

Sbiancamento dentale no s

faidate

Metodiche improwvisate creano solo danniirreversibili. | consigli dell'esperto

di Gaetano Marenzi

b

una delle aspirazioni al-

le quali piu frequente-

mente deve attendere

l'odontoiatra. 1l deside-
rio di migliorare il sorriso, che
tanto influenza la percezione
che gli altri hanno di noi, non
ha preclusione di sesso, eta e
livello socio-culturale.

La crescente richiesta esteti-
ca € stata recepita, gia da anni,
dall'industria odontoiatrica
che ha messo a disposizione
del clinico e dei pazienti tutta
una serie di prodotti realizzati
ad hoc.

Al di 1a dei prodotti da ban-
co, € sempre preferibile che la
decisione di eseguire un trat-
tamento sbiancante professio-
nale avvenga solo dopo un’at-
tenta valutazione clinica da
parte dello specialista che non
deve trascurare le aspettative
del paziente e rendersi conto
se queste siano compatibili

con la reale efficacia del tratta-
mento.

La maggior parte dei pa-
zienti sono informati sulle
metodiche, ma spesso sono
anche disorientati dalla valan-
ga di pubblicita alla quale sia-
mo sottoposti. A volte c’é 1a ne-
cessita di chiarire che la «puli-
zia dei denti», divenuta sino-
nimo di «ablazione del
tartaro», assicura principal-
mente la rimozione della plac-
ca, del tartaro e solo di mac-
chie piu superficiali dello stra-
to smalto (legate generalmen-
te al fumo, caffé, thé e cosi
via). Allo stesso modo ¢é im-
portante chiarire che il tentati-
vo di ottenere uno sbianca-
mento con metodiche improv-
visate o «fai da te» (spazzola-
mento con bicarbonato, o
peggio ancora col succo di li-
mone), pud provocare solo
danni irreversibili (abrasione)
alla superficie dentale ma non
certo sbiancamento.

Il principio attivo di tutti i

Prima e dopo
Dentatura
sottoposta

al trattamento
di sbiancamento

vari agenti sbiancanti oggi in
commercio (striscette, penne,
gel) e rappresentato dal peros-
sido di idrogeno che applicato
direttamente sulla superficie
dei denti ha la capacita di pe-
netrare nei tessuti duri del
dente (smalto e dentina) e di
produrre radicali liberi in gra-
do, attraverso processi di 0ssi-

h :':I_‘“-i'h-!-:_a.-.__' Fl-s

do-riduzione, di scomporre le
molecole pigmentante che
contengono. Di qui l'effetto
sbiancante. Da piu di 30 anni
numerosi lavori scientifici in-
ternazionali evidenziano la to-
tale atossicita del perossido di
idrogeno per tutti i tessuti
dentari alle concentrazioni di
comune impiego a fini sbian-

canti. Importante chiarirlo in
un’epoca in cui I'immissione
di nuovi prodotti da parte del-
I'industria, non solo in campo
odontoiatrico, é frenetica e
non sempre supportata da una
pregressa validazione scienti-
fica. Se le tecniche di cui di-
sponiamo oggi sono in grado
di assicurare la correzione di
numerose discromie «estrin-
seche» (provocate da sostanze
pigmentante legate alla super-
ficie esterna del dente) non al-
trettanto si riesce ad ottenere
per alcune discromie «intrin-
seche», legate cioé¢ ad alcune
patologie o all’assunzione di
alcuni antibiotici come le te-
tracicline. Dovra essere I'odon-
toiatra in base alla propria
esperienza, alla natura delle
pigmentazioni e al risultato
che si desidera ottenere a pro-
porre la metodica pitt idonea.

L'importante € comprende-
re che non sempre denti bian-
chissimi sono sinonimo di
bellezza, ma che il vero succes-
so estetico si ottiene quando il
risultato € in armonia con i
propri caratteri somatici e so-
prattutto con l'eta.

Libero professionista a con-
tratto presso il D.A.I. della Fe-
derico I di Napoli
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La medicina estetica

Il convegno

Medico-paziente,
patto di alleanza
contro le fake news

L'alleanza terapeutica tra medico e paziente
onco-ematologico nell'era delle medicina di
precisione, basata su quattro chiavi: lealta,
fiducia, ascolto, engagement. Il punto centrale
della tavola rotonda che si & tenuta a Roma «lI
patto medico-paziente in onco-ematologia»
parte del progetto «La salute: un bene da
difendere, un diritto da promuoveres, proposto
da Salute Donna Onlus, in collaborazione con le
associazioni dei pazienti e dei medici. Al centro

pazienti.

del focus I'importanza di stringere una forte
alleanza non solo terapeutica tra medici e
pazienti, e nel contempo il bisogno
insopprimibile di un patto di fiducia reciproca tra
le due figure, messa a dura prova dal flusso di
notizie — spesso senza fondamento — che gli
utenti/ pazienti riescono a reperire attraverso
internet. Insomma, un focus sulla comunicazione
cosi come dovrebbe essere, nell'interesse dei

Romualdo
Crescenzo
Coordinatore
generale
Accademia
della Sime
(Societa
Italiana di
Medicina
Estetica)

Diagnosi e terapie solo in mani esperte

| trattamenti sono molteplici ma la competenza riguarda personale adeguatamente formato
Nei centri di bellezza non si puo operare perché mancano le condizioni igienico-sanitarie

di Romualdo Crescenzo

on il sopraggiungere del-

lestate i trattamenti di

medicina estetica si molti-

plicano. Per questo motivo
¢é indispensabile fare un po’ di
chiarezza, soprattutto per aiutare
i cittadini a scegliere il professio-
nista e la struttura a cui rivolgersi.
Essere informati é certamente il
presupposto di una scelta consa-
pevole. Partiamo allora da chi non
puo, per legge, effettuare tratta-
menti di medicina estetica.

La prima cosa che & opportuno
sottolineare al fine di fare chiarez-
za in un argomento cosi comples-
so € che per effettuare trattamenti
medico-estetici, come per ogni al-
tro atto che ricada sotto la respon-
sabilita medica, € necessario pro-
durre una diagnosi. In questi casi
il problema puo essere ad esem-
pio la cosiddetta «cellulite» o
l'adiposita localizzata, 'invecchia-
mento cutaneo, e cosl via.

Le terapie sono molte, ciascuna
con prerogative proprie: mesote-
rapia, carbossiterapia, radiofre-
quenza medica, biostimolazione
cutanea, botulino, ialuronico. Il
primo punto, dunque, € che que-
sti trattamenti lo possono fare so-
lo i medici.

L’estetista non puo effettuare
né diagnosi, né terapia. Perché
non ha le competenze per farlo,
né un medico puo operare in un

%

Consiglio di Sanita
I1laureato in Odontoiatria
puo effettuare trattamento
con acido ialuronico,
limitato alla regione labiale

et
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centro estetico, poiché non ci so-
no le condizioni igienico-sanita-
rie richieste dalla legge. Purtrop-
po gli illeciti sono molti, ma pro-
prio di questo si tratta. L'uso di
apparecchiature (radiofrequenza,
laser, luce pulsata, e cosi via) €
consentito in questi centri, pur-
ché siano «elettroestetiche», cioe
depotenziate e quindi senza la ne-
cessita di essere sottoposte al-
l'avallo del ministero della Salute,
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rispetto a quelle «elettromedica-
li», che possono essere usate solo
da medici. Sono apparecchiature
sottoposte ad autorizzazione del
ministero della Salute, perché so-
no le uniche con risultato scienti-
ficamente provato e, quindi, con
necessita di controllo.

Allo stesso modo il laureato in
Odontoiatria, grazie ad un chiaro
parere espresso dal Consiglio su-
periore di sanita puo effettuare un
trattamento di medicina estetica
«con acido ialuronico, limitata-
mente alla regione labiale ed a
completamento di un pitt ampio
trattamento odontoiatrico».

11 parere del Consiglio superio-
re di sanita vincola 'odontoiatra
nei tempi (solo a completamento
di un trattamento odontoiatrico)
nella sede indicata (le labbra) e ri-
spetto al tipo di prodotto da utiliz-
zare (acido ialuronico). Inoltre, ad
avallare quanto sostenuto dal
Consiglio superiore di sanita non
esiste assicurazione che paghi un
danno di tipo medico estetico, ad
esempio una complicanza da fil-
ler, se I'assicurato é un laureato in
Odontoiatria e Protesi dentaria.

Dunque, chi puo svolgere trat-
tamenti di medicina estetica?

Oggi qualsiasi laureato in Me-
dicina e Chirurgia puo svolgere
qualsiasi specialita (tranne Radio-
logia, Anestesia e Medicina Lega-
le, per le quali € indispensabile la
specializzazione). Tuttavia, come
per le altre specialita, sarebbe op-

portuno rivolgersi a chi ha un’ade-
guata formazione.

Per consentire all'utente di ri-
volgersi ad un medico adeguata-
mente e professionalmente for-
mato, alcuni Ordini come Milano,
Roma, Napoli e Palermo hanno
pubblicato un elenco di medici
che hanno effettuato un percorso
formativo adeguato in medicina
estetica (scuola post universitaria
quadriennale o0 master universita-
rio di II livello biennale), a dispo-
sizione del cittadino, la cui tutela
della salute é il fine ultimo di
qualsiasi Ordine dei Medici. Inol-
tre, ci sono delle specialita affini
alla medicina estetica (si pensi al-
la dermatologia e la chirurgia pla-
stica) che presentano nelle loro
specialita, percorsi formativi ed
esami in medicina estetica che
consentono agli utenti di rivolger-
si a tali specialisti in assoluta sicu-
rezza.

11 consiglio, supportato dalla
legge nel primo caso, e dal buon
senso nel secondo, € di rivolgersi
amedici adeguatamente e profes-
sionalmente preparati, diffidan-
do dalle offerte «open day» e trat-
tamenti a bassissimo costo pub-
blicizzati su social network e al-
tro, in quanto non si sa nulla circa
la qualita e la provenienza sia dei
prodotti che della formazione de-
gli operatori, evitando di mettere
a rischio la propria salute per un
falso risparmio.
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Piu sani, piu belli La salute comerisorsa

«Anche i laureati in Odontoiatria tra gli specialisti che migliorano I'aspetto fisico»
Dall'Ordine un elenco di professionisti per garantire prestazioni sanitarie di qualita

di Sandra Frojo

it sani, piu belli» &
il titolo di una fa-
(( mosa trasmissione
della Rai di qualche

anno fa condotta da Rosanna
Lambertucci. Ma realmente salute
e bellezza sono due concetti sepa-
rati, o si tratta piuttosto di due
facce della stessa medaglia»
Ovviamente la domanda € del
tutto retorica. L’Organizzazione
Mondiale della Sanita propende
infatti per quest'ultima ipotesi. E
anzi stabilisce che una percezione
positiva del proprio corpo contri-
buisce attivamente a migliorare lo
stato di salute di ciascuno. Per
I'Oms la promozione della salute
¢ il processo che conferisce alle
popolazioni i mezzi per assicurare
un maggior controllo sul proprio
livello di salute e migliorarlo.
Questo modo di procedere de-
riva da un concetto che definisce
la salute come la misura in cui un
gruppo o un individuo possono,
da un lato, realizzare le proprie
ambizioni e soddisfare i propri bi-
sogni e dall’altro, evolversi con
lambiente o adattarsi a questo nel
migliore dei modi. La salute ¢
dunque percepita come risorsa
della vita quotidiana e non come
il fine della vita. Si tratta di un
concetto positivo che mette in va-
lore le risorse sociali e individuali,

come le capacita fisiche. Cosi, la
promozione della salute non ¢ le-
gata soltanto al settore sanitario
sic et simpliciter. Questa stessa
definizione si e evoluta nel con-
cetto di promozione della salute,
concepita come processo grazie al
quale le persone possono e devo-
no avere consapevolezza nella ge-
stione della propria condizione.
Questo significa anche avere gli
strumenti per valutare in modo
sempre pill consapevole gli spe-

-

.

W
1

cialisti ai quali ci si rivolge.

Per quel che riguarda il rappor-
to tra salute orale ed estetica, si €
purtroppo creata una sterile dia-
triba tra alcuni odontoiatri e alcu-
ni medici di medicina estetica.

Ovviamente, all'odontoiatra é
affidata la salute orale di una po-
polazione. 1l Distretto di compe-
tenza € quello che viene espressa-
mente enunciato dalla legge
409/85 che istituisce la figura
professionale del «medico odon-

~a

—_

g N

Professionisti del sorriso All'odontoiatra € affidata la salute orale di una popolazione

toiatra» appunto.

A questo professionista non
puo essere negato, per quanto so-
pra, di praticare la medicina este-
tica con i limiti previsti di invasi-
vita e di topografia, vale a dire al-
'intero del terzo medio e del terzo
inferiore del viso e quindi nelle
aree cutanee adese al mascellare
superiore e inferiore, a prescinde-
re che si tratti di completamento
di un altro trattamento odontoia-
trico strettamente correlato ad

» §

una patologia. Non ravviso in
questo né una mancanza di com-
petenza, né alcun altro problema
di sorta.

Uno dei temi sui quali si discute
€ quello assicurativo del medico
odontoiatra che dovesse avere
problemi a seguito di un tratta-
mento. Anche in questo caso, nul-
la quaestio. L’'odontoiatra potra
facilmente negoziare l'estensione
dell’assicurazione ai trattamenti
periorali della propria copertura
per responsabilita professionale.
Piuttosto, per rispondere ad una
nuova esigenza di salute della po-
polazione, I'odontoiatra deve pre-
pararsi sempre meglio.

Oggi gli interventi di medicina
estetica sono praticati da odonto-
iatri che hanno personalmente
implementato il proprio bagaglio
formativo con corsi specialistici.

Questo sforzo é stato ricono-
sciuto dall'Ordine dei Medici del-
la Provincia di Napoli che ha crea-
to un elenco di professionisti de-
dicato alla medicina estetica.

L'elenco comprende a buon ti-
tolo anche laureati in odontoia-
tria ed € volto a garantire ai citta-
dini prestazioni sanitarie di quali-
ta. Per gli anni a venire, mi auguro
che le Universita riconoscano la
necessita di migliorare la prepa-
razione di base e avanzata, in me-
dicina estetica dei futuri odonto-
iatri.
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-mergenza melanoma
e scottature fanno male
consigli dei farmacist

Estate sicura, tutte le regole da seguire in un volantino
In diecianni i tumori della pelle sono quasi raddoppiati

di Raimondo Nesti

uon senso e un pizzico di

conoscenza, basta questo

per mettersi al sicuro da

brutte scottature che negli
anni possano sfociare addirittura
in un melanoma.

A scendere in campo per la pre-
venzione é I'Ordine dei Farmacisti
della provincia di Napoli, assieme
a Federfarma Napoli, alla Fonda-
zione Melanoma Onlus e al Co-
mune di Napoli. Il «piano d’azio-
ne» € ampio e prevede da un lato
il consulto di specialisti dell’Isti-
tuto Pascale, dall’altro una capilla-
re distribuzione di volantini con
regole e consigli preziosi da se-
guire.Da luglio, e sino a settem-
bre, tutti i cittadini che lo vorran-
no potranno approfittare di un
consulto gratuito con i migliori
specialisti in fatto di melanoma.

11 primo appuntamento € per
venerdi 21 luglio (dalle 16 alle 19)
nella sede dell'Ordine in via Tole-
do 156. Poi a settembre con altre
tre date: lunedi 18, venerdi 23 e
mercoledi 27 (sempre dalle 16 alle

19).In tutte le farmacie che aderi-
scono all'iniziativa si troveranno
invece i flyer delle dieci regole
d’oro per la salute della pelle.
Qualche esempior «Non esporsi
al sole se la pelle € gia irritata» o,
per qualcuno sara una sorpresa,
«evitare di utilizzare lampade ab-
bronzanti». «Abbiamo deciso di
realizzare questa iniziativa — spie-
ga Vincenzo Santagada, presiden-
te dell'Ordine dei Farmacisti della
provincia di Napoli — perché rite-
niamo che il ruolo dei farmacisti
sia anche quello di promuovere
comportamenti sani e responsa-
bili. L’Ordine che ho I'onore di
presiedere vuole infatti giocare
un ruolo attivo nella divulgazione
di corrette informazioni per la sa-
lute e nella realizzazione di inizia-
tive gratuite di prevenzione. Per
questo ringrazio la collaborazione
della Fondazione Melanoma
Onlus di Paolo Ascierto; il Pascale,
che ¢ un gioiello nella cura delle
malattie oncologiche in Italia e
nel mondo, e naturalmente il Co-
mune di Napoli».

I dati del melanoma li snocciola
Paolo Ascierto, presidente della

Fondazione Melanoma: «In dieci
anni in Italia i casi sono quasi rad-
doppiati, nel 2006 erano poco pilt
di 7.000, 13.800 nel 2016. E la se-
conda piu comune diagnosi di tu-
more negli uomini under 50 e la
terza nelle donne in questa fascia
di eta. Le scottature solari gravi,
durante I'infanzia e I'adolescenza,
triplicano il rischio di sviluppare
questa neoplasia da adulti, ma so-
lo un terzo dei giovani protegge la
pelle dall’esposizione eccessiva ai
raggi ultravioletti. Grazie alle
campagne di sensibilizzazione,
condotte anche dalla nostra Fon-
dazione, oggi in 7 casi su 10 la ma-
lattia € individuata in fase iniziale.
Per questo & fondamentale inse-
gnare le regole della prevenzio-
ne», che rappresenta I'arma piu
importante nella lotta contro il
cancro. Attilio Bianchi, direttore
generale del Pascale, ricorda che
I'Istituto «€ uno dei centri di ec-
cellenza per il trattamento di que-
sto tipo di tumore a livello inter-
nazionale. L'unico ospedale in Ita-
lia organizzato per dipartimenti
d’organo, partendo proprio dal
successo ottenuto dal gruppo che

si occupa del melanoma. Con
questo tipo di organizzazione si
uniscono professionalita che mi-
gliorano il trattamento dei pa-
ziente. Accanto alla ricerca — con-
clude - svolgono un ruolo essen-
ziale anche le campagne di pre-
venzione, che si traducono in
milioni di vite salvate e in rispar-
mi per il sistema sanitario nazio-
nalex».Nella lotta al melanoma tut-
to parte dal «fototipo», che espri-
me la diversa capacita della pelle
di produrre melanina. Il rischio
aumenta non tanto in funzione di
esposizioni prolungate nel tem-
po, quanto in ragione di esposi-
zioni «mordi e fuggi». Non a caso
il melanoma é considerato il tu-
more dei colletti bianchi, vale a
dire di persone che di norma pas-
sano gran parte del proprio tem-
po in ufficio (al riparo dal sole) e

poi si precipitano in spiaggia per
vere e proprie maratone di sole
nel week end.«Prima di esporsi ai
raggi Uva e Uvb - spiega Santaga-
da - € bene trovare il giusto filtro
solare. Che sia latte, crema, gel, oil
non € importante, € essenziale
che il prodotto contenga il giusto
fattore di protezione e che sia uti-
lizzato in modo corretto».

E poi c’¢ il consiglio pil1 impor-
tante, quello di chiedere sempre
consiglio al proprio farmacista e,
perché no, di approfittare dei
consulti gratuiti che gli esperti
della Fondazione Melanoma
Onlus offriranno presso la sede
dell’Ordine dei Farmacisti in via
Toledo. Un modo per prepararsi
alla vacanza in maniera consape-
vole e per individuare precoce-
mente eventuali problemi.
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Urologia, il futuro e nella laparoscopia

In Campania aumentano le patologie maligne alla prostata, alla vescica e alle vie urinarie
In un convegno a Nocera Inferiore tutte le nuove frontiere della chirurgia conservativa

di Renato Nappi

roppi tumori della prosta-

ta, della vescica, delle vie

urinarie e renali, in Cam-

pania il dato d’incidenza di
queste neoplasie va oltre la preva-
lenza nazionale.

La notizia é emersa a margine
della reunion di esperti tenutasi il
26 e 27 giugno all'ospedale Um-
berto I di Nocera Inferiore, voluta
e organizzata da Roberto Sanseve-
rino, direttore del reparto di Uro-
logia. Obiettivo dell'incontro «fa-
re il punto della situazione sull'in-
cidenza di queste neoplasie —
spiega il professore -, ma prima
ancora discutere del cambio di
passo segnato in questi anni gra-
zie allo sviluppo di una nuova
concezione della chirurgia e di
avanzati sistemi tecnologici».

Quanto alle cause di una ri-
scontrata «super incidenza» di
queste neoplasie in Campania,
per Sanseverino non esiste una
sola e unica causa. «Per compren-
dere il fenomeno — dice — serve
un’analisi multifattoriale. Certa-
mente esiste una diretta correla-
zione con il fumo di sigaretta, e
poi ci sono gli agenti inquinanti
che purtroppo nelle grandi me-
tropoli sono maggiormente pre-
senti. Benché il trend in aumento
sia nazionale, dobbiamo dire che
Napoli e tutta la fascia vesuviana

fanno registrare dati fuori scala».

Il tema portante dell'incontro
tenutosi a Nocera € stato lo svilup-
po della chirurgia oncologica in
urologia e soprattutto la tendenza
a coadiuvare la radicalita della
chirurgia con la salvaguardia del-
l'organo, per garantire una buona
qualita di vita dei pazienti a segui-
to dell'intervento.

«La chirurgia — aggiunge San-
severino - € cambiata. Anzi € cam-
biato il modo di intendere I'ap-

proccio chirurgico, prima si cer-
cava a tutti costi una chirurgia ra-
dicale, arrivando spesso a
mutilare i pazienti. Certo si cura-
va, ma con un impatto devastante
sulla qualita di vita. Oggi si guarda
alla radicalita oncologica, ma pre-
servare in modo efficace la fun-
zione dell'organo sul quale si in-
terviene».Due i fattori principali
di questo cambiamento: una dia-
gnosi precoce che consente di
scoprire e trattare la malattia tu-

morale in una fase nella quale la
chirurgia conservativa é ancora
possibile, e in secondo luogo
I'evoluzione tecnologica che met-
te a disposizione dei chirurghi
strumenti prima impensabi-
li.«Oggi abbiamo a disposizione
tecnologie che stanno lentamente
entrando a far parte anche del-
I'uso comune, ad esempio scher-
mi 4K e immagini 3D. In questo
modo possiamo vedere dettagli
anatomici che ad occhio nudo sa-
rebbero difficilmente distinguibi-
li».Questo permette di ridurre i ri-
schi, sia durante la procedura chi-
rurgica che nel post operatorio.
Volendoli elencare in maniera
schematica i principali vantaggi
della tecnica laparoscopica sono
diversi. Si parte da un minor dolo-
re al risveglio, incisioni piccole e
ridotta apertura della parete ad-
dominale. Quindi tempi di recu-
pero rapidi, minor sanguinamen-
to durante I'operazione, minori i
rischi di sviluppare infezioni.

«La nostra decisione di specia-
lizzarci in questo campo € legata
alla convinzione che questo sia il
futuro della chirurgia».Il punto di
partenza che negli anni ha portato
allo sviluppo di queste tecniche é
stato da sempre garantire al pa-
ziente un basso impatto traumati-
co e un’alta efficacia. Non é un ca-
so che questo tipo di chirurgia sia
definita mininvasiva, «una chi-
rurgia che consente di avere punti

d’accesso piccoli, per i quali non
servono grandi incisioni».

In pratica quello che il chirurgo
deve fare é procedere con piccoli
fori sull'addome, ed € possibile
introdurre e utilizzare gli stru-
menti chirurgici perché la stessa
cavita addominale viene distesa e
in parte «gonfiata» utilizzando
dell’anidride carbonica.Chiara-
mente non tutte le discipline han-
no ottenuto gli stessi vantaggi da
queste procedure. «L'urologia —
spiega Sanseverino - € una di
quelle branche in cui la laparo-
scopia ha portato maggiori van-
taggi, soprattutto in relazione alle
malattie oncologiche. Oggi riu-
sciamo ad intervenire in modo
particolarmente efficace sui tu-
mori dell’apparato urinario sia
maschile che femminile e dell’ap-
parato genitale maschile».

Non si deve sottovalutare il fat-
to che queste neoplasie hanno
un’alta incidenza sulla popolazio-
ne e il fatto che questa metodica
sia diventata ormai una routine ha
creato una vera e propria rivolu-
zione. Oggi € possibile intervenire
in maniera sempre pil precisa e il
nuovo approccio mira a salva-
guardare anche l'aspetto funzio-
nale, perché per i pazienti che si
trovano a dover affrontare questo
tipo di neoplasie riuscire a preser-
vare anche una buona qualita di
vita non é un fattore secondario.
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DNl Natl prematur,
uto dallo psicologo

| genitori vengono catapultati in un vortice ansiogeno
e C'e bisogno di un terapeuta per esprimere le emozion

di Massimo Santoro

anascitadiun figlio € un

evento che trasforma in

maniera permanente

l'esistenza di ogni cop-
pia. Un cambiamento ancor
piu evidente quando i neoge-
nitori si ritrovano a vivere
l'evento critico di una nascita
prematura.

La coppia € catapultata in
un vortice ansiogeno, un tur-
binio di angoscia, un senso di
impotenza che destabilizza in
maniera permanente il suo
corso di vita, infatti, le recenti
ricerche sottolineano che in
alcuni casi critici si possono
individuare vulnerabilita psi-
cologiche che se non suppor-
tate scaturiscono in importan-
ti disturbi depressivi. Da qui
I'importanza della figura di
uno psicoterapeuta che sup-
porti all'interno degli ospedali
1 genitori. A determinare le
cause della nascita prematura
si riscontrano il travaglio
spontaneo, le gravidanze mul-
tiple, le malformazioni uteri-

ne, emorragie antepartum e il
ritardo di crescita intrauteri-
no.

11 ruolo dello psicologo cli-
nico € quello di accompagnare
e sostenere la coppia, divenuta
prematuramente coppia geni-
toriale, ad incontrare per la
primavolta il piccolo nato (che
nel migliore dei casi puo pesa-
re anche 600 grammi, distin-
guendo, cosl, i nati molto pre-
termine, bambini venuti al
mondo prima della 37esima
settimana, da quelli estrema-
mente pretermine, nati prima
della 28esima settimana); tale
incontro, per i neogenitori ¢
fortemente provante: le aspet-
tative che nutriva la coppia
non sono soddisfatte, il bam-
bino appare piccolissimo, in
incubatrice, intubato ed avvol-
to da molteplici fili che lo lega-
no ai monitor salva vita, non é
possibile toccarlo, né pensabi-
le prendere tra le braccia il pic-
colo nato. Le dimensioni che i
genitori dovranno affrontare e
per cui é richiesto un supporto
terapeutico sono il tempo so-
speso, la maternity blues, I'im-

potenza del ruolo paterno, 'af- | ——— | & soggetto il piccolo prematu-
fidarsi incondigior_latamente Incontro ro. il terapeuta apre uno spa-
tempo st dilata ¢ pare ai- GOMPIO {08 i dove la neo-coppia
venga sospeso, per i neo geni- Sje' Cl!nICO puo esI;rimere le emozioni pitt
tori tutto inizia con la nascita = € aprire terrificanti abbattendo cosi il
prematura, I'incontro con i | UNO tempo sospeso.
medici amplifica il timore e la | spazio- A ci0 si aggiunga che la ma-
offuscarst. Le informazioni | LoTIP0 Per Qe problemi legats al
non Vqu?no ritetrilute Gf[ §([j)i€:sso il dlalogo I’uIrllpf,e; tﬂ livello (éi .(l)rmoni,
sono miste a sentimentidian- | —— | quali l'estrogeno ed il proge-
goscia per il timore di perdere gterone, Ca%ie dramm%ti%a—
la propria creatura. Il ruolo Madre mente nelle ore successive al
dello psicoterapeuta € quello DOpO parto e spesso si presenta
di accompagnare silenziosg— il parto spossatezza ed ir}stabi.lité. Dal
con medich rimarcare conlo. | 95PN Piqturbi dell umore, per Ia
ro i dubbi e ’chiarire pit volte i disturbi di donna, nel post—partu’m sono
vari punti critici e quelli di for- | UMOre nel | |a Maternity Blues, essa si pre-
za. Compito del clinico é dida- | 50-70% senta nel 50-70% dei casi, ma
re cont@nuiié tra ii t(:.im_po, la | deicasi solo il 20% puit) evc;{vere }n ge-
memoria e le parole dei sani- ressione post-partum; la de-
tari, portare qlg)indi i neogeni- gressione geringtale post par-
tori ad una consapevolezza e tum, invece, si manifesta nel
senso di realta che altrimenti 13% nelle prime settimane do-
si dilaterebbero in un vuoto poil parto, il 14,5% di donne ha
fatto di parole che riecheggia- un nuovo epjsodio di_ depres:i
No ma non permangono. sione maggiore o minore, i
Alte diveggono lg aspettati- 20% nel pgrigmo anno dopo il
ve dei genitori che purtroppo parto.
contrastano con le realta a cui Dal punto di vista emotivo la

madre vive un forte senso di
colpa per aver partorito pre-
maturamente, idea che l'ac-
compagnera per molto tempo.
Il supporto psicoterapeutico
sara utile nella gestione dello
stress e delle emozioni, ma so-
prattutto a trovare un senso al-
la colpa che la donna si da per
non essere riuscita ad essere
un buon “contenitore” per il
proprio piccolo.

Letteratura scientifica sotto-
linea che vi deve essere una si-
nergia sempre maggiore tra
medicina e psicologia. L'inter-
vento quindi dev’essere multi-
disciplinare, affinché si possa-
no garantire le giuste cure me-
diche, ma anche creare I'ido-
neo spazio per l'ascolto dei
vissuti dolorosi che colpisco-
no i genitori di bambini nati
prematuri. Bisogna creare
“luoghi possibili”, attraverso
idonei progetti, dove cure me-
diche e supporto psicologico
divengano un felice connubio
per l'instaurarsi di una comu-
nicazione efficace tra mente e
Corpo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ConO
il placare

ensS!
o\ ]

x!

o B

0

- "'
Ya\V
L

L'APPARECCHIO CHE DA UN AIUTO CONCRETO AL CERV LI'OPERCAPIRE LA VVOCE

IN AMBIENTI RUMOROSI.PROVALO E SCOPRIRAIUN NUOVO 0

@ €) benefici straordinari

« Parlare con piu persone anche in spazi affollati e rumorosi
o Disporre diun design ultramoderno di piccolissime dimensioni

o Connettersi conlo SmartPhone, conla TV e con tuttii dispositivi

elettronici Bluetooth®

Nuovo, ancora piu piccolo,

ancora piu potente:
il chip OpenSound™

';i"h TEST VOCALE

VDO'DEL SENTIRE.

@ O grandi vantaggi per te
« CONTROLLO gratuito DELL'UDITO CON TEST VOCALE

. PROVA gratuita SENZA IMPEGNO DI ACQUISTO
« CONSULENZA GRATUITA E ILLIMITATA ANCHE A DOMICILIO

. 4 anni DI GARANZIA (((C I SA

. TASSO ZERO IN 18 mesi
Sentirai la dlfferenza

Per valutare la capacita
del tuo udito di capire le parole.

Attraverso una cuffia ti faremo ascoltare una serie di parole,
anche in presenza di rumore. Il numero di parole riconosciute
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L’eccellenza

La politica ai tempi in cui Grillo e Salvini non c'erano
«Non faccio nomi...solo cognomi» e il libro di Enzo Rivellini

«Non faccio nomi... solo cognomix, il titolo del
libro di Enzo Rivellini. Un «diario scritto d'impeto e
senza alcun timore del “politicamente corretto”.
Chi avra la pazienza di leggerlo — dice I'autore —
non potra che constatare che ho anticipato di un
bel po’ Grillo e Salvini, scombussolando un sistema
di potere che all'epoca sembrava imbattibile e che i

politici sono innanzitutto degli uomini e pertanto
un piccolo uomo forse potra diventare un politico
di successo ma mai un “grande” politico». Il libro
ripercorre il solco segnato negli anni dalla politica,
in una continua alternanza di forze di ogni parte.
Nobile lo scopo, parte del ricavato dalla vendita
sara devoluta alla Lega Italiana Lotta ai Tumori.

La struttura nata a Ponticelli e ormai una realta

| cronoprogramma prevede cingue step

Attivati 91 posti letto, entro fine anno saranno 415
Professionisti eccellenti per urgenze e lungodegenza

__ ome annunciato, dopo un cammino du-
La vicenda rato un decennio, 'Ospedale del Mare si

€ avviato ai suoi ultimi cinque passi. La
I'Ospedale del scorsa settimana il commissario ad acta
Mare venne Ciro Verdoliva (I'uomo che di fatto ha salvato
progettatonel | l'ospedale dal baratro) ha attivato i 91 posti letto
2004 a dedicati all’elezione, vale a dire agli interventi
Ponticelli per programmati che esulano dal circuito del-
accorpare I'emergenza.«Abbiamo attivato — spiega - 69
Loreto Mare, posti ordinari e 22 di day surgery. Devo ammet-
Ascalesi, San tere che per me € stato un momento molto
Gennaro e emozionante. Del resto, quando il mio manda-
Incurabili. A to ha avuto inizio in pochi credevano che
quei tempi I'Ospedale del Mare sarebbe mai stato comple-

l'investimento
totale previsto
eraparia 187
milioni di euro.
Nell'ottobre
2010l cantiere
venne chiuso a
seguito diuna

tato. Lo stesso scetticismo ha circondato, e tut-
t'ora circonda, 'apertura. Dimostrare nei fatti
che lavorando a testa bassa si puo raggiungere
qualsiasi obiettivo credo sia la migliore risposta
che potevamo dare ai nostri detrattori. Molto
presto, come promesso dal presidente De Luca,
la Campania potra contare su di un presidio
ospedaliero moderno e ricco di grandi speciali-

| asanitanuova

gia generale), Francesco Pignatelli (chirurgia

Tortori (oculista) e Cosimo Nocera (medicina

inchiesta ta». vascolare), Ines Marano (diagnostica per im- | trasfusionale). Il management vede invece co-
giudiziaria. | Attualmente all'ospedale di Ponticelli sono | magini), Giovanni Sirabella (neuroradiologia), | me direttore sanitario Nunzio Quinto, direttore
lavori ripartiti gia attive una serie di discipline (tra le quali | Giuseppe Iannacci (anatomia e istologia pato- | amministrativo Rita De Rinaldis e come re-
nell'agosto anestesia e rianimazione, ortopedia e trauma- | logica), Giustino Silvestro (radioterapia), Maso- | sponsabile tecnico Alfonso Sabatino.

2012. tologia, medicina generale, gastroenterologia, | ne Filomena (medicina nucleare), Maria Laura

chirurgia generale). Con il primo step si € tra-
sferito anche parte del San Gennaro e del San
Giovanni Bosco.All'Ospedale del Mare si € inse-
diata la squadra di primari che ha dato corpo a
questa prima attivazione: Ernesto Grasso (pri-
mario di medicina e chirurgia d’accettazione e
d’'urgenza, medicina generale), Francesco Cam-
panile (primario di anestesia e rianimazione),
Raffaele Russo (primario di ortopedia e trau-
matologia), Vincenzo Torre (primario della ga-
stroenterologia). E ancora, Ciro Paglionico (ne-
frologia e emodialisi), Gennaro Rispoli (chirur-

Cuzzolino (farmacia), Vincenzo Nuzzo ( malat-
tie endocrine, ricambio e della nutrizione), Ste-
fano Spiezia (chirurgia endocrina ed ecoguida-
ta), Bernardo Tuccillo (cardiologia), Achille

Il commissario ad acta

Verdoliva: «Quando ho iniziato

il mio mandato, in pochi credevano
che avremmo concluso I'opera
Abbiamo superato lo scetticismo»

30 settembre 2017

Per questa data si prevede che possa partire il
secondo step di attivazione che portera i posti
letto a disposizione a 189 in tutto (151 ordinari ,
14 di day hospital e 24 day surgery). A questo
punto le sale operatorie attive saranno sette, sei
in funzione per sei ore al giorno e un’altra in
funzione lungo l'arco delle ventiquattr’ore. Per
questo secondo step verranno garantiti inter-
venti diagnostici e terapeutici per pazienti con
patologie anche in fase acuta in regime di ele-
zione.
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Il premio
Informazione
scientifica

e salute dei cittadini

«Un'occasione importante per valorizzare
i progetti che hanno generato un reale
beneficio per la salute dei cittadini e un
decisivo progresso verso |'affermazione
della centralita del paziente». E il
messaggio del ministro Beatrice Lorenzin
inviato agli organizzatori del premio «Le
eccellenze dell'informazione scientifica e
per la centralita del paziente».
L'informazione medico scientifica

rappresenta un tassello importante nel
passaggio tra medico e paziente.
Lobiettivo € il trasferimento al
professionista di conoscenze certe,
trasversali e puntuali per la cura dei
pazienti; in questo modo si connota di
una decisa valenza sociale in quanto
favorisce la salute pubblica fino ad avere
un impatto positivo sulla sostenibilita del
Sistema sanitario nazionale.

30 ottobre 2017
Questo passaggio portera I'Ospedale del Ma-
re a 236 posti letto (197 ordinari, 14 day hospital
e 25 day surgery. Con 16 posti tecnici di Osser-
vazione breve intensiva). Per la prima volta il
presidio di Ponticelli vedra attivo un pronto
soccorso di I livello (accesso secondario).

30 novembre 2017

A questo punto I'Ospedale del Mare divente-
ra a tutti gli effetti un nuovo polo per 'emergen-
za, i 236 posti letto serviranno non solo per le
attivita in regime di “elezione”, ma anche per
rispondere ai ricoveri di emergenza.

30 dicembre 2017

Questo sara I'ultimo passaggio, quello che
segnera la definitiva e completa attivazione del

nosocomio di Ponticelli. Al 30 dicembre i posti
letto attivi saranno complessivamente 415 (ol-
tre al quelli di day hospital, day surgery e di Os-
servazione breve ci saranno 363 posti di degen-
za ordinaria. II pronto soccorso dell'Ospedale
del Mare sara pienamente operativo, 24 ore su
24, con accesso diretto.Come previsto l'ospeda-
le assorbira alcune specialita che oggi si trova-
no nei presidi del centro storico di Napoli, dan-
do vita ad un’offerta sanitaria maggiormente
organizzata, sicura e di qualita; la speranza é
che la Asl Napoli 1 Centro sappia gestire al me-
glio questa struttura nuova di zecca. Anche se, a
dire il vero, in molti auspicano che il presidio
diventi presto un’Azienda ospedaliera autono-
ma.

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il nosocomio
Alcuni scatti
dell'Ospedale
del Mare di
Ponticelli. Nella
foto grande,
una veduta
aerea. della
zona. Nelle
altre foto,
interni

ed esterni
della struttura
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SANOFI, SCIENZA PER LA VITA

Trasformare I'innovazione scientifica in soluzioni che migliorano la qualita di vita delle
persone. E" il nostro impegno.

Sanofi Genzyme e specializzata in malattie rare, sclerosi multipla, oncologia, immunologia.
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Il pianeta cuore

Malasanita
Cure sbagliate,
in Campania
1'81% dei casi

La Calabria e la Campania (tratto dai dati del
Centro per i diritti del Cittadino) sono le due regioni
dove si muore di piu per cure tardive o sbagliate,
con I'81 per cento dei casi di malasanita che si
concludono col decesso del paziente. Il dato pare
confermato dalle conclusioni della Commissione
Parlamentare d'Inchiesta sugli erroriin campo
sanitario che nel quinquennio 2009-2012 ha
registrato 570 denunce per malasanita, di cui 117
in Sicilia, 107 in Calabria, 37 in Campania, 36 in

rischio clinico.

Puglia ed Emilia-Romagna. In questo senso
I'Ospedale del Mare rappresenta una grande
opportunita per il futuro. Sul rischio clinico I'’Anaao,
la Fadoie e I'Ame hanno organizzato una giornata
di studio dedicata alla formazione, per offrire a
tutti gli operatori sanitari, indipendentemente dal
ruolo e dall'ambito professionale, una vera e
propria opportunita di crescita nell'ambito di un
settore delicato e nevralgico qual € la gestione del

Bernardo
Tuccillo
Direttore
dell'unita
operativa
complessa

di Cardiologia
dell'ospedale
Loreto Mare
di Napoli e
presidente
dell'’Anmco
Campania

Distinguere tra arresto cardiaco ¢ infarto
senza sottovalutare sintomi e fattori di rischio

C'e unimportante progetto in rete sulla prevenzione che pero stenta a decollare

infarto e il be-
neficio del tem-

di Rosa Coppola
po-dipendente:
I’intervento,

tempestivo, ai

primi sintomi, é determinan-
te». La casistica e chiara e
I'esperienza insegna. Cosi,
Bernardo Tuccillo, direttore
dell’'unita operativa complessa
di Cardiologia dell’ospedale
‘Loreto Mare’ di Napoli non-
ché presidente dell’Anmco
Campania (Associazione Na-
zionale Medici Cardiologi),
sottolinea I'importanza della
prevenzione e spiega i sintomi
pil comuni per riconoscere
I'infarto. Che, ci chiarisce, €
spesso confuso o accomunato
all’arresto cardiaco. E bene
quindi capire la differenza.

L’arresto cardiaco € un im-
provviso deficit delle funzio-
nalita del cuore. Questo com-
porta una veloce perdita di co-
scienza e delle capacita respi-
ratorie.

Un arresto cardiaco € cosi
grave che, se non si interviene
immediatamente, attraverso
'uso salvavita di un defibrilla-
tore, nel giro di pochissimi
minuti provoca dei danni per-

manenti al cervello e la morte
della persona colpita.

L’infarto, invece (o attacco
di cuore), comporta la ‘morte’
del muscolo cardiaco a seguito
dell'ostruzione di una delle co-
ronarie, le arterie che portano
sangue ricco di ossigeno e nu-
trimenti al cuore. Si deve in-
tervenire, immediatamente.

«I sintomi pill comuni sono:
il cosiddetto dolore al petto
che puo essere di diversa in-
tensita. Penetrante, potrebbe
dare un senso di costrizione o
di bruciore. 11 respiro é rallen-
tato, si ha difficolta. In questi
casi bisogna chiamare subito il
118», spiega il cardiologo Tuc-
cillo e continua: «Ci sono dei
fattori di rischio da tener pre-
sente: fumo, diabete, fattori
familiari, tra i pitt noti. La pre-
venzione resta I'arma vincente.
A partire dalla corretta alimen-
tazione, alla pratica sportivax».

E, tra convegni e open day,
le campagne in piazza, tra la
gente, restano sicuramente le
pit efficaci.

«In collaborazione con 'as-
sociazione cardiologi organiz-
ziamo un preciso cronopro-
gramma di visite gratuite»,
chiosa.

E nella divisione ospedalie-
ra del ‘Loreto Mare’ guidata dal

Primo
S0CCorso

Le manovre per
la rianimazione
cardio-
polmonare al
centro dei corsi
di prevenzione
del rischio
cardiaco

Vincenzo
Cafarelli
Presidente

di «Euronics
Gruppo
Tufano» che ha
attivato una
seriedi
iniziative volte
a prevenireil
rischio cardiaco
all'interno

dei vari punti
vendita

| ras dell' elettronica:
«Un defibrillatore
iNn ogni punto vendita»

All'Euronics sono stati acquistati 24 salvavita
«Trentamila euro e ora ci sentiamo piu sicuri»

uso del defibril-
latore dovrebbe
(( essere insegna-
to, obbligato-
riamente, fin dalle scuole ele-
mentari. I bambini dovrebbe-
ro crescere con la cultura della
prevenzione». Conosce bene
I'importanza del cosiddetto
salvavita, Salvatore Cafarelli,
uno dei soci di “Euronics-
Gruppo Tufano”, che della
prevenzione ha fatto uno stile
divita. Concretamente. Acqui-
stando 24 macchinari per cia-
scun punto vendita — in Cam-
pania e nel Lazio - dopo, ovvia-
mente, aver formato il perso-
nale in modo adeguato.
«Trovo vergognoso che la
presenza del defibrillatore
non sia imposto dalla legge,
racconta il manager che é an-
che medico. Le aziende private
non sono obbligate eppure ab-
biamo sentito di dovere di
compiere questo passo. Ci do-
tiamo di questi macchinari
perché sappiamo quanto sia-
no importanti e, spesso, molto
spesso, salvano la vita. In mol-
te citta italiane ed europee il

salvavita lo trovi per strada».

E cosi, la decisione, tre anni
fa, di rivoluzionare il gruppo,
formando il personale — quat-
tro persone per ogni stabili-
mento — e rinnovando i mac-
chinari con un investimento di
circa trentamila euro.

In questo lasso di tempo
non vi é mai stata la necessita
di intervenire ma, la preven-
zione, fa stare piu tranquilli. In
posti dove si registra molta
utenza, dove ¢’¢ un via-vai di
gente, il salvavita € rincuoran-
te. «Io obbligherei tutti ad im-
parare anche la manovra di di-
sostruzione pediatrica ( ma-
novra di Heimlich)», aggiunge
il medico. «Tutte le mamme,
in primis, dovrebbero saper
intervenire in caso di necessi-
ta. Ci sono delle nozioni sani-
tarie che tutti dovrebbero co-
noscere e saper fare».

Ma cosa € e come funziona il
defibrillatore? Si tratta di un
macchinario capace di rilevare
le alterazioni del ritmo della
frequenza cardiaca e, non ulti-
mo, erogare una scarica elet-
trica al cuore. Qualora fosse

Checos'e

Rileva
alterazioni
nel battito
cardiaco
ed eroga
scariche
elettriche

dottor Tuccillo, la prevenzione
come la voglia di migliorarsi,
sembra che siano caratteristi-
che costanti.

Ad inizio di quest’anno &
stato effettuato il primo inter-
vento percutaneo di anulopla-
stica mitralica senza l'ausilio
della cardiochirurgia. La pa-
ziente, una donna di 73 anni
affetta da grave scompenso
cardiaco, era stata gia operata
in precedenza di by-pass aor-
to-coronarico e di mitral-clip
per una insufficienza valvolare
mitralica funzionale di grado

necessario. La scarica serve
per azzerare il battito cardiaco
e, successivamente, ristabilir-
ne il ritmo. Chi segue il corso
di Blsd (Basic Life Support &
Defibrillation — Primo Soccor-
s0) posizionera gli elettrodi
sul torace del paziente (uno a
destra e uno a sinistra del cuo-
re ) e da una parte centrale de-
dicata all’analisi dei dati da es-
si trasmessi. Ci sono diversi ti-
pi di defibrillatori tutti pit o
meno facili da usare (eccezion
fatta forse per il defibrillatore
manuale: ogni valutazione
delle condizioni cardiache vie-

severo. Il reparto € al passo con
i tempi e vicina all'utenza con
numeri importanti ed elo-
quenti.

Ma se il cittadino deve stare
attento, curarsi, il pianeta sa-
nita dovrebbe accelerare i
tempi al fine di realizzare quel
bel progetto chiamato “Rete
Ima - Infarto miocardico”, ov-
vero la rete regionale che col-
lega i centri, detti hub: sono
quelli dotati di cardiochirur-
gia, cardiologia, emodinamica
e terapia intensiva coronarica.

Salerno é il centro pilota

ne completamente delegata a
medici o da operatori sanitari
abilitati).

Ogni anno in Italia le vittime
dell’'arresto cardiaco sono cir-
ca 6omila e costituiscono il
10% della totalita dei decessi.
Colpisce tutti, anche giovani e
atleti: quanti sembrano appa-
rentemente ‘sani”? I primi mi-
nuti di intervento sono fonda-
mentali per ristabilire il batti-
to.

E diventato obbligatorio
(Legge Balduzzi) avere I'appa-
recchio per le societa sportive
che, tra un rinvio e qualche

dell'importante progetto che
stenta a decollare. Va a rilento
e non € a pieno regime. Il nuo-
vo sistema per 'emergenza
prevede che un elettrocardio-
gramma, collegato al server
centrale, esegua gli esami a ca-
sa dell'ammalato o per strada e
invii il tracciato al reparto
(unita coronarica) competente
per fare la diagnosi e quindi
decidere in anticipo in quale
ospedale il paziente debba es-
sere trasportato. Senza perde-
re tempo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

polemica, non sempre appaio-
no ligi. Eppure i dati dei deces-
si sono eloquenti e chiari. No-
nostante cio, neanche gli Isti-
tuti scolastici sono garantiti da
questa preziosa presenza. Ca-
pita,cosi, che tra una donazio-
ne di un privato e una raccolta
fondi, quando arriva il defi-
brillatore in un plesso appare
un ‘evento’, con taglio del na-
stro e annuncio in pompa ma-
gna. Quei 3-5 minuti dovreb-
bero invece diventare un life
motive.

Ro. Co.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La spesa sanitaria

Prevenzione

Colon retto,
accordo tra Asl Na 3
e Istituto Pascale

Lincidenza del cancro del colon retto € in
aumento in Campania e la prevalenza
destinata ad aumentare a causa di
invecchiamento della popolazione, aumento
dell'aspettativa di vita e miglioramento
tecnologico (diagnosi endoscopica precoce). La
Campania e tra le regioni a piu bassa
sopravvivenza a 5 anni per cancro del colon
retto con un valore pari al 59% contro il 65%
del centro nord. Lo screening, con la ricerca del

sangue occulto nelle feci e la successiva
colonscopia per i soggetti positivi, con la
contestuale rimozione di lesioni precancerose o
di tumori allo stadio iniziale salva la vita. A
questo obiettivo mira il percorso per la
prevenzione messo in campo dall'Asl Napoli 3
sud, grazie all'accordo sottoscritto con I'lstituto
nazionale dei Tumori Fondazione Pascale di
Napoli. Sotto la lente degli esperti i fattori di
rischio generici e quelli correlati.

Francesco
Saverio
Mennini
Docente

di Economia
Sanitaria
all'Universita
Tor Vergata
diRoma

Sclerosi multipla
| a disabilita che costa

2,3

Mmiliardi di euro

Bisogna riconoscere priorita a questa patologia

di Francesco Saverio Mennini

a sclerosi multipla ha un forte
impatto sullo stato di salute dei
pazienti, ma anche una pesante
ricaduta in termini di costi diret-

ti e indiretti. Secondo I’Associazione
italiana sclerosi multipla la stima dei
pazienti colpiti é di 112.730 in tutta Ita-
lia nel 2017. Sempre I'Aism classifica
questi pazienti per gravita di disabilita
in tre diversi stati e in questo modo si
osserva che il 44,5% (46.001) di soggetti
presenta uno stato di disabilita inter-
medio, il 40,8% (50.214) ha uno stato di
disabilita lieve, mentre il restante 14,7%
(16.515) € in stato avanzato di disabilita.
Studi molto recenti parlano di costi
diretti a carico del Servizio sanitario
nazionale pari a circa 2,3 miliardi di
euro per il 2016, corrispondenti al 2%
della spesa sanitaria pubblica corrente.
La perdita di produttivita causata dal-
l'assenza dal lavoro legata alla malattia,
genera dei costi pari a 550 milioni, che
rappresentano 1'11% della spesa com-
plessiva per la patologia. Consideran-
do che i costi diretti non sanitari am-
montano a 2,35 miliardi, emerge che la

I conti
Ogni anno
in ltalia
250
milioni
stanziati
per la

previdenza

sclerosi multipla ha un impatto impor-
tante anche in termini economici e so-
ciali. Per contestualizzare questi risul-
tati, basti pensare che la spesa stimata
€& quattro volte superiore della spesa in-
dotta da una malattia cronica come
I'Hcv (stima dei costi diretti ed indiretti
pari a 1,05 miliardi di euro).

La progressione della disabilita rap-
presenta un fattore negativo, in termi-
ni di qualita della vita e per le risorse
che occorre impiegare. Dalle analisi si
evince che i pazienti in stato avanzato
di disabilita, pari al 14% della popola-
zione, assorbono pili di 1/4 della spesa
totale. Invece, i pazienti in stato di disa-
bilita lieve assorbono la quota di spesa
minore (23% del totale), pur costituen-
do il 41% dei pazienti totali. Il costo del
trattamento farmacologico é risultato
essere la principale voce di spesa per
costi diretti sanitari. Per quanto riguar-
dai costi diretti non sanitari, la voce di
costo maggiore € principalmente assi-
milabile all'assistenza informale, ovve-
ro dal tempo libero o tempo di lavoro
perso dai caregivers. A questi costi si
aggiungono quelli Inps. In termini pre-
videnziali e assistenziali, infatti, queste
malattie determinano dei costi parti-

colarmente consistenti dovuti alle pre-
stazioni corrisposte.

Per quanto attiene le malattie del si-
stema nervoso centrale, una recente
analisi condotta da Eehta del Ceis della
Facolta di Economia di Tor Vergata in-
sieme all’Aism ha evidenziato come dal
2009 al 2015 sia stata generata una spe-
sa di 8,2miliardi nei sette anni, con una
spesa media annua di 1,2miliardi corri-
spondente all'11% del totale stimato.
Dal 2009 al 2015, per quanto attiene
specificamente la sclerosi multipla, &
stata stimata una media annua di 27
mila beneficiari, con un decremento
del 28% dal 2009 al 2015, dovuto so-
prattutto alle pensioni di invalidita
previdenziale che nello specifico della
patologia sono passate da una media di
23 mila a 14 mila beneficiari. Comples-
sivamente per la sclerosi multipla ri-
sultano essere stati spesi 250milioni di

euro in media all'anno per la previden-
za con l'aggiunta di 59 milioni di euro
relativi alle indennita di accompagna-
mento. Confrontando le singole pre-
stazioni previdenziali con le indennita
risulta che le pensioni di invalidita pre-
videnziale determinano il maggior nu-
mero di erogazioni e costi, rispettiva-
mente pari al 43% e al 41% sul totale.
Quindi si sente una forte necessita di
favorire I'attuazione di importanti rac-
comandazioni tendenti ad assicurare il
migliore percorso assistenziale e di cu-
ra ai pazienti con sclerosi multipla. In
sintesi I'ltalia deve riconoscere I'impor-
tanza socioeconomica della patologia a
tutte le eta per assegnare loro appro-
priata priorita. E’ urgente una ricerca
clinica che indaghi le cause, i fattori
predittivi che impattano su questa ma-
lattia. Bisogna assicurare che le perso-
ne con disabilita generate da sclerosi
multipla abbiano diritto di piena inclu-
sione nella societa.

Questo comprende l'ottimizzazione
dei fattori ambientali e di stile di vita,
la disponibilita di strumenti di autoge-
stione e la garanzia del diritto alla fles-
sibilita nell'ambiente di lavoro. Allo
stesso modo i pazienti dovrebbero ri-
cevere un immediato accesso a cure di
alta qualita, in centri specializzati, con
l'obiettivo di una vita di qualita il pitt
lunga possibile. La gestione della ma-
lattia deve essere, in ogni regione, rea-
lizzata sulla base delle raccomandazio-
ni fondate sulle evidenze scientifiche.
Non si dovrebbe mai dimenticare che
le persone con sclerosi multipla sono
“gli esperti” del vivere con una patolo-
gia cronica.
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Le cure innovative

Il convegno
Nuove terapie,
endocrinologi
a congresso

Malattie non curabili, ma controllabili,
grazie ai farmaci di nuova generazione,
all'approccio con la medicina di precisione,
ritagliata sulle esigenze del paziente, con
minore impatto sulla qualita della vita.
Lendocrinologia italiana si & riunita a Roma
per il 39esimo congresso della Societa
italiana di Endocrinologia, presenti esperti
di patologie rare che hanno discusso degli
aspetti legati alla prescrizione dei nuovi

farmaci per il trattamento delle patologie
ipofisarie, come I'acromegalia, malattia
rara chein Italia, (con un'incidenza di 5-6
nuovi casi all'anno e una prevalenza di 60-
70 casi per milione di abitanti) colpisce
migliaia di persone, riducendone
aspettativa e qualita di vita. Tra i relatori,
anche Annamaria Colao (foto), direttrice
del dipartimento di Medicina Clinica e
Chirurgia della Federico Il di Napoli.

Massimo
Galli
Professore
ordinario

di Malattie
infettive
all'Universita
degli Studi

di Milano

Epatite C, nuovi farmaci «personalizzati»

Arrivano antivirali diretti ancora piu potenti ed efficaci: nel 95,8 per cento dei casi funzionano
Un piano per la Campania significa ripensare tutta la rete di cura secondo il modello hub&spoke

di Gianluca Vecchio

ure garantite per tutti e
la possibilita di guari-
gione sempre piu alta
(anche grazie all'entra-
ta in commercio di nuovi far-
maci antivirali), eppure l'epa-
tite C resta tuttora un’emer-
genza di salute pubblica.

Si pensi che si stimano un
milione di casi in Italia, di cui
solo trecentomila diagnostica-
ti, con la Campania prima re-
gione per casi di virus e in al-
cune aree viene raggiunto il
12% di incidenza rispetto al 3%
nazionale.

Per questa malattia servono
trattamenti personalizzati,
«cuciti» sui pazienti, e un ap-
proccio sinergico che associ
trattamento e attivita per pro-
muovere la prevenzione e la
diagnosi del sommerso. A par-
tire dalle carceri per arrivare ai
Sert e ai centri di cura.

Di questi temi si e discusso a
Milano, in un incontro che ha
messo faccia a faccia i maggio-
ri esperti del settore e ha evi-
denziato i passi in avanti fatti
con l'introduzione di antivirali
diretti (DAAs) ancora pil po-
tenti ed efficaci, tra cui la nuo-
va combinazione di «elbasvir»
e «grazoprevir», che ha otte-

nuto l'autorizzazione del-
I'Agenzia Italiana del Farmaco
(AIFA) per il trattamento del
virus dell’epatite C cronica ri-
spetto ai genotipi1e 4.

Si tratta di una pillola da as-
sumere una volta al giorno,
senza restrizioni di cibo, per
dodici settimane di trattamen-
to nella maggior parte dei pa-
zienti, senza ribavirina.

Nel 95,8 per cento dei casi il

farmaco riesce a eradicare il
virus.

Per Massimo Galli, profes-
sore ordinario di Malattie in-
fettive all'Universita degli Stu-
di di Milano: «I risultati otte-
nuti con i DAAs contro il virus
HCV sono in generale molto
buoni. Il risultato migliora
grazie ad una terapia persona-
lizzata, piu adatta al singolo
caso, il che rende utile poter

La pillola
Vaassunta una
volta al giorno,
per dodici
settimane

di trattamento

disporre del maggior numero
possibile di opzioni terapeuti-
che».

Ma resta il problema delle
patologie che possono arriva-
re a peggiorare il quadro clini-
co dei pazienti con HCV, dalla
cirrosi epatica all'infezione da
HIV.

Per questo motivo € neces-
saria una cautela particolare
nella definizione della terapia,
l'epatite C colpisce circa I'1-2%
della popolazione mondiale:
circa 150milioni di individui
contagiati, e per questo € im-
portante che 'AIFA abbia ride-
finito i criteri di rimborsabilita
dei farmaci innovativi per
I'epatite C cronica, ampliando
cosile possibilita di accesso al-
le terapie di ultima generazio-
ne e attivando i registri per il
monitoraggio.

«Con 'ampliamento dei cri-
teri di accesso ai farmaci inno-
vativi cambia tutto — spiega
Ivan Gardini, presidente EpaC
Onlus — se prima avevamo bar-
riere di accesso e i farmaci ve-
nivano offerti e rimborsati dal
servizio sanitario solo a meta
dei pazienti con epatite C che
ne avevano diritto, da un mese
a questa parte tutti i pazienti
possono aver accesso alla loro
terapia e ottenere dal proprio
medico curante I'indicazione

su quando verranno messi in
trattamento, grazie alle liste
d’attesa nelle quali saranno in-
seriti, liste d’attesa pit1 0 meno
lunghe a seconda del centro di
cura. Questo ¢ il primo passo
verso la normalita. Quanto
questo cambiamento influira
sullo scenario futuro lo vedre-
mo, cosi come vedremo se
I'eliminazione dell'epatite C &
un obiettivo primario per le
Regioni nei loro piani sanitari.
Noi non possiamo che auspi-
care che le Regioni ripensino
alle strutture ricettive che pos-
sono prendere in cura i pa-
zienti, i modi per farlo sono di
diverso tipo: rinforzare i Centri
esistenti, nominare nuovi
Centri o ripensare a tutta la re-
te di cura secondo il modello
hub&spoke. Per adesso siamo
all'anno zero di un vero piano
di eliminazione dell’epatite
C».

Un piano che per la Campa-
nia e per diverse regioni del
Mezzogiorno d’Ttalia potra si-
gnificare molto in termini di
salute pubblica. Del resto inve-
stire in farmaci innovativi che
possono eradicare il virus de-
finitivamente significa garan-
tire un enorme risparmio per
le casse pubbliche negli anni a
venire.
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L 'intestino e il morbo di Crohn

Quando l'inflammazione e cronica
Colpisce inprevalenzaigiovanitrai 20 ei 25 annie gliover 65

di Raimondo Nesti

pesso maltrattato, certa-
mente poco conosciuto
rispetto all'importanza
che riveste per il nostro benes-
sere e la nostra salute, 'intesti-
no puo essere vittima di molte
patologie pilt 0 meno invali-
danti. Una malattia della quale
si inizia a sentir parlare sem-
pre piu spesso ¢ la malattia, o
morbo, di Crohn. «Si tratta —
spiega Francesco Selvaggi — di
una condizione infiammatoria
che puo coinvolgere ogni trat-
to dell’apparato gastroenteri-
co, caratterizzata da un’infiam-
mazione cronica che riguarda
l'intera parete intestina-
le».Quanto al «comportamen-
to clinico» della malattia, Sel-
vaggi spiega che segue tre tipi
di pattern: «Esclusivamente
infiammatorio, stenosante o
fistolizzante—penetrante».
Semplificando si puo dire che
«quando la malattia € fistoliz-
zante é sostanzialmente legata
alla formazione di una fistola
(una comunicazione tra due
superfici), che puo essere en-
teroenterica (nel qual caso
comporta una fuoriuscita da
una parte all’altra dell'intestino
nei punti di contatto tra le pie-
ghe), enterocutanea o puo lo-
calizzarsi a livello perianale.
L’incidenza di quest’ultima
condizione é di circa il 30%.
1l trattamento delle fistole €

generalmente teso al control-
lo della sepsi attraverso un’in-
cisione e un drenaggio degli
ascessi. Vengono anche posi-
zionati dei setoni e si prescrive
una terapia medica con im-
munomodulanti (immuno-
soppressori o biologici)».

Ci sono poi alcuni casi nei
quali bisogna intervenire,
purtroppo, con un approccio
chirurgico e I'impatto psicolo-
gico puo essere molto for-
te.Anche se allo stato attuale
non esiste un registro nazio-
nale delle malattie croniche
infiammatorie intestinali né
dati attendibili, si calcola che
in Italia i pazienti siano circa
10omila.

Per quanto riguarda la ma-
lattia di Crohn, colpisce preva-
lentemente i giovani (20/25
anni) e gli over 65. Tuttavia si
osservano dei casi anche nei
bambini e negli adolescenti.ll
grosso scoglio, ricorda Selvag-
gi, riguarda il fatto che «l’ezio-
logia della malattia € poco no-
ta, presumibilmente comples-
sa e multifattoriale. Certamen-
te concorrono fattori genetici
e ambientali. Un ruolo impor-
tante € svolto dal fumo di siga-
retta, alla cui abitudine si asso-
cia un difficile controllo della
malattia. I1 gold standard nella
ricerca clinica delle fistole pe-
rianali € rappresentato da trial
randomizzati controllati, ne-
cessari per guidare il tratta-
mento della malattia di Crohn

perianale».Tra questi, un re-
centissimo trial con cellule
staminali, a cui ha contribuito
in maniera importante il cen-
tro di riferimento per le malat-
tie infiammatorie croniche in-
testinali dell’'Universita della
Campania Luigi Vanvitelli, che
ha fornito un promettente
nuovo approccio terapeutico
nelle fistole perianali com-
plesse.«Uno studio multicen-
trico, in doppio cieco, “rando-
mizzato vs placebo” in cui so-
no stati arruolati pazienti
adulti refrattari alle terapie
convenzionali. Dei 212 pazien-
ti arruolati, 107 hanno ricevuto
il trattamento con cellule sta-
minali e 105 il placebo. Sono
stati osservati per 24 settima-
ne. Alla 24esima settimana, un
significativo numero di pa-
zienti trattati con staminali ha
raggiunto una migliore rispo-
sta clinica rispetto a quelli
trattati con placebo. Anche per
quel che riguarda gli eventi av-
versi (prevalentemente asces-
so anale e proctalgia) sono sta-
ti significativamente inferiori
nei pazienti trattati con cellule
staminali. Questo ci offre
grandi speranze per il futuro, e
ci fa credere che il trattamento
con cellule staminali, le cosid-
dette “Cx601” possa essere Si-
curo ed efficace per le fistole
perianali che non rispondono
alla terapia convenzionale o
biologica o entrambe> .
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La prevenzione

Tumore epatico
Una nuova cura
sperimentata

su 40 pazienti

Prendera ufficialmente il via ai primi di settembre il
vaccino terapeutico Hepavac, primo vaccino
mondiale contro il cancro al fegato, che é stato
scoperto da un team di ricercatori dell’ Istituto
Pascale di Napoli coordinato da Luigi Buonaguro.
Dopo il nulla osta anche del comitato etico
dell'lstituto dei tumori di Napoli tutto & pronto
affinché vengano arruolatii primi quaranta
pazienti affetti da epatocarcinoma non
metastatico. Dopo tre anni di studi, che ha visto

coinvolti, oltre all'ltalia con il Pascale e il Sacro
Cuore di Verona, altri quattro Paesi europei
(Germania, Spagna, Belgio e Regno Unito) il
protocollo vaccinale & stato approvato dalle
agenzie regolatorie e la settimana scorsa ha avuto
il definitivo via libera anche dal comitato etico del
Pascale. «Se i risultati saranno quelli auspicati -
riferisce Luigi Buonaguro - il nostro sara il primo
vaccino al mondo per il tumore epatico candidato
ad una sperimentazione su vasta scalax.
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Medico

di medicina
generale

e segretario
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Fimmg Napoli

¥

Corrado
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Medico

di medicina
generale
etesoriere
della Fimmg
di Napoli

Vaccini, la campagna dei medic
Lo slogan: «Segui il mio esempio»

Negli ultimi due anni la copertura e scesa al di sotto della soglia di sicurezza

di Raimondo Nesti

ono dati allarmanti

quelli che arrivano dal

Centro regionale di far-

macovigilanza della
Campania sull'appropriatezza
nell'uso dei farmaci e dei vac-
cini. All'ombra del Vesuvio le
coperture vaccinali a 24 mesi
contro poliomielite, tetano,
difterite, epatite B e pertosse
(che fino al 2013 superavano il
95%) sono scese negli ultimi
due anni al di sotto della soglia
di sicurezza. Colpisce che tra
gennaio 2001 e dicembre 2016
al Centro siano arrivate 25.629
segnalazioni di sospette rea-
zioni avverse a farmaci e vacci-
ni, ma é anche doveroso dire
che sia nel 2015 che nel 2016, la
maggior parte delle segnala-
zioni ha riguardato eventi av-
versi non gravi.

Gli eventi gravi registrati so-
no il 26,55% delle segnalazioni
totali.Non € un caso che i me-
dici di famiglia e i pediatri sia-
no scesi in campo assieme al-
I'Ordine provinciale di Napoli
con diverse iniziative mirate
ad informare e prevenire. Una

Informare
Untema

molto sentito
al centro diuna
campagna dei
medici Fimmg

delle novita é che negli studi
dei medici della Fimmg Napo-
li in questi giorni compariran-
no dei poster, su ciascuno ci
sara la foto del proprio medico
di famiglia intento a farsi som-
ministrare il vaccino. Sotto
uno slogan con l'invito a se-
guire il suo esempio.

«Quello della vaccinazione
€ un tema particolarmente
sentito — dicono i leader della
Fimmg Napoli Luigi Sparano e

Corrado Calamaro — soprattut-
to adesso che € stata introdot-
ta l'obbligatorieta per altri otto
vaccini. Nonostante se ne parli
molto, tantissime persone
non sono correttamente infor-
mate, ecco perché abbiamo
deciso di mettere a disposizio-
ne dei nostri assistiti tutta la
nostra esperienza, cosi che
possano recepire tutte le prin-
cipali informazioni». Tra que-
ste anche quelle relative alle

nuove regole previste dal mi-
nistero. Visto che dal 2017 le
dodici vaccinazioni obbligato-
rie divengono un requisito per
l'ammissione all’asilo nido e
alle scuole dell'infanzia (per i
bambini da o a 6 anni). Salvo
«virate» dell'ultimo istante, le
vaccinazioni obbligatorie e
gratuite passano infatti da
quattro a dodici. Per i bambini
fino a 16 anni sono obbligato-
rie e gratuite — in base alle spe-
cifiche indicazioni del Calen-
dario Vaccinale Nazionale rela-
tivo a ciascuna coorte di nasci-
ta: la vaccinazione anti-
poliomielitica, la vaccinazione
anti-difterica, la vaccinazione
anti-tetanica, la vaccinazione
anti-epatite B (tutte in realta
gia obbligatorie).

Si aggiungono come obbli-
gatorie la vaccinazione anti-
pertosse, la vaccinazione anti-
Haemophilus Influenzae tipo
b, la vaccinazione anti-menin-
gococcica B, la vaccinazione
anti-meningococcica C, la vac-
cinazione anti-morbillo, la
vaccinazione anti-rosolia, la
vaccinazione anti-parotite, la
vaccinazione anti-varicella.
Tutte vaccinazioni obbligato-

rie di nuova introduzione, ma
gia presenti nel Calendario
vaccinale vigente come «forte-
mente raccomandate».

Dodici vaccini non significa
dodici punture. Sei vaccini
POssono essere somministrati
contestualmente con la cosi-
detta vaccinazione esavalente
(i vaccini: anti-poliomielite,
anti-difterite, anti-tetano, an-
ti-epatite B, anti-pertosse, an-
ti-Haemophilus Influenzae ti-
po b). Quattro vaccini possono
essere somministrati con la
quadrivalente (i vaccini: anti-
morbillo, anti-rosolia, anti-pa-
rotite, anti-varicella) e solo
due vaccini (anti-meningo-
cocco B e antimeningococco
C) devono essere sommini-
strati separatamente. Queste
dodici vaccinazioni devono es-
sere tutte obbligatoriamente
somministrate ai nati dal 2017.
Ovviamente, la violazione del-
I'obbligo vaccinale comporta
l'applicazione di significative
sanzioni pecuniarie. Quanto al
contributo dell'Ordine dei Me-
dici di Napoli, sul portale sara
caricata una sezione «doman-
de e risposte» che servira a
chiarire i temi pitt importanti.
Oltre questo, i camici bianchi
dedicheranno un appunta-
mento fisso per incontri faccia
afaccia conle mamme e i papa
che lo vorranno. «Anche nelle
scuole», propone il coordina-
tore provinciale della Fimp
Napoli Antonio D’Avino. Pro-
posta applaudita dalle mam-
me di Chiaia, rappresentate da
Benedetta Sciannimanica,
presidente onoraria dell’asso-
ciazione «Tu - Tutte Unite».
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La terza eta
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Tecnoassistenza |2 sfida
dei servizi snelli e continuativi
per gli ultrasessantacinquenn

L'invecchiamento della popolazione impone il ricorso alle tecnologie

di Sofia Gorgoni

' Italia é il paese piu vec-
chio d’Europa; il se-
condo al mondo, pre-
ceduto solo dal Giap-

pone. Il 22,3% degli italiani ha
piu di 65 anni (entro il 2030
saranno il 26,5% e il 6,8% oggi
ne ha piu di 8o.

11 Belpaese, quindi, si con-
ferma ai primi posti per la lon-
gevita, con una speranza di vi-
ta alla nascita che raggiunge
80 anni e sei mesi per gli uo-
mini e 85 anni e un mese perle
donne. Oggi tutti i governi
hanno tra le priorita quella di
favorire un invecchiamento in
salute e, da qualche anno, Ita-
lia Longeva, il network scienti-
fico del Ministero della Salute
dedicato all'invecchiamento,
lavora affinché questa fascia di
eta possa divenire un “motore”
del Paese anche dal punto di
vista economico.

Si punta non solo su una
maggiore inclusione sociale

degli anziani, che potrebbero
essere protagonisti di funzioni
educative (soprattutto a bene-
ficio dei pil giovani), ma an-
che sulla tecnoassistenza: I'in-
sieme di tutte le tecniche —
dalla telemedicina alla domo-
tica — che si fondano sulla tec-
nologia e possono essere im-
piegate per la cura e l'assisten-
za degli anziani. Questo é pro-
prio uno dei temi principali di
cui si discutera nella seconda
edizione dell’appuntamento
nazionale sulle cure a lungo
temine. Italia Longeva riunira,
I'11 e 12 luglio, a Roma, i diret-
tori generali del Ministero del-
la Salute e molti responsabili
della sanita italiana a livello re-
gionale e locale, per discutere
sulle strategie per la presa in
carico di chi ha bisogno di as-
sistenza continuativa e pro-
lungata: un tema che per epi-
demiologia e impatto econo-
mico potrebbe incidere sulle
sorti future dell'intero servizio
sanitario.

L’'invecchiamento é feno-

meno di massa nel nostro Pae-
se, con circa 13 milioni di per-
sone ultrasessantacinquenni,
che insieme ai pazienti cronici
sono i primi utilizzatori di pre-
stazioni sanitarie. Dei soggetti
con pil di 70 anni, il 10% ha
uno stato di salute instabile e
va incontro ad un rapido peg-
gioramento. «In quest’ottica -
spiega Roberto Bernabei, pre-
sidente di Italia Longeva — il
servizio sanitario deve essere

All'avanguardia
Cura e assistenza
con gli strumenti piu
avanzati di domotica
e telemedicina

L'assistenza

Nel futuro immediato
oltre alle macchine
serviranno anche
nuove professionalita

in grado di ripensarsi, a parti-
re dai suoi professionisti e da-
gli snodi organizzativi in cui
operano nell’attuale sistema.
Non é pensabile che I'ospedale
e I'emergenza-urgenza siano
ancora, anche nell'immagina-
rio collettivo, i principali front
office della sanita italiana. E
un assetto che a breve non sa-
remo piu in grado di sostene-
re, anche perché, in fondo, ri-
sponde solo ‘da lontano’ alle
esigenze dei cittadini, cioé in
luogo anche fisicamente di-
stante dal loro domicilio».

E qui che entra in gioco la
tecnoassistenza in grado di of-
frire servizi socio-assistenziali
continuativi: dai software di
comunicazione agli indumen-
ti che rilevano e trasmettono
parametri vitali e clinici in ge-
nere, dai laboratori di diagno-
stica itineranti ai dispositivi
che facilitano l'aderenza alle
terapie, dalle soluzioni di mo-
nitoraggio da remoto di perso-
ne affette da cronicita fino agli
strumenti piu avanzati nel

Col ventaglio
Due donne
anziane
cercano

un po’ di
refrigerio

dal caldo torrido
dei giorni

scorsi

campo della domotica. Nasco-
no, quindi, nuove opportunita
di sviluppo e nuove figure pro-
fessionali. «E un’‘opportunita
per il sistema sanitario - spie-
ga Bernabei - e per i cittadini,
ma anche una promessa per i
giovani, e in genere per il
mondo dell’economia e del-
I'industria: I'implementazione
della tecnoassistenza sara resa
possibile dai nuovi strumenti
tecnologici che le aziende, e io
spero che siano soprattutto
aziende italiane, saranno in
grado di sviluppare e offrire al
mercato. Ma accanto a questi
strumenti - conclude Bernabei
- serviranno nuove professio-
nalita, nuovi lavoratori: si pen-
si ai giovani da impiegare nei
centri di controllo di tuttiidati
inviati dagli strumenti diagno-
stici e di monitoraggio a di-
stanza, ma anche alle nuove
professionalita sulle quali do-
vremo poter contare per strut-
turare una nuova assistenza di
prossimita».
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LABORATORIO o
ANALISI CLINICHE

COMUNICA
ALLA SPETTABILE CLIENTELA
CHE IL LABORATORIO E
APERTO TUTTI | GIORNI
INCLUSO IL SABATO POMERIGGIO
E LA DOMENICA MATTINA
(365 GIORNI ALL’ANNO)

NAPOLI - PIAZZA V. CALENDA, 1-2
PIANO TERRA FRONTE STRADA - EDIFICIO OSPEDALE ASCALESI
PIAZZA DELLE MURA GRECHE
TEL.081.20.13.97 - 081.554.85.68 - SALUSNOVISSIMO@GMAIL.COM

LABORATORIO SPECIALIZZATO DI
GENETICA MEDICA - CITOGENETICA
BIOLOGIA MOLECOLARE

check-up checkupnapoli

SICUREZZA SUL LAVORO D.LG.VO 81/08

SICUREZZA ALIMENTARE H.A.C.C.P.

ANALISI ACQUA D.LG.VO 31/2001
LEGIONELLA - RADON

TESTS MICROBIOLOGICI AUTOCLAVI

STUDI ODONTOIATRICI D.G.R.C. 7301/01

ANALISI CLINICHE

Il prelieve di sangue costitussce uno dei mezzi pid efficaci per identificare un eventuale disturbo in
atte, Le analisi eliniche consentons di ricevene diagnosi e terapia corratta. L'efficacia delle analisi
dlinlche dipende fortemente dalla tecnologia, dai reagenti & apparecchiature avanzate nonché
personale altamente qualificato. | laboratori di analis cliniche del datt. A, Novissimo i pangono al
centro di quests problematiche privilegiando la qualita delle analisi per rendere il migliar servizia
agli wtenti che deveno curari efficacemente.

FER PRELIEVI A DOMICILIO TELEFONARE A: 081.5548568 - 081.5448015 - D&1.3722286

80136 NAPOLI-VIA 5, ROSA, 253 - TEL. 081.544.80.15 - 081,564.82.72
80131 NAPOLI - VIA G, JANNELLI, 544 / 566 - TEL. 081.372.22.86

www.checkupnapoliit - checkupsrl@gmail.com - check.up@pec.it
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La novita

Parte da Milano una tecnologia avanzata che
consente di sostituire in modo piu sicuro i denti

I'assoluta novita sta nella presenza nel kit
chirurgico di una particolare punta lettore che

|m p|a ntO|Ogia, mancanti, grazie alla possibilita per il chirurgo di montata sullo strumento rotante permette, una
; valutare durante l'intervento l'impianto pit adatto | volta inserita nel foro praticato nell'osso, di
tecn0|og|e avanzate da inserire in base alla consistenza dell'osso del stabilire la qualita ossea. Il chirurgo puo cosi

per sostituire denti

paziente. Il motore chirurgico per implantologia
dentale intelligente TMM2, prodotto dalla Idi
Evolution consente di controllare I'andamento
dell'operazione tramite grafici visualizzati su
display touch-screen e ad avviso vocale. Ma

scegliere ed inserire sempre |'impianto giusto nel
posto e nell'osso giusto. Limpianto sara ben fermo
nell'osso gia dopo l'intervento, potra quindi
sostenere subito un nuovo “dente” provvisorio e
avra una percentuale di successo molto piu alta.

Sanita trasparente inizia la rivoluzione

La nuova legge sull’ «accesso civico generalizzato siispira ai sistemi anglosasson
e consente a chiungue di accedere a dati pubblici senza dover fornire le motivazion

di Roberto Soprano

n dialetto napoletano la «foja» é
I'impeto, la forza incontenibile a
muoversi. E’ curioso che F.O.LA. sia
a livello giuridico l'acronimo per

della nuova legge € proprio di «favori-
re forme diffuse di controllo sul perse-
guimento delle funzioni istituzionali e
sull'utilizzo delle risorse pubbliche»,
nonché di «promuovere la partecipa-
zione al dibattito pubblico». Questa
importante novita prende il nome di

tenere il riesame della domanda, nel
caso in cui I'accesso sia stato negato o
se 'amministrazione non abbia rispo-
sto entro il termine previsto. L'ufficio
che riceve I'istanza deve infatti soddi-
sfare la richiesta nel termine di 30
giorni. La mancata risposta non equi-

Roberto «Freedom of information act», lanuo- | «accesso civico generalizzato». vale a rigetto dell'istanza, cioé ad un
Soprano va legge sulla trasparenza amministra- Quest’innovazione, mutuata dai si- atto virtuale negativo (silenzio—dinie-
Avvocato, tiva, introdotta in Italia nel 2016 ed en- | stemi anglosassoni, potra incontrare go), bensi ad un comportamento
con studio trata in vigore il 23 dicembre. Lanuova | molte resistenze, perché le pubbliche omissivo e sanzionabile (silenzio—ina-
legale normativa consente a chiunque di | amministrazioni italiane non sono dempimento) e potrebbe configurare
aNapoli, «muoversi», di accedere a dati, infor- | culturalmente aperte ad una simile ri- il reato di omissione di atti d’ufficio,
éesperto mazioni e documenti detenuti dalle | voluzione copernicana. E altrettanto previsto dall’art. 328 del codice penale.
in appaltie pubbliche amministrazioni, senza | vero, pero, che la legge c’¢ ed € neces- 11 presidente dell’Autorita nazionale

servizi pubblici

spiegare motivazioni di sorta.
L’amministrazione pubblica italiana
€ sempre stata vista, nell'immaginario
collettivo, come un impenetrabile tun-
nel nel quale si affollano documenti,
persone e procedure che segnano le
nostre vite e i nostri comportamenti.
Fino a poco tempo fa, se un privato cit-
tadino avesse inteso conoscere lo stato
di una pratica, le liste di attesa o qua-
lunque altra informazione in possesso
di una pubblica amministrazione,
avrebbe dovuto dimostrare il suo inte-
resse a farlo e motivare la richiesta
(dunque I'informazione doveva, diret-
tamente o indirettamente, riguardar-
lo). Oggi, con una totale inversione di
tendenza, il legislatore consente a
chiunque di accedere ai documenti
detenuti dalle pubbliche amministra-
zioni, senza motivazione alcuna e sen-
za pagare alcunché. Anzi, I'obiettivo

sario conoscerla per applicarla corret-
tamente e favorire l'effetto che si pre-
figge: prevenire fenomeni corruttivi e
quella maladministration che troppe
volte € balzata agli onori della cronaca
nazionale, facendo dell'Italia la terzul-
tima nazione in Europa per corruzione
percepita.

Che fare, dunque, se intendo ottene-
re copia di un documento la cui pub-
blicazione sul sito web dell’'ammini-
strazione non é gia obbligatoria per
legge? Devo indicare le mie generalita,
precisare il dato, I'informazione o il
documento a cui intendo accedere e
trasmettere, anche per via telematica,
I'istanza all'ufficio del’'amministrazio-
ne che detiene il dato, o all'Ufficio Re-
lazioni con il Pubblico o al responsabi-
le della Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza. Quest'ultimo € an-
che l'organo al quale rivolgersi per ot-

anticorruzione chiamata ad approvare
le linee guida per la corretta applica-
zione e gestione dell’accesso ha chiari-
to che «deve essere data immediata
applicazione allistituto». Alle pubbli-
che amministrazioni si richiede per-
tanto di adeguare la loro organizzazio-
ne, al fine di concentrare in un unico
ufficio la «competenza a decidere sul-
le richieste di accesso». Dovranno,
percio, dotarsi di un regolamento in-
terno per indicare ai dipendenti come
affrontare le diverse tipologie di istan-
ze di accesso. V’é da chiedersi se la no-
stra pubblica amministrazione sia
pronta ad un’'innovazione di tale por-
tata o se, diversamente, si stia corren-
do il rischio di appesantire e burocra-
tizzare, in modo ulteriore, un sistema
gia di per sé non particolarmente flui-
do.
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Sano - Sicuro - Sostenibile.

MANGIMI DI ECCELLENZA PER PRODOTTI DI QUALITA!

Nell'arte di produrre bene, Liverini usa una ricetta semplice

per la creazione del suo Mangime:
SANO, SICURO, SOSTENIBILE.
Sano:
materie prime selezionate da fornitori qualificati.
- g\CUI?O Sicuro:
tracciabilita e sicurezza alimentare.
Sostenibile:
rispetto dell'ambiente e della natura.
Questi sono i valori in cui Liverini
crede da circa cinquant'anni.

Oggi questa filosofia diventa un marchio.
Con questo marchio Liverini
siimpegna a garantire il suo prodotto,
nei confronti dell’allevatore e del consumatore.

Ine’

Perché solo una sana nutrizione animale
garantisce un’ottima alimentazione umana.

foto: fabiomax

(©LIVERINI,

specialisti in nutrizione animale

*
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Mangimi Liverini S.p.A. - Via Nazionale Sannitica, 60 - 82037 Telese Terme (BN) - Tel. 0824 976680 - Fax 0824 941250 - www.liverini.it - info@liverini.it
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ISTITUTO di TERAPIA RELAZIONALE
Caserta Mapoli

SCUOLA
DI SPECIALIZZAZIONE
IN PSICOTERAPIA

SISTEMICO RELAZIONALE

FORMAZIONE

Certi che, ai fini di un adeguato appren-
dimento della psicoterapia sistemico re-
lazionale, la formazione debba favorire
una trasformazione dello studente, la
scuola:

PRIVILEGIA

il lavoro sulla personalita e sulle modalita re-
lazionali dell’allievo affinché possa utilizzarle

produttivamente nella relazione terapeutica.

SPECIALIZZAZIONE

IN PSICOTERAPIA

SUPERVISIONE
CLINICA

L 4 L i

DEDICA

particolare attenzione alla sua storia fa-
miliare per valorizzare le risorse del pa-
trimonio trigenerazionale.

GARANTISCE

la pratica della psicoterapia supervisio-
nata dallo staff didattico, con pazienti
che afferiscono al servizio clinico della
scuola.

CONSULENZE

TERAPEUTICHE E-C:M.

SERVIZIO DI PSICOTERAPIA SOLIDALE

Una parte del Servizio clinico viene riservato con tariffario impostato sui modelli
della Sanita Pubblica, o in gratuita nei casi di grave indigenza. La lista di attesa

segue |a prenotazione telefonica.

Riviera di Chiaia, 105
80122 Napoli

Tel./Fax 081 669195
infonapoli@iterscuola.it

Plazza Vanvitelll, 71
81100 Caserta
Tel./Fax 0823 351820

Info@iterscuola.it

del Mezzogiorno




