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In aula serve il medico
Una proposta per sensibilizzare i più giovani

alle pagine 2 e 3 Nespoli

La nostra idea

Curare per tempo
le malattie vuol dire
risparmiare risorse

di Marco Trabucco Aurilio

C hi non ricorda il detto «Prevenire è
meglio che curare», espressione che
può sembrare scontata, ma che do-
vrebbe invece essere considerata nel-

le sua straordinaria modernità, visto che a
coniarla fu Bernardino Ramazzini (padre del-
la moderna medicina del lavoro) che nel 1711
con grande lungimiranza aveva già compreso
quale sarebbe stata la sfida futura della sanità
mondiale.
Su queste pagine negli anni abbiamo scrit-

to molto sull’importanza della prevenzione,
sia in termini di benessere della collettività
che, soprattutto, come strumento fonda-
mentale per la sostenibilità presente e futura
del nostro tanto amato Sistema sanitario na-
zionale.
Per farla semplice: con la prevenzione si

può evitare l’insorgere di diverse malattie o
curarle per tempo facendo risparmiare risor-
se che potrebbero, per esempio, essere inve-
stite per vincere la sfida contro la patologia
del millennio, il tumore, o per trovare una
cura per quelle che ancora non la hanno.
Oggi vogliamo provare a lanciare una pro-

posta operativa per portare la prevenzione
tra i banchi di scuola: il medico in classe.
Gli specializzandi universitari delle facoltà

di Medicina potrebbero dedicare una parte
del loro tirocinio formativo in questo “servi-
zio alla comunità” promuovendo corretti stili
di vita e diventando certamente un punto di
riferimento per i giovani alunni rispetto alle
tante domande in ambito sanitario che spes-
so per timore o negligenza non trovano ri-
sposta.
La salute delle future generazioni è minac-

ciata, infatti, da problemi , alcuni emergenti,
come la crescita esponenziale dell’obesità in-
fantile che interessa non meno di 41 milioni
di bambini nei Paesi avanzati, e che nell’ulti-
mo decennio è diventato un emergenza an-
che in Italia.
Il medico in classe potrebbe contribuire a

promuovere la “cultura della prevenzione”
rendendo parte attiva i giovani anche su un
tema fondamentale come il progressivo calo
della vaccinazioni che ha investito l’Italia in
questi ultimi anni dovuto, - ne sono convin-
to- ad un ‘ enorme carenza di informazione e
coinvolgimento delle famiglie , lasciando fa-
cile presa al dottor web ed ai professionisti
delle fake news.
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Prevenzione a scuola:
introduciamo la figura
del medico in classe

S i fa un gran parlare di
prevenzione, ma trop-
po spesso non si riesce
ad andare oltre le rac-

comandazioni e le dichiara-
zioni di intenti. Da un lato le
istituzioni, che non sempre
riescono a mettere in piedi
programmi omogenei su tut-
to il territorio nazionale; dal-
l’altro i cittadini, che non es-
sendomai stati formati sul va-
lore del “prendersi cura della
propria salute” non hanno re-
almente interiorizzato questa
esigenza.
In un contesto così fram-

mentato, la prevenzione di-
venta più che altro un compli-
cato puzzle di analisi e con-
trolli realizzati in maniera ca-
suale ed estemporanea. Ecco
perché sta facendo molto di-
scutere e sta suscitando gran-
de interesse una proposta
lanciata dal network editoria-
le PreSa – Prevenzione e Salu-
te, indirizzata alla ministra
Giulia Grillo e al ministro per
l’Istruzione Marco Bussetti. In
cosa consiste l’idea? Introdur-
re la figura delmedico in clas-
se, coinvolgendo gli specializ-
zandi inmedicina e chirurgia,
per insegnare ai ragazzi a
prendersi cura di loro stessi
ed educarli per l’appunto alla
prevenzione, indirizzandoli
inmaniera concreta verso stili
di vita e comportamenti sani.
L’aspetto interessante di

questa proposta sta nella sua
sostenibilità economica, per-
ché non comporterebbe oneri
aggiuntivi per le casse dello
Stato e non finirebbe per gra-
vare sugli insegnanti.
I medici specializzandi del-

le università italiane potreb-
bero dedicare una piccola
parte del percorso formativo
alla promozione della salute
nelle scuole. Al di là di quelle
che sono le patologie tipiche
dell’età giovanile (infezioni
respiratorie, infezioni delle
vie urinarie e gastroenteriti
per i giovanissimi) esistono
molte malattie che tenderan-
no a svilupparsi nel corso del-
la vita proprio a causa di pes-
simi stili di vita. Malattie sulle
quali si può giocare d’anticipo
grazie alla cultura della salute.
Ma qual è l’opinione dei

medici? Annalisa Passariello,
ricercatore alla Federico II di
Napoli e specialista in Onco-
logia pediatrica, vede il pro-
getto con favore. «Partire dal-

nerative, che coinvolgono
moltissime persone. Agire sin
dall’infanzia per trasmettere
messaggi corretti potrebbe
fare la differenza. Penso al-
l’obesità giovanile, che in
Campania è un problema già
a partire dall’età scolare».

La pediatra spiega che
grandi resistenze arrivano da
parte dei familiari e superata
la pubertà, è molto difficile
che un ragazzino possa rimet-
tersi in linea con il peso. «Un
bambino al quale viene inse-
gnato il valore della preven-

di Raffaele Nespoli

Il focus

zione – aggiunge - può essere
un bambino che educa i geni-
tori e la famiglia. Non sarà la
panacea di tutti i mali, ma sa-
rebbe un buon inizio». Passa-
riello è convinta che il medico
in classe sia un progetto da
sposare, ma solo se struttura-
to per gli specializzandi come
parte specifica di un percorso
di formazione. «Dovrebbe
coinvolgere – precisa - gli spe-
cializzandi che abbiano scelto
branche connesse con le pro-
blematiche dell’infanzia e
dell’adolescenza». Quanto al-
le forze in campo, il Miur per
il 2018 ha comunicato un au-
mento dei posti disponibili
per le specializzazioni rispet-
to all’anno scorso: si è passati
da 6.676 a 6.934. Di questi so-
no 6.200 quelli finanziati con
risorse statali; 640 sono fi-
nanziati da fondi regionali e
94 con risorse di altri enti
pubblici o privati.
Convinto che «la promo-

zione della dimensione posi-
tiva della salute sia sempre di
più una necessità irrinuncia-
bile», Anche Italo Angelillo,
ordinario di Igiene alla Scuola
di Medicina e Chirurgia al-

le scuole è una buona idea –
dice - perché oggi le criticità
sono molte. Nel nostro Paese
si è fatto e si famolto in termi-
ni di prevenzione, tuttavia
non c’è ancora la giusta atten-
zione verso le malattie croni-
che e le patologie neurodege-

Annalisa
Passariello
Ricercatrice
di pediatria
generale
all’Università
Federico II
di Napoli
e specialista
in Oncologia
pediatrica

La
pediatra
È un
percorso
educativo
per poter
conoscere
i migliori
stili di vita

Italo
Angelillo
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di Medicina
e Chirurgia
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della Campania
«Luigi
Vanvitelli» Le malattie prevalenti nei giovani

DAI 3 AI 10 ANNI LE PATOLOGIE
PIÙ COMUNI SONO

I FENOMENI EMERGENTI TRA GLI 11 AI 18 ANNI
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INFEZIONI
DELLE VIE
URINARIE

Nel Mezzogiorno
d’Italia l’obesità
giovanile
è un vero
e proprio
problema
sociale

L’obesità nei bambini
è strettamente collegata
a problemi di salute
che nel tempo tendono
ad aggravarsi

Un bambino sovrappeso
sarà con buona probabilità
un adulto sovrappeso,
con maggiori probabilità di:

PROBLEMI
DI POSTURA
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MUSCOLARI
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ARTICOLARI

APNEA
OSTRUTTIVA
NEL SONNO

ASMA E PUBERTÀ
ANTICIPATA

RIDOTTA
MOBILITÀ

SVILUPPARE
DIABETE DI TIPO 2

MALATTIE
CARDIOVASCOLARI

PROBLEMI MUSCOLOSCHELETRICI

Sempre
più spesso
si osserva
l’insorgere

di patologie
neuropsichiatriche
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«U na proposta
che reputo in-
telligente, uti-
le e direi ne-

cessaria soprattutto per il
territorio in cui vivo e ope-
ro». Così monsignor Orazio
Francesco Piazza, vescovo
della diocesi di Sessa Aurun-
ca, commenta la proposta
del network PreSa sulla pos-
sibilità di portare il medico
in classe.
Sotto la giurisdizione ec-

clesiale di monsignor Orazio
Francesco Piazza ci sono cin-
que Comuni del litorale ca-
sertano: Sessa Aurunca, Cel-
lole, Mondragone, Falciano
del Massico e Carinola,
un’area geografica vasta, ric-
ca di storia e tradizioni, ma
anche vittima di alcune sac-
che di degrado sociale. In
questo contesto la scuola re-
sta un punto di riferimento
centrale. Per molti ragazzi
l’alternativa è la strada, che
significa spesso finire nelle

tiva necessaria?
«Certamente può aiutare a

ricreare stili di vita virtuosi.
In ambienti scolastici all’in-
terno di contesti difficili, co-
me ce ne sono parecchi da
queste parti, conmolte fami-
glie disgregate che rappre-
sentano purtroppo una co-
stante, l’idea secondo me è
necessaria perché la scuola
costituisce l’unica possibilità
per tenere sotto osservazione
l’udito, la vista, la postura,
solo per citare qualche esem-
pio. Questo tipo di sensibiliz-
zazione, dal basso, dal mio
punto di vista sarebbe un
grande segnale di attenzione
verso i bisogni del territorio.
Auspico, e concludo, che
questa proposta possa trova-
re accoglienza e che in defi-
nitiva ci sia voglia di metterla
in campo da parte dei due
ministeri competenti, Salute
e Istruzione. Alla fine di tut-
to, com’è ampiamente dimo-
strato, l’attività di prevenzio-
ne contribuisce a ridurre gli
sprechi da lato e spinge i cit-
tadini all’educazione sanita-
ria dall’altro».

M. T. A.
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l’Università della Campania
Luigi Vanvitelli, ritiene che
«fronteggiare le malattie non
basta», si deve lavorare «per
recuperare il ruolo della per-
sona nella gestione della pro-
pria salute. È necessario,
quindi, un percorso educativo
che, attraverso la conoscenza
induca comportamenti coe-
renti con un modello di vita
improntato al benessere».
Angelillo, che è anche diretto-
re del dipartimento di Medi-
cina Sperimentale alla Vanvi-
telli sposa l’idea di un inter-
vento precoce, già dai primi
anni di vita. Unico «strumen-
to idoneo a sviluppare nelle
nuove generazioni l’attenzio-
ne verso i fattori dai quali di-
pende il benessere individua-
le e della collettività».
Dunque, la scuola come

«luogo ideale in cui poterma-
turare convinzioni, opinioni,
conoscenze, atteggiamenti e
abitudini e per instaurare un
dialogo sulla salute e sui cor-
retti stili di vita». La presenza
del medico in classe, attraver-
so il continuo rapporto con i
ragazzi, avrebbe proprio
l’obiettivo di facilitare la diffu-

«Nel Casertano sarebbe necessario»
Il vescovo di Sessa Aurunca: opportunità straordinaria, basta negligenze

sione dei messaggi di preven-
zione. «È dimostrato – prose-
gue Angelillo - che un nume-
ro limitato di comportamenti
contribuisce in larga misura a
determinare alcune tra le
maggiori cause di morte, co-
me le malattie cardiocircola-
torie, il cancro e gli incidenti.
Questi comportamenti, spes-
so maturati in giovane età,
comprendono il consumo di
tabacco, di sostanze psicotro-
pe, di alcol, le diete non salu-
tari, un’attività fisica e com-
portamenti sessuali inade-
guati. Il medico in classe può
fornire nozioni attraverso un
processo formativo e non in-
formativo, coinvolgendo
l’alunno con un’interazione
attiva. In particolare, per la
lotta ai danni dal tabagismo,
la migliore strategia è la pre-
venzione. Le morti e le malat-
tie fumo-correlate sono pre-
vedibili e prevenibili e si co-
nosce quali danni provoca
l’uso di tabacco e come fare
per evitarne le conseguenze».
Angelillo sottolinea quanto
sia importante anche l’attività
fisica nella prevenzione di
molte malattie cronico-dege-

nerative: malattie cardiova-
scolari, malattie respiratorie,
obesità, diabete mellito,
osteoporosi e alcune forme di
cancro. Un altro esempio è
l’educazione alimentare, che
devemirare a promuovere sti-
li di vita corretti al fine della
prevenzione dell’obesità in-
fantile e, di conseguenza, del-
le patologie cronico-degene-
rative.
Infine, conclude Angelillo,

«la promozione della salute
sessuale e l’adozione di com-
portamenti sicuri, per preve-
nire la trasmissione delle in-
fezioni, sviluppando approcci
per promuovere buone prati-
che ed informazioni per af-
frontare importanti aspetti
della prevenzione delle ma-
lattie sessualmente trasmissi-
bili. L’educazione alla salute
con il medico in classe deve
aiutare a produrre un efficace
cambiamento dei comporta-
menti di salute, potenziando
le azioni virtuose, ma anche
attuando un percorso in cui si
mantenga stabile il cambia-
mento salutare nel proprio
stile di vita».
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mani di organizzazionimala-
vitose per il “ricambio gene-
razionale”.
Monsignor Piazza, per-

ché il Governo dovrebbe fa-
re propria l’idea del medico
in classe?
«Poter impegnare giovani

medici nelle scuole è un’ope-
razione intelligente, perché
spesso nelle classi si annida-
no focolai delle più svariate
malattie. L’idea va nella giu-
sta direzione. Non solo dife-
sa della salute pubblica ma
anche educazione verso cor-
retti stili di vita. Promuoverle
entrambi, attraverso la pre-
senza di unmedico, secondo
le modalità che i nostri go-
vernanti vorranno successi-
vamente individuare, è
un’opportunità straordinaria
anche nell’ottica del bene co-
mune. In passato ho rivolto
un appello pubblico sull’im-
portanza e l’utilità dei vacci-
ni, il fine ultimo è la salva-
guardia proprio del bene co-

vezza per la salute di tantissi-
mi ragazzi che, diversamen-
te, non si sottoporrebbero,
per negligenza dei genitori, a
questo tipo di monitoraggio
e controlli che sono in grado
di prevenire tante difficoltà e
far emergere criticità nasco-
ste».
Ritiene che sia un’inizia-

Interrogazioni
«sanitarie»
Il futuro in classe
con il medico
in cattedra
secondo
Daniela Pergreffi

muneper raggiungere il qua-
le l’uomo deve profondere il
massimo dell’impegno».
Può essere questo anche

un valore aggiunto per i ter-
ritori?
«La nostra terra è costella-

ta di situazioni familiari
spesso difficili e la scuola
rappresenta un’ancora di sal-

Dispersione
La strada
è l’alternativa
alla scuola,
con tutti i rischi

Orazio
Francesco
Piazza
Vescovo di
Sessa Aurunca,
Cellole,Carinola
,Falciano
del Massico
e Mondragone
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Laneonatologia

Oggiunbambinosudiecivedelaluceprimadelle37settimanecontuttelecomplicazionidelcaso
Eccoperchéc’èbisognodirepartidialtaspecialitàcomequellodell’aziendaospedalieradeiColli

La normalità di una nascita prematura

Giovanni
Chello
Dirigente medico
presso il reparto
di Neonatologia
e Terapia
intensiva
dell’Azienda
ospedaliera
dei Colli

N ascere prematuri non ne-
cessariamente significa
portarne i segni nel corso
della vita, ma tutto si gio-

ca nei primissimi giorni e ruota
attorno all’organizzazione e all’al-
ta specializzazione dei reparti di
Neonatologia e Terapia intensiva
neonatale. Gli ultimi dati dispo-
nibili ci dicono che a nascere pri-
ma delle 37 settimane è oggi un
bambino su 10. Spesso questi
bimbi alla nascita non raggiun-
gono neanche il chilo di peso e
sono così piccoli da stare nel pal-
mo di una mano, la loro possibi-
lità di recupero e di condurre una
vita normale è spesso nelle mani
dei medici che li assisteranno ed
è sempre legata a doppio filo al-
l’organizzazione e all’efficienza
della struttura sanitaria che li ac-
coglie.
Di organizzazione e best prac-

tice si parlerà nel corso di un ren-
dez-vous di esperti voluto e orga-
nizzato da Giovanni Chello per il
17 novembre, in occasione della
Giornata mondiale dei nati pre-
maturi. «Abbiamo scelto di coin-
volgere anche le famiglie – spie-
ga Chello (che dirige il reparto di
Neonatologia e Tin dell’Azienda
ospedaliera dei Colli) – perché
troppo spesso i genitori non han-
no gli strumenti per affrontare
adeguatamente una nascita pre-

matura». Sensibilizzare e infor-
mare è importante perché oggi si
dà per scontato che il parto deb-
ba essere sempre scevro da com-
plicanze e che un nuovo nato
debba essere per forza di cose in
piena salute. Così non è, c’è sem-
pre la possibilità di una nascita
prematura e quindi l’esigenza di
poter contare su un reparto di al-
ta specialità.
Ma, quand’è che un bimbo si

considera nato a termine?. Lo
specialista spiega che un parto
“normale” va a termine non al di
sotto della 37esima settimana. «I
bambini che vengono al mondo
prima – dice- presentano nella
maggior parte dei casi una serie
di criticità e di complessitàmolto
elevate». I maggiori problemi so-
no quelli di carattere respiratorio
perché, spiega Chello, i polmoni
non sono ancora “maturi”.
Semplificando un po’, si deve

pensare ai polmoni come a delle
piccole spugne capaci di cattura-
re l’aria e immettere ossigeno nel
sangue. I piccoli forellini che in
una spugna imprigionano l’ac-
qua nei polmoni sono gli alveoli,
e servono proprio a recepire l’os-
sigeno. «Nei bambini prematuri
gli alveoli tendono a collassare a
causa della mancanza di una so-
stanza che si chiama surfactante,
che ha il compito di stabilizzare
l’alveolo stesso. Con la giusta te-
rapia possiamo superare il pro-
blema e mettere il polmone in
condizione di svolgere la sua fun-
zione». Chiaramente Chello spie-
ga che questa è solo una delle
problematiche alle quali i medici
sono chiamati a prestare rime-
dio. Spesso si combatte anche
contro una spiccata fragilità va-
scolare, soprattutto dei vasi cere-
brali, problemi di tolleranza al-
l’alimentazione e stati di forte
compromissione del sistema im-
munitario. Il Monaldi, proprio

grazie al lavoro dell’equipe del re-
parto di Neonatologia e Terapia
intensiva neonatale è ormai un
polo d’eccellenza in Campania.
Ma non mancano battaglie anco-
ra da vincere. «Benché previsto
nel piano sanitario regionale –
dice Chello – manca nella nostra
azienda ospedaliera un punto na-
scita. Crediamo fermamente che
questo sia un elemento di debo-
lezza per un’azienda ospedaliera
che ha nella cardiologia, sia per
adulti che pediatrica, una dei
suoi fiori all’occhiello. I bambini
cardiopatici dovrebbero poter
nascere direttamente qui da noi,
invece di essere trasferiti dopo la
nascita. Questo ovviamente an-
cor più nel caso di bambini pre-
maturi. Allo stesso modo, le par-
torienti con problemi cardiaci
dovrebbero avere la possibilità di
portare a termine la gestazione
qui da noi».
Considerazioni ancor più vali-

de se si guarda ai numeri maci-
nati ogni anno dal reparto diretto
da Chello: più di 300 ricoveri l’an-
no e circa il 30% per bambini nati
prima del tempo, solo per citarne
alcuni. Questi bambini, se ade-
guatamente assistiti, avranno
molte più chance di sopravvivere
e di condurre una vita del tutto
normale. Ecco perché il sistema
sanitario pubblico sta spingendo
con decisione sul ruolo delle Ne-
onatologie e delle Tin.
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Rispetto a 10 anni fa le bambine e le ragazze
felici sono diventate la metà, e a provocargli
stress non sono solo gli esami scolastici, ma
anche i social media. È questo uno dei dati che
emerge dall’indagine condotta dalla Fondazione
Girlguiding su oltre 1.900 giovani britanniche, tra
i 7 e 21 anni, segnalata da vari giornali inglesi, tra
cui The Independent. Oggi solo un quarto delle
ragazze e bambine intervistate si dice felice,
contro il 41% di dieci anni fa. Rispetto alla stessa

rilevazione fatta nel 2009, questa volta fanno il
loro ingresso anche Facebook, Twitter e
Instagram, ormai popolarissimi, ma anche fonte
di depressione e stress. Il 59% delle adolescenti
tra gli 11 e 21 anni dice che i social media sono
una delle loro principali fonte di preoccupazione,
mentre per il 69% lo sono esami e test. In
generale aumenta la quota di coloro che hanno
sofferto di problemi di ansia, salita dal 50% al 64
per cento.

L’indagine
Più stress e ansia
negli adolescenti
per i social media

Pietro
Forestieri
Presidente
del Ceinge
e professore
di Chirurgia
generale
presso
l’Università
degli studi
Federico II
di Napoli

Screeningneonatale,ilrecorddelCeinge
Un nuovissimo laboratorio esegue le indagini per tutti i neonati della Campania
L’obiettivo è poter individuare subito eventuali malattie metaboliche ereditarie

A l Ceinge di Napoli un nuo-
vissimo laboratorio di
Screening neonatale este-

so (Sne), che esegue le indagini
per tutti i neonati della Campania
con l’obiettivo di individuare
eventuali malattie metaboliche
ereditarie. Il laboratorio Sne del
Ceinge fa parte del Centro unico
di screening neonatale regionale,
una rete che si avvale della siner-
gia tra i punti nascita e le Tin del-
la Campania, il Ceinge stesso,
l’azienda ospedaliera universita-
ria Federico II e il Santobono Pau-
sillipon. E oggi, grazie ad un in-
novativo sistema informatico, è
possibile la gestione del processo
di screening in tutte le sue fasi:
preanalitica, analitica, post-ana-
litica, comprendendo anche i ri-
sultati dei programmi di control-
lo di qualità interno. Con questo
sistema i punti nascita, le Tin, il
laboratorio di screening neona-
tale Ceinge e i clinici sono in gra-
do di seguire uniformemente
l’intero iter dello screening, in-
cluse le fasi di presa in carico del
neonato.
«Grazie all’impegno del gover-

natore De Luca, del rettore Man-
fredi, e del direttore generale –
spiega Pietro Forestieri, presi-
dente del Ceinge, possiamo rac-
contare una splendida realtà, di
assoluta eccellenza nazionale e
internazionale. Le indagini gene-
tiche, non più di sola ricerca di

base o traslazionale, hanno ac-
quisito un ruolo di importanza
vitale nella programmazione te-
rapeutica delle malattie oncolo-
giche, rare ed eredo-familiari.
Anche in questo settore il Ceinge
ha la giusta ambizione di poter
essere un Centro di assoluto rife-

rimento, anche internazionale. Il
nuovo centro unico di screening
neonatale regionale è un’altra
tappa fondamentale del percorso
che consentirà alla nostra Regio-
ne di entrare nel novero delle Re-
gioni italiane virtuose in questo
settore».
Il Ceinge, come evidenzia l’ad

Mariano Giustino, ha risorse
umane esperte delle attività da
svolgere e risorse strumentali
sufficienti sia per la fase preana-
litica che per quella analitica così
come previsto dal decreto mini-
steriale del 15 novembre 2016. La

sfida per un futuro prossimo è
quella di arrivare ad indagini per
altre malattie metaboliche, come
le lisosomiali e le surrenali, che
oggi non sono comprese nello
screening neonatale esteso. Va
detto che l’Italia, e quindi la Cam-
pania, sono delle eccellenze nel
panorama europeo. Nessun pae-
se in Europa ha una legge così
ben fatta. In altri contesti europei
viene sottoposto a screening un
numero molto inferiore di pato-
logie.In Campania esiste invece
un robusto sistema di screening,
che non significa solo esecuzio-

ne del test biochimico in quanto
tale, ma anche creazione di una
rete efficiente chemette al centro
il neonato e coinvolge le fami-
glie, i punti nascita, i laboratori
diagnostici e i clinici che prendo-
no in carico il neonato. Un
network cruciale per la diagnosi
precoce delle malattie metaboli-
che che costituiscono per molte
famiglie un serio problema. Basti
pensare che ogni anno in Italia
un neonato su 2.000 nasce con
una malattia metabolica eredita-
ria. Malattie rare che non con-
sentono a chi ne è affetto di tra-
sformare in energia sostanze co-
me proteine, zuccheri o grassi
contenute negli alimenti o pro-
dotti all’interno delle cellule. Si
crea così un’alterazione dei mec-
canismi metabolici cellulari con
importanti conseguenze per lo
stato di salute del bambino. Gra-
zie allo screening neonatale este-
so è possibile individuare al mo-
mento della nascita oltre 40 pato-
logie metaboliche genetiche pri-
ma che possano manifestarsi,
così da evitare al bimbo danni ir-
reversibili. La tempestiva diagno-
si di unamalattiametabolica ere-
ditaria permette così ai medici di
adottare, sin dai primi giorni di
vita, le terapie necessarie per mi-
gliorare il decorso della malattia
e prevenirne complicanze.

R. N.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Raffaele Nespoli

❞Il primario Chello
Siamounpolo d’eccellenza
ma, benché previsto nel
piano sanitario regionale,
quimanca un punto nascita

Il network
Creata una rete efficiente
che mette al centro
il bimbo e la sua famiglia

Mariano
Giustino
Amministrato-
re delegato
del Ceinge,
commercialista
già presidente
del Gruppo
Piccola
Industria di
Confindustria
di Napoli
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Ogni anno in Campania nascono 350
bambini con disturbi autistici. In Italia 1 su
150 presenta questa sintomatologia.
Proprio per sostenere le famiglie in
difficoltà, nasce in Campania
l’Osservatorio regionale per il
monitoraggio dei disturbi dello spettro
autistico, diretto da Sergio Canzanella.
«Tutti assieme – spiega Canzanella – a
partire dai comuni, che hanno un ruolo

determinante nella programmazione e
nell’assegnazione dei fondi delle politiche
sociali, possiamo e dobbiamo contribuire
a far sentire meno sole le persone con
autismo e le loro famiglie. Per i genitori
interessati a farsi riconoscere le spese
sostenute per le terapie Aba
l’Osservatorio mette gratuitamente a
disposizione il servizio legale
dell’Associazione House hospital».

La novità
Nasce in Campania
un Osservatorio
sui disturbi autistici

Primo soccorso

L’ incubo e il terrore di
molti genitori, a giu-
sta ragione, è dover
intervenire nel caso

che il piccolo di famiglia non
riesca più a respirare durante
una poppata o nel mezzo di
una pappa. Se ciò accade il ri-
schio di un soffocamento è
concreto e una mamma o un
papà dovrebbero sempre sa-
pere con precisione come
muoversi, senza aspettare l’ar-
rivo dei soccorsi.
Secondo i dati Istat, il 27%

delle morti classificate come
“accidentali” nei bambini av-
viene per soffocamento cau-
sato da inalazione di cibo o
corpi estranei. Con la crescita
dei bambini la percentuale di
morti per soffocamento si ab-
bassa progressivamente ma
rimane comunque tra le pri-
me cause di morte accidenta-
le. Si pensi che nella fascia 0-4
anni, l’inalazione di corpi
estranei è la seconda causa di
morte accidentale dopo gli in-
cidenti stradali. Ecco perché,
saper soccorrere un bambino
che sta soffocando è essenzia-
le. L’imperativo è agire subito,
senza perdere tempo.
Proprio per mettere i geni-

tori in condizione di agire in
caso di necessità, gli esperti
della Società italiana di medi-
cina di emergenza ed urgenza
pediatrica (Simeup) nelle pri-
me settimane di ottobre, ogni
anno, portano nelle piazze
italiane «Una manovra per la
vita». L’errore più comune nei
casi di soffocamento è quello
di mettere il bimbo a testa in
giù o di infilargli le dita in
bocca nel tentativo di liberare
la gola. «Queste manovre –
spiega Eduardo Ponticiello,
presidente regionale Simeup
– sono molto pericolose per-
ché spesso aggravano la situa-
zione». Se il bambino non rie-
sce a piangere, a tossire, a par-
lare e cambia il colorito del
volto allora si deve interveni-
re. «L’obiettivo è creare un
brusco aumento della pres-
sione intratoracica, come un
colpo di tosse artificiale. E’

appoggia l’avambraccio sulla
coscia e si danno dei colpetti
tra le scapole, facendo slittare
la mano verso il lato per non
colpire la testa».Se ciò non
fosse sufficiente si fanno del-
le compressioni mettendo il
bimbo disteso supino sul-
l’avambraccio, appoggiato al-
la coscia. Le compressioni de-
vono essere decise e ripetute
circa ogni 3 secondi. «Potersi
esercitare prima di un even-
tuale problema è essenziale,
per questo invitiamo i genito-
ri a partecipare alle manife-
stazioni che organizziamo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

bene chiamare il 118 senza ab-
bandonare il bimbo. Se si è
soli, la prima cosa è chiamare
e poi procedere con le mano-
vre. Si può mettere il telefoni-
no in viva voce in modo da
avere le mani libere».
Mantenere la calma è es-

senziale. «Quando si chiama
il 118 si deve spiegate sempre
la situazione, da dove si sta
chiamando e fornire un nu-
mero di telefono. Nel caso di
un lattante, se è cosciente, bi-
sogna poggiarlo sull’avam-
braccio con la testa in leggera
estensione e più in basso ri-
spetto al tronco. Dopodiché si

di Raimondo Nesti

Eduardo
Ponticiello
Pediatra,
è presidente
regionale della
Società Italiana
di Medicina
di Emergenza
ed Urgenza
Pediatrica .

Consiglipersalvareunbambino
Le manovre antisoffocamento: come agire subito senza perdere nè tempo nè calma

Il corso
Due mamme
imparano
le tecniche di
disostruzione
su alcuni
bambolotti

L’ Italia è al secondo posto in Europa per obesità
infantile tra i maschi (21%) e al quarto per quella
femminile (14%). Sono quasi 1 milione e 300mila i

minori che vivono in condizioni di povertà assoluta e che
quindi non riescono a nutrirsi in modo adeguato. In Italia i
bimbi a rischio soprappeso e obesità vivonomaggiormente
al Sud, in particolare in Molise, Campania e Calabria. Per
quanto riguarda gli usi alimentari l’8% dei bambini salta la
prima colazione e il 33% la fa inadeguata, il 53% fa una
merenda troppo abbondante e a tavola, il 20% dei genitori
dichiara che i figli non consumano quotidianamente frutta
e verdura mentre durante la giornata il 36% beve bibite
zuccherate gassate. «Per combattere sovrappeso e obesità -
dice il direttore generale del Gaslini Paolo Petralia - la
chiave strategica è un canale privilegiato partendo da
progetti rivolti alla popolazione pediatrica, da estendere a
tutta la popolazione, con l’ausilio delle istituzioni, delle
famiglie, e delle aziende territoriali coop impegnate nel
sociale». (Raf Nes)

●Cattivi comportamenti alimentari

Un minore su cinque
non mangia frutta e verdura
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La salutementale

R iuscire ad erogare in un
solo weekend circa 1.100
visite specialistiche gra-

tuite è un vero e proprio re-
cord e, in effetti, “record” è
l’espressione più adatta per
questa seconda edizione della
manifestazione Atelier della
Salute: esperienze, percorsi,
soluzioni per vivere… me-
glio», vissuta nel mese di set-
tembre dai cittadini che han-
no raggiunto il Policlinico fe-
dericiano diretto da Vincenzo
Viggiani. Tanto per rendere
l’idea dell’adesione, i parteci-
panti alla manifestazione or-
ganizzata dalla Scuola di me-
dicina e chirurgia e dall’azien-
da ospedaliera universitaria

diretta da Luigi Califano. sono
stati più di 4.000. Le maggiori
richieste tra le diverse aree
specialistiche sono arrivate
per dermatologia, flebologia
e prevenzione dell’ictus ische-
mico, nutrizione, endocrino-
logia, gastroenterologia e
pneumologia.
Tra gli esami strumentali

più gettonati, la spirometria.
A dimostrazione, qualora sia
necessaria una dimostrazio-
ne, dell’utilità di queste gior-
nate, circa il 15% dei casi ha ri-
chiesto un approfondimento
diagnostico.Letteralmente
presi d’assalto anche lo stand
esperienziale organizzato dal
corso di laurea in infermieri-
stica ed infermieristica pedia-
trica, dove sono stati effettuati
300 controlli glicemici, 280

Atelier della Salute
In un solo weekend
oltre mille visite gratuite
Grande successo per la manifestazione
tra workshop, stand e showcooking

Psicologi, la parola d’ordine è resilienza
La «Settimana del benessere» senza urti
Il presidente dell’Ordine: «Costruita negli anni una rete sociale che si allarga e si rafforza»

di Raffaele Nespoli

S i è tenuta nel segno
della «resilienza» la
IX edizione della Set-
timana del benessere

psicologico, evento organiz-
zato dall’Ordine degli psico-
logi della Campania.Nei me-
talli la resilienza è la capacità
di assorbire un urto senza
rompersi, nella psicologia è
invece la capacità di un indi-
viduo di affrontare e supera-
re un evento traumatico o un
periodo di difficoltà. Discor-
so ancor più interessante per
una regione come la Campa-
nia che, stando ai dati, è
chiamata quotidianamente a
mostrarsi resiliente.
L’esempio lampante ri-

guarda le nuove generazioni:
l’ultimo rapporto Svimez se-
gnala l’esodo impressionan-
te di giovani verso il Nord o
altri Paesi europei. Oltre 50
mila laureati campani hanno
fatto le valigie dal 2006 al
2016, costruendosi una nuo-
va vita lontano da casa. L’al-
tra faccia della medaglia è
quella di chi, con altrettanta
fatica e determinazione, pro-
va a resistere, adattandosi
anche a condizioni di lavoro
e di vita poco dignitose. Alla
base di queste storie ci sono
una serie di fattori che chia-
mano in causa la resilienza.
Le difficoltà sul piano occu-
pazionale rappresentano si-
curamente lo stimolo mag-
giore per chi va via e un ele-
mento di stress e di insoddi-

sfazione per chi resta.
Nei livelli di qualità di vita

dei cittadini campani pesa
anche una grave carenza di
servizi, in alcuni casi com-
pletamente assenti, e la ne-
gazione di diritti fondamen-
tali, come la salute, che resta-
no lettera morta quando i
principi sanciti dalla Costitu-
zione si scontrano con la re-
altà dell’assistenza offerta dal
pubblico.
«Tutto questo ha un peso

determinante sulla qualità di
vita e sulle relazioni che sono
alla base della nostra convi-
venza», spiega la presidente
dell’Ordine degli psicologi,
Antonella Bozzaotra. «Di
fronte a un quadro così com-

vedono professionisti diversi
lavorare fianco a fianco.
«Basti pensare alle intera-

zioni continue che gli psico-
logi hanno con gli avvocati,
con i medici, i farmacisti, i
biologi», fa notare Bozzao-
tra. «Chiediamoci anche co-
sa può significare l’apertura
di un dialogo con gli archi-
tetti o con gli ingegneri per
immaginare città più vivibili,
o con i giornalisti, che si tro-
vano ad affrontare argomen-
ti sensibili come la violenza o
la salute mentale e che han-
no un ruolo di grande re-
sponsabilità nella formazio-
ne delle coscienze.
I dati del ministero dell’In-

terno dicono che molti reati

sono in calo e che la vera
emergenza riguarda le don-
ne: su questo è necessario
stringere un patto sociale,
ognuno nel proprio ambito
di competenza, per fare in
modo che i riflettori restino
sempre accesi e per evitare
che un caso di femminicidio
o di violenza domestica di-
venti qualcosa di ‘normale a
cui le nostre coscienze sono
tristemente abituate».
Da evento di promozione

della professione, la Settima-
na del benessere diventa
quindi il punto di partenza di
un dialogo che va alimentato
durante tutto l’anno. Paralle-
lamente a durante la Setti-
mana del benessere gli psi-
cologi continuano ad offrire
servizi e competenza, per
esempio con l’iniziativa Stu-
di aperti, che consente ai cit-
tadini di prenotare un primo
consulto gratuito con gli ol-
tre 400 psicologi che hanno
aderito.
Un percorso tra salute e

cultura, che è un elemento
decisivo di riscatto: per il ter-
zo anno l’Ordine ha organiz-
zato un concerto gratuito in
un luogo simbolo della città
come il Teatro Trianon. Do-
po il Sestetto Stradivari e l’or-
chestra Sanitansamble, si so-
no esibite le Ebbanesis, due
ragazze napoletane che sono
un esempio di resilienza,
perché attraverso il talento e
l’autopromozione sui social
sono riuscite a ritagliarsi uno
spazio importante.
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Federico II, hanno spiegato ai
partecipanti come riscoprire
il binomio gusto-salute. Dalla
pizza con l’acqua di mare ai
grani antichi, dalla stagionali-
tà degli alimenti fino ai pro-
dotti senza glutine e cotti al
vapore.
Nell’area benessere, invece,

tanto sport e tecniche di rilas-
samento, anche grazie alla
collaborazione con il Cus Na-
poli. Indimenticabili gli in-
contri con Marina Confalone,
che ha chiuso la prima gior-
nata dell’evento con una per-
formance teatrale che ha rac-
colto la standing ovation del
pubblico. Michele Mirabella,
tra ricordi e riflessioni, ha in-
vece condotto i partecipanti
in un intenso itinerario nel
mondo della comunicazione
della salute e, infine, Danilo
Rea si è esibito in un concerto
per solo piano che ha incanta-
to gli ospiti di Atelier.
Presente anche uno stand

dedicato alle Universiadi, in
programma aNapoli nelmese
di luglio del prossimo anno.
La notizia è che l’azienda
ospedaliera universitaria Fe-
derico II, insieme alle univer-
sità di Salerno e Caserta, col-
laborerà all’organizzazione
della manifestazione, garan-
tendo i servizi medici a circa
12.000 partecipanti e accom-
pagnatori.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Tra i temi più dibattuti nel-
l’ambito dei workshop e degli
stand esperienziali: l’inquina-
mento e la Terra dei Fuochi, le
allergie, l’uso della cannabis
per uso terapeutico, la misu-
razione dello stress e gli ap-
profondimenti dedicati alla
sana alimentazione, passan-
do per le innovazioni in neu-
rochirurgia e gli effetti dell’al-
col sull’organismo.Tutti sold-
out gli show-cooking durante
i quali noti chef del territorio
campano, insieme agli esperti
di nutrizione del Policlinico

pressioni arteriose, 200 esami
della saturazione, 20 simula-
zioni di manovra di disostru-
zione delle vie aeree per gli
adulti e 4 per l’area pediatrica.
Le visite gratuite in collabo-

razione con Campus salute
Onlus e Fondazione ProOnlus
non sono state il solo punto
d’attrazione di questa secon-
da edizione, le attività propo-
ste sono state moltissime: 40
workshop interattivi, 50
stand esperienziali, 15 attività
nell’area benessere e 7 show-
cooking.

«Un anno di comunicazione, una nuova campagna
che mira a rafforzare nella cittadinanza l’adozione
di scelte consapevoli sul tema della salute: l’Ordine
dei medici di Napoli avvia un’importante
campagna attraverso gli schermi di Video Metrò:
una serie di spot attraverso i quali parlare a tutti in
maniera semplice e diretta, in un contesto libero da
qualsiasi pregiudizio». A dare la notizia è il
presidente dell’Ordine dei medici di Napoli
Silvestro Scotti: «Il primo ciclo di spot riprenderà il

tema delle ‘bufale’ che spesso girano sui canali
social in fatto di salute», dice il leader partenopeo
dei camici bianchi. In modo particolare l’Ordine dei
medici «darà nuova forza alla campagna
promossa a maggio, quella che associava false
credenze a epitaffi funebri. Da “ho curato il cancro
con il bicarbonato” a “Non mi hanno vaccinato per
paura dell’autismo” e molto altro». I medici di
Napoli continuano così ad incentivare una
comunicazione diretta con i cittadini.

La campagna
Ordine dei medici,
una serie di spot
contro le fake news

La sfida
Lavorare
fianco a
fianco con
medici,
avvocati e
giornalisti

Folla Agli Atelier
della Salute
l’nteresse dei più
giovani sui temi
del benessere

plesso, il nostro contributo
va in due direzioni: innanzi-
tutto tornare a discutere e a
riflettere con i cittadini, le
istituzioni e tutti gli attori
che operano sul nostro terri-
torio; accanto a questo cre-
diamo che il benessere non
possa essere calato dall’alto o
frutto dell’iniziativa di pochi.
Per questo abbiamo costrui-
to negli anni una rete sociale
che nel tempo si allarga e si
rafforza. Siamo partiti dialo-
gando con i Comuni, poi con
le scuole e da quest’anno
coinvolgiamo anche altri 25
ordini professionali».
La sfida è quella di condi-

videre competenze e con-
frontarsi sulle questioni che

di Gianluca Vecchio

Antonella
Bozzaotra
Psicologa
e psicotera-
peuta,
è presidente
dell’Ordine
degli
psicologi
della
Campania

Luigi
Califano
Direttore
Scuola
di medicina
e chirurgia
della Federico II

Vincenzo
Viggiani
Direttore
generale
del policlinico
della Federico II
di Napoli
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G razie alle nuove tec-
nologie oggi si pos-
sono ottenere dia-
gnosi più accurate,

ma si può anche riuscire a re-
alizzare un percorso di riabi-
litazione prima impensabile.
Di questo e di molto altro si è
discusso in occasione del
convegno congiunto tra la Fe-
derico II di Napoli e la divisio-
ne sanità dell’Arma dei Cara-
binieri. Il convegno, presie-
duto dal generale di divisione
Vito Ferrara (direttore di sa-
nità dell’Arma dei Carabinieri
) e dal professore Michele
Marzullo (responsabile della
Cardiocinetica Sportiva in
Medicina dello Sport della
Federico II), ha visto la parte-
cipazione, tra gli altri, del ge-
nerale di brigata Maurizio
Stefanizzi (comandante della
Legione Campania) e del co-
lonnello Ubaldo Del Monaco
(comandante provinciale dei

dente della commissione an-
tidoping del Ministero della
Salute (Pino Capua), lo psico-
logo-psichiatra Maldonato e
il genetista Zollo che hanno
affrontato il tema annoso del
doping sportivo, ma che han-
no anche svelato quali insidie
possano alterare i valori spor-
tivi. Commovente e carica di
un forte significato simbolico
anche la presenza del giova-
nissimo Arturo, campione di
karate, accoltellato da una ba-
by gang. Oltre alla sua testi-
monianza di come lo sport
possa aiutare a superare mo-
menti difficili, c’è stato anche
l’esempio del gruppo sporti-
vo dei carabinieri, guidato dal
colonnello Cuneo, e quello
dell’Aeronautica militare di
Pozzuoli.
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tazione robotica, una sofisti-
cata procedura che permette
il recupero da un infortunio
grave che fino a qualche anno
fa non lasciava spazio ad un
ritorno alla normalità.
«Tutte queste tecnologie –

sottolinea Marzullo - posso-
no essere di ausilio per mi-
gliorare le qualità dell’attività
fisica, ma non si devemai tra-
scurare il contributo della
psiche e dell’alimentazione
per un regolare movimento e
qualità del gesto atletico».
Importante e seguita anche

la sessione del convegno de-
dicata al tema «Sport e Socie-
tà», con una tavola rotonda
che ha messo a confronto
magistrati delle procure e dei
tribunali campani, il coman-
dante dei Nas del Sud Italia
(colonello Maresca), il presi-

carabinieri), oltre ad altri
esponenti autorevoli dell’Ar-
ma, della magistratura e del
questore di Napoli Antonio
De Jesu.
«È stata l’occasione per fare

il punto sulle realtà più avan-
zate in questo campo, ma an-
che per tracciare le linee per
il futuro», spiega Marzullo.
Tra i dati di fatto ci sono le
considerazioni dettate dalla
modernità. «Il movimento
del corpo – aggiunge Marzul-
lo - è sempre più spesso abbi-
nato alle condizioni di vita
sociale dell’uomo. E chiara-
mente le sollecitazioni sono
tanto maggiori quanto mag-
giore è il nostro impegno la-
vorativo o sportivo. La classi-

ca medicina clinica, purtrop-
po, non basta più a risolvere i
problemi che si legano almo-
vimento, soprattutto di fron-
te ad importanti sollecitazio-
ni e ad un’elevata intensità».
Oggi, tuttavia, la biotecno-

logia offre un valido supporto
nella prevenzione, nella dia-
gnosi e nella cura delle pato-
logie legate al movimento.
Proprio nel corso del conve-
gno di Napoli sono state di-
verse le relazioni che hanno
messo in luce metodiche in-
novative di ecografia nella
diagnosi di lesionimuscolari,
cardiache e della cardio riso-
nanza magnetica oramai in
grado di diagnosticare mio-
carditi senza ricorrere all’in-
vasività di una biopsia mio-
cardica.
Non dameno l’esempio del

Santobono di Napoli nel
campo della riabilitazione:
l’esempio è quello del reparto
diretto da Maurizio Nespoli,
fisiatra dell’ospedale pedia-
trico che ha avviato la riabili-

di Raffaele Nespoli

Michele
Marzullo
responsabile
Cardiocinetica
Sportiva in
Medicina dello
Sport Federico II

Medicinadellosport
Diagnosipiùaccurate
dallenuovetecnologie
Se ne è parlato in un convegno della Federico II

In movimento
Le nuove
tecnologie
sono di aiuto
per migliorare
la qualità
dell’attvità fisica

La riabilitazione Iacono: «Attività sessuale regolare per salvaguardare la prostata»
L’urologo e andrologo: «Sull’argomento sesso sono crollati molti tabù»
«Un’attività sessuale regolare rende costante la funzione
della ghiandola e ne salvaguarda la sua funzione». A
spiegarlo è l’urologo e andrologo Fabrizio Iacono
(professore ordinario alla Federico II di Napoli). Ecco perché
un’attività sessuale regolare è importante, «senza periodi di
superlavoro intervallati da periodi di letargo». Dalla
esperienza clinica di Iacono cade anche il tabù di Napoli

come città “chiusa” su temi certamente delicati. «Oggi i
pazienti sono maturati sull’argomento sesso». Il merito è
anche dei media e della ricerca farmaceutica che propone
soluzioni a problemi fino a qualche decennio fa ritenuti
poco risolvibili. «Oggi – dice lo specialista - disponiamo di
prodotti farmaceutici validi e di integratori brevettati a
livello internazionale e scientificamente testati».

La sinergia
Il punto sulle realtà
più avanzate d’intesa
con la divisione sanità
dei carabinieri
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Sclerosimultipla,versoladiagnosiprecoce
Il Centro attivo presso la Vanvitelli è all’avanguardia sia dal punto di vista social che della ricerca
Tutto pronto per la quarta edizione del convegno «NapleSMeeting» a Napoli il 30 novembre

Antonio
Gallo
Coresponsabi-
le del centro
sclerosi
multipla attivo
all’Università
della Campania
«Vanvitelli»

F ervono le attività presso
il Centro sclerosi multi-
pla della prima clinica
neurologica dell’uni-

versità della Campania «Luigi
Vanvitelli», diretta dal profes-
sor Gioacchino Tedeschi. In
primis il sito sclerosimulti-
planapoli.it, attivo già da un
paio di anni, e una app in arri-
vo per avvicinare, informare e
seguire i pazienti inmodo più
tecnologico ed efficiente. Poi,
sul fronte social, il centro
sclerosi multipla della Vanvi-
telli, in collaborazione con la
sezione provinciale dell’Aism,
promuoverà una serata bene-
fica che si terrà il 5 dicembre
presso il teatro Corallo di Tor-
re del Greco. Gli attori? Un
gruppo di medici del pronto
soccorso del Santobono, gli
Adrenalina, che porteranno
in scena una commedia, È
colpa mia se piaccio alle don-
ne?, il cui ricavato sarà devo-
luto alla Fondazione italiana
sclerosi multipla. Sul fronte
scientifico, invece, tutto é
pronto per la IV edizione del
convegno «NapleSMeeting»,
che si terrà a Napoli il 30 no-
vembre e che vedrà la parteci-

ma si inizia il trattamento far-
macologico, di prima o se-
conda linea in base al livello
di estensione ed attività della
malattia, tanto più i pazienti
potranno giovarsi di una sen-
sibile riduzione delle ricadute
e della progressione della di-
sabilità. Inoltre, le opzioni te-
rapeutiche a nostra disposi-
zione si vanno arricchendo

faticabilità».
Come si presenta questa

patologia?
«Nella sua formapiù comu-

ne, si presenta con deficit
neurologici acuti recidivanti,
seguiti da periodi più o meno
lunghi di remissione, in cui la
malattia non da segni di sé, da
qui il nome recidivante-re-
mittente. Esistono poi alcune
forme di malattia caratteriz-
zate da pochi o nessun episo-
dio acuto, ma piuttosto da de-
ficit neurologici lentamente
progressivi, le cosiddette for-
me secondariamente o pri-
mariamente progressive, che
hanno, in genere, un esordio
più tardivo e una prognosi, in-
tesa come disabilità, peggio-
re. Da citare, in ultimo, le for-
me di sclerosi multipla ad
esordio pediatrico, il 5% di
tutti i casi, che pongono parti-
colari problemi diagnostici,
terapeutici e “gestionali”. Con
lo scopo di portare avanti le
conoscenze di ricerca scienti-
fica, è appena ripartita, presso
il nostro Centro,all’avanguar-
dia sia dal punto di vista so-
cial, che da quello della ricer-
ca e del public engagement, la
nuova risonanza magnetica
ad alto campo, 3 Tesla».
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pazione dei maggiori specia-
listi italiani e stranieri.
Antonio Gallo, lei è co-re-

sponsabile del centro scle-
rosi multipla attivo alla Van-
vitelli, nonché direttore
scientifico del convegno,
perché è importante il con-
fronto annuale tra gli esper-
ti del settore?
«Grazie all’applicazione dei

nuovi criteri diagnostici, sarà
possibile porre diagnosi di
sclerosi multipla molto più
precocemente e, quindi, ini-
ziare le terapie modificanti il
decorso di malattia in manie-
ra più tempestiva, ottenendo
il massimo dei benefici. È sta-
to dimostrato che, quanto pri-

continuamente, rendendo il
confronto delle esperienze e
dei protocolli sempre utile».
Cos’è la sclerosi multipla?
«È una delle più frequenti

patologie croniche del siste-
ma nervoso centrale. Colpisce
nel mondo 2,5 milioni di per-
sone, mentre in Italia si sti-
mano circa 100.000 casi; la
diagnosi avviene per lo più tra
giovani adulti, in una fascia di
età che va dai 20 ai 40 anni, ed
in prevalenza donne. Il princi-
pale substrato patologico del-
la malattia è rappresentato
dalla perdita dimielina, costi-
tuente essenziale della cosid-
detta sostanza bianca cere-
brale e midollare, quando la
mielina, che avvolge e proteg-
ge le fibre nervose, viene dan-
neggiata, la trasmissione dei
segnali nervosi, che partono o
arrivano nel cervello e nel mi-
dollo spinale rallenta o si
blocca, dando vita ai deficit
neurologici tipici della malat-
tia».
Quali sono i segnali che

devono insospettire?
«Visione offuscata o dop-

pia, vertigini, difficoltà di
equilibrio, debolezza o inco-
ordinazione degli arti, di-
sturbi sensitivi, dolore ne-
vralgico al volto ed estrema

di Emanuela Di Napoli Pignatelli

I segnali premonitori
Visione offuscata o doppia, vertigini,
difficoltà di equilibrio, debolezza
degli arti, disturbi sensitivi, dolore
nevralgico al volto e stanchezza

I maggiori esperti di endocrinologia della
Campania si sono ritrovati alla clinica Nostra
Signora di Lourdes (Massa di Somma) in occasione
del congresso che aveva l’obiettivo di mettere a
confronto l’esperienza maturata in clinica in
ambito endocrinologico attraverso una equipe
specialistica con quella dell’endocrinologia
dell’Università Federico II, allargando poi il dibattito
alla medicina del territorio. Sono stati trattati temi
caldi come la correlazione tra ipotiroidismo e

sviluppo psicofisico del bambino, con il suo
significativo impatto sulla crescita e lo sviluppo
intellettivo, sull’evoluzione della gravidanza con
una maggiore incidenza di aborti e parti pre-
termine, sulle condizioni di vita di ogni altro
paziente affetto da questa patologia.
L’ipotiroidismo ha una prevalenza dell’ 1-5% della
popolazione generale, ma la forma lieve arriva
ad una prevalenza anche del 26 % negli
ultrasettantacinquenni.

Il congresso
Endocrinologia
e ipotiroidismo,
esperti a confronto
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O gni anno la stessa sto-
ria: tosse, raffreddore e
alla fine influenza. Non

esiste unmodoper essere cer-
ti di attraversare del tutto in-
denni la stagione fredda, ma
almeno ci si può tutelare con
le vaccinazioni e con qualche
semplice regola di buon sen-
so. I farmacisti dell’Ordine di
Napoli, presieduti da Vincen-
zo Santagada, fanno la loro
parte e sono in campo con il
Camper della Salute di «Una
visita per tutti»,ma anche con
«Un farmaco per tutti».
Il progetto, promosso dal-

l’Ordine dei farmacisti di Na-
poli e dal cardinale Crescen-
zio Sepe, aiuta le personeme-
no abbienti a prendersi cura
della propria salute e consen-
te a ciascun cittadino e alle
aziende di devolvere medici-
ne, presìdimedico-chirurgici,
integratori e dispositivi a chi
non può avere accesso alle cu-
re. Così, i medicinali raccolti
nelle farmacie vengono poi
smistati ai vari enti assisten-
ziali che hanno aderito all’ini-
ziativa. Le confezioni sono già
state distribuite a Emergency,
Croce Rossa, Unitalsi, Elemo-
siniere del Santo Padre, La

Tenda, le Suore della Carità di
Madre Teresa di Calcutta, La
Casa di Tonia. E ora oltre i
confini nazionali, nel Burkina
Faso e in Benin. Novità inte-
ressante, a breve partirà an-
che una campagna di comu-
nicazione e prevenzione cura-
ta dall’Ordine dei Farmacisti
di Napoli con la distribuzione
di opuscoli in 800 farmacie.
L’obiettivo? Sensibilizzare sul-
l’importanza dei vaccini an-
tinfluenzali.Molti non sanno
che la vaccinazione andrebbe
sempre fatta prima di dicem-
bre. Per chi non ha particolari
problemi di salute è un modo
per evitare di dover perdere
giorni di lavoro o di scuola a
causa della febbre alta, men-
tre per anziani, malati cronici
e coloro che svolgono profes-
sioni a rischio contagio, la
vaccinazione è addirittura im-
prescindibile. Per vaccinarsi
basta rivolgersi al medico di
famiglia, e per molti la vacci-
nazione è gratuita. Mentre le
dosi di vaccino che si possono
acquistare in farmacia, come
previsto dal ministero della
Salute, sono principalmente
destinate ai cittadini che, pur
non rientrando in una delle

Campagnavaccinale
I farmacisticampani
fannoprevenzione
In un opuscolo le regole di buon senso
per affrontare i soliti malanni di stagione

almeno sette ore di sonno.
Vietato anche fumare. Sì, in-
vece, al consumo di yogurt e
latte fermentato che migliora
il microbiota e rafforza il si-
stema immunitario.
Altro consiglio è quello di

tenersi ben idratati, quindi:
bere tanta acqua, centrifugati
e spremute quando la tempe-
ratura è alta. Anche la dieta
può essere importante per ar-
rivare in salute alla stagione
fredda: meglio tenere sotto
controllo il peso e limitare gli
zuccheri semplici e i grassi sa-
turi. Il benessere passa anche
per la tavola.

Renato Nappi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

distanza ravvicinata, evitare
baci di saluto, gettare subito i
fazzoletti di carta utilizzati».
L’influenza “doc” ha sinto-

mi precisi che non vanno con-
fusi con le sindromi parain-
fluenzali, come raffreddore
con starnuti e naso otturato.
«L’influenza arriva con febbre
alta, sopra i 38 gradi, dolori
muscolari e articolari, tosse,
mal di gola, naso che cola. E i
farmaci aiutano soltanto a le-
nire i sintomi ma non sono in
grado di eliminare il virus. Bi-
sogna solo aspettare che pas-
si». Per prevenirla è utile
l’esercizio fisico all’aria aper-
ta, una sana alimentazione
ricca di vitamina C e zinco e

categorie a rischio, vogliono
comunque proteggersi dal-
l’influenza.Ancora una volta,
insomma, le farmacie sono
un punto di riferimento per i
cittadini, anche solo per otte-
nere informazioni qualificate.
«Prendersi cura di se stessi

- spiega Santagada - è un mo-
do per rispettarsi e far valere i
propri diritti».Visto che un
solo starnuto può veicolare fi-
no a 40mila microgoccioline
che possono viaggiare a 300
chilometri orari, e un colpo di
tosse 3mila goccioline che
toccano i 75 chilometri all’ora,
il consiglio è di «evitare luo-
ghi affollati e umidi, lavarsi
spesso le mani, non parlare a

I sintomi
Febbre
oltre i 38°,
dolori
articolari,
tosse
e mal
di gola

Naso che cola
È uno
dei sintomi
della sindrome
influenzale

Vincenzo
Santagada
Presidente
dell’Ordine
dei farmacisti
di Napoli e
docente ordinario
di Chimica
Farmaceutica e
Tossicologica
alla Federico II

Influenza, le famiglie italiane
spenderanno 8,6 miliardi di euro
Si prevede che quest’anno le persone contagiate saranno circa cinque milioni

L’ influenza di quest’an-
no sarà di “media in-
tensità”ma, dicono gli
addetti ai lavori, vieta-

to abbassare la guardia. Le
raccomandazioni sono quelle
dei medici di famiglia, consa-
pevoli di avere un ruolo sem-
pre più centrale nella gestio-
ne della salute dei cittadini,
ma anche di essere la prima
linea di difesa nella cura delle
complicanze attese per la
prossima epidemia influen-
zale. I camici bianchi della
FimmgNapoli, inmodo parti-
colare, hanno avviato da tem-
po una serie di campagne in-
formative e di sensibilizzazio-
ne, ultima in ordine di tempo
quella che li ha portati a “met-
terci la faccia”, anzi, il braccio.
Imedici di famiglia, immorta-
lati in manifesti di sei metri
per tre affissi in città, hanno
voluto dare il buon esempio
vaccinandosi. E anche in que-
sto caso l’appello è destinato
in prima battuta ai soggetti a
rischio.
«A breve – spiega Corrado

svolti sui quali poco ci si sof-
ferma è il risvolto economico
dell’influenza, eppure la pros-
sima stagione influenzale,
con una previsione di circa 5
milioni di italiani contagiati,
costerà alle famiglie italiane
circa 8,6miliardi di euro e allo
stato 2,1 miliardi, per un tota-
le di ben 10,7 miliardi. Quasi
quanto una manovra econo-
mica. A rivelarlo è lo studio
presentato durante l’ultimo

congresso nazionale della So-
cietà italiana di pneumologia.
La ricerca rivela che saranno
proprio i cittadini a spendere
di più: le famiglie, quasi senza
accorgersene, spenderanno
in media 250 euro per in-
fluenza e sindromi parain-
fluenzali. Tenuto conto che
ogni famiglia ha 2,3 compo-
nenti di media, l’esborso per i
cittadini sarà il doppio rispet-
to al Servizio sanitario nazio-
nale, che per ogni malato do-
vrà sborsare 62 euro l’anno.
Lo studio dimostra anche

che la maggioranza (tre quar-
ti) dei costi deriva dall’assen-
teismo lavorativo o scolastico
legato proprio all’influenza o
a sindromi simil-influenzali,
oltre che dalla spesa per far-
maci a totale carico del citta-
dino. Ad esempio per antitos-
se, mucolitici, antinfiamma-
tori e aerosol si spendono cir-
ca 27 euro l’anno, mentre per
il vaccino antinfluenzale, che
potrebbe evitare molti dei ca-
si di infezione respiratoria da
virus influenzali, appena 2,40
euro.
«La spesa relativa alle gior-

nate lavorative perse per in-

Corrado
Calamaro
Segretario
amministrativo
medici
di medicina
generale
Fimmg

fluenza e sindromi simil-in-
fluenzali non è percepita dai
cittadini, ma ha un impatto
molto rilevante per la società,
spiega Stefano Nardini, presi-
dente della Società italiana di
pneumologia. «I costi diretti e
indiretti di queste patologie
sono molto elevati per le fa-
miglie italiane e questi dati
sono molto importanti per-
ché costringono a confrontar-
ci con la necessità della pre-
venzione. Influenza e sindro-
mi parainfluenzali consuma-
no le risorse del Ssn per i costi
diretti dovuti all’assistenza
dei soggetti ad alto rischio,
ma drenano un enorme quan-
tità di denaro fra i più giovani
per i costi indiretti dovuti alla
perdita di produttività. Com-
plessivamente, si tratta di un
esborso enorme per il Paese:
è perciò senz’altro opportuno
rivalutare le strategie di pre-
venzione per le diverse fasce
d’età». Lo studio ha coinvolto
un campione di 1.200 italiani,
sono stati valutati indici quali
la frequenza annuale di que-
ste infezioni respiratorie ri-
correnti, la loro gravità, il ri-
corso alla vaccinazione, la ge-
stione clinica e terapeutica e i
costi sociali e delle famiglie.
Insomma, riuscire a passa-

re indenni la stagione fredda
non è solo una questione di
salute (che resta sempre il pri-
mo obiettivo da perseguire)
ma anche economica. In-
fluenza, tosse e raffreddore ri-
schiano dimettere a dura pro-
va le finanze di milioni di fa-
miglie che, purtroppo, sono
già molto sotto pressione.
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Il virus

Calamaro – prenderà il via la
nuova campagna vaccinale. È
bene che i pazienti cronici, i
cardiopatici, ma anche gli
over 65, aderiscano alla profi-
lassi vaccinale». Calamaro
spiega che spesso i più colpiti
sono i nonni, perché i nipoti-
ni sono veri e propri veicoli di
contagio. E del resto, con ge-
nitori super impegnati, i non-
ni assolvono spesso anche al
ruolo di babysitter. Uno dei ri-

La febbre
Il sintomo
più evidente
dell’influenza
è la temperatura
corporea elevata

Un braccialetto simile a uno swatch, leggero e
senza fili che per la prima volta anziché contare i
passi conta i nostri respiri: il monitor da polso che
registra i livelli di ossigeno nel sangue, la
frequenza cardiaca e il movimento nelle diverse
condizioni di vita, come sforzo, sonno, attività
quotidiane, diventerà un alleato prezioso per tutti i
pazienti con patologie cardiopolmonari, dallo
scompenso cardiaco alla broncopneumopatia
cronica-ostruttiva, e potrà forse mandare in

soffitta esami tradizionali come il test del
cammino che rileva l’ossigeno nel sangue solo in
un dato momento, senza dire molto di ciò che
avviene nell’arco della giornata. Il nuovo
strumento, presentato in anteprima mondiale
durante il XIX Congresso Nazionale della Società
Italiana di Pneumologia, già brevettato e in fase di
registrazione in Europa, dovrebbe essere
disponibile nel nostro Paese a partire dalla
primavera del 2019.

La novità
Ecco il braccialetto
che monitora
il nostro respiro

di Raimondo Nesti

Stefano
Nardini
Pneumologo,
presidente
della
Società
italiana
di pneumologia
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La ricerca

L’ immunoterapia contro
i tumori ha vinto que-
st’anno il premioNobel
per la medicina. Le ri-

cerche dell’americano James
Allison e del giapponese Ta-
suku Honjo sono state ricono-
sciute come le migliori di un
settore della medicina che sta
cambiando di molto l’approc-
cio alle cure contro le neopla-
sie e l’aspettava di vita dei pa-
zienti. In Italia, ha dato un im-
portante contributo allo svi-
luppo di questi studi il lavoro
dell’istituto Pascale di Napoli,
in particolare quello condotto
sul melanoma. A dirigere l’on-
cologia sperimentale melano-
ma, immunoterapia e terapie
innovative è Paolo Ascierto.
Professor Ascierto, come

può agire il sistema immuni-
tario contro il cancro?
«Negli anni si è tentato mol-

te volte di stimolare il sistema
immunitario, con vaccini, ad
esempio. Nella maggior parte
dei casi, però, i trattamenti
hanno fallito, fino a quando
non si sono scoperti alcuni
meccanismi della risposta im-
munitaria e il fatto che esistano
delle molecole che in qualche
modo la vanno a regolare».

innovazione dell’immunotera-
pia è che con i farmaci anti
CTLA-4 il 20% dei pazienti vive
a 10 anni dalla diagnosi, quin-
di, si può considerarli guariti. Il
25% delle persone affette da
melanoma avanzato, quello
metastatico, prima del 2011, da-
ta di inizio dell’uso di questa
terapia, non sopravviveva ad
un anno dalla diagnosi. Le
proiezioni con farmaci più re-
centi, gli anti PD1, sono ottimi-
stiche. L’immunoterapia ha
cambiato lo scenario, perché lì
dove il paziente risponde, la re-
azione ha un effetto a lungo
termine».
Per quali altri tipi di neo-

plasie si usa l’immunoterapia
e in quale direzione sta an-
dando la ricerca?
«Ha dato risultati impor-

tanti anche nei tumori del
polmone, del rene, del testa-
collo, del linfoma di Hodgkin
refrattario. Inoltre pochi gior-
ni fa è stata approvata dalla
FDA Statunitense la prima
specifica terapia per il secon-
do tumore della pelle per dif-
fusione: il carcinoma cutaneo
a cellule squamose (CSCC). I
pazienti con forma metastati-
ca e localmente avanzata
avranno ora una nuova possi-
bilità di cura».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il problema è che CTLA-4 e PD1
sono usati dal tumore per eva-
dere la risposta immunitaria, il
cancro fa in modo che questi
freni siano innescati, così può
crescere senza essere attaccato
dalle difese immunitarie. Indi-
viduati questi due freni, c’è sta-
ta l’intuizione che si potesse
agire in modo indiretto, cioè
sul sistema immunitario, per
bloccare la malattia. Il ricono-
scimento dato dall’accademia
di Svezia testimonia quanto
questa scoperta sia importan-
te, perché ha riscritto la storia
di alcuni tumori, prima consi-
derati difficili da trattare».
Quale contributo ha dato il

Pascale a questi studi?
«Siamo stati impegnati nel-

lo sviluppo dei farmaci che
sbloccano i freni del sistema
immunitario, già nelle fasi di
sperimentazione sul melano-
ma. È stato l’apripista, perché
l’anti PD1 ha dimostrato di es-
sere efficace proprio nella cura,
e avendo acquisitomolte cono-
scenze anche nella gestione
degli effetti collaterali, ci è sta-
ta riconosciuta un’esperienza
tale che ci sono stati forniti tut-
ti i nuovi farmaci immunotera-
pici per testarli».
E i risultati sui pazienti?
«Ad oggi abbiamo trattato

più di duemila pazienti. La vera

Si deve immaginare il siste-
ma immunitario come una
macchina, una Ferrari, quin-
di, con notevoli potenzialità?
«Proprio come una macchi-

na ha uno sterzo, un accelera-
tore e un freno. In questo caso,
l’acceleratore è dato da quelle
che si chiamano citochine, cioè
una serie di fattori che tendono
a potenziare la risposta immu-
nitaria. Ovviamente c’è biso-
gno anche di uno sterzo, che
serve per indirizzare, e questo è
dato dagli antigeni, ossia, quel-
le sostanze riconosciute estra-

di Alessandra Caligiuri

Paolo
Ascierto
Direttore
oncologia
sperimentale
melanoma
dell’istituto
Pascale

Dopodomani, mercoledì 24 ottobre, l’Ordine dei
medici di Napoli celebra i 40 anni del Servizio
Sanitario Nazionale con il convegno sul tema “40
anni del Servizio Sanitario Nazionale: Salute e
prevenzione”. L’occasione sarà anche quella di
presentare alla città il nuovissimo auditorium della
storica sede di via Riviera di Chiaia. Dopo la
benedizione dell’auditorium da parte del cardinale
di Napoli Crescenzio Sepe, ad introdurre la
giornata sarà il presidente Silvestro Scotti; la

professoressa Maria Triassi terrà poi una lectio
magistralis su: «L’evoluzione della prevenzione nel
Ssn». Alle 11.50 la tavola rotonda «Prevenzione e
stili di vita in alimentazione. Le pizze della Salute»,
con l’intervento di Tommaso Esposito e dei
maestri piazzaioli Franco Pepe, Guglielmo Vuolo,
Gianfranco Iervolino, Marco Amoriello, Alessandro
Condurro, Francesco Martucci ed Enzo Coccia. Le
conclusioni saranno affidate al presidente della
Fnomceo Filippo Anelli.

Il convegno
L’Ordine festeggia
i quarant’anni
di sanità pubblica

L’equipe
Paolo Ascierto
(secondo
in piedi da
sinistra) con il
suo gruppo
di lavoro
all’istituto
Pascale

nee dal sistema immunitario.
La macchina parte a tutta forza
e va verso le sostanze che sono
riconosciute estranee».
Essendo potente però ha

bisogno dei freni...
Sì, perché la risposta non

può andare in maniera indefi-
nita, a un certo punto si deve
fermare, altrimenti potrebbero
sorgere problemi come le ma-
la t t ie auto immuni tar ie .
CTLA-4 e PD1 rappresentano
dei freni che sono normalmen-
te utilizzati dal sistema immu-
nitario per arrestare la risposta.

Nel Nobel c’è un po’ di Pascale
Ascierto: «Con la sperimentazione sul melanoma noi apripista per i due medici premiati»
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Laprevenzione

Social e smartphone protesi dell’Io
Sempre più connessi, sempre più soli
Esperti a congresso, in aumento le «patologie del vuoto»

L e patologie che colpisco-
no chi si nasconde dietro
allo schermodi un pc o di

uno smartphone e, più in ge-
nerale, il tema del cambia-
mento indagato sia sotto il
profilo clinico che sotto quel-
lo sociale e culturale, hanno
animato il congresso nazio-
nale della Federazione italia-
na delle associazioni di psico-
terapia (presieduta dallo psi-
chiatra e psicoterapeuta na-
p o l e t a n o G i u s e p p e
Ruggiero). Un congresso che
ha portato a Napoli personag-
gi del calibro di Patricia Crit-
tenden (presidente dell’Asso-
ciazione Internazionale per lo
Studio dell’Attaccamento) e
Frank Lachmann (fondatore
dell’Istituto per lo Studio Psi-
coanalitico della Soggettività
di New York).
«Viviamo in quella che si

chiama look at me generation
– spiega Ruggiero -, gli adole-
scenti hanno il bisogno di es-
sere riconosciuti e visti, e la
rete lo consente». Tuttavia,
questo individualismo non è
scevro da problemi. Lo spe-
cialista partenopeo spiega
che smartphone e social sono
come delle «protesi del no-
stro Io». Chiaramente la tec-
nologia in sé non è né buona
né cattiva, ma neanche neu-
trale». I social, aggiunge Rug-
giero, «sono una scorciatoia,
un passepartout attraverso il
qualemettersi in contatto con

gli altri. Tuttavia quelle con-
nessioni non sono relazioni
vere e proprie, non si creano
legami, ci si connette, appun-
to. Così l’adolescente si sente
protetto dallo schermo, non
ha bisogno di mettersi in gio-
co ma senza accorgersene si
isola».
Siamo sempre più connessi

ma anche sempre più soli.
Ruggiero sottolinea come
questa situazione finisca per
generare forme di sofferenza
psichica, quelle che gli addet-
ti ai lavori chiamano «patolo-
gie del vuoto». Un vuoto esi-
stenziale, che affligge chi non
trova il proprio posto nel
mondo. Spesso i ragazzi non
riescono più a cacciare le in-
certezze attraverso l’aiuto di
genitori e insegnanti, che do-
vrebbero sempre essere figu-
re di riferimento centrali. An-
cora una volta i social diventa-
no un rifugio. «Il fenomeno
degli Hikikomori (letteral-
mente “stare in disparte”,
ndr) in Giappone è un vero e
proprio problema sociale.
Adolescenti che vengono fa-
gocitati dalmondo virtuale si-
no a restarne prigionieri. Di-
ventano “dipendenti” dalla
rete». In Giappone sono nate
cliniche apposite. In Italia,
fortunatamente, non siamo a
questo punto, ma di ragazzi
che non riescono più ad usci-
re dalle proprie stanze ce ne
sono già tantissimi. «Le nuo-

ve forme di sofferenza sono
attacchi di panico, depressio-
ni, dipendenze, disturbi del
comportamento alimentare,
che esprimono la fatica di vi-
vere in un mondo che ci offre
tante possibilità di scelta,
spesso illusorie, e ci costringe
a “non sbagliare mai”. La per-
formance deve essere eccel-
lente». Ecco perché al con-
gresso di Napoli gli addetti ai
lavori hanno anche insistito
sul ruolo della famiglia, che
oggi viene declinata in forme
emodelli variegati e comples-
si. Quello che spesso manca è
il conflitto generazionale e,
diversamente da ciò che si po-
trebbe credere, è un male. «I
genitori si mettono alla pari
con i figli, utilizzando gli stes-
si strumenti offerti dalla rete,
come Facebook, Instagram,
WhatsApp e soprattutto gli
stessi codici di comunicazio-
ne. In questo modo, mamme
e papà diventano più che altro
“contatti”, amici; viene meno
l’autorevolezza genitoriale.
Così i genitori sono anch’essi
irrisolti non riescono a forni-
re modelli relazionali ed edu-
cativi adeguati».Tutto ciò ha
un risvolto drammatico: ac-
canto alla crescita di compor-
tamenti impulsivi e autolesi-
vi, come il cutting, si assiste
ad un livello di suicidi adole-
scenziali sempre più alto.

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Adilberto Favilli (Asl di Terni), Antonio
Maddalena (Asl Napoli 1 Centro), Antonio
Maione (Asl Napoli 3 Sud), Armando De
Martino (Asl di Salerno), Carmine Lauriello
(Asl di Caserta), Fabio Borrometi (Azienda
ospedaliera Santobono Pausilipon) e
Geppino Genua (Asl di Avellino), sono
questi i medici insigniti del Palliative Care
Award per essersi dedicati ai pazienti,
nell’ambito delle cure palliative, con un

approccio umano, vicinanza,
comunicazione, attenzione e accoglienza. Il
premio è stato organizzato da House
Hospital presieduto da Sergio Canzanella
(foto), Osservatorio regionale cure
palliative e medicina del dolore,
Fondazione medicina palliativa, Scuola
regionale Accademia della conoscenza,
Osservatorio regionale Cure domiciliari e
Fondazione AdAstra.

L’iniziativa
Cure palliative
Un premio
a sette medici

Giuseppe
Ruggiero
Presidente
Federazione
associazioni
di psicoterapia

I tumori di quello che in gergo
medico si chiama «distretto
testa collo» sono in costante
aumento, basti pensare che

nel 2017 in Italia si sono registrati
circa 9.600 nuovi casi. Tra queste
neoplasie il carcinoma della la-
ringe occupa purtroppo un posto
di primo piano, soprattutto se si
guarda alla disabilità che provoca
e all’alta mortalità. In Campania
ogni anno sono circa 450 i pa-
zienti che si ammalano di cancro
della laringe e solo il 50% soprav-
vive a 5 anni, anche perché spes-
so si arriva alla diagnosi quando
è troppo tardi. Una soluzione po-
trebbe essere il test del «micro
Rna» che consente di tracciare
l’identikit del carcinoma della la-
ringe, anche prima che si mani-
festi. In questo senso speranze e
realtà sembrano fondersi grazie
al lavoro portato a termine da una
task force di medici e ricercatori
napoletani, in collaborazione

tutto partenopeo hanno risvolti
molto concreti nell’offerta di sa-
lute ai cittadini campani, da gen-
naio 2019 la biopsia liquida per
ricercare i micro Rna da questo
gruppo di studio sarà realtà per
tutti i pazienti con carcinoma la-
ringeo al Cardarelli e, motivo di
vanto, anche ad Hiroshima in
Giappone.In Campania l’obietti-
vo è creare una rete con le altre
eccellenze regionali che sia in
grado di migliorare sopravviven-
za e qualità di vita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

con colleghi giapponesi della
multinazionale farmaceutica
Wakunaga Pharmaceutical Co.
Quindi, non solo diagnosi pre-

coce ma anche e soprattutto
identikit del nemico da combat-
tere per usare le terapie più ade-
guate. La realtà di questa tecnica,
che si chiama biopsia liquida, è
frutto dell’impegno della divisio-
ni di Otorinolaringoiatria diretta
al Cardarelli da Domenico Napo-
litano, la speranza è invece nelle
mani del gruppo di ricerca diret-
to daMichele Caraglia (università
Vanvitelli) e da Filippo Ricciar-
diello (Cardarelli), in collabora-
zione conGaetanoMotta (univer-
sità Vanvitelli). Una partnership
di altissimo profilo che, come
detto, ha richiamato l’interesse
dei giapponesi. La task force, la-
vorando con ricercatori della
Wakunaga Pharmaceutical Co.,
oltre ad offrire le migliori tecni-
che diagnostiche, chirurgiche e
mediche ai pazienti campani, ha
da tempo creato una banca di tes-
suti, sieri e saliva prelevati da pa-

sviluppo e nel sostegno dellama-
lattia. I tipi di micro Rna che ven-
gono secreti sono diversi da tu-
more a tumore e possono essere
la causa di unamaggiore omino-
re aggressività del male. Quindi,
conoscere che tipo di micro Rna
viene rilasciato nella saliva e nel
sangue permette di realizzare un
identikit e di schedare il tumore
come se fosse un criminale più o
meno pericoloso. Questo aiuta il
medico che può decidere quali
trattamenti somministrare al pa-
ziente. I risultati di questo studio

zienti (grazie anche alla parteci-
pazione di altri ospedali campani
e centri convenzionati) su cui so-
no stati effettuati studimolecola-
ri che hanno consentito la sco-
perta di marcatori che permetto-
no in maniera sensibile e specifi-
ca la diagnosi ed il monitoraggio
del tumore della laringe.
In particolare, la collaborazio-

ne tra Ricciardiello e Caraglia ha
portato alla scoperta di un “mate-
riale genetico” che circola nel
sangue (micro Rna) e che si può
ricercare attraverso una “biopsia
liquida”, cioè un prelievo di san-
gue e di saliva. I micro-Rna sono
infatti dei piccolissimi frammen-
ti genici che vengono prodotti
dal tumore in tutti i liquidi fisio-
logici del nostro corpo, inclusi il
sangue e la saliva. Questi fram-
menti agiscono a distanza su al-
tre cellule del nostro corpo, in-
fluenzando l’espressione di geni
che possono determinare la cre-
scita e la diffusione del tumore.
Questi piccoli parenti del Dna
hanno dunque un ruolo nello

Michele
Caraglia
professore
associato
di Biochimica
alla Vanvitelli

Dal 2019 la biopsia liquida sarà realtà al Cardarelli
Una task force tra ricercatori napoletani e giapponesi

Tumore della laringe
Il test del «micro Rna»
per salvare gli ammalati

di Raffaele Nespoli
Domenico
Napolitano
Direttore
di Otorinolarin-
goiatria
al Cardarelli

E PREVENZIONE
Salute

Coordinatore tecnico-scientifico
Marco Trabucco Aurilio

In questo numero hanno scritto:
Alessandra Caligiuri, Emanuela Di
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Renato Nappi, Raffaele Nespoli,
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Aurilio, Gianluca Vecchio
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Italo Angelillo, Paolo Ascierto,
Antonella Bozzaotra, Luigi Califano,
Michele Caraglia, Giovanni Chello,
Pasquale Ditonno, Pietro Forestieri,
Giovanni Battista Gaeta, Antonio Gallo,
Ivan Gardini, Mariano Giustino, Michele
Marzullo, Domenico Napolitano,
Annalisa Passariello, Oreste Francesco
Piazza, Eduardo Ponticiello, Filippo
Ricciardiello, Giuseppe Ruggiero,
Vincenzo Santagada, Fabrizio Sergio,
Vincenzo Viggiani, Fabio Zanchini, ,

Filippo
Ricciardiello
Dirigente medico
di Otorinolarin-
goiatria
al Cardarelli
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Rottura del tendine del ginocchio
Oggi si opera con le staminali
Perfettamente riuscito l’intervento al campione di body building Ciccolella

U na tecnica chirurgica
innovativa per restitu-
ire allo sport un atleta
“di peso”: Fabrizio

Ciccolella, che dopo essersi
laureato campione italiano di
Body Building è stato vittima
di un brutto infortunio. Nei
mesi scorsi Ciccolella si è in-
fatti procurato la rottura del
tendine del ginocchio sini-
stro, così ha scelto di affidarsi
ad una delle migliori equipe
della Campania: quella com-
posta da Fabrizio Sergio, Ot-
torino Catani e Fabio Zanchi-
ni, facendosi operare nella
clinica Santa Maria della Sa-
lute di Santa Maria Capua Ve-
tere a Caserta.
I fan del campione di For-

mia possono stare sereni,
l’intervento è stato un succes-
so. «Con le cellule staminali
mesenchimali – spiega il chi-
rurgo Sergio - abbiamo cura-
to e curiamo atleti di altissi-
mo livello: calciatori, palla-
nuotisti, pallavolisti, golfisti,
podisti. E oggi, grazie ai risul-
tati esaltanti, abbiamo utiliz-

rapida ed efficace riparazione
del tessuto tendineo.La nuo-
vissima tecnica utilizzata, as-
sociata all’impianto di cellule
staminali, porta un migliora-
mento significativo alla quali-
tà dell’intervento e riduce i
tempi della guarigione.
Anche il minor dolore post

operatorio consente di acce-
lerare il recupero e la riabili-
tazione, sia per le attività quo-
tidiane che per le attività

sportive.
Ma come avviene il prelievo

delle cellule? Si procede con
quella che si potrebbe defini-
re una piccola liposuzione,
tramite un forellino all’altezza
dell’ombelico. E’ così che si
isola, grazie ad una ricerca ed
un brevetto completamente
italiano, la “frazione stromale
vascolare” del tessuto adipo-
so. Semplificando non poco,
si ottengono dal grasso del
paziente le cellule con capaci-
tà rigenerativa che verranno
poi infiltrate nell’area che ha
subito il trauma.
La cosa interessante è che

le cellule così trattate hanno
anche un’importante e speci-
fica capacità “riempitiva”,
particolarmente utile nel trat-
tamento di alcuni tipi di pato-
logie definite “da consumo”,
come l’artrosi.
Il campo, insomma, è quel-

lo della medicina rigenerati-
va, nata negli ultimi anni gra-
zie al contributo di program-
mi di ricerca internaziona-
l i .Queste cel lule, che si
definiscono in gergo “mesen-
chimali autologhe” sono cel-
lule staminali adulte, cosid-

Fabrizio
Sergio
Specializzato
in Ortopedia e
Traumatologia,
isi occupa
di chirurgia
artroscopica
del ginocchio

dette “immature e indifferen-
ziate”. Una volta iniettate nel
tessuto o nell’articolazione
interessata con un meccani-
smo di intelligenza biologica
stimolano le altre cellule già
presenti alla autorigenerazio-
ne.
Confrontando la propria

esperienza con quella di mol-
ti chirurghi ortopedici di tut-
to il mondo, i dottori Sergio,
Catani e Zanchini, ben noti in
numerose società scientifi-
che internazionali, hanno
ampliato sempre di più i cam-
pi di applicazione e stanno
inoltre realizzando uno stu-
dio multicentrico da presen-
tare alla comunità scientifica.
Quanto a Ciccolella, dopo

l’intervento al tendine ha ini-
ziato immediatamente la ria-
bilitazione ed è tornato sere-
no e ottimista. «I chirurghi –
ha detto- sono stati eccezio-
nali. Grazie a questo interven-
to così innovativo la fase post
operatoria è stata migliore di
quanto potessi sperare: ho
ancora il tutore ma ho inizia-
to a camminare e ad allenar-
mi». Segno che le suture e
l’effetto delle staminali gli
consentono di sopportare lo
sforzo.
L’obiettivo è quello di par-

tecipare nel 2019 alla selezio-
ne per prendere parte agli Eu-
ropei. A lavoro nella sua pale-
stra di Formia, la Scorpion
Extreme, il campione è chia-
ramente sotto stretta osserva-
zione dello stesso dottor Fa-
brizio Sergio. La speranza è di
vederlo presto protagonista
di un nuovo successo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’ortopedia

zato questa tecnica anche per
la lesione del tendine quadri-
cipitale».
Al di là della storia perso-

nale di Ciccolella, che chiara-
mente ha fatto scalpore per la
sua popolarità, la tecnica usa-
ta è interessante per le decine
di migliaia di pazienti che
possono sceglierla. Grazie al-
le cellule staminali mesen-
chimali autologhe è infatti
possibile garantire una più

In clinica
Fabio Ciccolella
si è operato alla
«Santa Maria
della Salute» di
S.M.Capua Vetere

Per la 19esima edizione de «Le giornate della
Scuola Medica Salernitana», venerdì scorso
nell’aula magna Buonocore dell’università di
Salerno si è tenuta la cerimonia del giuramento di
Ippocrate dei neolaureati e l’assegnazione dei
premi Scuola medica salernitana. Ad introdurre
sono stati Giovanni D’Angelo (presidente
dell’Ordine dei Medici di Salerno) e Aurelio
Tommasetti (rettore dell’Università di Salerno).
Sabato 20 si è parlato invece delle nuove frontiere

della medicina contemporanea. I riflettori sono
stati puntati sull’infiammazione, una condizione
rilevata nel percorso di patologie a carico di
moltissimi organi e momento patogenetico della
cronicizzazione di alcune malattie. Un percorso
futuristico, anche coraggioso, con la pretesa di
diffondere un messaggio conoscitivo anticipatore
di sviluppi teorici e pratici nel mondo medico e di
incrementare la curiosità e l’ansia di ricerca nei
giovani medici e in altri professionisti della sanità.

Fisciano
Scuola Medica,
i neolaureati
giurano a Ippocrate

di Raffaele Nespoli

Fabio
Zanchini
Professore
aggregato
di Ortopedia e
Traumatologia
all’Università
«Luigi
Vanvitelli»
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Una web serie sul virus Hcv spiega che adesso si può guarire

Lemalattie infettive

Epatite C, la campagna
per informare in tempo reale
sui nuovi farmaci antivirali

D ebellare l’epatite C en-
tro il 2030, è l’obiettivo
fissato dall’Organizza-
zione mondiale della

sanità sulla scia dell’ottima ri-
sposta che sta arrivando con
l’uso dei nuovi farmaci antivi-
rali. Grazie alla disponibilità di
terapie sempre più efficaci e
ben tollerate e all’apertura dei
criteri di accesso da parte di Ai-
fa, si sono fatti importanti pas-
si in avanti, tuttavia resta anco-
ramolto da fare per raggiunge-
re il traguardo del 2030.
La strada per eliminare

l’epatite C passa anche attra-
verso l’informazione: per que-
sto la campagna educazionale
«Epatite C Zero», promossa da
Msd Italia in collaborazione
con EpaC onlus e la supervisio-
ne scientifica della Fondazione
per la Ricerca in Epatologia,
lanciata sul web un anno fa,
ora sta attraversando l’Italia
con incontri aperti al pubblico,

maci antivirali diretti orali, le
cui combinazioni risultano
molto efficaci e molto ben tol-
lerate dai pazienti in quanto
anche gli effetti collaterali so-
no minimi o praticamente as-
senti, possono superare il 98%
– spiega Giovanni Battista Gae-
ta - le prospettive di vita dei pa-
zienti italiani e di quelli cam-
pani sono cambiate inmaniera
radicale, perché oggi si può
eliminare il virus e questo si-
gnifica per la maggioranza dei
casi guarigione».
La regione Campania, grazie

alla disponibilità di questi
nuovi farmaci ad azione antivi-
rale diretta di seconda genera-
zione (DAAs) è stata ed èmolto
attiva e ha messo in atto una
serie di azioni e strategie per
identificare il bacino dei sog-
getti infetti, circa 15.000-
20.000, non ancora individuati
e che potrebbero avere imme-
diato accesso alle terapie. Ad
oggi sono stati trattati più di
16.000 pazienti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

sono necessarie anche per
continuare ad informare quel-
la fetta di pazienti che non so-
no ancora approdati a un Cen-
tro autorizzato per essere valu-
tati e poi curati».
Al centro della campagna c’è

la web serie Epatite C Zero: 5
episodi, proiettati durante l’in-
contro, che raccontano l’epati-
te C dal punto di vista dei pa-
zienti, attraverso la metafora
del viaggio, a bordo di un van
che attraversa l’Italia, dal-
l’Adriatico al Tirreno. Fino a
poco tempo fa infatti, l’epatite
C era considerata un tunnel
con poche vie d’uscita; oggi lo
scenario è cambiato e la malat-
tia può essere paragonata ad
un viaggio con un finale positi-
vo nellamaggior parte dei casi,
perché il virus Hcv può essere
eliminato.
«Le terapie per l’epatite da

virus Hcv sono migliorate in
modo clamoroso in questi ulti-
mi anni: attualmente le per-
centuali di guarigione che si
ottengono grazie ai nuovi far-

sta malattia consegnando dei
questionari a risposta multipla
che sono stati «corretti» in
tempo reale.
«Campagne educazionali

come Epatite C Zero – com-
menta Ivan Gardini, presiden-
te EpaC – sono importanti per-
ché ancora oggi ci sono perso-
ne che convivono con l’infezio-
ne e che non sono ancora
pienamente consapevoli del
fatto che si può guarire e che se
si recassero presso un centro
specializzato e autorizzato a
prescrivere i nuovi farmaci anti
Hcv, potrebbero ricevere una
diagnosi appropriata ed essere
messi in lista per una terapia.
Una terapia che potrebbe farli
guarire. Iniziative come questa

finalizzati a promuovere la
consapevolezza su prevenzio-
ne e diagnosi dell’epatite C,
sulle opportunità terapeutiche
e sull’importanza di trattare
ogni paziente con la terapia
più appropriata.
La terza regione, dopo il Pie-

monte e il Veneto, ad ospitare
l’iniziativa è stata la Campania.
Mercoledì 17 ottobre all’Hotel
Royal Continental, medici spe-
cialisti, rappresentanti dei pa-
zienti e delle istituzioni locali
si sono ritrovati per confron-
tarsi tra loro e con i cittadini e
fare chiarezza sull’epatite C,
fornire informazioni pratiche
e fare il punto sull’obiettivo
«zero epatite C» sul territorio
regionale. All’incontro hanno
partecipato come relatori Gio-
vanni Battista Gaeta (direttore
della divisioneMalattie infetti-
ve dell’Università della Campa-
nia “Luigi Vanvitelli”) e Massi-
miliano Conforti (vice presi-
dente EpaC Onlus). Gli esperti
hanno messo alla prova la co-
noscenza dei cittadini di que-

L’epatite C
un’infezione del
fegato causata
da un virus
denominato
Hcv oggi
curabile
in tutti i
pazienti.

La terapia
Oggi le percentuali
di guarigioni attraverso
i medicinali possono
superare il 98%

Ivan
Gardini
Presidente
EpaC onlus,
associazione
che si occupa di
malati con Hcv

di Raffaele Nespoli

Giovanni
Battista Gaeta
Direttore
malattie
infettive
dell’Università
«Vanvitelli»
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L’urologia

S i stima che circa 5 milioni di
italiani, in maggioranza don-
ne, soffrano di incontinenza.
Ma potrebbe essere un nume-

ro sottostimato. Spesso è ancora un
tabù parlarne persino con il proprio
medico. Invece è molto importante
perché l’incontinenza spesso peggio-
ra nel tempo. A spiegarlo è Pasquale
Ditonno, direttore di Urologia dell’
Azienda Ospedaliera Policlinico Con-
sorziale di Bari.
Qual è la situazione al Sud?
«È difficile avere dati epidemiolo-

gici precisi, ma la distribuzione è ab-
bastanza equivalente nelle varie re-
gioni. L’incontinenza riguarda molto
spesso donne in età post menopausa-
le. Inoltre con l’avanzare dell’età e l’al-
lungamento della vita, questi proble-
mi tendono ad allargarsi».
Quali sono i fattori determinanti?
«Nelle donne la gravidanza e il par-

to pongono sotto stress il sistemamu-
scolo tendineo che sostiene gli organi
pelvici, per cui può sorgere un’incon-
tinenza da sforzo che è la più frequen-
te ed è data da un indebolimento del-
lo sfintere uretrale o dei muscoli del
pavimento pelvico che impediscono
le perdite. Quando si esegue uno sfor-
zo si ha una perdita involontaria di
urine. Oltre all’incontinenza da sforzo
esiste poi l’incontinenza da urgenza,

L’incontinenza non è più un tabù
InItaliacirca5milioni, inmaggioranzadonne,soffronodiquestofastidiosoinconveniente
Nelleformelievilacuraconsisteinpiccoliaccorgimentinellostiledivitaenellafisioterapia

legata a un’iperattività della vescica.
La vescica, infatti, è un organo sotto
stretto controllo del sistema nervoso:
essa si contrae per svuotarsi solo
quando noi decidiamo che questo av-
venga. Quando questo sistema di re-
golazione viene meno, si verificano
delle contrazioni involontarie duran-
te la sua fase di riempimento».
L’incontinenza è ancora un tabù?
«Se in passato sembrava quasi un

fatto naturale che una donna arrivata
a una certa età dovessemettere il pan-
nolino, oggi per fortuna non è così.
Grazie al vostro lavoro di sensibilizza-
zione ed informazione ed ai gruppi di
sostegno avviene molto più spesso
che persone con incontinenza si rivol-
gano all’urologo».
C’è abbastanza informazione su

questo tema?
«Sicuramente di più rispetto a pri-

ma ma ancora non abbastanza. Le
persone che soffrono di incontinenza
e arrivano dal medico sono solo la
punta dell’iceberg».
In molti casi subentra la vergo-

gna?
«Sì ed è un peccato perché molte

forme lievi di incontinenza non ne-
cessitano di trattamenti chirurgici,
ma di piccoli accorgimenti nello stile
di vita e una fisioterapia dedicata al
potenziamento dei muscoli del pavi-
mento pelvico che aiuta molto nelle
forme d’incontinenza da stress. Inol-
tre, per le forme di incontinenza da

urgenza, esistono farmaci per regola-
re l’attività della vescica. In alternati-
va, nei casi più gravi, ci sono una serie
di altre procedure mininvasive. Nella
nostra clinica effettuiamo, per esem-
pio, un’infiltrazione di tossina botuli-
nica che serve a bloccare quelle forme
molto gravi d’incontinenza da urgen-
za. Il nostro centro è tra i pochi in Ita-
lia ad effettuare questo tipo di tratta-
mento senza il bisogno di andare in
sala operatoria, ma utilizza strumenti
endoscopici flessibili e indolore. Poi
vi è anche la neuromodulazione sa-
crale, anche essa una procedura in
day hospital, impiegabile sia per pro-
blemi di incontinenza da urgenza che
per la ritenzione urinaria. Si può fare
molto, l’importante e esporre il pro-
blema al medico di base che ha il
compito di indirizzare la paziente ai
centri per la cura dell’incontinenza».
Quale è l’iter da seguire?
«Il primo passo è l’anamnesi: capi-

re di che tipo di incontinenza si tratta.
Successivamente possono essere ri-
chiesti degli esami più approfonditi,
come ecografia e pap-test per identi-
ficare bene il problema ed escludere
patologie più gravi».
Cosa si può fare in termini di pre-

venzione?
«Seguire uno stile di vita sano. Sta-

re attenti a non aumentare di peso.
Fare un’attività fisica, anchemoderata
e combattere la stitichezza».
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Pasquale
Ditonno
Direttore
di Urologia
dell’Azienda
Ospedaliera
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di Bari

Si è celebrata sabato 20 ottobre la ricorrenza dei
cinquant’anni dall’inaugurazione dell’ospedale
evangelico Betania di Napoli. Oggi, quella che per
25 anni è stata “Villa Betania”, è infatti un ospedale
generale di zona, inserito nel Sistema Sanitario
Nazionale, equipollente ad una struttura pubblica
per finalità, organizzazione e qualità. Opera
evangelica, appartenente alle chiese protestanti
napoletane (Apostolica, Avventista, Battista,
Esercito della Salvezza, Luterana, Metodista e

Valdese) ha fatto della solidarietà il suo tratto
caratteristico. Ogni anno offre ben cinquantamila
prestazioni di pronto soccorso, ricovera e cura ad
oltre 15 mila pazienti e vi nascono 2.200 bambini.
«I 50 anni del nostro ospedale sono una
dimostrazione concreta che si può fare sanità
solidale e sostenibile al tempo stesso», sottolinea
con evidente orgoglio il presidente della
fondazione evangelica Betania e dell’ospedale
Luciano Cirica.

L’anniversario
Evangelici,
l’ospedale Betania
festeggia 50 anni

di Sofia Gorgoni
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