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Dallo stop agli eccessi al piacere di gustare le pietanze:
tutti consigli di Katherine Esposito, ordinario di Endocrinologia
e Malattie del Metabolismo dell’Università della Campania,
e Silvestro Scotti, presidente dell’Ordine dei medici di Napoli

A tavola ma senza stress
Ecco tutte le regole
per il pranzo di Natale

S e gli italiani sono fa-
mosi nelmondo, tra le
altre cose, per i piaceri
della tavola, i campani

hanno a buona ragione il pri-
mato nel saper portare ogni
occasione conviviale all’ec-
cesso. All’ombra del Vesuvio
non solo cucinare, ma anche
mangiare, è una forma d’arte.
E il rischio di «abbuffata» è
sempre dietro l’angolo.
Katherine Esposito (ordi-

nario di Endocrinologia e
Malattie del Metabolismo al-
l’Università degli Studi della
Campania Luigi Vanvitelli)
propone qualche semplice
regola, molto utile per vivere
al meglio il tour de force na-
talizio. «L’errore più comune
– ribadisce la docente – è
quello di esagerare nelle por-
zioni». Questo non significa
che il Natale debba diventare
uno stress, tra bilancia e pri-
vazioni. Sebbene su internet
spopolino le diete estreme e
le soluzioni «fai da te», il
buon senso ci dice che l’ec-
cesso è sempre pericoloso.
«Le festività natalizie sono

da sempre l’occasione giusta
per riunire al famiglia, incon-
trare gli amici e trascorrere
dei momenti di gioia, perché
no, condividendo spesso an-
che la tavola». Per Katherine
Esposito, che è anche refe-
rente dell’unità operativa di
diabetologia, è possibile go-
dere di tutti i cibi che la tradi-
zione propone, senza preoc-
cuparsi della bilancia.
L ’ importante è essere

pronti ad osservare piccole
regole che aiutino a mante-
nersi in forma». La prima re-
gola, come detto è «occhio
alle porzioni». Dunque, «nei
giorni di festa (Natale e Capo-
danno, con le rispettive vigi-
lie) si può assaggiare tutto
quello che i menù propongo-
no, che sia però sempre «po-
co di tutto». I cibi da semafo-
ro giallo sono: pasta, pane,
patate e frutta, soprattutto se
c’è un problema di diabete.
Importante aver cura di as-

sumere sempre una bella
porzione di verdure, che tra-
sferiscono anti-ossidanti e vi-
tamine e limitano l’assorbi-
mento di zuccheri semplici».
Uno dei piccoli segreti che
Katherine Esposito rivela è la
masticazione. Può sembrare
banale, ma non lo è. «Masti-
care lentamente e a lungo

L’esperta spiega che tra gli
errori più comuni c’è quello
di sottoporsi a restrizioni ec-
cessive nei giorni che seguo-
no i cenoni o le feste.
«Saltare i pasti o digiunare

potrebbe risultare stressante
per il nostro organismo.

Compensiamo gli eccessi del
giorno prima, invece, prefe-
rendo menù basati sui vege-
tali, sulla frutta e la verdura.
Via libera, dunque, a mine-
stroni di verdure, zuppe di le-
gumi e cereali (meglio se in-
tegrali), contorni di verdure

di Raffaele Nespoli

Il trend

di stagione cotte al vapore, al-
la griglia o al forno in accom-
pagnamento a secondi legge-
ri come pesce o carne bianca.
Semaforo rosso per salumi o
formaggi stagionati, più
grassi e calorici. Una buona
abitudine è anche quella di
evitare di consumare dolciu-
mi dopo i pasti principali,
meglio a colazione, per forni-
re l’energia necessaria a tra-
scorrere in movimento la
giornata e avere più tempo
per metabolizzarli. Inoltre,
frutta secca, noci, mandorle,
nocciole e semi, nelle giuste
quantità, possono essere so-
stitutivi di uno spuntino po-
meridiano o dimetàmattina-
ta. Anche tenersi attivi è mol-
to importante.
«Dopo pranzi e cene – con-

clude la professoressa - un
po’ di moto non guasta, se al-
terniamo il dovuto riposo dal
lavoro e dalla routine quoti-
diana a lunghe passeggiate,
magari in compagnia, avrem-
mo fatto qualcosa in più per
aiutare la nostra salute senza
rinunciare al gusto».
Chi, di eccessi, è più che

abituato a vederne è Silvestro

aiuta a sentirsi sazimolto pri-
ma del dovuto. Infine, è bene
bere tanta acqua per favorire
la diuresi. Attenzione invece
alle bevande alcoliche e gasa-
te, che andrebbero sempre
consumate con moderazio-
ne».

Katherine
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Ordinario
di
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e Malattie
del
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della Campania
Luigi
Vanvitelli

I digiuni
Uno degli
errori
da evitare
riguarda
diete
o digiuni
prima
di cenoni
e feste

Silvestro
Scotti
Medico
di Medicina
Generale,
è presidente
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e degli
odontoiatri
di Napoli
e della
provincia

I campani e la tavola… Istruzioni per l’uso

Per compensare
gli eccessi del giorno

prima, scegliere menù basati
su verdure e frutta. Via libera
a minestroni, zuppe di legumi
e cereali (meglio se integrali).
Anche per i contorni, meglio
le verdure di stagione cotte

al vapore, alla griglia
o al forno. Per i secondi:

pesce o carne bianca

GLI ALIMENTI DA EVITARE

I cibi da semaforo giallo sono

Semaforo rosso per

soprattutto se c’è un problema di diabete

Quali cibi preferire
La regola di base è:

porzioni piccole,
ad eccezione delle

verdure che trasferiscono
anti-ossidanti e vitamine
e limitano l’assorbimento

di zuccheri semplici

In caso di eccessi

pane patate fruttapasta

più grassi e calorici, soprattutto dopo
un pranzo o una cena abbondante

Attenzione alle
bevande alcoliche
e a quelle gasate

formaggi
stagionati

salumi
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N ei giorni di Natale i
banchi dei mercati so-
no ricchi di profumi e
colori. Il cibo rappre-

senta il modo per far festa nel-
la serenità familiare. Ogni re-
gione ha le sue tradizioni e le
cucine delle nostre case sono
in piena attività. Sono giorni
in cui è possibile fare qualche
piccola trasgressione, ma non
è da escludere illuminare la ta-
vola di casa con una salutare
ricetta che guardi ai prodotti
di stagione, senza spender
troppo.
A tavola, durante le feste, è

impossibile pensare alla dieta,
ma è indispensabile prestare
attenzione alla qualità dei pro-
dotti. La materia prima deve
essere fresca e di stagione e ciò
rende anche più felice il no-
stro palato. La freschezza degli
alimenti è molto importante
visto che la spesa viene fatta

chette che questi devono ri-
portare: la denominazione
scientifica, i dati del motope-
schereccio, la data di cattura,
lo stato fisico (fresco, decon-
gelato o congelato a bordo), gli
additivi e la zona che deve es-
sere FAO 37.1.
Osserviamo bene il prodot-

to per accertarci della fre-
schezza. Occorre far fede alle
proprie capacità olfattive e tat-
tili. Il pesce fresco deve ema-
nare un lievissimo odore, al
massimo di alghe. Il corpo do-
ve essere rigido, la prova per
valutare quest’aspetto è tener-
lo dalla testa in posizione oriz-
zontale. Se si piega, probabil-
mente, non è freschissimo. Il
ventre non dove essere mai
gonfio o macchiato. La pelle
deve essere tesa e le squame
ben aderenti al corpo. L’occhio
deve essere lucido, mai opaco
e le branchie devono avere un
colore rosso vivo, al contrario,
un pesce vecchio ha le bran-
chie che possono variare dal
rosso mattone al marrone.
A proposito, l’alimento che

non bisogna mai dimenticare
di comprare sono i mandarini,
le bucce possono servire per la
tombolata in famiglia e il loro
profumo è proprio natalizio.
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Scotti, che oltre ad essere
presidente dell’Ordine dei
Medici di Napoli e da sempre
unmedico dimedicina gene-
rale. «Il Natale e il capodanno
– spiega – sono per tutti un
momento di unione con gli
affetti e, per lo più, questa
gioia viene celebrata in tavo-
la. Napoli non fa eccezione,
anzi, noi napoletani da que-
sto punto di vista non siamo
secondi a nessuno. E questo,
non di rado, crea un bel po’ di
problemi».
Scotti sottolinea che la

questione non è tanto legata
alla qualità di ciò che finisce
sulle tavole, sono bensì le
quantità a finire per essere
pericolose. «La maratona in
tavola tra vigilia, pranzo di
Natale, Santo Stefano e Capo-
danno è spesso molto gravo-
sa per l’organismo.
Se a questo aggiungiamo

l’alcol, che in tavola non
manca mai, capiamo bene a
quali rischi andiamo in con-
tro». La raccomandazione è
diretta a tutti, ma vale a mag-
gior ragione per quanti sono
affetti da malattie croniche.
«Sarà che durante le feste c’è

Perlefestecompratecibo di qualità
Il menu per Natale è molto difficile, meglio avere ben chiara la lista degli acquisti

voglia di buttarsi alle spalle i
problemi, sta di fatto che con
il nuovo anno mi trovo spes-
so a fare qualche tiratina
d’orecchi ai miei pazienti.
Tuttavia, a chi soffre di ma-
lattie croniche, faccio sem-
pre un avvertimento preven-
tivo: “attenzione agli ecces-
si”, perché la situazione può
sfuggire di mano».
Anche chi non ha alcuna

malattia e gode di ottima sa-
lute dovrebbe sempre festeg-
giare con moderazione. «Du-
rante le feste le indigestioni
sono all’ordine del giorno.
Malassorbimento e pesantez-
za possono colpire tutti, an-
cor più se affatichiamo il fe-
gato con l’alcol. I sintomi co-
me secchezza, bocca impa-
s ta ta e amara senso d i
gonfiore, ma anche dolore
addominale, sono campanel-
li d’allarme che non vanno
sottovalutati. L’ideale sareb-
be quello di limitare molto le
porzioni, assaggiare di tutto
un po’».
Scotti assegna il bollino

rosso anche ai condimenti
eccessivi. In particolare il sale
può portare ad un innalza-

mento della pressione, men-
tre i carichi di proteine pos-
sono incidere negativamente
sulla funzionalità renale.
«Idratarsi adeguatamente
con acqua è sempre bene».
Ovviamente i buoni consi-

gli per le feste sono nu po’ co-
me i buoni propositi per il
nuovo anno, difficilmente si
tramutano in pratica.
In caso di necessità, per

qualche buon consiglio e
una visita accurata, la scelta
giusta è quella di rivolgersi
alla guardia medica. I cami-
ci bianchi si alterneranno
in turni continuativi dalle
10.00 di mattina del 23 di-
cembre sino al 27. Per pic-
coli disturbi o per banali in-
digestioni, affollare i pron-
to soccorso degli ospedali
non è mai una buona idea.
La scelta migliore?
Fare della moderazione la

parola d’ordine, per festeg-
giare realmente un Natale al-
l’insegna della serenità. De-
terminante un cambio di
prospettiva, comprendere
che la salute viene prima di
tutto.
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qualche giorno prima.
Ogni famiglia ha ben chiaro,

secondo la tradizione, cosa
mettere in tavola. Noi cuochi
potremmo dare qualche dritta
ma da Nord al Sud dell’Italia i
piatti cambiano, le abitudini
sono diverse, c’è chi ama la cu-
cina vegana o chi ha delle in-
tolleranze.
Per questo motivo, dire qual

è il menu ideale per il Natale, è
molto difficile. Al ristorante il
cuoco offre un menu per sod-
disfare le richieste di ogni
cliente, nelle case ognuno cu-
cina secondo i propri gusti e le
proprie esigenze anche econo-
miche.
Indispensabile, però, avere

ben chiaro il menu per fare
una lista precisa di ciò che si
deve comprare. Più è precisa e
meno spreco avremo, anche
perché i frigoriferi di casa so-
no meno capienti di quelli di
un ristorante e dobbiamo es-
ser certi di poter disporre nel
modo corretto di tutto ciò che

e ogni costa ha i suoi prodotti
prevalenti. I prodotti esteri,
benché spesso siano sotto
prezzo rispetto al prodotto lo-
cale, subiscono trattamenti
differenti per affrontare il
viaggio. Per essere certi di tro-
vare al mercato prodotti italia-
ni o del posto, è necessario os-
servare con attenzione le eti-

L’immagine
Sopra
il disegno
di Daniela
Pergreffi
che sintetizza
l’attesa

abbiamo comprato.
Cucinare deve essere una

gioia mai uno stress.
Per quanto riguarda i pro-

dotti, se facciamo attenzione a
procurarci frutta e verdura di
stagione, dovremmo fare la
stessa cosa con il pesce, anche
a vantaggio dell’ambiente. An-
che il mare rispetta le stagioni

di Umberto Defila

Non solo
tradizioni
Preferiti
i mercatini
natalizi

Umberto
Defila
È chef allievo
di Gualtiero
Marchesi
Ha frequentato
Alma Scuola
internazionale
di cucina
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Informazione e salute

Se ne è parlato nel convegno «+Abili» organizzato dal network editoriale Prevenzione e Salute
La spesa sostenuta dall’Inps sugli invalidi ammonta a 14,5 miliardi di euro, quasi un punto di pil

Ricerca e innovazione contro la disabilità

Marco
Trabucco 
Aurillio
Direttore
scientifico
del network
editoriale
PreSa-
prevenzione
e salute

I n Italia ci sono oltre 4,3 milio-
ni di persone disabili. Per lo-
ro, un gesto quotidiano, spes-
so dato per scontato dalla

maggior parte della popolazione,
può diventare una sfida insor-
montabile. Le difficoltà finisco-
no per minare le relazioni, la vita
lavorativa e portare all’isolamen-
to. Si tratta del 7,2% della popola-
zione, la maggior parte delle qua-
li ha oltre 65 anni e vive nelle re-
gioni del Mezzogiorno. Ma ci so-
no anche i giovanissimi.

Se la famiglia può aiutare a su-
perare una limitazione fisica,
può fare ben poco per gli aspetti
relazionali che portano allo svin-
colo adolescenziale e all’autono-
mia rispetto ai genitori. Se ne è
parlato al convegno +Abili – Ri-
cerca e innovazione per il supera-
mento della disabilità, promosso
dal network PreSa – Prevenzione
e Salute che ogni anno organizza
un evento con l’obiettivo di sensi-
bilizzare l’opinione pubblica e i
decisori su tematiche strategiche
per il nostro Servizio Sanitario
Nazionale.

«Questa edizione vuole porre
l’attenzione sulla disabilità e su-
gli sforzi messi in campo ogni
giorno dalla ricerca italiana per
trovare soluzioni diagnostiche e
terapeutiche per aiutare le perso-
ne affette da patologie ad alto im-

patto invalidante e che molto
spesso non hanno una cura – ha
detto Marco Trabucco Aurilio, di-
rettore scientifico PreSa. Tra i
punti principali, quello dell’in-
clusione sociale e lavorativa dei
soggetti con disabilità, «molto
spesso più abili di chiunque altro
se impiegati in specifici compiti
o impieghi», ha concluso. Poi c’è
il tema dei costi: la spesa annua
per invalidità sostenuta dall’Inps

per tutte le categorie, ammonta a
14,5 miliardi di euro, quasi l’equi-
valente di un punto di Pil.

Poco meno di un terzo (4 mi-
liardi di euro) è assorbito dai co-
sti delle disabilità associate ai 5
più importanti gruppi di patolo-
gie (tumori, malattie del sistema
circolatorio, patologie mentali e
psichiatriche, malattie del siste-
ma nervoso centrale e malattie 
muscolo-scheletriche).

I numeri, presentati durante
l’incontro, emergono da un’inda-
gine condotta per la prima volta
nel nostro Paese grazie a una col-
laborazione tra l’InpsS e il grup-
po di ricerca Eehta-Economic
Evaluation and Hta del Ceis (Cen-
tre for Economic and Internatio-
nal Studies) dell’Università Tor
Vergata di Roma.

In Italia la disabilità è un dram-
ma personale e collettivo, perché
ha un grande impatto economi-
co, ha detto Francesco Saverio
Mennini, professore di Econo-
mia Sanitaria e Politica, direttore
di Eeehta-Ceis Facoltà di Econo-
mia, Università di Roma Tor Ver-
gata. Serve un differente approc-
cio alla cura: «un accesso precoce
a trattamenti efficaci, una mag-
giore e più attenta prevenzione
oltre ad un migliore controllo in
termini di aderenza alle terapie».

Tutto questo, oltre a migliora-
re la salute e la qualità di vita dei
pazienti, abbatterebbe la spesa,
tanto sanitaria che sociale e pre-

videnziale. L’evento è stato an-
che un’occasione per assegnare i
cinque riconoscimenti PreSa
2017 a clinici, ricercatori e asso-
ciazioni

che si sono distinti nell’impe-
gno per il superamento delle di-
sabilità nel nostro Paese, tra cui:
Maja Di Rocco, Responsabile del-
l’Uo Dipartimentale di Malattie
Rare dell’Ospedale Gaslini di Ge-
nova, per la scoperta di un algo-
ritmo pediatrico che facilita la
diagnosi precoce della malattia
di Gaucher; Aism – Associazione
Italiana Sclerosi Multipla; Andrea
Caschetto, giovane «ambasciato-
re del sorriso» che viaggia tra gli
orfanatrofi di tutto il mondo, un
impegno riconosciuto dall’Onu e
raccontato nel libro «Dove nasce
l’arcobaleno»; Nazionale Calcio
Italiana Amputati, fondata da
Francesco Messori, un ragazzo
nato senza una gamba ma con
una passione per il calcio più for-
te della sua disabilità, oggi la Na-
zionale è ufficialmente parte del-
la World Amputee Football Fede-
ration – Waff; Coordinamento
Italiano Insegnanti di Sostegno e
l’iniziativa Un farmaco per tutti,
che raccoglie farmaci non ancora
scaduti, per destinarli ai più de-
boli, promossa dall’Ordine dei
Farmacisti della provincia di Na-
poli, insieme a Federfarma, al
Santobono Pausilipon e al cardi-
nale Crescenzio Sepe.
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Un metodo sperimentale ma che sta facendo 
registrare grandi risultati e che ora approda 
anche in Irpinia. A Parolise (Avellino) arriva la 
“pet therapy” per gli anziani, ciclo di incontri ed 
attività che si svolgeranno presso la Casa 
Albergo per anziani “Villa Paradiso”, in 
collaborazione con l’associazione “Rosa Vitillo 
Pet Therapy” di Ariano Irpino. È innegabile 
l’effetto benefico che gli animali domestici hanno 
sugli anziani ed è per questo che la struttura di 

Parolise ha deciso di puntare proprio su questa 
attività, attraverso il coinvolgimento di animali 
domestici, funzionale ad una stimolazione 
motoria ma anche cognitiva ed emozionale, 
sfere ed ambiti da tutelare e valorizzare nell’età 
anziana. Il metodo, attribuito a Boris Lewison 
che ne coniò il nome nel 1962, ha da anni 
dimostrato la validità dei suoi risultati nel 
favorire l’empatia, il buon umore, il rilassamento, 
la socializzazione.

La novità
Nell’Avellinese
la «pet therapy»
per gli anziani

Renzo
Vergnani
Nato a 
Correggio,
in provincia
di Reggio 
Emilia
il 19 luglio
del 1959
è il presidente
ed il primo 
coach della
Nazionale 
Italiana
Calcio 
Amputati

Un premio per la Nazionale amputati
Il presidente e primo coach Vergnani: «Siamo ormai un modello per tutti
Questi ragazzi giocano per dimostrare che c’è un modo oltre gli handicap»

«I l premio che abbiamo ri-
cevuto è molto impor-
tante per noi, perché è
inserito in un contesto –

racconta Renzo Vergnani, presiden-
te e primo coach della Nazionale
Italiana Calcio Amputati – la ricerca
è molto importante, ma bisogna
anche portare alle persone esempi
concreti e possibilità che vanno ol-
tre le limitazioni che li rendono di-
versi». «Noi siamo lì per farli gioca-
re – continua – per far capire che c’è
un mondo oltre le disabilità». Da
qui il riconoscimento PreSa 2017 
che ha voluto premiare il loro im-
portante contributo nel supera-
mento delle disabilità nel nostro
Paese. 

La Nazionale Italiana Calcio Am-
putati nasce dalla volontà di Fran-
cesco Messori, un ragazzo nato
senza una gamba, ma con una pas-
sione per il calcio più forte di ogni
limitazione.

Nel 2011 il Csi – Centro Sportivo
Italiano – gli concede di giocare in
un campionato Csi di normodotati.
Su Facebook, Francesco riesce a re-
clutare una squadra di persone am-
putate provenienti da tutta l’Italia.

Nel 2012 la squadra si costituisce
sotto l’egidia della Presidenza Na-
zionale del Centro Sportivo Italia-
no. Oggi la Nazionale è ufficial-
mente parte della Waff – World Am-
putee Football Federation.

La prima amichevole internazio-
nale è stata disputata in Francia,

nell’aprile 2013, da allora la Nazio-
nale ha partecipato ad una serie di
incontri amichevoli, tornei interna-
zionali, tra i quali l’appuntamento 
annuale fisso dell’«Amp Futbol

Cup» a Varsavia e soprattutto ai
Mondiali in Messico nel 2014, dove
le stampelle azzurre si sono classi-
ficate al nono posto su ventiquattro
squadre. 

«Siamo appena usciti da un eu-
ropeo dove siamo arrivati quinti –
spiega il presidente – dobbiamo
poi affrontare il mondiale ad otto-
bre, ma fino ad allora faremo una
serie di amichevoli».

È una storia fatta di passione e
una grinta da vendere, quella dei

ragazzi della Nazionale di Calcio
Amputati. «I ragazzi investono im-
pegno e sacrifici per allenarsi, per-
ché molti studiano o lavorano, in-
vece negli altri paesi, la maggior
parte sono professionisti, quindi si
dedicano totalmente. Per stare al
passo dovremo prepararci almeno
un mese tutti i giorni, perché il li-
vello degli altri paesi è salito mol-
to». 

Al di là degli splendidi risultati
sul campo, c’è molto di più. «Tra i

progetti che portiamo avanti, c’è la
scuola calcio riservata a bambini 
con disabilita motorie». Lo scopo è
di dare ai più piccoli la possibilità
di mettersi in gioco per scoprire le
proprie competenze e favorire fin
da piccoli accettazione, integrazio-
ne e autostima.

«La cosa più difficile è finanziar-
ci per portare avanti queste iniziati-
ve e far conoscere a tutti questa op-
portunità. Abbiamo gli sponsor e il
sostegno del Csi, ma non sempre
basta». 

C’è chi è nato senza una gamba e
chi ha visto la propria vita capovol-
gersi in un istante a causa di un in-
cidente o una malattia e ha trovato
nello sport la forza di ricominciare
in un nuovo equilibrio.

«Chi arriva a giocare a calcio è
come se non percepisse più la sua
disabilità, tutto diventa relativo, ec-
co perché lo sport è un canale im-
portante, è questo il messaggio che
vogliamo dare, non è importante
quale sport sia, ma se noi possiamo
giocare a calcio, siamo un esempio
per tutti gli altri».

«Lo vediamo spesso con i bam-
bini che vogliono giocare a calcio –
spiega – il problema è la mentalità
degli adulti che hanno paura che
possano farsi male. Questo signifi-
ca che le barriere più difficili da su-
perare spesso sono mentali, oltre a
quelle architettoniche». 

S. G.
© RIPRODUZIONE RISERVATAIn sala Un momento della convention

di Sofia Gorgoni

Trabucco Aurillo
Il convegno vuole porre
l’attenzione sugli sforzi
messi in campo 
dalla ricerca italiana

Gli eventi 
«Agli Europei siamo 
arrivati quinti, ora 
giocheremo il Mondiale»
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«A Natale? Siamo tutti
più tristi». La pro-
vocazione è dello
psicologo e psico-

terapeuta DiegoDe Luca, ben con-
sapevole del peso che le festività
possono avere sulla psiche di
moltissime persone. «Esiste una
vera e propria “sindrome natali-
zia” – spiega – una condizione che
nei Paesi anglosassoni definisco-
no “Christmas blues”, una sorta di
depressione legata al Natale».
Ma quali sono i segnali di que-

sta condizione? Per lo specialista i
maggiori problemi hanno a che
fare con una condizione imposta:
è Natale, dunque si deve essere fe-
lici. «Quando si vive uno stato
d’animo che non è in linea con
quello che si potrebbe definire “lo
spirito natalizio”, è facile svilup-
pare una depressione transitoria,
sensazioni di ansia, di inadegua-
tezza. Per questo, chi si trova già
ad affrontare delle fragilità rischia
di avere un peggioramento della
propria condizione globale, ma

addirittura propulsivi.
L’importante, anche in questo

caso, è non banalizzare e non fare
il passo più lungo della gamba.
Ciascuno deve porsi traguardi che
siano in linea con le risorse dispo-
nibili, e in questo l’aiuto di un te-
rapeuta può essere importante.
Non ci si deve sentire obbligati a
“fare”, a “vivere questa forte pros-
simità”, certamente non ci si deve
sentire obbligati a “sorridere a
tutti i costi”. Fingendo si finisce
solo per costruirsi una maschera,
e sotto quella maschera si rischia
di soffocare. Questo non significa,
ovviamente, che ci si deve chiude-
re al mondo esterno, ma solo che
è bene imparare a sostituire il
“devo” con il “voglio”. In definiti-
va, è bene capire che non esiste
una sola strada giusta».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

anche persone che normalmente
nonhannodisturbi possono subi-
re gli effetti di questa sindrome
natalizia».
De Luca chiarisce che non si

tratta solo di dover essere in sin-
tonia con lo spirito delle festività,
ci sono veri e propri “doveri” che
la società ci impone a ridosso del
Natale. Si pensi all’esigenza di au-
mentare le occasioni sociali e di
restare per lungo tempo in situa-
zioni di grande affollamento.
«Per chi soffre di ansia o di at-

tacchi di panico l’idea di dover vi-
vere un periodo “intenso”, come
quello che va dal Natale all’Epifa-
nia, può essere molto stressante.
Può essere addirittura destabiliz-
zante. Allo stesso modo, persone
che vivono disturbi alimentari si
possono sentire angosciati al-
l’idea di dover stare per ore a tavo-
la, per di più in situazioni di gran-
de prossimità con l’altro».
Di situazioni di questo tipo, so-

prattutto con l’approssimarsi del-
le feste, lo psicologo ne affronta
moltissime. «C’è chi si sente ina-
deguato o incompreso. In molte
famiglie, la reazione più comune

può che scaturire ulteriore tristez-
za e senso di inadeguatezza. Un
cane che si morde la coda, insom-
ma».
Ma, esiste un modo per proteg-

gersi da questa “sindrome natali-
zia”? Per De Luca «l’errore più co-
mune è quello di andare contro le
proprie esigenze, di lasciarsi
schiacciare dalle istanze che pro-
vengono dall’esterno. È bene –
spiega – cercare di entrare in sin-
tonia con i propri bisogni ed esse-
remotivati nel crearsi una propria
zona di comfort». Ciò che serve,
in parole povere, è un cambio di
prospettiva. Se la fine d’anno è un
momento di bilanci, è bene consi-
derarla anche come un momento
di programmazione e di nuovo
inizio.«I classici “buoni propositi”
per l’anno nuovo possono essere
elementi estremamente positivi,

Benessere psicologico

è quella di colpevolizzare chi, suo
malgrado, diventa un elemento
dissonante. Purtroppo, anche
nella cerchia degli affetti più cari,
si tende molto a banalizzare la
sofferenza psicologica». È così
che l’altra faccia del Natale rischia
di prendere il sopravvento, di
schiacciare sotto il peso di una fe-
licità imposta quanti non hanno
gli strumenti per gestire un carico
emotivo tanto pesante.
«Addirittura – continua lo psi-

cologo – fare i regali può diventa-
re motivo di ansia e di sofferen-
za». De Luca ricorda anche che
per molti il Natale è un momento
di bilancio della propria vita. Con
l’approssimarsi della fine dell’an-
no, anche in maniera inconsape-
vole, siamo portati a valutare ciò
che abbiamo fatto.
«Altro problema è che queste

valutazioni avvengono in uno sta-
to d’animo alterato, potremmodi-
re eccessivamente critico. In que-
sti momenti di depressione, tran-
sitoria o meno che sia, non c’è la
capacità di valutare in maniera
obbiettiva i risultati raggiunti. E
da una valutazione negativa non

Diego
De Luca
Psicoterapeuta
e psicologo,
si occupa
in prevalenza
di problemi legati
all’ansia, disturbi
dell’umore,
problemi
relazionali
e problemi
psicosomatici

Quando lo stress ha una valenza traumatica
Si possono distinguere due fenomeni: reazione alla routine e impatto di un evento
Le persone ripristinano naturalmente l’equilibrio con il proprio sistema di riferimento

L a recente cronaca ha sem-
pre più frequentemente
portato l’opinione pubblica
a confrontarsi con dinami-

che di eventi la cui complessità ri-
chiede la mobilitazione di risorse
che possono eccedere le capacità
di gestione degli abituali ambiti
di quotidianità.
Il termine stress è oramai en-

trato nel vocabolario di riferimen-
to di chiunque si occupi, a vario ti-
tolo, di salute e benessere, con il
conseguente sviluppo di proce-
dure di riconoscimento ed inter-
vento che agiscono sui fattori co-
stituenti la complementarietà di
cause che si pongono come ante-
cedenti di manifestazioni più o
meno «sintomatiche» di un con-
testo stressogeno. Tra queste, ad
esempio, rientrano le procedure
connesse alla valutazione e all’in-
tervento sul cosiddetto «stress la-
voro correlato», ormai normate in
modo più che dettagliato.
Tuttavia, vi sono una serie di fe-

nomeni, statisticamente meno
frequenti e che potremmo defini-
re ad incidenza episodica, in cui la
variabile stress assume una con-
notazione qualitativamente diffe-
rente e che necessitano, di conse-
guenza, di procedure differenzia-
te di intervento.
In condizioni di emergenza, ad

esempio, questa variabile può as-
sumere, per caratteristiche strut-
turali, una valenza traumatica, an-

dando ad ampliare quel vocabola-
rio appena citato di un altro ter-
mine, anch’esso oggi di uso
«mediatico», lo «stress traumati-
co».
Possiamo già, dunque, diffe-

renziare, non solo su un piano di-
mensionale, due tipologie di fe-
nomeni: lo stress, come reazione
fisiologicamente connessa ad
aspetti routinari; lo stress trauma-
tico, come espressione dell’im-
patto di un particolare evento su
quel sistema biopsicosociale, più
ampio della persona in sé, che è
l’essere umano.
Lo stress è una reazione com-

plessa, aspecifica, dell’organismo
in risposta ad eventi di diverso ti-
po. Svolge una fondamentale fun-
zione protettiva, in quanto, nor-
malmente, è tramite tale risposta
che l’organismo tende a «fronteg-
giare» il proprio ambiente di rife-
rimento ed in seguito a ripristina-
re l’equilibrio che la necessaria in-
terazione con quest’ultimo porta
a modificare.
Al contrario, quando parliamo

di «trauma» facciamo general-
mente riferimento all’esposizione
improvvisa, brutale e spesso inso-
lita (rispetto alla quotidianità del-
l’individuo) ad un evento che
mette in pericolo la vita o che mi-
naccia l’integrità psicofisica della
persona esposta.
Nella letteratura scientifica di

riferimento, questo tipo di eventi

rientrano prevalentemente in
quattro categorie: disastri (che
possono essere naturali o causati
da azione umana), violenza (azio-
ni di guerra, violenze fisiche/ses-
suali, combattimenti, tortura
etc.), incidenti gravi e improvvisa
morte di un parente o un amico
stretto.
La carica traumatica che le ca-

ratteristiche di un evento possono

esprimere non necessariamente
da seguito a problematiche a bre-
ve/lungo termine (la relazione è
data da una molteplicità di fattori
tra cui, e non solo: il tipo di even-
to, le risorse di cui dispone l’indi-
viduo, quelle inerenti al contesto
prossimale e sociale dello stesso) .
Nella maggior parte dei casi, le
persone tendono a ripristinare
l’equilibrio naturalmente e trami-
te la quotidiana interazione con il
proprio sistema di riferimento.
Ciò è più semplice in contesti in
cui l’«appartenenza» è più solida,
permettendo alle dinamiche rela-
zionali che si attivano nel gruppo
di appartenenza di agire come fat-
tori protettivi.
Tuttavia, senza entrare nelle

specifiche dei criteri diagnostici
di riferimento, è importante por-
re l’accento su come l’esposizione
a un evento a valenza traumatica
comporti nell’essere umano rea-
zioni differenziate ma che nella
prevalenza dei casi rientrano in
manifestazioni di tipo intrusivo,
di evitamento e di iperattivazione
(in particolare: memorie intrusive
e involontarie ricorrenti, incubi
relativi all’evento, reazioni disso-
ciative; evitamento di persone,
luoghi, immagini, pensieri con-
nessi; insonnia, palpitazioni,
ipervigilanza, problemi di con-
centrazione etc.).
Queste manifestazioni, a se-

conda dell’intensità e del grado di

compromissione del livello di
funzionamento dell’individuo,
sono spesso transitorie e non se-
gno di condizioni psicopatologi-
che in atto. Se le stesse, al contra-
rio, incidono significativamente
sulla quotidianità dell’individuo,
rientrano tra i segnali di presenza
di una condizione verso cui è be-
ne porre attenzione specialistica.
In tal senso, l’Organizzazione

Mondiale della Sanità sottolinea
come la presenza delle tre aree
sintomatologiche prima citate
(sintomi intrusivi, sintomi di evi-
tamento, sintomi di iperattivazio-
ne) suggerisca, in particolare se
presente da almeno un mese dal-
l’evento «scatenante», l’opportu-
nità di un assessment più appro-
fondito. Gli strumenti per «af-
frontare il trauma» sono oggi og-
getto privilegiato di ricerca clinico
– scientifica e riescono ad offrire
alla comunità un aiuto concreto
tramite cui attraversare condizio-
ni che, dai primi segnali sub clini-
ci, possono evolvere in qualcosa
di più complesso e con costi im-
portanti, in termini di «funziona-
lità» socio-relazionale, nella più
ampia economia della vita delle
persone coinvolte.

Ernesto Taraschi
psichiatra e psicoterapeuta

sistemico-relazionale
Paolo Trabucco Aurillio

psicologomilitare
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Spesso si tende a banalizzare la sofferenza psicologica
Un terapeuta può servire a porsi dei traguardi positivi

Tristi, depressi e ansiosi
Come riconoscere e vincere
la sindrome natalizia

di Raffaele Nespoli

Tipicità
Integrità
psicofisica
a rischio
con
gli eventi
brutali
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L’iniziativa

Q uando una pellicola
può diventare motivo
di prevenzione posso-
no nascere web serie

come «Epatite C Zero». Gli epi-
sodi sono in tutto cinque, e
usano la forza delle immagini
per trasferire agli spettatori di-
versi racconti di vita, tutti se-
gnati «dall’incontro» con il vi-
rus dell’epatite C.
Mai come in questo caso,

inoltre, l’informazione può sal-
vare delle vite, visto che ora la
malattia può essere trattata e
curata con successo, portando
anche alla guarigione comple-
ta. Questa consapevolezza ag-
giunge importanza a questo
viaggio coast to coast che i pro-
tagonisti affrontano a bordo di
un van, dall’Adriatico al Tirre-
no. È lo scorrere dei chilometri
a segnare l’evolversi di ciascuna
storia, di ciascun vissuto.
Così la malattia viene «decli-

nata» sotto ogni punto di vista
direttamente da pazienti che
hanno incontrato il virus in di-
versi momenti della vita, met-
tendo in evidenza i pericoli
(nel 60-70 per cento dei casi
l’epatite C diventa cronica, con
il rischio di ammalarsi di cirro-
si epatica). Questo viaggio ha il
grande merito di riuscire a

zionale», conferma Ernesto
Claar, epatologo e presidente
dell’AigoCampania, l’associa-
zione nazionale di gastroente-
rologi ospedalieri.
«La stima è di 100.000 sog-

getti portatori di infezione da
Hcv. Anche se, grazie all’impie-
go delle nuove terapie e all’im-
pegno di clinici ed Istituzioni
negli ultimi tre anni sono stati
guariti dall’infezione 95.000
pazienti in Italia e circa 13.000
in Campania».
Lo specialista spiega anche

che «il 75 per cento dei sogget-
ti con infezioni da HCV posso-
no presentare manifestazioni
extraepatiche. Per questo è be-
ne spiegare che l’infezione da
virus C non è solo causa di epa-
tite, ma C può direttamente ge-
nerare vari altri problemi me-
dici, dalla steatosi al diabete,
alla demenza, alla crioglobuli-
nemia. Può concorrere a dan-
neggiare reni, sistema cardio-
vascolare e sistema nervoso,
può indurre problemi emato-
logici ed aberranti reazioni im-
munologiche».
Anche per questo sarebbe

sempre bene, anche in assenza
di specifici sintomi, fare un test
per l’epatite e assicurarsi di
non aver contratto il virus. Af-
frontare il problema è il modo
migliore per salvarsi la vita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Hcv sono solo la parte visibile
dell’iceberg, c’è un gran nume-
ro di persone che ha contratto
il virus e che, senza sintomi evi-
denti, non hanno conoscenza
della patologia che non viene
identificata e trattata».
Ovviamente la web serie in

cinque episodi è solo la punta
di un progetto che prevede lo
sviluppo del portale epatitec-
zero.it. Grazie al sito si potrà
portare avanti una campana di
informazione che si muoverà
prevalentemente on line, attra-
verso i social media, senza tra-
scurare anche incontri dal vivo
in tutta Italia nei primi seimesi
del 2018. Obiettivo? Informare i
cittadini su come si può gestire
e prevenire il virus. Del resto, la
disponibilità di una cura effi-
cace ha rivoluzionato l’approc-
cio alla cura dell’epatite C, vale
a dire la contemporanea pre-
senza di malattie neurologi-
che, cardiopatie o insufficien-
ze renali, non sono più una li-
mitazione e si può parlare di
un vero e proprio «approccio
personalizzato» per ogni pa-
ziente.Parlando di epatite C
non si può non guardare alla
situazione campana, visto che
la regione è tra le più colpite
dal virus. «Nella nostra regio-
ne la mortalità per cirrosi epa-
tica ed epatocarcinoma è più
elevata rispetto alla media na-

coinvolgere lo spettatore, spin-
gerlo a riflettere sui rischio,
sulla consapevolezza della di-
versità dei trattamenti e sul-
l’importanza del rapporto con
il proprio medico nella cura. Il
progetto è stato presentato al
Maxxi di Roma, promosso da
Msd Italia, in collaborazione
con EpaC Onlus e con la super-
visione scentifica della Federa-
zione italiana per la ricerca in
epatologia. I cinque episodi
della web serie «Epatite C Ze-
ro» saranno pubblicati su
www.epatiteczero.it, al mo-
mento on line è possibile vede-
re i primi tre.
«Campagne educazionali

come questa – dice Ivan Gardi-
ni, presidente EpaC Onlus – ri-
vestono un ruolo decisivo nel-
l’informare le persone che con-
vivono con l’epatite C e che non
sono consapevoli che attraver-
so le nuove cure così efficaci e
con limitati effetti collaterali
possono guarire. Il nostro
obiettivo è arrivare a tutti gli
ammalati affinché possano es-
sere curati nel più breve tempo
possibile».
A sottolineare l’importanza

del progetto è anche Loreta
Kondili, ricercatrice all’Istituto
Superiore di Sanità, per la qua-
le «si tratta di un lavoro impor-
tante, i pazienti con diagnosi di

di Raimondo Nesti

Ivan Gardini
Presidente
EpaC
Onlus

Ernesto Claar
Presidente
Aigo
Campania

Loreta Kondili
Ricercatrice
Istituto
Sanità

Epatite C Zero, le cure sul web
Al via la campagna educativa per conoscere la patologia. Cinque gli episodi della serie

L’Epatite C è un’infiammazione del fegato causata
da un virus denominato hepacavirus (Hcv) che,
attraverso l’attivazione del sistema immunitario,
provoca la morte delle cellule epatiche (necrosi
epatica). Le cellule epatiche distrutte vengono
sostituite da un tessuto di cicatrizzazione, con la
comparsa di noduli e di cicatrici che determinano
la perdita progressiva della funzionalità del fegato.
Come la B, infatti, anche l’Epatite C può
cronicizzare, trasformandosi in una patologia di

lunga durata. A seguito del contagio, circa il 60-
70% degli individui diventa portatore cronico del
virus, presentando transaminasi elevate o
fluttuanti e insorgenza di fibrosi. Ciò significa che
anche un’incidenza relativamente modesta
dell’infezione contribuisce ad alimentare
efficientemente il pool dei portatori cronici del
virus.

R. S.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Cosa è
Un’infiammazione
causata
dall’hepacavirus

Il messaggio
A sinistra
il viaggio
a cinque
tappe
della
campagna
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Laprevenzione

Dei 306 complessi ospedalieri premiati in Italia
ben settantuno hanno avuto il massimo dei voti
In vetta alla classifica anche l’ospedale di Marcianise
Viggiani e Bianchi: «Orgogliosi del risultato raggiunto»

Amisuradidonne
Tantibollini rosa
aiplessicampani

S e è vero che la Campania sta producendo
un grande sforzo per riuscire amigliora-
re il proprio sistema sanitario pubblico,
e che di lavoro da fare non nemanca, al-

trettanto vero è che l’attenzione alla salute delle
donne è tra gli obiettivi prioritari imposti da
Vincenzo De Luca. Un obiettivo ambizioso, che
sta producendo già i primi risultati. L’esempio
più visibile è nella «pioggia» di bollini rosa as-
segnati nelle scorse settimane ad ospedali pub-
blici e privati convenzionati.Ad attribuirli è
l’Osservatorio nazionale sulla salute della don-
na (Onda), concentrandosi sui presidi attenti
alla salute femminile e che si distinguono per
l’offerta di servizi dedicati alla prevenzione, dia-
gnosi e cura delle principali malattie delle don-
ne.La valutazione delle strutture ospedaliere e
l’assegnazione dei bollini rosa è stata effettuata
grazie ad un questionario di candidatura com-
posto da oltre 300 domande suddivise in 16
aree specialistiche. Una commissione multidi-
sciplinare, presieduta da Walter Ricciardi, pre-
sidente dell’Istituto superiore di sanità, ha vali-
dato poi i bollini.«Siamopartiti con 44 ospedali
nella prima edizione – ha detto Francesca Mer-
zagora, presidente di Onda - ora festeggiamo il
traguardo di 306 nosocomi. In questi anni, la
rete degli ospedali “amici delle donne” si è al-
largata e solo rispetto al biennio precedente
quelli nuovi sono 86. Onda lavora a fianco di
queste strutture per promuovere un approccio
“di genere” nell’offerta dei servizi socio-sanita-
ri, imprescindibile per poter garantire una cor-
retta presa in carico della paziente in tutte le fa-
si della vita».
Dei 306 complessi ospedalieri premiati in

Italia, 71 hanno avuto il «massimo dei voti», va-
le a dire tre bollini. Altri 183 hanno avuto 2 bol-
lini e 52 sono quelli che si sono dovute accon-

tentare, si fa per dire, di un solo bollino.Con
grande soddisfazione sono potuti tornare a Na-
poli il direttore generale dell’azienda ospeda-
liera universitaria Federico II, Vincenzo Viggia-
ni, e il dg del Pascale di Napoli, Attilio Bianchi.
Viggiani ha parlato di un impegno in cresci-

ta. «In questi anni – sottolinea - abbiamo sem-
pre guardato con la massima attenzione ai per-
corsi e all’offerta assistenziale declinata al fem-
minile, attraverso un approccio moderno e

consapevole alle specificità di genere. Siamo
orgogliosi e soddisfatti del risultato raggiunto e
continueremo nel nostro impegno a favore del-
la salute delle donne che rappresentano il ful-
cro della diffusione di sani stili di vita, tenuto
conto del loro ruolo centrale nell’ambito della
famiglia».Non si scostano dimolto le parole del
direttore generale Bianchi, per il quale «il 2017
è stato un anno particolarmente importante
per la ricerca oncologica». Bianchi ha sottoline-
ato come, in questo contesto, il Pascale sia stato
sempre in prima linea a livello internazionale
con il via del primo vaccino terapeutico contro
il tumore al seno e innovative terapie per il can-
cro all’ovaio coordinate proprio dall’Istituto di
Napoli.
«Il premio di Onda – conclude - è uno stimo-

lo ulteriore a sempremeglio individuare opzio-

L’assegnazione
A decidere è stata una commissione
multidisciplinare presieduta
dal presidente dell’Istituto
superiore di sanità Walter Ricciardi

Anche a Napoli la medicina che rallenta la Sma di tipo 1
Il Santobono è il primo centro al Sud ad avviare il protocollo
A poche settimane dall’approvazione in Italia del
primo farmaco capace di rallentare l’avanzata
della Sma di tipo 1, il Santobono Pausilipon di
Napoli è il primo centro del Sud ad avviare il
protocollo su propri pazienti. In questa prima fase i
neonati arruolati saranno 3 e ogni dose costa circa
77.000 euro. Tuttavia i benefici che ha evidenziato

nel corso della sperimentazione permettono di
prevedere che i pazienti possano raggiungere un
livello di autonomia maggiore, riducendo il carico
assistenziale richiesto e migliorando qualità e
aspettativa di vita. L’acquisto del farmaco è stato
possibile grazie al fondo messo a disposizione
dalla Regione Campania.

Vincenzo
Viggiani
Direttore
generale
dell’azienda
ospedaliera
universitaria
Federico II
di Napoli,
già manager
del Ruggi
di Salerno

Attilio
Bianchi
Direttore
generale
dell’istituto
tumori
Pascale
di Napoli,
già direttore
sanitario
dell’ex Asl
Napoli 3
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Al dipartimento di Pediatria del Policlinico
Federico II, per la prima volta al mondo,
un paziente con mucopolisaccaridosi di
tipo VI ha ricevuto un farmaco di terapia
genica. La mucopolisaccaridosi di tipo VI è
una grave malattia genetica che
comporta un deficit dell’enzima
arilsolfatasi B. Il farmaco usato è derivato
dal virus adeno-associato ed ha la
capacità di trasferire il gene codificante

per l’enzima arilsolfatasi B che, una volta
prodotto dalle cellule del fegato, viene
secreto nel circolo ematico e, quindi,
captato dai tessuti affetti. Lo studio clinico
prevede l’arruolamento di altri pazienti
provenienti da altri centri italiani, da un
centro olandese e da un centro in Turchia:
tutti i pazienti riceveranno il farmaco
presso il dipartimento ad attività
integrata di Pediatria della Federico II.

Federico II
Per la prima volta
un farmaco
di terapia genica

ni organizzative dedicate alla donna». Tre bolli-
ni rosa sono andati anche all’Ospedale di Mar-
cianise.Un grande risultato lo ha ottenuto poi il
Cardarelli di Napoli, che di bollini rosa ne ha
presi due, e che nell’ultimo anno emezzo ha re-
alizzato moltissimo nell’ottica di una salute ca-
pace di guardare con attenzione alle esigenze
delle donne.«Ancora una volta – dice il diretto-
re generale Ciro Verdoliva - si riconosce al Car-
darelli di Napoli l’impegno nel promuovere un
approccio “di genere” nella definizione e nella
programmazione strategica dei servizi clinico-
sanitari, dimostrando di essere al fianco delle
donne con competenza, attenzione e qualità a
quelle che sono le esigenze in merito alla loro
salute». Per l’occasione la facciata del Cardarelli
è stata illuminata di rosa. Due bollini sono an-
dati anche all’Azienda ospedaliera universitaria

SanGiovanni di Dio e Ruggi D’Aragona di Saler-
no e alla Vanvitelli di Napoli.Molte le case di cu-
ra: la Malzoni Villa Dei Platani di Avellino, la
Ge.P.O.S. di Telese Terme, la Villa Fiorita di Ca-
pua, la San Michele di Maddaloni, la Trusso di
Ottaviano, la Villa Del Sole di Salerno. E ancora,
l’ospedale di Piedimonte Matese, la Clinica Me-
diterranea di Napoli, la Fondazione Evangelica
Betania di Napoli, e l’Istituto Clinico Mediterra-
neo di Agropoli. Infine, tra quanti si sono ag-
giudicati un bollino: l’ospedale Sacro Cuore di
Gesù Fatebenefratelli di Benevento, il Pineta
GrandeHospital di Castel Volturno, il Fatebene-
fratelli di Napoli, Villa Cinzia di Napoli, il presi-
dio ospedaliero Dell’Immacolata di Sapri e il
San Giuseppe Moscati di Avellino.

Gianluca Vecchio
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Controlli
di qualità
Percorsi
diagnostici
per donne e
assegnazione
dei bollini rosa
In alto, la facciata
dell’ospedale
Cardarelli
di Napoli
illuminata
di rosa
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I casi

C on l’avanzare dell’età tan-
te cose cambiano e spes-
so la percezione del pro-

prio corpo, delle proprie pos-
sibilità, non è in linea con la
realtà. Questo è uno dei fattori
di maggiore stress per chi, an-
che in condizioni generali di
discreta salute, si avvia oltre i
65 anni di età.
Di over 65, e di come vivere

al meglio una stagione della
vita «più matura», si è discus-
so a Napoli in occasione del
congresso nazionale della So-
cietà italiana di gerontologia e
geriatria (Sigg), e il quadro che
è emerso dal confronto tra
esperti e studiosi non è stato
esattamente rassicurante.
Persistono infatti molte

«cattive abitudini» che ri-
schiano di compromettere la
salute degli anziani e di grava-
re quindi sulle finanze, già esi-
gue, del sistema sanitario pub-
blico.
La peggiore delle pratiche è

quella di schiacciare o divide-
re i farmaci, prima dell’assun-
zione. «Succede spesso di mo-
dificare i farmaci per renderli

più facili da deglutire, capita a
chiunque ma soprattutto agli
anziani tra i quali la quota di
chi altera i farmaci anche per
“aggiustare” la terapia rag-
giunge il 41 per cento dei pa-
zienti, mentre il 20 per cento li
camuffa poi nei cibi» spiega
Nicola Ferrara, presidente Sigg
e ordinario di medicina inter-
na e geriatria della Federico II
di Napoli.
«I dati mostrano che anche

con il taglia-pillole, il mezzo
più preciso per intervenire,
una pastiglia su tre è divisa
male e la dose ottenuta è più
alta o più bassa di almeno il
15% rispetto a quella prescritta.
Ciò può essere pericoloso in
caso di farmaci con una fine-
stra terapeutica stretta, che
hanno cioè effetti tossici a do-
saggi che si discostano anche
di pochissimo dalla terapia».
Altro problema emerso du-

rante il congresso è quello che
riguarda la quantità e la quali-
tà del sonno negli over 65.
Raffaele Antonelli Incalzi,

presidente eletto Sigg, spiega
che «con l’andare degli anni la

Qualità del sonno
e quantità di pillole
Gli errori da terza età
Le cattive abitudini nella cura degli anziani
al centro del congresso nazionale Sigg

Sindrome di Behçet: così la diagnosi
diventa un baluardo per la prevenzione
Il trattamento della patologia varia a seconda dell’estensione e severità dei sintomi

di Dionisio Silvaggio

N egli ultimi tempi si
sente sempre più spes-
so parlare della sindro-
me di Behçet. Questa

circostanza può essere spiega-
ta senz’altro dall’attività di sen-
sibilizzazione portata avanti da
associazioni nazionali ed
esperti della patologia, ma è
indubbio il contributo dovuto
alla presenza dei flussi migra-
tori degli ultimi anni, che ha
puntato l’attenzione su patolo-
gie non infettive e contagiose,
che hanno però una maggiore
prevalenza nei paesi di origine
dei flussi. La sindrome di
Behçet è una patologia au-
toimmune, a decorso cronico-
recidivante, che può interessa-
re i vasi di tutto l’organismo.
Prende il nome dal dermatolo-
go e scienziato turco Hulusi
Behçet, che la descrisse uffi-
cialmente per la prima volta
nel 1936.
È caratterizzata dalla ricor-

renza di afte orali dolenti, che
si associano ad ulcerazioni cu-
tanee della regione genitale ed
a disturbi oculari. Meno fre-
quente è il coinvolgimento di
altri distretti, quali: articola-
zioni, apparato gastrointesti-

nale, polmoni, sistema genito-
urinario, vasi di ogni calibro e
sistema nervoso. Al pari delle
manifestazioni cliniche è al-
trettanto variabile la severità
della sindrome, che può limi-
tarsi all’aftosi orale con lievi di-
sturbi cutanei o oculari o pale-
sarsi nelle sue forme più com-
plicate con un interessamento
del sistemanervoso e cardiova-

dato da gruppi di studio inter-
nazionali. Ciò prevede l’asse-
gnazione di un punteggio ai
diversi segni clinici presentati
dal paziente, e successivamen-
te, dalla somma dei singoli va-
lori si ricava la probabilità que-
sti sia affetto dalla sindrome.
La diagnosi, dunque, è pretta-
mente clinica.
Il medico deve sempre an-

noverare la patologia tra le sue
ipotesi diagnostiche per un at-
tento monitoraggio, fonda-
mentale visto che quadri con-
siderati inizialmente di lieve
entità possono aggravarsi e
progredire verso complicanze
invalidanti ed insanabili, quali,
ad esempio, la cecità. In medi-
cina, l’attenzione congiunta
del medico e del paziente volta
ad evitare il complicarsi di una
patologia di base è definita
prevenzione terziaria. Questa
rappresenta l’ultimo step del
percorso preventivo, che inizia
con l’attività di promozione
della salute, che ha l’obiettivo
di avvicinare il cittadino ad un
corretto stile di vita, passa per
la prevenzione primaria, che
mira ad eliminare fattori di ri-
schio per una determinata ma-
lattia; continua con la preven-
zione secondaria, che ha come
obiettivo la diagnosi precoce

Nicola
Ferrara
presidente
della Sigg
e ordinario
di medicina
interna e
geriatria
dell’Università
Federico II
di Napoli

in gruppi di soggetti a rischio,
e si conclude, appunto, con la
prevenzione terziaria.
La sindrome di Behçet rien-

tra tra le patologie che si giova-
no maggiormente di questi
due ultimi step, non avendo
una eziologia ancora del tutto
chiara (sebbene ci siano diver-
se ipotesi in materia), e dun-
que non potendone evitare
l’insorgenza. Il trattamento
della sindrome di Behçet è sin-
tomatico e non risolutivo; varia
a seconda dell’estensione e
della severità delle manifesta-
zioni cliniche, dovendosi adat-
tare al singolo paziente ed alla
fase di attività omeno della pa-
tologia. La terapia si basa sul-
l’utilizzo di diversi farmaci, tra
cui farmaci topici e terapie si-
stemiche con corticosteroidi,
antinfiammatori non steroi-
dei, colchicina ed agenti im-
munosoppressori, inclusi i far-
maci biologici di recente svi-
luppo.
La gestione del paziente mi-

ra quindi a rendere il decorso
della malattia il meno invali-
dante possibile, con una spe-
ciale attenzione alla prevenzio-
ne delle complicanze attraver-
so un teammedico multidisci-
plinare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

sto i geriatri danno i consigli
per notti più serene, dalla revi-
sione delle terapie per valutare
se si stia assumendo uno dei
tanti farmaci che incidono sul
riposo all’uso di melatonina o
cene a base di carboidrati per
addormentarsi prima e me-
glio. Scagionato il pisolino,
che non compromette un
buon sonno e aiuta a raggiun-
gere la giusta «quota» di ore.
Del tutto inutile, invece, la va-
leriana. Non esistono infatti
prove certe della sua efficacia.

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

il 57 per cento delle donne), le
donne invece hanno sonni
agitati da pensieri, ansie e pre-
occupazioni (complessiva-
mente il 90 per cento contro il
66 per cento degli uomini).
Lui invece spesso non riesce

ad addormentarsi perché ha
mangiato un po’ più del dovu-
to (7 per cento contro 2 per
cento delle donne), lei perché
lotta contro un dolore che non
le dà tregua (8 per cento con-
tro 5 per cento). Qualunque sia
il motivo, un sonno inadegua-
to ha conseguenze negative
sullo stato di salute: per que-

sincronizzazione dell’orologio
biologico con il ciclo luce-buio
si indebolisce e capita più
spesso di appisolarsi anche di
giorno. Il numero totale di ore
di sonno perciò di fatto non
cambia molto, ma la percezio-
ne è un declino del benessere
perché restare svegli a lungo di
notte è spiacevole e il sonno
notturno è più riposante».
Le ragioni che possono por-

tare ad un cattivo riposo diffe-
riscono tra uomini e donne.
Di frequente i signori si sve-

gliano perché devono andare
in bagno (73 per cento contro

Di notte
Il 73%
degli
uomini
si sveglia
per
andare
in bagno

Dionisio
Silvaggio
Presta servizio
nel presidio di
dermatologia
e venereologia
della clinica
di malattie
infettive
del policlinico
universitario
Umberto I
di Roma

Agli anziani servono «emozioni forti» a tavola:
succede alla quasi totalità dopo i 70 anni, perché si
attenua la capacità di percepire i sapori. Un
processo fisiologico che però porta oltre il 70 per
cento degli over 65 a mangiare troppo sale e
troppo zucchero, come segnalano gli esperti. La
soglia di percezione del salato e del dolce infatti
raddoppia, ed è necessaria una «dose» due volte
più alta di sale e zucchero per sentire lo stesso
sapore. Tutto questo modifica le abitudini

alimentari con possibili effetti negativi sulla salute,
ma con una «ginnastica sensoriale» e qualche
accorgimento si possono salvare gusto e
benessere. Interessante, in questo senso, è il
progetto europeo Gymsen – Sensory gymnastics
for the elderly, che mira proprio a mantenere i
sensi delle persone over 65 in efficienza, perché
questo significa stare meglio e, nel caso del gusto,
riuscire a fare scelte più adeguate per la propria
salute.

Gusto e salute
La «ginnastica
sensoriale»
per gli over 65

Migranti
Il contagio
favorito
anche
dai flussi

Le cause che
portano ad un
cattivo riposo
differiscono tra
uomini e donne

scolare. È dunque facilmente
comprensibile come, a causa
della sua ampia variabilità cli-
nica e della sua bassa prevalen-
za nel nostro paese, la diagnosi
di questa patologia sia estre-
mamente complessa e la ma-
lattia risulti sicuramente sotto-
stimata. Per giungere alla dia-
gnosi si utilizza un metodo di
valutazione schematico, vali-

Raffaele
Antonelli
Incalzi
È il presidente
eletto
del Sigg,
società
italiana
che si occupa
di gerontologia
e geriatria
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Benessere psicofisico I medici lo hanno definito il «paradosso
dell’obesità», e in effetti la scoperta ha molto di
paradossale: gli uomini con chili di troppo
colpiti da melanoma metastatico rispondono
meglio alle terapie target e all’immuno-
oncologia rispetto a chi è normopeso. In
particolare migliora la sopravvivenza libera da
progressione e quella globale. Un risultato che
non si evidenzia invece fra le donne e nei
pazienti obesi (uomini e donne) trattati con la

chemioterapia. Questa relazione fra obesità ed
efficacia delle terapie innovative emerge dal
convegno internazionale Melanoma Bridge,
con 200 esperti, che non si ferma al melanoma
ma si allarga a altre neoplasie. «Nel 2017 sono
stati stimati in Campania 1.000 nuovi casi –
spiega Paolo Ascierto, direttore dell’Unità di
oncologia melanoma, immunoterapia
oncologica e terapie innovative del Pascale - è
in costante crescita soprattutto fra i giovani».

Melanoma
Chi è in sovrappeso
risponde meglio
alle nuove terapie

D iffuso e amato tra le star grazie
al boom che ha avuto negli Sta-
ti Uniti, ormai il Pilates non è
più una novità anche in Italia. E

a Napoli, la disciplina del benessere e
della ginnastica dolce, ha trovato un
terreno più che fertile.
Quando si parla di Pilates si parla di

un metodo inventato dal tedesco Jose-
phHubertus Pilates agli inizi del XX se-
colo, un metodo che un giovane coach
partito dalla provincia, Renato Carca-
tella, ha coltivato fino a creare in pochi
anni, con i suoi tre Studio Elisir, un li-
bro (Pilates in 3D) e una convention
annuale che ospita imaggiori istruttori
da tutto il mondo, un marchio di suc-
cesso, sinonimo di qualità.
«Il Pilates è una disciplina adatta a

tutti» racconta Carcatella, che ha mes-
so in piedi una pagina Facebook con
centinaia di fan. Proprio dai social di-
spensa consigli con brevi e divertenti
video-pillole.
«Il pilates - continua – va appreso

con gradualità, costanza e impegno.
Per ogni individuo, a seconda del livel-

lo raggiunto, a seconda dell’età e delle
patologie, un buon istruttore proporrà
degli esercizi adatti a soddisfare ogni
singola esigenza. È fondamentale al-
l’inizio del percorso non esagerare con
lo sforzo, ogni persona ha infatti una
propria specificità e dei propri limiti,
ma in tutti i casi garantisce dei benefici
evidenti sotto il profilo completo della
salute psicofisica».
Il Pilates si basa su alcuni principi

fondamentali che è bene conoscere e
rispettare per effettuare correttamente
gli esercizi. A differenza di molti tipi di
ginnastica, in questo metodo, ogni
parte del corpo ha la sua importanza,
così come ognimovimento. Le compo-
nenti fondamentali di tutti gli esercizi
del metodo sono: la concentrazione, il
controllo, il centro, la fluidità, la preci-
sione e la respirazione.
«È bene sapere - ci tiene a precisare

il coach - che i principi che regolano la
disciplina non sono stati formulati da
Joseph Pilates, ma da istruttori a lui
successivi con la finalità di far com-
prenderemeglio il metodo ai propri al-
lievi. Per questo motivo, non c’è sem-
pre accordo nella comunità del Pilates
circa l’ordine dei principi, dei termini

utilizzati, ma sugli effetti sono tutti
d’accordo».
Sono diversi i benefici alla salute ga-

rantiti dalla pratica del Pilates, come il
miglioramento della capacità cardiova-
scolare e respiratoria, del controllo fi-
sico ementale,ma è anche utile a scari-
care la tensione e alleviare la stanchez-
za, migliorando la forza, l’elasticità
muscolare e la mobilità articolare.
In molti ne traggono un migliora-

menti nella postura, il rinforzo della
muscolatura addominale e più in ge-
nerale dello stile di vita.
Ma la vera curiosità, che in pochi co-

noscono, è che «il Pilates migliora, e di
molto, anche l’attività sessuale. Sem-
bra una delle famigerate “fake news” e
invece è la realtà, perché l’esercizio rin-
forza il pavimento pelvico e quindi al-
cuni dei più importantimuscoli che at-
tiviamo in maniera incosciente quan-

do facciamo l’amore».
Per chi si avvicina alla disciplina per

la prima volta, il pilatesmatwork, ovve-
ro su materassino in piccoli gruppi,
può rappresentare un ottimo approc-
cio.
Nel corso delle sessioni ogni allievo

utilizza diversi attrezzi dai nomi fanta-
siosi, come il magic cirle, l’elastico, la
gym ball o il foam roller. L’inserimento
dei piccoli attrezzi all’interno di una
sessione di Pilates matwork, facilita o
intensifica la lezione. Relazionarsi ol-
tre che con il proprio corpo anche con
un attrezzo, rende sicuramente più sti-
molante e varia la disciplina.
Il Pilates lo si può praticare anche

con i grandi macchinari. Il più famoso
è il Reformer: un lettino montato su
delle ruote che scorre su un binario. E’
un attrezzo molto versatile sul quale è
possibile praticare una vasta gamma di
esercizi.
I protocolli di allenamento eseguiti

sul Reformer sono perfetti per coloro
che voglionomigliorare il tonomusco-
lare, con particolare attenzione all’alli-
neamento del corpo durante il lavoro,
evitando sovraccarichi alla colonna
vertebrale.
«Negli ultimi anni - conclude Carca-

tella - sempre più donne operate di tu-
more al seno si stanno avvicinando al
Pilates. Questa disciplina oltre a ridare
mobilità e tono muscolare, è anche un
riallineamento posturale alla luce della
nuova condizione in cui il corpo si tro-
va. Il Pilates può senza dubbio contri-
buire a dare una sensazione di benes-
sere, eliminando tensioni emotive pro-
vocate da questa terribile malattia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Renato Nappi

Rinforza il pavimento pelvico e migliora la postura

Tendenza Pilates
Se la ginnastica dolce
fa bene anche al sesso

Renato
Carcatella
Coach di Pilates,
è titolare
di tre Studio Elisir,
ha scritto un libro
e organizza
una convention
annuale

Consigli
È una
disciplina
che va
appresa
con
gradualità
e impegno



NA
12 Lunedì 18 Dicembre 2017 Corriere del Mezzogiorno

Supplemento della testata

Distribuito con il Corriere della Sera
non vendibile separatamente

Enzo d’Errico
direttore responsabile
Paolo Grassi
redattore capo centrale
Vincenzo Esposito
vice caporedattore vicario

Editoriale del Mezzogiorno s.r.l.
con socio unico, soggetta a direzione e
coordinamento da parte della società
RCSMediagroup S.p.A.
Giuseppe Ferrauto
presidente
Alessandro Bompieri
amministratore delegato

Redazione, produzione,
amministrazione e sede legale:
Vico II S. Nicola alla Dogana, 9 - 80133
Napoli - Tel: 081.760.20.01
Fax: 081.58.02.779
Reg. Trib. Napoli n. 4881 del 17/6/1997
Responsabile del trattamento dei dati
(D.Lgs. 196/2003): Enzo d’Errico
©Copyright Editoriale del Mezzogiorno s.r.l.
Tutti i diritti sono riservati. Nessuna parte di questo
quotidiano può essere riprodotta con mezzi grafici,
meccanici, elettronici o digitali. Ogni violazione sarà
perseguita a norma di legge.

Stampa:
Sedit Servizi Editoriali srl
Via delle Orchidee, 1
70026 Z. I. Modugno Bari
Tel. 080.585.74.39
Sped. in A.P. - 45% - Art.2 comma
20/B Legge 662/96 - Filiale di Napoli

Diffusione:
m-dis Distribuzione Media Spa
Via Cazzaniga, 19 - 20132 Milano
Tel. 02.25821

Pubblicità:
Rcs MediaGroup S.p.A.
Dir. Pubblicità
Via Campania, 59/C - 00187 Roma
Tel. 06.6882.8692 - 06.6882.8662
Legale: Tel. 02.2584.6665
www.rcspubblicita.it

Pubblicità locale:
Piemme S.p.A.
Via G. Arcoleo, snc - 80121 Napoli.
Tel. 081.247.31.11 - Fax 081.247.32.20
www.piemmeonline.it

Proprietà del Marchio:

RCSMediaGroup S.p.A.

Distribuito con il

Direttore responsabile:
Luciano Fontana

Terapie e innovazioni

Tumore del colon, attenti agli stili di vita
Il primario Roberto Labianca: «Con la diagnosi precoce operabili la maggior parte delle neoplasie»
Grazie alle nuove terapie migliorata anche la sopravvivenza per i pazienti che hanno metastasi

Donne, attenzione alle vene varicose
Non è solo un problema di estetica
I nemici più temibili sono trombosi e ulcere agli arti inferiori

N elle scorse settimane
Napoli è diventata ideal-
mente la capitale italia-

na della flebologia. Esperti da
tutto il mondo sono arrivati
nel capoluogo campano per
prendere parte al trentesimo
congresso nazionale della So-
cietà italiana di flebologia, e
nelle settimane successive si è
tenuta una nuova edizione del
congresso «Flebologia Oggi».
Organizzato come sempre da
Lanfranco Scaramuzzino, l’ap-
puntamento si è concentrato
sulla bellezza e il benessere
delle gambe.
Ma le vene varicose non so-

no solo questione di estetica.
Lo spiega senza mezzi termini
lo stesso Scaramuzzino forte
della lunga e qualificata espe-
rienza acquisita : «Siamo abi-
tuati a credere – dice – che il
problema riguardi solo ed
esclusivamente l’estetica, non
è così».
Dottor Scaramuzzino, può

spiegarci perché?
«Le vene varicose sono

un’evidente manifestazione di
sofferenza delle gambe. In
Campania, oltre il 50% delle
donne presenta i segni della
malattia venosa».
Quali sono i rischi?
«I nemici più temibili sono

due: trombosi e ulcere degli
arti inferiori. La trombosi na-

sce da un coagulo che si forma
all’interno della vena e che in
alcuni casi può dare luogo ad
un’embolia polmonare. Sem-
plificando, un frammento del
coagulo si stacca e inizia a
muoversi nella circolazione, a
volte sino ad arrivare al polmo-
ne. Le ulcere rappresentano
invece un’altra complicanza
dell’insufficienza venosa. In
sostanza, sono ferite che non
cicatrizzano. Quando si infet-
tano, oltre che essere pericolo-
se, sono anche molto doloro-
se. A livello nazionale, le ulce-
re sono causa di ingente spesa
del sistema sanitario pubbli-
co, ma il costo è alto anche dal
punto di vista sociale, perché i
pazienti sono costretti spesso
ad assentarsi dal lavoro».
Cosa ne favorisce l’insor-

genza?
«La stasi. Quando una vena

è dilatata e tortuosa il ritorno
venoso si rallenta. La stasi cir-
colatoria può portare appunto
alla nascita di queste ulcere».
È vero che camminare aiu-

ta?
«Il motore del ritorno veno-

so, quindi la sua funzione, è
cruciale. Così come il cuore è il
motore del circolo arterioso, e
spinge il sangue verso le zone
periferiche, il piede spinge il
sangue nuovamente verso il
centro. Camminare fa bene,
ma è importante anche che il
piede abbia un appoggio cor-
retto, altrimenti la sua funzio-

ne viene meno».
Può farci un esempio?
«Se si ha un piede piatto o

cavo, o se per altre ragioni si
ha un piede che appoggia ma-
le, si va incontro a maggiori
complicazioni in presenza di
un’insufficienza venosa».
Quali sono le possibilità di

intervento?
«Rispetto alla trombosi la

prevenzione è tutto, si adope-
rano di solito calze elastiche.
Inoltre è importante tenere
sotto controllo la coagulazio-
ne del sangue. Per le ulcere, se
la causa è l’insufficienza veno-
sa, i rimedi sono chirurgici: si
può intervenire inmodo tradi-
zionale o con un laser endova-
scolare. Si può scegliere la co-
siddetta “scleroterapia” o il
cianoacrilato».
Ci può spiegare qualcosa

in più su quest’ultima tecni-
ca?
«Si tratta di un vero e pro-

prio collante che viene inseri-
to tramite un piccolo catetere
all’interno della safena. La
procedura avviene con una
guida ecografica. È una proce-
duramolto sicura ed efficace».
E per le ulcere?
«Oggi abbiamo a disposi-

zione diverse soluzioni. Si può
procedere con trapianti di pel-
le omologa, pelle eterologa o
usare le cellule staminali, che
permettono di creare una vera
e propria pelle sostitutiva».
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La biopsia RM guidata è uno strumento in
più nella lotta contro il tumore del seno e
da circa un mese è realtà nell’Istituto
tumori di Bari. Questa biopsia mininvasiva
e altamente specialistica era disponibile
fino a qualche settimana fa
prevalentemente nelle strutture
ospedaliere del centro e nord Italia. Oggi è
entrata dalla porta principale dell’unità
operativa di radiodiagnostica senologica

del «Giovanni Paolo II», diretta dalla
dottoressa Rosalba Dentamaro,
garantendo a tutti i pazienti un’analisi
sensibile e accurata della malattia. La
tecnica, fiore all’occhiello dell’Istituto,
aggiunge un altro colore al quadro delle
eccellenze meridionali, sbarrando
l’ingresso al mortificante fenomeno in
bianco e nero delle migrazioni sanitarie in
questo settore.

Senologia
Biopsia RM,
l’eccellenza
a Bari e nel Sud

Lanfranco
Scaramuzzino
Primario
di chirurgia
vascolare

Roberto
Labianca
Direttore
del reparto
di Onco-
ematologia
degli Ospedali
Riuniti
di Bergamo

di Raimondo Nesti

S empre più spesso si
parla della correlazione
tra varie forme di tumo-
re e l’inquinamento am-

bientale, un tema che resta an-
cora molto controverso, non
tanto per l’ovvio pericolo che
corrono popolazioni esposte a
elementi altamente inquinanti
e tossici, quanto per la difficol-
tà che esiste inmolti casi a pro-
vare l’esistenza di una correla-
zione tra causa ed effetto. Il di-
battito, che assume spesso toni
molto accesi, finisce col creare
dubbi e incertezze in migliaia
di persone e rischia anche di
far passare in secondo piano
un’altra correlazione, quella tra
l’insorgenza dei tumori e gli
stili di vita.
L’esempio di questo nesso è

nel tumore del colon retto, una
neoplasia che in molti ritengo-
no legata a fattori ambientali e
che, invece, è legata nella mag-
gior parte dei casi ad una scor-
retta alimentazione. Intervenu-
to ai microfoni di Radio Kiss
Kiss, il professor Roberto La-
bianca (direttore del diparti-
mento di Oncoematologia agli
Ospedali Riuniti di Bergamo)
ha spiegato che il tumore del
colon è tra i primi per inciden-

da fattori ereditari». Molto col-
pite sono le persone obese, la
maggior parte delle quali non
pratica alcuna forma di sport.
Labianca chiarisce che «ali-
mentazione e sport sono inve-
ce vere e proprie armi utili a
prevenire questo tipo di tumo-
re». Prevenire significa dunque
avere una vita sana, non a caso
il tumore del colon retto è più
frequente in occidente, dove

metastasi non operabili, le tera-
pie che avevamo a disposizione
garantivano risultati decisa-
mente poco incoraggianti. Si
pensi che inmedia, sino ad una
decina di anni fa, i pazienti ave-
vano una prospettiva di vita che
non andava oltre un anno. Oggi
invece la media di sopravviven-
za è di tre anni e, trattandosi di
una media, significa che molti
pazienti ha un orizzonte tem-
porale più ampio.
Altro aspetto importante è

che in molti casi la terapia ren-
de poi possibile l’intervento. In-
somma, le armi a nostra dispo-
sizione sono sempre più effica-
ci. Questo discorso vale sia per
la chemioterapia, sia per i far-
maci biologici, vale a dire anti-
corpi o altre molecole rivolte
contro una mutazione della
malattia o contro la capacità del
tumore di produrre vasi san-
guigni attraverso i quali poi si
nutre». C’è infine una piccola
parte di pazienti (3 o 4%) per i
quali si inizia a parlare di im-
munoterapia. Ad oggi, comun-
que, il fattore centrale è la stra-
tegia terapeutica basata sulla
somministrazione di farmaci in
modo sequenziale nel tempo.
«Questo – conclude Labianca –
significa usare almeglio tutte le
terapie disponibili».
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za, con circa 50.000 casi dia-
gnosticati ogni anno in Italia.
Le cause? «Correlati nella mag-
gior parte dei casi alle abitudini
alimentari e agli stili di vita. È
un tumore – conferma Labian-
ca - più frequente nelle perso-
ne che hanno una dieta ricca di
carne e di grassi, una dieta po-
vera di fibre vegetali di frutta e
di verdure. Solo una piccola
parte delle diagnosi dipende

prevale una dieta da «fast fo-
od» o comunque ricca di grassi
e l’attività fisica riguarda solo
una piccola parte della popola-
zione. Lo specialista chiarisce
anche quali sono oggi le possi-
bilità di cura per questo tipo di
tumore.
«Di speranze – aggiunge - ce

ne sono molte. La gran parte di
questi tumori sono operabili e
possono guarire con il solo in-
tervento chirurgico. L’obiettivo
è quello di avere una diagnosi
precoce e quindi di poter stron-
care la malattia sul nascere,
non a caso registriamo oggi
una sopravvivenza a 5 anni che
arriva anche dell’80%. Oltre al-
l’intervento, in alcuni casi può
essere necessaria una chemio-
terapia “adiuvante”, vale a dire
una chemioterapia che sostie-
ne la chirurgia e aumenta le
possibilità di guarire. Dati re-
centi di una ricerca italiana ci
dicono che inmolti pazienti ba-
stano tre mesi di terapia adiu-
vante». Nonmeno incoraggian-
ti sono le novità che riguardano
i pazienti nei quali questo tipo
di tumore ha generato delle
metastasi. «Negli ultimi anni –
dice Labianca – le terapie anti-
tumorali hanno fatto impor-
tanti passi in avanti, soprattutto
le terapie mediche. Prima,
quando i pazienti presentavano

di Raffaele Nespoli
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Gara di solidarietà al Pascale
«Così umanizziamo le cure»
L’iniziativa promossa dal primario di Radioterapia oncologica Paolo Muto

Trovarsi all’Istituto Pascale
per una serata del tutto ecce-
zionale, scoprire che in un re-
parto di Radioterapia può es-
serci spazio per un momento
di condivisione e di gioia. Un
momento di solidarietà, che
ha come unico fine l’umaniz-
zazione delle cure. Sono gli
elementi che hanno dato vita,
quasi per caso, ad un evento
straordinariamente semplice,
ma anche straordinariamente
importante. Andiamo con or-
dine.Tutto nasce dalla volontà
del primario della Radiotera-
pia, Paolo Muto, di creare uno
spazio che possa trasmettere
ai pazienti in attesa un mini-
mo di serenità.
«L’idea – spiega Muto – la

ebbi al momento del mio arri-
vo. Una prerogativa dei reparti
di Radioterapia è quella di es-
sere sistemati in un piano in-
terrato, senza finestre e senza
luce solare. Volevo fare in mo-
do che i nostri pazienti potes-
sero attendere il proprio turno
in un ambiente che fosse al-
meno un po’ più “caldo”, me-

renderlo non solo luminoso,
ma anche accogliente». Que-
sto, sino a qualche settimana
fa. «Sino a quando una pa-
ziente ha lanciato un’idea. Mi
ha detto: “organizziamo qual-
cosa, un evento con il quale
raccogliere dei fondi”. Così ab-
biamo pensato ad un torneo di
burraco».In men che non si
dica il giardino d’inverno ha
vissuto la sua serata più bella,
fatta di 40 tavolini e 160 napo-

letani pronti a mettersi in gio-
co per solidarietà. Ognuno ha
fatto la propria parte, è bastata
una quota d’iscrizione di 15
euro per raccogliere circa
3.500 euro da destinare al
comfort dei pazienti. «Alcuni
hanno voluto contribuire pur
non partecipando al torneo –
dice Muto – è stato un bel ge-
sto». Bello anche il gesto la
friggitoria Fiorenzano di Mon-
tesanto di offrire un buffet ai
partecipanti. Una serata che
nessuno si aspetterebbe mai
di poter vivere in un Istituto
come il Pascale, visto troppo
spesso solo come un luogo di
sofferenza. Naturalmente, a
rendere possibile la serata, e
più in generale l’esistenza del
giardino d’inverno, è stata an-
che la disponibilità e la grande
umanità del direttore generale
Attilio Bianchi.«Con i soldi
raccolti – prosegue Paolo Mu-
to – abbiamo intenzione di
cambiare il volto di questo
punto di luce in un reparto nel
quale serve molta serenità.
Può sembrare una piccola co-
sa,ma non lo è. Chi deve atten-
dere il proprio turno per la Ra-
dioterapia vive una condizione

Paolo Muto
Direttore
del reparto
di Radioterapia
oncologica
dell’Istituto
Pascale
di Napoli

psicologica spesso difficile. Le
migliori professionalità, le
macchine all’avanguardia so-
no solo parte della cura, l’uma-
nizzazione degli ambienti è
cruciale».Questo perché le
condizioni di benessere psico-
emotivo sono strettamente le-
gate sia alle condizioni indivi-
duali del paziente, inteso co-
me persona, sia alle caratteri-
stiche dell’ambiente in cui si
trova. Si tratta di un insieme di
esigenze complesse, che deve
tenere conto degli stati d’ani-
mo degli utenti, in relazione al
proprio stato di salute o a
quello di chi li assiste. Si tratta,
semplificando, di garantire la
necessità di privacy, l’esigenza
di trovare nelle strutture sani-
tarie ambienti confortevoli:
dalla possibilità di assistenza
continua alla necessità di po-
tersi distrarre per alleviare
l’ansia dovuta a situazioni
stressanti.
Ad esempio grazie alla mu-

sica, alla lettura o magari alla
disponibilità di una postazio-
ne internet. E questo è proprio
ciò che renderà più accoglien-
te il giardino d’inverno del Pa-
scale. Sedute più comode, un
angolo per la lettura, una tisa-
neria e una web station aiute-
ranno i pazienti e i loro fami-
liari a sciogliere un po’ la ten-
sione e a vivere con meno an-
s i a l a t e r ap i a . « L a m i a
speranza – conclude Muto – è
quella di poter organizzare al-
tri eventi, rendere sempre più
questo spazio “vivo” e riuscire,
almeno in piccola parte, a re-
galare ai nostri pazienti un
motivo in più per sorridere»
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Solidarietà in corsia

no asettico».Nasce così quello
che lo stessoMuto ribattezzerà
«giardino d’inverno», uno
spazio interamente circondato
da vetrate, pensato per acco-
gliere la luce naturale dal-
l’esterno.
«Il giardino d’inverno – pro-

segue il primario – è stato
molto apprezzato dai nostri
pazienti, ma per tante ragioni
non siamo mai riusciti a dare
quel tocco in più che potesse

Nell’ospedale
Il giardino
di inverno
del polo
sanitario
partenopeo

Ultimo importante passo per offrire ai pazienti
diabetici un ventaglio di cure completo e
innovativo: al Cardarelli è stato eseguito per la
prima volta un intervento all’avanguardia per la
cura del piede diabetico. La tecnica è quella del
“lipofilling”, con prelievo e processazione di cellule
del tessuto adiposo dell’addome e reinnesto delle
cellule nella zona di lesione. Il reparto è quello di
Radiologia vascolare e interventistica diretto da
Raffaella Niola, l’equipe è composta da Gianluca

Cangiano (radiologo vascolare esperto di
rivascolarizzazioni agli arti inferiori in pazienti
diabetici) e dai diabetologi Eugenio De Feo,
(responsabile della Uosd e coordinatore del Pdta
piede diabetico) e Francesca Fico. L’intervento di
autotrapianto di cellule staminali mesenchimali (in
grado di produrre diversi tipi di cellule specializzate
del corpo) è avvenuto su una paziente di 65 anni,
colpita da una grossa ulcera ischemica al piede
causata dalla malattia diabetica.

Piede diabetico
Un intervento
all’avanguardia
al Cardarelli

di Raffaele Nespoli



NA
14 Lunedì 18 Dicembre 2017 Corriere del Mezzogiorno

Già raccolte e donate oltre 90 mila confezioni di medicinali

La solidarietà

Vaccini disponibili in farmacia
e aiuti concreti alle persone
che non possono più curarsi

L’ Italia, anche sui farma-
ci, è sempre più inseri-
ta in una dimensione
europea e crescono le

competenze delle farmacie.
Non è ancora equiparabile alla
Gran Bretagna, dov’è il farma-
cista, in possesso di una certi-
ficazione, a praticare l’immu-
nizzazione antinfluenzale, co-
me previsto anche nella speri-
mentazione recentemente
avviata in Francia. Tuttavia,
l’ordine nazionale dei farmaci-
sti, così come quello parteno-
peo, è a favore di un emenda-
mento al ddl vaccini che pre-
vede la possibilità, per i medi-
ci, di praticare le vaccinazioni
obbligatorie all’interno delle
farmacie.Per affermare il nuo-
vo ruolo di educatore alla pre-
venzione dellemalattie, l’Ordi-
ne dei farmacisti di Napoli ha
predisposto anche quest’anno
una locandina informativa
sulla campagna antinfluenza-

vari enti assistenziali (Croce
Rossa, Unitalsi, Emergency, La
Tenda, Elemosiniere del Santo
Padre, Ordine di Malta, Suore
della Carità di Madre Teresa di
Calcutta) oltre 90.000 confe-
zioni di farmaci».
L’iniziativa solidale ha come

obiettivo l’utilizzo di farmaci
integri e di presidi medici non
ancora scaduti, provenienti da
donazione spontanea da parte
dei cittadini. L’adesione mas-
siccia dei cittadini e dei farma-
cisti partenopei ha dato frutti
talmente inattesi da destare
l’interesse della Camera dei
Deputati, che ha approvato al-
l’unanimità una mozione con-
cernente iniziative in materia
di raccolta e donazione dei far-
maci non utilizzati. Questa
mozione individua come mo-
dello quanto fatto in provincia
di Napoli e mira ad estendere
la raccolta al territorio nazio-
nale, a conferma del buon ri-
sultato raggiunto dai farmaci-
sti napoletani.
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campagna «Un Farmaco per
tutti», l’iniziativa di solidarietà
che l’ordine ha promosso d’in-
tesa con il cardinale Crescen-
zio Sepe. «In un contesto di
crisi economica - aggiunge
Santagada - in cui si registra
un aumento delle persone che
hanno difficoltà a far fronte al-
le spese per i farmaci, l’inizia-
tiva rappresenta un aiuto con-
creto per le persone bisognose
di cure e che soffrono della co-
siddetta “povertà sanitaria”,
una condizione che spinge a
non acquistare farmaci o di-
spositivi medici, rinunciando
a curarsi. Con orgoglio posso
parlare di un’iniziativa di gran-
de successo: nei primi 18 mesi
di svolgimento del progetto at-
traverso la collaborazione e la
generosità di circa 150 farma-
cie dell’area metropolitana di
Napoli, grazie all’impegno dei
farmacisti volontari che ope-
rano all’interno della farmacia
solidale presso il presidio
ospedaliero dell’Annunziata,
abbiamo raccolto e donato a

sanitario per l’approvvigiona-
mento dei farmaci per tutta la
comunità, centro sempre ac-
cessibile per l’ascolto della cit-
tadinanza, luogo nel quale for-
nire informazioni di educazio-
ne sanitaria ed erogare i nuovi
servizi che tutelano e rafforza-
no la salute dei cittadini».
L’Ordine dei farmacisti par-

tenopeo poi porta avanti una
propria battaglia anche sul di-
ritto alle cure attraverso la

le. Nella locandina si spiega
l’importanza del vaccino an-
tinfluenzale, specialmente nel
periodo che va dalla metà di
ottobre alla fine di dicembre, e
si individuano le categorie per
le quali il vaccino è particolar-
mente indicato. Tra queste:
bambini, anziani, donne in
gravidanza dal quarto mese in
poi e tutti gli operatori sanitari
e non che hanno elevata possi-
bilità di contrarre il virus.
La locandina distribuita in

tutte le farmacie della provin-
cia di Napoli riporta le misure
preventive che riducono la
possibilità di trasmettere la
patologia e che consistono nel
frequente lavaggio delle mani,
nell’adozione di una buona
igiene respiratoria e di cercare
di ridurre al minimo la fre-
quentazione con le persone af-
fette da malattie respiratorie
febbrili.«La nuova “mission”
della farmacia - spiega Vincen-
zo Santagada, presidente del-
l’ordine dei farmacisti a Napoli
- è di presidio di riferimento

Una giovane
farmacista
mentre cerca
il medicinale
richiesto
dal cliente
Al via nuove
iniziative
per gli indigenti

L’iniziativa
L’Ordine di Napoli ha
predisposto locandina
sulla campagna
antinfluenzale

La battaglia
«Un farmaco per tutti»
è il progetto solidale
promosso d’intesa
con il cardinale Sepe

Vincenzo
Santagada
Docente alla
Federico II,
è presidente
dei farmacisti
a Napoli

di Gianluca Vecchio
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La battaglia

C’ era una volta il lavoro: sti-
pendiato, dipendente e a
tempo indeterminato. Oggi
però è riduttivo parlare di la-

voro in una sola forma. Rispetto agli
anni passati ci sono molti più liberi
professionisti e sono nate nuove forme
come il lavoro somministrato, quello
ad esempio degli infermieri che, gesti-
titi da cooperative, si spostano a se-
conda delle necessità da un ospedale
all’altro. Su tutto c’è poi lo spettro del
precariato, che con la sua incertezza
incide sulla salutementale, ambito de-
licato su ancora si indaga poco.
Se da una parte il lavoro non ha più

il solo volto del posto fisso, anche le
professioni più tradizionali stanno
cambiando con la complicità dei pro-
cessi di automazione e digitalizzazio-
ne. Oltre al fatto che si rimane in attivi-
tà per più tempo. Uno scenario nuovo
e complesso che modificherà il nostro
concetto di sicurezza sui luoghi di la-
voro. Il come lo spiega Sergio Iavicoli,
direttore del dipartimento di medici-
na, epidemiologia, igiene del lavoro e
ambientale dell’Inail: «C’è bisogno di
un approccio nuovo, integrato, che su-
peri il concetto di gestione del rischio
nel senso classico, cioè di responsabi-
lità del datore di lavoro».
Oggi, secondo Iavicoli, questo gene-

re di sistemamanca, perché aggiunge:

Salute e lavoro, sfida per la sicurezza
Sergio Iavicoli guida il dipartimento di medicina epidemiologica e igiene ambientale Inail
« La prevenzione c’è ma ci vuole un approccio globale anche per il cambiamento dei luoghi»

«La prevenzione c’è, come c’è l’obbligo
di valutazione del rischio per i lavora-
tori dipendenti, ma il nostro sistema
considera problemi specifici, anche
non attuali. Ad esempio, in Italia ab-
biamo oltre 4 milioni di persone che
vengono sorvegliate per l’esposizione
a videoterminale. Ci vuole un approc-
cio più globale, che metta insieme la
salute complessiva dell’individuo con
quella lavorativa, oltre a considerare
come sono cambiati i luoghi e i modi
di lavorare».
Una soluzione utile a riempire il

vuoto potrebbe essere questa: «I due
aspetti, lavoro e salute, devono dialo-
gare, nel pratico ci vorrebbe un mag-
gior rapporto tra medico del lavoro e
medico curante. Anche i clinici devo-
no fare la loro parte, infatti, il loro li-
vello di conoscenza sulle malattie del
lavoro è basso, in una cartella clinica
su questo molto spesso c’è solo una ri-
ga. È un tema più complesso che va ol-
tre la gestione delle aziende e gli
adempimenti di legge, è una svolta
culturale». Un’inversione di tendenza
necessaria, ma per il momento lonta-
na dal dibattito, infatti, «quando si
parla di digitalizzazione e automazio-
ne dei processi- commenta Iavicoli- si
discute delle difficoltà di impiego, non
di quali saranno i rischi correlati alla
salute, ancora da studiare».
L’altra sfida è quella dell’invecchia-

mento della popolazione e del conse-
guente aumento dell’età pensionabile.

«Ci viene chiesto di lavorare fino a
quasi 70 anni, a questo punto la do-
manda è comemantenere le persone a
lavoro – si chiede il direttore- Con l’età
subentra il rischio dimalattie croniche
degenerative e cardiovascolari, questo
va oltre il mero rischio legato al luogo
di lavoro e riguarda l’abilità lavorativa
nel suo complesso. Poi oltre il 40% del-
le patologiemuscolo scheletriche a ca-
rico della schiena viene dal lavoro. Se
dobbiamo rimanere in attività più a
lungo quel tipo di patologia deve esse-
re affrontata in modo più complessivo
e non solo come una pratica burocrati-
ca».
Su questo punto è necessario non

solo far aumentare la consapevolezza
nei lavoratori, ma anche in chi gestisce
le imprese, perché «una buona gestio-
ne della salute del personale diminui-
sce l’assenteismo e incide sui costi e
sulla competitività. Si tratta di un inve-
stimento e non di un onere».
Il testo unico sulla sicurezza sul la-

voro, che l’anno prossimo compirà 10
anni, è uno strumento per far emerge-
re le violazioni, ma fondamentale per
adeguarsi al cambiamento sarà modi-
ficare lamentalità. «Con la consapevo-
lezza della salute sul lavoro siamo in-
dietro, c’è bisogno di un’attenzione a
questa cultura fin dalla scuola per sen-
sibilizzare i giovani, perché all’inizio si
da priorità all’occupazione emeno alla
sicurezza», conclude Iavicoli.
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Sergio Iavicoli
Guida il
dipartimento
di medicina,
epidemiologia,
igiene
del lavoro
dell’Inail

Fare della formazione un valore aggiunto. È questa
la mission di Eubea Srl, provider accreditato presso
il ministero della Salute, specializzato nel
programma di Educazione continua in Medicina
(ECM). Eubea Srl ha realizzato oltre seicento eventi
formativi, molti dei quali in più edizioni, rivolti a
medici, biologi, fisioterapisti, infermieri, farmacisti,
tecnici sanitari di laboratorio biomedico, e in
generale, a tutte le figure del settore sanitario.
Nata nel 2002, la società si è specializzata nella

formazione medico-scientifica di tutti gli operatori
del settore sanitario. L’organizzazione conta più di
diecimila partecipanti che negli anni si sono iscritti
ai corsi ed è in grado di sviluppare progetti
formativi per molte altre figure di operatori sanitari
soddisfacendo le loro necessità di aggiornamento.
L’esperienza maturata negli anni consente ad
Eubea di offrire un valido servizio di consulenza in
tema di aggiornamento e formazione
professionale.

Corsi in corsia
Eubea, formazione
intesa come
valore aggiunto

di Alessandra Caligiuri
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