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Superare le fragilità
Serve una nuova politica dalla parte dei malati

alle pagine 2 e 3 Cacace

L’editoriale

Essere pazienti oggi
Tutela della salute
senza distinzioni

di Marco Trabucco Aurilio

C’ è un Natale che è meno luminoso,
gioioso e colorato, è il Natale delle
persone che soffrono. È il Natale di
chi vive, momentaneamente oppu-

re in modo permanente, la condizione di pa-
ziente. Essere pazienti vuol dire far parte de-
gli oltre 24 milioni di persone affetti da una
patologia cronica di cui 12,5milioni affetti da
multi-cronicità.
Essere pazienti vuol dire essere uno dei 2

milioni di persone affette da una malattia ra-
ra di cui il 70 per cento costituito da bambini
in età pediatrica.
Vuol dire essere uno degli oltre 3 milioni e

300mila persone che dichiarano di essere af-
fette da diabete.
Essere un bambino con diabete in Italia

vuol dire far parte di una popolazione di oltre
25.000 bambini.
Essere un paziente in Italia vuol dire essere

uno di quei 7.300 uomini e 6.700 donne a cui
viene fatta ogni anno una diagnosi di mela-
noma .
Essere fragile in Italia vuol dire appartene-

re agli oltre 3 milioni e 100mila persone che
convivono con una disabilità.
Essere fragile vuol dire essere una delle

473.000 persone che quest’anno non hanno
potuto acquistare i farmaci di cui avevano bi-
sogno per sé o per la propria famiglia per ra-
gioni economiche.
Ma essere pazienti oggi in Italia vuol dire

anche poter contare sugli oltre 2milioni di
professionisti sanitari afferenti al nostro si-
stema sanitario nazionale, che, se pur tra di-
verse difficoltà, continuano a tutelare quoti-
dianamente la nostra salute. .
Essere pazienti vuol dire poter contare sul-

le centinaia dimigliaia di famiglie e di caregi-
vers che, sebbene poco tutelate emolto spes-
so addirittura ignorate, si prendono cura di
noi ininterrottamente.
Essere pazienti vuol dire incrociare gli

sguardi di Federica , Chiara , Andrea e dei
tanti bambini che fiduciosamente vengono
assistiti e tante volte guariti nei reparti di On-
cologia pediatrica Italiani.
Essere pazienti in Italia, non dimentichia-

mocelomai, vuol dire vivere in uno dei pochi
Paesi che tutela la salute come uno dei cardi-
ni della nostra costituzione: la salute di tutti i
cittadini da Nord a Sud e da Sud a Nord senza
nessuna distinzione.
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In Italia sono oltre 3 milioni le persone con disabilità
Il tema al centro dell’evento organizzato dal network PreSa
per fare il punto sulle risposte della sanità pubblica
ai bisogni di quanti meritano una centralità assistenziale

«Fragili» ora più forti
con una medicina
al servizio del paziente

«L a salute non ana-
lizza se stessa e
neppure si guar-
da allo specchio.

Solo noi malati sappiamo
qualche cosa di noi stessi».
Parole che fanno pensare
quelle di Italo Svevo in La co-
scienza di Zeno. Parole che
indicano forse più di ogni al-
tra cosa quanto la centralità
assoluta del paziente sia la
strada da cercare per un wel-
fare giusto emigliore. Unwel-
fare che sia «dalla parte dei
fragili». E non a caso è stato
proprio questo il tema di un
evento organizza to da l
Network PreSa a Roma che ha
riunito a Roma, a Palazzo We-
dekind, medici e pazienti,
scienziati, politici e associa-
zioni per ridefinire quale sia il
ruolo del paziente tra Assi-
stenza, Innovazione Terapeu-
tica e Welfare. Il tutto parten-
do dai numeri e facendo il
punto sulla “fragilità” in Italia.
Sarà interessante notare

dunque che sono circa 3 mi-
lioni e 100mila le persone con
disabilità, ossia circa il 5,2%
dell’intera popolazione. Tra
gli over75 sono 1milione e
mezzo i disabili e 990mila di
questi sono donne. Diagnosi
precoci e trattamenti all’avan-
guardia nei tempi più stretti
possibili sono vitali. D’altron-
de parafrasando Florence Ni-
ghtingale sembra che siano
l’apprensione, l’incertezza e la
paura delle novità e le aspet-
tative disattese la “cura peg-
giore” per i pazienti. Lo con-
ferma un recente studio con-
dotto dal Ceis-EEHTA della fa-
c o l t à d i E c o n o m i a
dell’Università di Roma Tor
Vergata, in collaborazione con
diverse associazioni di pa-
zienti che si è concentrato su
«I bisogni dei pazienti croni-
ci» e che ha verificato quanto
il Servizio Sanitario Nazionale
sia in grado di intercettare le
reali esigenze degli ammalati
e dei loro familiari e i cui dati
sono stati resi noti proprio dal
direttore del Ceis-EEHTA,
Francesco Saverio Mennini.
Ebbene nell’indagine che

ha coinvolto oltre 1130 parte-
cipanti si è visto come la pre-
occupazione primaria risieda
nei ritardi nella diagnosi e
nella presa in carico dei pa-
zienti che va migliorata se-
condo 7 persone su 10. Con la
consapevolezza di quanto una

intervistati, mentre il 60% tro-
va a dir poco migliorabile il
coinvolgimento del paziente
riguardo alla programmazio-
ne degli esami.
Intanto circa il 65% degli in-

tervistati ritiene che la pro-
pria patologia sia conosciuta

e considerata da parte degli
operatori socio sanitari con
cui si è confrontato e più del
60% degli intervistati reputa
congruo, e valuta positiva-
mente, il tempo che lo specia-
lista di riferimento per la sua
patologia dedica per il con-

di Paola Cacace

Il focus

fronto durante le visite. Anco-
ra, circa il 60% ritiene di esse-
re stato informato corretta-
mente rispetto alla sua pato-
logia, ai trattamenti ed al
decorso.
«La quadra è fare il modo

che il paziente non sia sem-
plicemente al centro del siste-
ma bensì al tavolo. Al tavolo
decisionale e del confronto.
Questo è il modo per arrivare
a una sanità migliore - com-
menta Mario Alberto Batta-
glia, presidente Fondazione
Italiana Sclerosi Multipla - Ed
è in effetti questa la cosa più
importante. Oggi c’è una vera
e propria scienza del contri-
buto del paziente alle scelte di
sanità pubblica e alle scelte
che vanno fatte. Pensiamo al-
l’importanza che hanno i pa-
zienti nel definire come cam-
bia la realtà della loromalattia
in funzione di una determina-
ta malattia. Non ci si accon-
tenta più di quello che il me-
dico può verificare una volta
l’anno o poco più ma quello
che riportano gli ammalati
per averlo sperimentato sul
loro corpo. E tutto ciò si af-
fianca alla possibilità di parte-

diagnosi tardiva possa com-
promettere l’esito di ogni cura
e, in generale, la qualità della
vita del paziente stesso.
Nello specifico la presa in

carico da parte del Servizio
Sanitario è considerata nega-
tivamente da circa il 70% degli

La cura
Oggi non
si bada
più al
sintomo,
al male
ma al
paziente
a 360°

Mario
Alberto
Battaglia
Presidente
Fondazione
Italiana
Sclerosi
Multipla
dal 1986
ad oggi
e medico

Giovanna
Niero
Presidente
di A.I.Ma.Me,
l’associazione
italiana
malati
di melanoma
e laureata
in Storia
dell’Arte

L’Ego-Hub
Fonte: «I bisogni dei pazienti cronici» , ricerca condotta dal CEIS-EEHTA (Economic Evaluation and HTA) della Facoltà di Economia dell'Università
di Roma Tor Vergata su un campione di 1.130 partecipanti provenienti dal Lazio, Lombardia, Campania, Liguria, Emilia Romagna, Umbria, Puglia, Basilicata e Sicilia

Il punto sulla disabilità

I bisogni dei pazienti cronici

7 pazienti su 10 ritengano
che il sistema sanitario
debba essere migliorato

5,2%
della popolazione
italiana

le persone
con disabilità

3.100.000
gli ultra-settantacinquenni
in condizione di disabilità

1.500.000
990.000
sono donne

65% degli intervistati
ritiene che la propria patologia
sia conosciuta e considerata
da parte degli operatori socio-sanitari
con cui è stato in contatto

60% reputa congruo,
e valuta positivamente,
il tempo dedicatogli
dallo specialista di riferimento
per la sua patologia

70%
valuta negativamente
la presa in carico
da parte del Servizio Sanitario

60% ritiene che andrebbe
ampliato il coinvolgimento
del paziente per quanto
riguarda la programmazione
degli esami

ritiene di esser stato informato correttamente
rispetto alla sua patologia, al suo decorso
e agli eventuali trattamenti disponibili

80% partecipa al mondo
del lavoro nelle fasi
iniziali di una malattia
come la Sclerosi Multipla

10% partecipa al mondo
del lavoro negli stati
più avanzati di disabilità

60%
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«D a medico mi
viene sponta-
neo definire
fragile chiun-

que stia male, per qualunque
tipo di patologia. Credo che
la nostra attenzione debba
essere concentrata sullo
spronare tutte le Regioni ad
attuare i piani che sono por-
tati avanti dal Ministero, mo-
nitorando i risultati e otti-
mizzando quanto più è pos-
sibile il sistema. Migliorando
ciò che deve essere migliora-
to e focalizzandoci sullo sco-
po ultimo: aiutare i pazien-
ti». Così il senatore Pierpaolo
Sileri, che dallo scorso 16 set-
tembre è viceministro della
Salute dell’attuale Governo
Conte, classe 1972, laureato
lui stesso in Medicina e Chi-
rurgia e specialista in Chirur-
gia dell’Apparato digerente
parla del ruolo del welfare
per «stare dalla parte dei fra-
gili».
Quali sono a suo avviso le

te deve trovare la giusta ri-
sposta alle proprie necessità.
Non possiamo pensare a un
futuro servizio sanitario se si
pensa solo alla cura dellama-
lattia».
In che senso?
«Si deve pensare alla cura

della persona, ampliando
l’assistenza nel cosiddetto
senso socio-sanitario. Dob-
biamo assistere il cittadino, e
non necessariamente solo
l’ammalato ma anche la fa-
miglia che va sostenuta, sia
economicamente che psico-
logicamente, e aiutata nel-
l’intero percorso assistenzia-
le. C’è chi è esperto perché ha
studiato medicina e chi pur-
troppo perché è stato co-
stretto a vivere sulla sua pelle
o di quella di una persona
amata la malattia. Ecco que-
sto ultimo tipo di esperti de-
vono stare allo stesso tavolo
degli studiosi e spingere il
decisore a fare la scelta giu-
sta. Una scelta che deve esse-
re sempre dettata dal buon
senso e dalla capacità di ri-
solvere in tempi brevi i pro-
blemi».

P. C.
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cipare attivamente alla vita
del nostro sistema sanitario.
Fondamentale per spingere
verso un costante migliora-
mento delle condizioni di chi
sta male e allo stesso tempo
aprire la strada a soluzioni di
problemi Una finestra per il
futuro importante».
Un futuro che riguarda tan-

te persone, numeri allamano.
«Con una media di una dia-
gnosi ogni 3 ore e 3400 nuovi
casi all’anno - continua Batta-
glia - sono circa 122 mila le
persone con sclerosi multipla
in Italia per un costo sociale di
oltre 5miliardi di euro. E vi di-
rò di più. La diagnosi precoce
fa la differenza. Oggi i farmaci
innovativi consentono di ral-
lentare la malattia e la pro-
gressione della disabilità ma
restamolto da fare. Soprattut-
to per quanto riguarda i bam-
bini e i ragazzi, visto che il 10%
degli ammalati ha meno di 18
anni; e per le forme progressi-
ve che necessitano di rispo-
ste. Risposte che non ci sareb-
bero forse senza l’impegno
delle associazioni che finan-
ziano e promuovono la ricer-
ca e una migliore assistenza».

«Le Regioni attuino i piani ministeriali»
Sileri: «Dalla diagnosi fino ai controlli tutti vanno trattati allo stesso modo»

Associazioni dunque che in
qualche modo si fanno carico
di esser la voce dei pazienti e
delle famiglie. Con la cogni-
zione di quanto la fragilità
spesso non riguardi anche le
persone a loro care, gli opera-
tori-sanitari e i caregiver. Si-
stema di sostegno che va aiu-
tato con servizi mirati, inte-
grati e personalizzati.
«E fortunatamente le cose

stanno cambiando infatti non
si pensa più solo al sintomo,
alla patologia bensì al pazien-
te a 360° - dice Giovanna Nie-
ro, presidente di A.I.Ma.Me,
l’associazione italiana malati
di melanoma - È evidente che
la visione è a dir poco cambia-
ta, anche per una sensibilità
nei confronti dell’essere uma-
no, e questo è un gran vantag-
gio per chi sta male che oltre
al dover lottare con tutte le
sue forze contro la sua malat-
tia prima rischiava di sentirsi
persino de-umanizzato. Ecco,
in questo il ruolo delle asso-
ciazioni può essere determi-
nante. Associazioni che spes-
so, come nel nostro caso, è
composta da persone che
hanno vissuto in prima perso-

na quello che sta provando
l’ammalato».
Come d’altronde la stessa

presidente Niero che conti-
nua: «Le cose stanno cam-
biandoma il nostro compito è
garantire un livello di cura
che non abbia disparità, so-
ciali o geografiche che siano
da Nord a Sud, dalle grandi
città ai piccoli centri e così via.
In questo senso è indispensa-
bile la multidisciplinarietà
che vede il paziente al centro
di un lavoro di squadra di una
serie di clinici. Vi faccio un
esempio a me vicino. Pensate
a un ammalato di un melano-
ma, oppure uno spinalioma,
o di un tumore della pelle di
altro tipo. Non sarà seguito
più solo da un oncologo, ma
da un dietologo che lo aiuterà
indicandogli magari cibi
adiuvanti a determinate tera-
pie, o lo psicologo. Un aiuto
importante per gli ammalati e
anche per le persone a loro
care. È stato fatto un grande
passo in avanti e oggi final-
mente il fragile è più forte
grazie a unamedicina che è al
servizio del paziente».
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priorità? Le prime cose che
è necessario migliorare?
«Prima di ogni altra cosa

c’è il piano per la cronicità
perché si tratta di un numero
di cittadini molto alto. Oggi
sono tantissime infatti le
persone che diventano sem-
pre più anziane e quindi por-
tatrici di un numero sempre
più alto di patologie ed è pro-
prio lì che vanno convogliate
tutte le nostre energie. Ma
sono tante anche le questioni
sul tavolo che nella giornata
organizzata dal network Pre-
Sa, prevenzione e Salute, so-
no state al centro del dibatti-
to. Giustamente penso alle
malattie rare, a patologie be-
nigne e maligne. Ecco a que-
sto proposito il Servizio Sani-
tario Nazionale funziona,
perché offre comunque assi-
stenza a tutti. Ma in maniera
disomogenea. Ed è questo
che deve essere il nostro go-
al, l’obiettivo da centrare sen-
za frapporre alcun indugio.

tà, quelle più grandi e servite
e quelle più piccole, in tutti i
quartieri dei nostri comuni,
in ogni angolo d’Italia, abbia-
no a disposizione unmedesi-
mo percorso diagnostico te-
rapeutico eccellente. Dalla
diagnosi al trattamento, fino
ai controlli successivi. Tutto
deve essere coeso e il pazien-

Nei disegni
di Daniela
Pergreffi,
anche in
prima pagina
il tema
della fragilità

Togliere quelle disomoge-
neità e far sì che il Nord e il
Sud del Paese siano davvero
uniti».
Senza fare più differenze

tra aree più o meno ricche
dunque?
«La sfida da cogliere è pro-

prio questa: fare inmodo che
tutti i pazienti, in tutte le cit-

Disagi
Un disabile
alle prese
con i problemi
di tutti i giorni

Pierpaolo
Sileri
Senatore,
dallo scorso
16 settembre
è viceministro
della Salute
dell’attuale
Governo
Conte
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L’evento/1

«I fragili sono quelli
che pur t roppo
hanno difficoltà di
ogni altro a esser

ascoltati, a essere curati. So-
no quelle fasce della popola-
zione che, purtroppo, spesso
arrivano troppo tardi a una
diagnosi e decidono di chie-
dere aiuto al proprio medico
solo quando la situazione è
peggiorata irrimediabilmen-
te. Proprio per questo sono
quelle persone a cui prestare
maggiore attenzione, a cui
porgere una mano». Così la
professoressa Gabriella Fab-
brocini, direttore della Clini-
ca Dermatologica dell’Uni-
versità di Napoli Federico II,
parla delle fragilità. Fragilità
protagoniste dei premi Presa
2019 che sono stati conse-
gnati in una giornata specia-
le tenutasi a Roma il 10 di-
cembre scorso. Premi che
hanno visto tra i premiati an-
che Antonio Tessitore, auto-
re di due libri che parlano
della sua esperienza di mala-
to di Sla; il giornalista del
Corriere della Sera Gian An-
tonio Stella; Gianluca Nico-
letti, scrittore e presidente di
Insettopia Onlus, e padre di
Tommy ragazzo autistico,
per l’ideazione del progetto
di inclusione lavorativa Auti-
stici e giardinieri; le giovanili
calcio dell’Inter; Giovanni
Antonio Zappatore, fondato-
re di BionitLabs, startup di
Lecce che ha creato Adam’s
Hand, protesi di mano “bio-
nica”; Massimo Picconi, in
quanto coordinatore genera-
le medico legale Inps; e ulti-
mo ma non meno importan-
te la Fondazione Alberto Sor-
di per il sostegno alla ricerca
e l’attenzione ai bisogni delle
persone anziane con azioni
concrete e obiettivi impor-
tanti e la stessa Fabbrocini

per aver promosso su tutto il
territorio campano molte
iniziative e campagne di sen-
sibilizzazione e prevenzione
sui tumori cutanei e i mela-
nomi. Campagne tra cui, una
delle più recenti ha visto nel
corso di tutto il 2019 la pro-
fessoressa e un team di me-
dici in giro in un camper at-
trezzato con le più moderne
e innovative tecnologie digi-
tali per la diagnosi precoce
dei tumori delle pelle.
Una campagna speciale

durata circa un anno emezzo
che ha coinvolto 12 piazze

della provincia napoletana,
isole comprese, intercettan-
do una grande quantità di
pazienti in visite, screening
gratuiti sia per residenti che
turisti oltre alla distribuzio-
ne di materiale informativo
sugli eventuali fattori di ri-
schio e la prevenzione.
«La scelta dei camper -

racconta Fabbrocini - è stata
proprio legata alla necessità
di andare incontro ai pazien-
ti con la consapevolezza che
spesso le persone non si cu-
rano, sia per problemi di pra-
ticità, di poca attenzione e a

volte anche per problemi
economici. Ad esempio buo-
na parte delle persone che
abbiamo incontrato in que-
sta avventura ha effettiva-
mente dichiarato che non
aveva mai effettuato prima
un controllo dei nevi. Una
cosa indolore, rapida, poco
invasiva ma che può fare la
differenza nella diagnosi
precoce del melanoma e di
altri tumori della pelle».
Tante le persone che han-

no scoperto problemi tra
melanomi e altre malattie
della pelle, tutti però ai pri-
missimi stadi. «La cosa che
ci ha colpito è stato notare la
felicità delle persone - con-

clude Fabbrocini - nel vedere
vicino a loro i medici a cui
chiedere informazioni. Un
progetto che, tra l’altro, ci ha
spinto a voler fare ancora di
più. Infatti c’è in cantiere per
il 2020 un nuovo progetto
che ci vedrà in piazza per es-
ser vicini a determinate co-
munità, come quelle degli
anziani, quelle dei senza tet-
to. Questo perché è fonda-
mentale essere attenti a chi
ha più bisogno. Perché spes-
so è proprio chi ha bisogno
di aiuto a non sapere come
chiedere aiuto. Ecco, riuscire
a intercettare questa doppia
necessità, questa richiesta
d’aiuto non espressa, silen-
ziosa, è una doppia vittoria.
Una vittoria che fa bene un
po’ a tutti noi».
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Dalla parte di chi non sta bene
Tutti i premiati di Presa 2019
Una giornata speciale all’insegna della condivisione e della solidarietà
Sul palco tra gli insigniti del riconoscimento anche Gabriella Fabbrocini

«Valori di amicizia e tolleranza? Sono nel calcio»
Vilella (giovanili dell’Inter): «Il pallone è una terapia: fa accettare ogni diversità»

«I l calcio è lo sport na-
zionale, quello più
praticato e anche il più

visto. È dunque un veicolo in-
credibile per far accettare le
diversità, e dare quello sprint,
quella forza specialmente a
quei ragazzi che hanno qual-
che tipo di difficoltà, sia essa
fisica, o sociale, facendoli
sentire parte di un qualcosa di
bello. Bello come può essere
solo lo sport».
A parlare è Nicola Vilella

che ai premi Presa 2019 ha
rappresentato il settore giova-
nile del Calcio Inter a cui è an-
dato il riconoscimento a testi-
monianza dell’impegno della
società che promuove nume-
rose attività a valenza sociale

di inclusione e supporto dei
bambini e giovani con proble-
mi sociali e sanitari.
«Il nostro motto? – conti-

nua Vilella - È il pallone come
terapia. In unamiriade dimo-
di diversi. Tra i vari progetti
che vedono protagonista l’In-
ter ad esempio c’è la Football
Therapy che prevede uno sky-
box riservato al Meazza per
accogliere i bimbi e i ragazzi
in cura oncologica ad esem-
pio. Obiettivo simile ha la
Winners Cup, torneo di calcio
che vuole far vivere ai ragazzi
un’occasione di incontro spe-
ciale, attraverso il calcio, so-
stenuti dal club». Tra visite
agli ospedali pediatrici e l’ac-
coglienza allo stadio di asso-

ciazioni che si occupano sia di
ragazzi e adulti diversamente
abili che di giovani in difficol-
tà questi sono solo alcuni dei
modi in cui l’Inter è impegna-
to. «Ad esempio, all’interno
del progetto Inter in the Com-

Nuove risorse e abolizione del superticket
Il «patto sulla salute» lanciato dal premier Conte
Un “Patto sulla Salute” da qui al 2023. È l’idea lanciata dal
premier Giuseppe Conte durante la conferenza stampa sui
suoi primi 100 giorni di Governo per quanto riguarda la
Sanità in cui erano presenti anche il ministro della Salute
Roberto Speranza, il viceministro Pierpaolo Sileri e la
sottosegretaria Sandra Zampa. Più fondi per la Sanità,
abolizione del superticket, stabilizzazione di oltre 30mila

precari tra medici, infermieri e ricercatori, innalzamento del
tetto di spesa per le assunzioni. Un programma che ha
puntato su un piano “ricostituente” i cui primi risultati sono
stati già raccolti a partire dall’aumento di risorse per il
Servizio sanitario nazionale, con 2 miliardi sul Fondo sanitario
per il 2020; i 2 miliardi stanziati per l’edilizia sanitaria e 235
milioni per nuovi strumenti diagnostici ai medici di famiglia.

❞La necessità inespressa
Intercettare la richiesta
silenziosa di attenzione
da quanti hanno bisogno
è una vittoria che fa bene

Sul palco
Gabriella
Fabbrocini
con Rosanna
Lambertucci
e Marco
Trabucco Aurilio

❞La diagnosi precoce
Nel 2020 in programma
unnuovo progetto
di prevenzione in piazza
per aiutare i più deboli

munity, c’è Appiano Day che
prevede durante l’anno delle
giornate esclusive dedicate ai
tifosi speciali, persone diver-
samente abili o ammalate,
che possono assistere agli al-
lenamenti della prima squa-
dra. In realtà che siano le gio-
vanili o meno l’importante è
proprio portare avanti l’impe-
gno nella comunità».
Comunità intimamente le-

gata alla società in una sorta
di circolo virtuoso. «Si tratta
di fare rete, o squadra se così
vogliamo dire. Grazie ai valori
sani intrinsechi nel calcio. I
valori veri e più belli che ci
possano essere: l’importanza
della passione, dell’onestà,
della concretezza, del rispet-

to. Dell’impegno. Lo sport è
simbolo di forza. Ma non par-
lo di quella fisica ma di quella
che vede gli atleti impegnarsi
ad attraversare determinati
ostacoli. Ecco, è un po’ questo
il messaggio che i nostri ra-
gazzi portano quando incon-
trano bambini e ragazzi, o an-
che adulti, disabili. Il messag-
gio che le fragilità si possono
combattere, lottando, insie-
me e facendo gioco di squa-
dra. L’importante è non esser
mai soli». Solitudine sconfitta
proprio dalle enorme poten-
zialità di integrazione date
dallo sport. «Il calcio - conclu-
de Vilella – è il mezzo ideale
per fare cultura, sensibilizza-
re le persone e aiutarle ad
aprire la mente, ad accettare
le diversità e pensare agli altri.
Un po’ come si pensa ai propri
compagni di squadra quando
si gioca insieme».

M. A.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’evento/2

«L a cosa fonda-
mentale è rac-
contare le storie.
Storie di fragilità,

di disabilità, che spesso non
sono conosciute, o dimenti-
cate». A parlare è Gian Anto-
nio Stella, giornalista e scrit-
tore che ha ricevuto il premio
Presa 2019 in particolare per
l’attento racconto del suo
nuovo libro Diversi. La lunga
battaglia dei disabili per cam-
biare la storia, edito da Solfe-
rino, in cui ha raccontato la
storia della disabilità fatta di
errori e spesso orrori, incubi
religiosi, pregiudizi. Un rac-
conto fatto attraverso le storie
di persone che hanno subito
di tutto ma hanno resistito fi-
no a riuscire a cambiare il
mondo. Uomini come Ste-

phen Hawking che alla fine
della sua vita poteva solo
muovere la palpebra dell’oc-
chio destro ma che ha con-
dotto una vita straordinaria; o
“giganti nani” come Antonio
Gramsci, e poliomielitici che
sono stati eletti più volte alla
Casa Bianca come Franklin D.
Roosevelt. «Quando si parla
di disabilità mi viene in men-
te spesso il mito di Efesto, fi-
glio di Zeus ed Hera, nato con
una gamba storta e per questo
buttato giù dall’Olimpo. Ep-
pure Efesto poi sarà l’unico
dio che lavora. Tutti gli altri
no. Lui sì. Quasi a simboleg-
giare la straordinaria forza di
tutti i disabili».
Nel suo libro si concentra

sulle disabilità. Ma quanto è
difficile raccontarle?

Stella: «Politici distratti
sui problemi dei disabili
Serve più impegno»
Il giornalista: «La sensibilità prescinde
da dinamiche di mercato. E non fa ascolti»

«La Sla? Per me è una terribile compagna
Ma cerco di prendere da lei solo il meglio»
Antonio Tessitore premiato da PreSa: «È una battaglia sempre viva, non è possibile arrendersi»

L a paragona a una don-
na, un’amante, una
compagna. Una terribi-
le compagna. «C’è una

sola differenza. Le donne ti
fanno soffrire quando ti la-
sciano. A me la Sla ha comin-
ciato a cambiarmi quando ha
deciso di restare con me, e di
rimanere con me tutta la vita,
finche morte non ci separi».
Con queste parole l’indo-

mabile guerriero Antonio
Tessitore ha accettato il pre-
mio attribuitogli da Presa a
ulteriore testimonianza della
sua forza, del suo coraggio e
dell’impegno profuso negli
anni per far conoscere biso-
gni e diritti dei malati di Sla, a
partire dal territorio caserta-
no e campano che gli sono
propri. Eppure proprio la
Sclerosi Laterale Amiotrofica
è la malattia neuro-degenera-
tiva che non l’ha mai visto ar-
rendersi sin dalla prima dia-
gnosi oltre 15 anni fa.
«È una battaglia sempre vi-

va – commenta Tessitore - sia
dal punto di vista politico che
economico. Non è possibile
arrendersi, fermarsi perché la
vita continua, sebbene si trat-
ti di una vita molto diversa da
quella che immaginavo di
avere quando ero un ragazzi-
no. Eppure se non si combat-
te, se non ci si impegna per
far qualcosa, non è vita. Sa-
rebbe come esser già morti».
E così Antonio combatte

anche grazie alla mente por-

tentosa di un uomo purtrop-
po imprigionato nel proprio
corpo. Mente che gli ha per-
messo di conseguire una lau-
rea triennale in Economia
aziendale con una tesi in di-
ritto tributario su «L’attività
di accertamento fiscale. Pre-
supposti e tipologie» che gli è
valso il 110 e lode. Una laurea
che però non è la fine di un
percorso visto che ora Tessi-
tore punta alla magistrale con
il sogno di avere ancora più
forza per continuare la lotta
per la difesa dei diritti deime-
no fortunati. Dei cosiddetti
fragili.
«Sclerosi perché le cellule

nervose si avvizziscono, late-
rale perchè colpisce la porzio-

di tutto con la complicità di
molti miei concittadini. Ho
avuto una vita molto intensa.
Sia prima che dopo il mio in-
contro con quella che defini-
sco stronza. Posso scrivere
tutte le definizioni di questo
mondo ma forse solo veden-
do il mio corpo praticamente
inerme su questa sedia voi
riuscite a intuire cosa signifi-
chi vivere con la Sla. Ecco per-
ché quando mi invitano a
eventi o convegni preferisco
essere presente in prima per-
sona. Perché il mio corpo più
di qualsiasi altra parola par-
la».
Non a caso è proprio que-

sto il titolo del primo libro di
Tessitore, Il mio corpo parla,

seguito poi da La mia vita
senza parole. «Il mio corpo
non parla solo in senso meta-
forico - ha proseguito Anto-
nio durante la premiazione -
la Sla mi permette ancora di
muovere gli occhi e quindi li
uso per scrivere quello che
voglio dire. In poche parole
parlo del mio corpo con il
mio corpo. Soggetto e ogget-
to della comunicazione. Non
a caso sono stato tra i primi in
Italia a usare il computer a
tracciamento oculare. Persi-
no prima di aver perso l’uso
della parola. In questi anni ho
aperto tanti fronti, ottenendo
tanti risultati non solo perme
ma per i tantissimi malati che
vivono in Campania. Le cifre
sono impressionanti. Ebbene
se molti di loro oggi possono
comunicare attraverso un
computer, forse lo devono un
poco anche a me e al mio la-
voro d interlocuzione con la
Regione Campania. Quando
nel 2004 mi fu comunicata la
diagnosi, che io chiamo sen-
tenza, non avrei mai immagi-
nato che sarei cambiato tanto.
A volte mi viene persino vo-
glia di ringraziarla questa
stronza, perché senza di lei
non sarei quello che sono.
Come quando la donna che
ami ti lascia. Ti fa soffrire, vor-
resti morire, ma poi ti rendi
conto che riesci a cambiare e
addirittura impari qualcosa
da quella esperienza e alla fi-
ne, dopo tanti anni, guardan-
doti indietro riesci a prendere
solo il meglio».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

s a r anno , in f a t t i , c i r ca
6milioni e mezzo di disabili,
non autosufficienti. Conside-
rate che oggi sono meno di
mezzo milione i posti dove
possono essere accolte e aiu-
tate queste persone D’altron-
de l’Italia diventa un Paese
sempre più anziano e gli an-
ziani diventano tutti non au-
tosufficienti».
Servirebbe che la politica

trovi delle misure che risol-
vano la questione?
«Purtroppo la politica non

sempre sembra accorgersi di
questo problema. Diciamoce-
lo, lo sanno benissimo, ma
prender di petto questo pro-
blema è difficile e purtroppo
spesso si preferisce rimanda-
re. D’altra parte quella di oggi
è una politica in cui si pensa il
martedì al mercoledì, il mer-
coledì al giovedì e il venerdì
sembra una data lontana. Por-
si il problemadi un italiano su
8 che sarà disabile, e avrà bi-
sogno di cure e assistenza è
una cosa probabilmente più
grande di certe testoline che
oggi governano il paese. Sia
chiaro, non parlo di destra o
sinistra, ma in generale l’at-
tenzione a questi problemi
non c’è. O non ce n’è abba-
stanza. Ma se non si vuol sen-
tire è perché si vuole esser
sordi».

C. P.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

ce l’ha».
Lo scopo è accendere in

qualche modo un riflettore
su queste tematiche.
«Certo. Infatti spero che

serva, sia utile anche il lavoro
per cui ho ricevuto il premio
Presa. Dobbiamo dire che ri-
spetto al passato sono cam-
biati molto il concetto e la
percezione stessa della fragi-
lità. Ma a prescindere da tutto
si tratta di un argomento fon-
damentale, che riguarda tutti
noi. E non lo dimostrano solo
le storie ma i dati. Nel 2029 ci

«È sempre difficile raccon-
tare la fragilità e la disabilità.
Per occuparsene serve senza
dubbio una discreta sensibili-
tà. Una sensibilità che spesso
prescinde dalle dinamiche di
mercato. Infatti, non è un ar-
gomento che permette di ven-
dere molti libri. E allo stesso
modo non garantisce tanti
ascolti in tv. Ma soprattutto
raccontare queste storie ri-
chiede un impegno e una de-
dizione importanti, soprat-
tutto quando si vuol provare a
dar la voce a chi non sempre

«Il diritto alla salute va tutelato ancora di più quando si
arriva al tratto finale della propria vita. Sono momenti
difficilissimi che coinvolgono la persona e la sua famiglia.
Per questo dobbiamo valorizzare gli hospice e la nostra
rete delle cure palliative». È quanto ha affermato il
ministro della Salute Roberto Speranza al workshop «Reti
e percorsi di cure palliative: Assistenza, formazione e
ricerca, evidenze dal progetto Demetra». «Il mio faro è
l’articolo 32 della Costituzione - ha detto - la Repubblica
tutela la salute come diritto fondamentale. Il nostro

obiettivo è avvicinare quei principi luminosi alla vita reale
delle persone. Rafforzare le cure palliative significa
garantire il diritto fondamentale alla salute agli individui e
alle famiglie nel momento in cui sono più fragili. Le risorse
che mettiamo sono il più straordinario investimento sulla
qualità della vita degli italiani». Il workshop è stato
l’occasione per un confronto sulle leve di cambiamento
nella gestione dei percorsi di cura dei malati in condizioni
di cronicità complesse e avanzate: innovazione
organizzativa, ricerca, formazione e informazione.

Il ministro
«Cure palliative
e hospice
da valorizzare»

Sguardi
Oggi uso
gli occhi,
li muovo
per
scrivere
ciò che
voglio dire

ne laterale del midollo, amio-
trofica perché porta la perdita
del trofismo muscolare - ha
continuato Tessitore parlan-
do attraverso la voce del suo
computer - a parte la predi-
sposizione genetica tra le
cause scatenanti della Sla ap-
pare pressoché certo ci sia la
concentrazione di sostanze
tossiche nel sangue. Ecco
questo mi ha fatto giungere
alla conclusione che mi sono
ammalato anche a causa dei
rifiuti tossici seppelliti nella
nostra terra. E non sono certo
l’unico a pensarlo. Vengo da
Villa Literno un paese triste-
mente noto come uno dei ver-
tici del triangolo della morte
dove la camorra ha seppellito

Antonio
Tessitore
Paziente
con Sla
da 15 anni,,
autore dei libri
«Il mio corpo
parla»
e «La mia vita
senza
parole»,
si è laureato
in Economia
aziendale
presso
l’Università
Telematica
Pegaso

di Carla Pappardelli

Gian Antonio
Stella
Scrittore
e giornalista,
firma apprezzata
del CorSera

Il libro
Racconto
storie
di persone
che, pur
subendo
di tutto,
resistono
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Il volontariato

Giovanni Mazzone si è impegnato al massimo in Africa al seguito di Medici Senza Frontiere
«È un’esperienza che consiglio agli specializzandi, qui si ha l’esatta percezione di questo lavoro»

«Io, chirurgo in missione nel Sudan»

«Q uando ero in mis-
sione nella Re-
pubblica Centroa-
fricana le pallot-

tole arrivavano anche dentro al-
l’ospedale. Ovviamente quando
si è in missione non mancano i
momenti difficili e nemmeno i
casi che non vanno bene. Inevita-
bilmente capitano pazienti che
non si possono curare. È anche
vero però che ci sono molte sod-
disfazioni. Perché essere lì signi-
fica aiutare quante più persone è
possibile. Si vedono cose che non
avrei mai immaginato di vedere
eppure quella di Medici Senza
Frontiere è un’esperienza che
consiglierei a tutti, a partire dagli
specializzandi, magari associati
con un anziano. È l’occasione, nel
nostro piccolo, di provare a fare
la differenza. E vi dirò, quando
sono in missione sento davvero
di essere un medico che si impe-
gna al massimo per il bene dei
pazienti». A parlare è Giovanni
Mazzone, chirurgo catanese di
Medici Senza Frontiere partito
prima in missione verso il Sud
Sudan nel 2017, poi andato in Re-
pubblica Centrafricana, e poi an-
cora in Malawi.
Comehamaturato la scelta di

partire conMsf?
«Sin da piccolo ho avuto la vo-

cazione della medicina e della

un esempio stupido all’apparen-
za ma serve forse per capire la di-
mensione di quanto dico: l’un-
ghia incarnita. Oggi si cura in un
qualsiasi ambulatorioma cosa si-
gnifica per chi fa chilometri ogni
giorno per andare a prendere
l’acqua necessaria all’esistenza?
Diventa un intervento pressoché
vitale che porta un grande bene-
ficio al paziente. E così ho deciso
di candidarmi come chirurgo
quindi dopo delle valutazioni so-
no stato considerato idoneo e so-
no partito di lì a poco in una pri-
ma missione. Direzione Sud Su-

dan, la nazione più giovane al
mondo dove da anni è in corso
un’orribile guerra civile che si sti-
ma abbia già provocato 300mila
vittime emilioni di sfollati e rifu-
giati».
Una situazione a dir poco dif-

ficile. Una bella sfida.
«Vi dirò che sono tornato a ca-

sa più entusiasta di prima del
mio lavoro con Msf, perché il
mondo che si trova in missione
dal punto di vistamedico, chirur-
gico e ospedaliero non ha nulla a
che fare con il nostro mondo. Ma
quello che è l’animo e la disponi-
bilità degli operatori umanitari
chiaramente è tutt’altra cosa ri-
spetto alla nostra routine quoti-
diana. Perché ci si ritrova a lavo-
rare spalla a spalla con tante per-
sone da tutto il mondo che han-
no in comune l’intenzione di fare
qualcosa di buono in queste zone
difficili. Un’intenzione condivisa
dagli operatori locali. E allo stes-
so tempo è diverso il nostro mo-
do di essere medici. La cosa biz-
zarra e bellissima è che per una
volta non è il cartellino amuovere
tutto. E all’improvviso scopri di
essere un chirurgo 24 ore su 24,
anche quando non stai lavoran-
do. È un altro mondo e lo si nota
dai pazienti».
In che senso?
«Hanno un’altra disponibilità

d’animo rispetto al paziente me-
dio dei Paesi cosiddetti evoluti.
Da noi le cure sono considerate

un diritto, come è giusto che sia,
ma questo fa in modo che nel
rapporto medico-paziente si di-
mentichi di dare la giusta atten-
zione al lato umano. Anche dal
punto di vista del paziente che da
noi spesso guarda al medico co-
me un macchinario che elargisce
cure. Non dimentico ad esempio
un uomo che avevo in cura in Sud
Sudan. Era molto grave ma aveva
riaperto gli occhi sorridendo alla
moglie e mormorandole qualco-
sa. Grazie agli interpreti abbiamo
saputo che le aveva detto di avere
fiducia in noi, vedeva che stava-
mo comunque provando ad aiu-
tarlo. Una cosa bellissima e com-
movente che, ammettiamolo,
non si vede molto spesso dalle
nostre parti».
Mi sembra di capire che a

cambiare non è solo il rapporto
medico-paziente.
«In effetti ci si ritrova ad avere

un altro tipo di relazione anche
con se stessi. Non si è un medico
che fa 20 cose diverse bensì 20
medici in uno. Non sei un tutto-
logo ma sei preparato, proprio
grazie a Msf, ad affrontare tutto
quello che può presentarsi nel
corso dellamissione: dall’ortope-
dia alla chirurgia toracica e addo-
minale e intracranica fino alla gi-
necologia. E l’unico chirurgo del-
la missione deve essere in grado
di fare tutto ciò per il bene dei pa-
zienti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In Europa fino al 9% delle famiglie
sarebbero troppo povere per coprire le
spese sanitarie. E’ l’allarme lanciato
dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità in occasione della Giornata
Mondiale dedicata alla copertura
sanitaria universale. Secondo i dati del
rapporto fino al 17% delle famiglie della
regione europea sperimenta spese
sanitarie di tasca propria che

compromettono l’acquisto di altri beni di
prima necessità, a partire dal cibo. In
particolare l’1% e il 9% delle famiglie
sono spinte alla povertà a causa di
acquisti soprattutto di farmaci. Il Paese
con la minore spesa ‘di tasca propria’ in
percentuale su quella sanitaria totale tra
quelli dell’Unione Europea sarebbe la
Francia, con il 10%, mentre l’Italia con il
23% è tra i peggiori.

L’allarme
Spese sanitarie
«di tasca propria»,
l’Italia è al top

Silvia
Mancini
Esperta
di salute
pubblica,
affari
umanitari,
epidemiologa,
e advocacy
officer
di Medici
Senza Frontiere

Msf,20annidalNobelelasfidacontinua
Ricorre anche il ventennale della Campagna per l’accesso ai farmaci essenziali
L’epidemiologa: «Molto si è fatto ma l’obiettivo sono le cure salvavita per tutti»

«V ent’anni di azioni,
battaglie e mobili-
tazioni per provare
a cambiare qualco-

sa e a rendere giustizia a un dirit-
to inderogabile dell’uomo, il di-
ritto alla salute, alla cura. Ven-
t’anni che condividono questa
sorta di compleanno con il Nobel
per la pace». Così Silvia Mancini,
epidemiologa diMsf commenta i
vent’anni dal Nobel per la pace e i
vent’anni di Campagna per l’ac-
cesso ai farmaci essenziali lan-
ciata da Medici Senza Frontiere
proprio nel 1999 per promuovere
l’accessibilità delle cure, stimola-
re la ricerca e lo sviluppo di tera-
pie innovative e abbattere le bar-
riere politiche, economiche e le-
gali che impediscono alle perso-
ne di ricevere i trattamenti di cui
hanno bisogno.
«A dire il vero non si tratta di

una coincidenza questo doppio
anniversario - continua Mancini
-Msf infatti, volle celebrare la vit-
toria del Nobel lanciando la
Campagna, dedicandovi l’impor-
to ottenuto per il Premio. Una
campagna che riaffermava una
delle massime difficoltà che in
quegli anni i nostri medici ri-
scontravano, proprio quando
l’Hiv era all’apice. C’era difficoltà
a curare i pazienti per il costo dei
farmaci o perché non esistevano
di fatto come in caso di malattie
trascurate come la leishmaniosi,

o la malattia del sonno, perché
poco interessanti per il mercato
farmaceutico». E proprio in con-
comitanza di questi 20 anni Msf
ha lanciato una nuova campagna
nel corso del 2019 il cui significa-
tivo claim è «Non chiediamomi-
ca la luna». «Ancora oggi ci sono

milioni di persone che muoiono
per malattie prevenibili e curabi-
li proprio per la difficoltà dell’ac-
cesso alle cure salvavita fonda-
mentali. Un problema che negli
ultimi anni tra l’altro sta diven-
tando globale colpendo anche
l’Europa e i Paesi più ricchi, visti i
costi sempre più elevati dei pro-
dotti di ultima generazione ne
stanno compromettendo la frui-
zione. Penso al Sofosbuvir, far-
maco per il trattamento dell’epa-
tite C, e a diverse terapie anti-tu-
morali».
Tante le sfide ancora sul cam-

po come quella che riguarda pol-
monite che resta la causa princi-
pale dimorte tra i bimbi al di sot-
to dei 5 anni, ma in questi 20 an-
ni ci sono stati diversi successi.
«Per esempio - racconta l’epide-
miologa diMsf - lo stesso Hiv-Ai-
ds è sicuramente emblematico.
Negli anni in cui la malattia re-
tro-virale immessa sul mercato
aveva costi elevatissimi con una
serie di azioni siamo arrivati a un
abbattimento del costo della te-
rapia retro-virale di prima linea.
Oppure penso alla malattia del
sonno. Ecco nel 2018 la Dndi ha

ottenuto un nuovo farmaco con-
tro questa malattia negletta.
Questo ovviamente non significa
che queste problematiche non
sono state risolte, e l’attenzione
deve esser sempre alta. Un’atten-
zione che deve esser collettiva vi-
sto che è nell’interesse di tutti
noi».
D’altronde come ricorda il

motto della campagna «l’accesso
alle cure per tutti non è fanta-
scienza».
«Ci sono alcune richieste basi-

lari - conclude Mancini - ci vuole
trasparenza sui prezzi elevati dei
farmaci certamente non deter-
minati solo dai costi della ricer-
ca, di sviluppo e produzione; allo
stesso modo si deve contrastare
l’abuso di brevetti che estendono
i monopoli delle aziende farma-
ceutiche, per farmaci che non
presentano effettive innovazioni;
e intanto vanno aiutati quei Paesi
che per esercitare il loro diritto di
accesso a farmaci a prezzi acces-
sibili sono in attesa di autorizza-
zione per produrre e ottenere
versioni economiche di farmaci
e vaccini salvavita. Ma queste so-
no solo alcune delle richieste ba-
silari. Di contro ci vorrebbe la
consapevolezza di tutti noi che
garantire a tutti l’accesso alle cu-
re non è beneficenza, bensì giu-
stizia».

P. C.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Paola Cacace

La campagna
«Non chiediamo mica la
luna» è il claim lanciato
per favorire terapie a tutti

chirurgia eppure una volta diven-
tato chirurgo e dopo aver asse-
condato questa vocazione mi so-
no reso conto che dalle nostre
parti quello che posso fare io lo
possono fare tanti altri medici. Il
nostro standard è su tutto il terri-
torio, tutto sommato abbastanza
omogeneo, e invece ci sono posti
dove anche la cosa più piccola
può fare la differenza e così ho
pensato: andiamo a metter in
pratica le poche cose che ho im-
parato di chirurgia dove c’è più
bisogno e dove può tornare più
utile e fare la differenza. Vi faccio

Giovanni
Mazzone
Chirurgo
catanese,
con Medici
Senza
Frontiere
in missione
nel Sud Sudan,
Repubblica
Centrafricana
e in Malawi
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A Natale in molti scel-
gono di condividere
la propria felicità con
gli altri, per questo

sono sempre di più ogni anno
le iniziative di solidarietà in
campo. Tuttavia, solidarietà
non vuol dire solo beneficen-
za, infatti, si può intendere
questo concetto come una più
generale attenzione per il
mondo che ci circonda e, di
conseguenza, verso i suoi abi-
tanti. Per questo, non si po-
tranno considerare neutre le
scelte che si fanno durante la
spesa per i giorni di festa.
Ogni alimento, infatti, fa un
viaggio diverso per arrivare
sui banchi dei mercati e non
tutti i trasporti inquinano alla
stessa maniera. Di decisioni
consapevoli e attenzione ai
territori, parla il menù consi-
gliato dallo chef Umberto De
Fila per le feste natalizie.
«Ho voluto definire i miei

L’arancia, invece, con il suo
acido aiuterà a continuare
verso il dolce».
Non dimenticando mai in

quale periodo dell’anno sia-
mo, queste proposte si posso-
no sostituire con un’orata, un
dentice o il sarago, mentre al
posto del calamaretto e il pol-
po, possono andare bene an-
che le seppie e imoscardini. Il
consiglio dello chef è di non
ricorrere a prodotti di alleva-
mento, che farebbero venire
meno lo spirito solidale del
menù. Per concludere, non
può mancare il dessert: «Ho
pensato a qualcosa che si tro-
va in tutte le case a Natale: il
pandoro. Questo dolce può
fare da pandispagna ed essere
arricchito da una crema al caf-
fè».
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do». Il pesce è allora protago-
nista a partire dall’antipasto,
in cui il cuoco propone un’in-
salata di mare calda, con cala-
maretti e mazzancolle, ac-
compagnate da cuori di car-
ciofo, caratteristiche primizie
del mese di dicembre.
Per il primo – consiglia- «di

dare uno stacco con degli
gnocchetti conditi con una
crema di castagne e funghi
porcini, per poi continuare
con un secondo a base di
sgombro all’arancia, a cui si
abbinano bene il cavolfiore
arrosto e le bietole saltate. Ho
scelto lo sgombro perché è un
pesce stagionale, ma che in
pochimangiano. Le sue carat-
teristiche sono che è molto
povero, e allo stesso tempo
gustoso e grasso, quindi,
adatto ai periodi freddi.

piatti solidali perché – spiega
lo chef - si basano sulla terri-
torialità e la stagionalità. Per
me, infatti, solidarietà vuol
dire soprattutto rispetto per il
prossimo».
Se, quindi, la cucina fa par-

te della cura per gli altri, se-
condo De Fila, non bisogna
considerare solo chi mangia,
ma – continua - «chi produce
quello che mettiamo in tavola
e il territorio da cui arrivano
questi cibi». Gli effetti dell’ap-
plicazione di questo principi
sarebbero vantaggiosi per tut-
ti, poiché, - aggiunge - «man-
giare i frutti della stagione at-
tuale fa bene dal punto di vi-
sta della salute, dall’altra parte
questa alimentazione sostie-

ne il territorio, essenzialmen-
te per due ragioni. La prima è
che necessitano di meno tra-
sporto o comunque di uno
più sostenibile, dunque, in-
quinano di meno, poi aiutano
l’economia della zona in cui si
vive, oltre a costare di meno
ed attivare un notevole rispar-
mio».
A partire da questa consi-

derazione, per il suo menù lo
chef ha scelto come ingre-
diente principale il pesce.
«Non si parla mai della sta-
gionalità dei prodotti ittici,
invece, i mari sono fonda-
mentali per l’ecosistema. –
chiarisce – la stagione del pe-
sce è dettata dalle temperatu-
re delle acque e dalla riprodu-
zione degli animali stessi,
ognuno ha un ciclo vitale dif-
ferente, ad esempio nei nostri
mari la mazzancolla e lo
sgombro sono caratteristici
dei mesi invernali, mentre il
polpo e il calamaretto si trova-
no tutto l’anno, perché si ri-
producono in modo più rapi-

Nel menu di Natale
i piatti solidali
fanno bene alla salute
Le proposte a km 0 dello chef Umberto De Fila

Quante
leccornie
Una tipica
passerella
di specialità
natalizie
in tavola

A tavola/1 Si allarga il numero dei pazienti
Immunoterapia, nuovi farmaci anti-tumore
Si allargato il numero di pazienti che potranno usare
l’immunoterapia, approccio che vuole risvegliare il sistema
immunitario in modo da combattere le cellule cancerose.
Infatti l’Agenzia italiana del farmaco ha ampliato la
rimborsabilità per l’uso del pembrolizumab, un farmaco
immuno-terapico già in uso per alcuni tumori come quello
del rene e dell’esofago, ad altri quattro tipi di tumore:

melanoma, polmone, linfoma di Hodgkin e uroteliale. Tutti
particolarmente frequenti e anche abbastanza difficili da
contrastare. «Negli ultimi anni - sottolinea Giordano
Beretta, presidente Associazione Italiana di Oncologia
Medica - ci sono stati dei miglioramenti significativi nel
trattamento dei tumori grazie anche all’immunoterapia, che
presuppone un uso appropriato dei farmaci».

La scelta
Un’alimentazione
tracciata sostiene
il territorio locale
e inquina di meno

Umberto
De Fila
Chef
attento
ad abbinare
gusto e salute

di Alessandra Caligiuri
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A tavola/2

T ra feste in famiglia e
scambi di auguri e re-
gali con colleghi e
amici, durante le feste

di Natale si mangia troppo
spesso fuori casa. Che si sia
più omeno attenti all’alimen-
tazione, queste occasioni so-
no per tutti un momento di
trasgressione rispetto alla
dieta che si segue di solito,
dal punto di vista della quali-
tà delle pietanze, così come
per la quantità. Questo ecces-
so di libertà non è privo di
conseguenze per la salute, in-
fatti, potrebbe portare a un
aumento dei grassi, della gli-
cemia o della pressione san-
guigna.
Un aiuto per contrastare

questi effetti può venire dalla
nutraceutica e dalla valoriz-
zazione di alcuni alimenti ti-
pici della dietamediterranea,
a cui di solito non si dà la giu-
sta importanza.«Secondo la
nutraceutica – spiega Gio-
vanni Scapagnini professore
ordinario di nutrizione clini-
ca all’università del Molise
–nei cibi ci sono dei compo-
sti che in un certo dosaggio
hanno un effetto positivo sul-
la nostra salute. Il termine,

«Ad avere un grande poten-
ziale nutraceutico – sottoli-
nea – è il cacao, che con i suoi
polifenoli, in particolare le
catechine, agisce sul circolo
sanguigno, tenendo bassa la
pressione, quindi, aiuta a
combattere un altro possibile
eccesso delle feste, cioè i cibi
salati. Inoltre, questi polife-
noli migliorano anche l’ossi-
genazione dei tessuti e del
cervello. Per ottenere questo
effetto, però, ci vuole un cioc-
colato amaro con un alto con-
tenuto di cacao».
Tuttavia, anche se gli ali-

menti che possono farci bene
sono facili da reperire, per-
ché, non lontani dalla nostra
tradizione culinaria, la regola
è sempre quella di non per-
dere di vista le giuste porzio-
ni e di non rinunciare mai al-
le verdure durante i pasti.
«Il principio – chiarisce il

professore - è aumentare il
quantitativo di verdure, così
come si alza quello delle ca-
lorie, in particolare, di vege-
tali ricchi di fibre, perché
queste sostanze riducono
l’assorbimento dei nutrienti
e migliorano una serie di
aspetti collegati all’elimina-
zione degli eccessi alimenta-
ri».
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contiene una giusta dose di
questi grassi buoni, che il no-
stro organismo può assume-
re solo attraverso l’alimenta-
zione, perché non è in grado
di produrre da solo».
Un altro elemento che fa

tradizionalmente parte della
cucina mediterranea e a cui
non si dovrebbe rinunciare è
l’olio extravergine d’oliva, ric-
co di polifenoli, utili per pro-
teggerci dal colesterolo catti-
vo e, di conseguenza, positivi
per il cuore.
Le feste sono caratterizzate

anche dai dolci e, quindi, da
un considerevole aumento
degli zuccheri. «Per bilancia-
re questo eccesso – continua
Scapagnini- sono indicate le
arance rosse e frutti di bosco
che, grazie alle antocianine,
hanno anche un impatto po-
sitivo sul sistema cardiova-
scolare, oltre ad aiutare a te-
nere sotto controllo gli au-
menti della glicemia. Si pos-
sono inserire, ad esempio,
come fine pasto o spuntino».
Se l’aumento di grassi e

zuccheri si possono compen-
sare, da un lato con il pesce e
dall’altro con la frutta e la ver-
dura, c’è un altro elemento ti-
pico dell’inverno che può ve-
nire in nostro aiuto per farci
stare meglio: il cioccolato.

però, non è associato a una
categoria alimentare, spesso
c’è questo equivoco, per cui si
dice che gli integratori ali-
mentari siano la nutraceuti-
ca, mentre, invece, si tratta di
cibi speciali».
Dal punto di vista di questa

disciplina, non tutti i menù
delle feste sono da condan-
nare, infatti, - continua il pro-
fessore - «il Natale è un mo-
mento in cui si fa più uso di
pesce, ad esempio nelle cene
della vigilia, soprattutto nel-

l’Italia meridionale. Il consi-
glio nutraceutico è di appro-
fittare delle vacanze perman-
giare salmone, sardine e in
generale pesce azzurro, per-
ché contengono dei grassi
che si trovano in misura mi-
nore in altre fonti animali e
che i vegetali forniscono in
maniera parzialmente ridot-
ta. Si tratta degli omega 3,
importanti per il cuore, il cer-
vello e la salute complessiva
dell’organismo. Una porzio-
ne di salmone, ad esempio,

Nutraceutica per mangiar sano
I consigli del nutrizionista: pesce alla vigilia, olio extravergine di oliva e tanto cioccolato amaro

L’accesso alle nuove tecniche chirurgiche mini-
invasive può essere garantito anche a quei
pazienti che fino ad oggi non presentavano
parametri ritenuti idonei per la buona riuscita
dell’intervento. È una delle novità emerse dai lavori
della XII edizione del congresso nazionale/corso
teorico-pratico di aggiornamento in patologie
vascolari, promosso dalla Società italiana di
Flebolinfologia e tenutosi a Vietri sul Mare
contestualmente al primo meeting in Campania

della neonata Federazione Flebologica italiana.
Ad annunciarlo è stato Maurizio Pagano,
presidente Sifl, dirigente medico presso l’Unità
operativa complessa di chirurgia generale ed
oncologica dell’ospedale di Pagani nonché
ideatore della tecnica della safena esclusa (Evst),
che ha illustrato gli esiti di uno studio condotto su
3296 pazienti affetti da insufficienza venosa. Tra i
casi anche quello di una paziente siciliana operata
all’ospedale di Pagani con la tecnica di Pagano.

Il congresso
Patologie vascolari
Nuove tecniche
presentate a Vietri

di Alessandra Caligiuri

Giovanni
Scapagnini
Professore
ordinario di
nutrizione
clinica
all’università
del Molise
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M inestre maritate,
struffoli, panettoni
e le ghiottonerie più
svariate. Stomaco

permettendo. Infatti nei pros-
simi giorni pranzi e cene por-
teranno sulle nostre tavole i
migliori piatti della tradizio-
ne natalizia. Eppure la mara-
tona delle calorie potrebbe ar-
recare un aumento dei distur-
bi gastrointestinali. Una ricer-
ca condotta da Assosalute,
Associazione nazionale far-
maci di automedicazione che
fa parte di Federchimica, ha
rilevato che 2 italiani su 3 sof-
frono abitualmente di almeno
un disturbo gastrointestinale
e che questi disturbi si accen-
tuano proprio durante le fe-
stività natalizie: per il 40% de-
gli intervistati, i problemi a
stomaco e intestino aumenta-
no proprio in questo periodo,
colpendo anche chi durante
l’anno non ne soffre mai.
Il maggiore consumo di ci-

bo e alcool (59,9%) e l’introdu-
zione di alimenti e bevande
che di solito non si consuma-
no (45,3%) sono i due fattori a
cui gli italiani addossano le
colpe di questi problemi “tipi-
ci” del periodo festivo. Poi,
per un italiano su 4 rilevanti
nel causare l’insorgenza di
questi disturbi anche lo stress
e la frenesia delle festività
(26,4%), il cambio di orari e
abitudini con riferimento ai
pasti e al riposo (25,4%), la ri-
duzione dell’attività fisica
(25,3%).
«Molte persone durante le

feste tendono a esagerare as-
sumendo quantità maggiori
di cibo, con più grassi, spezie
e dolci – afferma Attilio Gia-
cosa, gastroenterologo e pro-
fessore all’Università di Pavia
– a questi spesso si aggiungo-
no dosi abbondanti di alcool,
che è un vero nemico della di-
namica digestiva, e il fumo,
che favorisce il reflusso ga-
stroesofageo, l’acidità, il bru-
ciore e il dolore retrosterna-
le».
Disturbi però che possono

esser comunque tenuti sotto
controllo. Per sfuggirvi, o per
alleviarli, è importante adot-
tare alcuni semplici compor-
tamenti: evitare digiuni e ab-
buffate, cibi troppo elaborati,
cotture complesse e mante-
nere nella propria dieta un
apporto costante di vegetali,
fibre e legumi. Se il 42,5% de-
gli italiani, pur essendo sog-
getto a disturbi a stomaco e

A Natale più disturbi gastrointestinali
Vanno evitati digiuni e abbuffate, piatti troppo elaborati e cotture complesse

Stravizi
Sono quelli
di Natale
a tavola,
tra cibo e alcol

Attilio
Giacosa
Gastroenterolo
go, direttore
scientifico
del Policlinico
di Monza
e professore
all’Università
degli studi
di Pavia

Alimentazione per prevenire
Diete ad hoc per ogni malattia
L’esperta:chimangiatanticibi insaccatièmoltopiùespostaasostanzetossiche

L’ alimentazione è uno
dei fattori che contri-
buisce maggiormente
alla promozione e al

mantenimento del buono sta-
to di salute. Non esiste un re-
gime alimentare ideale per
tutti. Ognuno di noi dovrebbe
seguire una dieta adatta alla
propria persona tenendo con-
to di molti fattori tra cui età,
sesso, l’attività fisica che si
svolge, ma una serie di studi
hanno dimostrato che esisto-
no elementi che, se correlati
con l’alimentazione, sono in
grado di modificare la proba-
bilità di comparsa di alcune
patologie. Alimentazione co-
me prevenzione quindi, e co-
me cura nel momento in cui
gli alimenti sono in grado di
agire su determinate condi-
zioni, modificandole.
«Su 10 persone, almeno 8

soffrono di patologie intesti-
nali e vogliono sapere cosa
devono mangiare per miglio-
rare la loro condizione di sa-
lute», spiega Teresa Di Lauro,
esperta in nutrizione. Ed è

Lauro - ma non tutti sanno
quanto sia importante assu-
merle prima di iniziare i pasti,
preferibilmente crude o al-
meno cotte al vapore, in mo-
do da non perdere le caratte-
ristiche organolettiche degli
alimenti. Le verdure vanno
mangiate prima di iniziare il
pasto accompagnate da due
bicchieri di acqua perché le fi-
bre in esse contenute, a con-
tatto con l’acqua, creeranno

dei gel utili a fare inmodo che
il pasto ingerito non crei un
aumento della glicemia».
A rischio diabete anche le

giovani donne che soffrono di
ovaio policistico che alle volte
sviluppano una mancata sen-
sibilità all’insulina. Ecco che il
team medico che segue que-
ste pazienti deve essere costi-
tuito oltre che dal ginecologo
e dall’endocrinologo, dal nu-
trizionista. «Le persone che
mangiano tanti cibi insaccati
o confezionati sonomolto più
esposte a sostanze tossiche
che, a lungo andare, possono
distruggere la giunzione delle
nostre cellule epiteliali a livel-
lo intestinale e determinare
un cattivo assorbimento, cau-
sa primaria di gonfiore e do-
lori addominali. A sostegno
di quanto detto finora, la me-
dicina odierna parla sempre
più spesso di asse intestino-
cervello: è stato scientifica-
mente provato che i nostri
batteri intestinali producano
delle sostanze che agiscono a
livello cerebrale. Oggi anche il
morbo di Alzheimer è asso-
ciato a patologie intestinali e
ricerche recenti hanno mo-

strato come nel caso dell’epi-
lessia, soprattutto nei bambi-
ni farmaco-resistenti, adotta-
re la dieta chetogenica sia di
fondamentale importanza».
Di Lauro chiarisce che que-

sto tipo di dieta normoprotei-
ca presuppone una diminu-
zione degli zuccheri e dei car-
boidrati e un aumento dei
grassi, combinazione alla
quale è associata una notevole
riduzione delle scariche a li-
vello cerebrale nei bambini
epilettici. Per coloro che sof-
frono di insufficienza renale
seguire una dieta ipoproteica
garantirà una condizione
conservativa per il rene: non
curerà lamalattia,mane bloc-
cherà la progressione, o nel
caso del colon irritabile e del-
la gluten sensitivity, la dieta
fodmap, quella che va a scova-
re e a eliminare gli alimenti ad
alto contenuto di fodmap, i
carboidrati presenti negli ali-
menti che fermentano nella
parte terminale dell’intestino,
curerà la patologia creando
un reset intestinale. Assume-
re 20 grammi di frutta secca al
giorno comporterà una ridu-
zione del colesterolo cattivo,
tutelandoci, almeno in parte,
dall’insorgenza di malattie
cardiovascolari. «Insomma -
conclude la nutrizionista - ali-
menti da eliminare per sentir-
si meglio, e alimenti da assu-
mere necessariamente nella
propria dieta giornaliera per
prevenire malattie serie o al-
meno per poterci convivere.
Forse Feuerbach ci aveva visto
lungo quando disse: Siamo
quello che mangiamo».
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Benessere& cucina

proprio lei a spiegarci che so-
no sempre di più i pazienti
che si sottopongono alle ana-
lisi del microbiota attraverso
la raccolta delle feci per capire
quale sia l’alimentazione più
idonea alla loro flora batteri-
ca, in particolare nei casi di
intolleranza al glutinema, an-
che per patologie più serie,
come il diabete. «Per i diabe-
tici è importante assumere fi-
bre e verdure - continua Di

Verdure
Cotte o crude,
vanno
mangiate prima
del pasto con
due bicchieri
d’acqua

Con il freddo tipico della stagione natalizia,
Assosalute ha messo a punto una serie di consigli
per evitare mal di gola e raffreddore, piccoli
disturbi che possono metterci ko proprio quando si
vuole godere dell’atmosfera natalizia di strade e
piazze addobbate a festa e dedicarsi alla scelta dei
regali da scambiare con le persone che amiamo.
«Questo è uno dei momenti più delicati per la
nostra salute - racconta il virologo Fabrizio
Pregliasco - Un consiglio semplice ma quanto mai

valido per evitare mal di gola e raffreddore è
senz’altro quello di proteggere sempre gola e naso
quando ci si trova all’esterno, soprattutto in caso di
sbalzi di temperatura repentini, e in luoghi caldo-
umidi e affollati, come negozi, locali e mezzi
pubblici. Ricordarsi inoltre di lavare spesso le mani,
perché molti germi si annidano proprio lì, e vestirsi
a strati, come si suol dire a cipolla, proprio per
adattarsi velocemente agli sbalzi della
temperatura».

I consigli
Raffreddore
e mal di gola:
come evitarli

di Francesco Guarino

Teresa
Di Lauro
Biologa
nutrizionista
che si è
laureata
in Biologia
generale
e applicata
presso
la Federico II
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intestino, non modifica i pro-
pri comportamenti, c’è un 31%
che evita di mangiare alimen-
ti come dolci e fritti, e di bere
alcolici, soprattutto in vista
delle feste. Il 19,6% cerca cor-
rettamente di seguire una die-
ta equilibrata mentre il 12,4%
intensifica l’attività fisica.
Proprio il movimento svol-

ge un ruolo molto importan-
te: grazie a un’attività fisica
moderata, come una passeg-
giata.
«Favoriamo - ricorda Gia-

cosa - i processi digestivi e lo
smaltimento delle calorie in
eccesso, soprattutto dopo pa-
sti particolarmente sostanzio-
si».
In aiuto anche alcuni far-

maci da banco, riconoscibili
grazie al bollino rosso che
sorride sulla confezione. «I
più utili contro i disturbi ga-
strici possono essere gli an-
tiacidi, che bloccano l’acidità
dello stomaco, gli antisecreti-
vi, che permettono di ridurre
la quota di succhi gastrici e il

reflusso gastroesofageo, i
procinetici che stimolano la
mobilità dello stomaco favo-
rendone lo svuotamento e i
probiotici, fermenti lattici uti-
li per contrastare gli squilibri
della flora intestinale e gli an-
tispastici in caso di coliche,
spasmi e crampi. Fondamen-
tale, però. è la moderazione:
rispettando alcune semplici
regole comportamentali a ta-
vola è, infatti, possibile go-
dersi in salute i momenti di
convivialità non solo in vista
delle festività in arrivo, ma
durante tutto l’anno».

P. C.
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E PREVENZIONE
Salute
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La spesa sanitaria

I tetti di spesa sono stati
raggiunti da tempo e an-
che il 2019 si chiude con il
blocco dell’assistenza da

parte di tutte le strutture con-
venzionate con la Regione
Campania. In attesa di un ta-
volo di confronto fa la voce
grossa il presidente di Feder-
cardio, Silvio Siciliano, per
anni protagonista al Monaldi
di un importante contributo
alla divisione di cardiologia e
in particolare all’Utic, unità di
terapia intensiva coronarica.
Presidente Siciliano, che

conseguenze ha sull’assi-
stenza il raggiungimento
dei tetti di spesa?
«Produce effetti molto gra-

vi. Con il blocco dell’assisten-
za ambulatoriale accreditata
che si ferma con cadenze tri-
mestrali, molto prima della
scadenza del trimestre, si rie-
sce a garantire un’assistenza a
singhiozzo che determina
l’interruzione della continuità
delle cure. Questo per i car-
diopatici è pericolosissimo.
Dal punto di vista sociale e sa-
nitario è gravissimo perché le
strutture ambulatoriali priva-
te sono 1134 mentre quelle
pubbliche sono solo 302. Il

mento in tecnologie è pre-
ponderante e determinante
per le attese di riscontro eco-
nomico che rientrano in
un’ottica inevitabilmente spe-
culativa. Federcardio rappre-
senta centinaia di professio-
nisti che hanno con i propri
assistiti un saldo feeling, un
rapporto di conoscenza e sti-
ma reciproca giustificata non
solo dalla visione clinica che il
cardiologo ha del proprio pa-
ziente».
La Campania è fuori dal

commissariamento, che si-
gnifica per Federcardio?
«Siamo al giro di boa. Le

nostre aspettative sono chia-
re: chiediamoun contratto se-
parato per la branca di cardio-
logia, con tetto di struttura
annuale calcolato sulla media
degli ultimi 3 anni e maggio-
rato almeno del 20%, in quote
mensili per coprire l’intero
anno. Questo richiede l’aboli-
zione della trimestralizzazio-
ne per raggiungere l’obiettivo
sanitario, sociale e politico
della diagnosi e cura per 365
giorni l’anno. In Italia il 44%
dei decessi è dovuto a patolo-
gie cardiovascolari che posso-
no essere ridotte drastica-
mente con una diffusa opera
di prevenzione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

esempio: nell’azienda sanita-
ria Napoli 1 Centro in cardio-
logia i giorni di attività nel
2016 erano 263; attualmente
sono diventati solo 141, sparsi
nell’intero 2019. E le conse-
guenze sono clinicamente ne-
gative. Infatti la trimestraliz-
zazione spinge all’esecuzione
di esami non necessari nel ti-
more di non poterli effettuare
successivamente a spese del
servizio sanitario nazionale.
L’attuale ripartizione dei tetti
di spesa ha moltiplicato que-
sto fenomeno. Inoltre si dice
che i distretti Asl abbiano or-
ganizzato controlli su even-
tuali prestazioni nel periodo
in cui il fondo è esaurito e
contabilizzazione nel mese
successivo».
L’associazione che presie-

de è portavoce di numerosi
specialisti che ribadiscono
la loro diversità dai centri
plurispecialistici.
«Il contratto della speciali-

stica ambulatoriale non può
essere considerato un abito
unico per i grandi centri di la-
boratorio, radiologia-medici-
na nucleare che hanno effet-
tuato importanti investimenti
in tecnologie da una parte e
per gli specialisti in cardiolo-
gia dall’altra parte. Nelle gran-
di strutture il forte investi-

blocco dell’attività in conven-
zione provoca un allunga-
mento delle liste d’attesa per-
ché tanti cittadini chiedono
di essere seguiti dalle struttu-
re pubbliche impreparate a
fronteggiare quella mole di
utenti. Quando le convenzio-
ni sono sospese molti pazien-
ti, per problemi economici,
rinunciano ai controlli, pro-
vocando un danno alla pro-
pria salute. Questo senza con-
siderare l’aumento degli ac-
cessi in pronto soccorso nor-
ma lmente s t r ap i en i d i

di Francesco Guarino

Silvio
Siciliano
Presidente
Federcardio,
cardiologo, già
responsabile Utic
all’ospedale
Monaldi di Napoli

Uno su 5 dei decessi nel 2018 per malattie
cardiovascolari in Italia è imputabile a un mancato
controllo del colesterolo. A dirlo è Pasquale
Perrone Filardi, presidente eletto della Società
italiana di Cardiologia nell’80esimo congresso
nazionale . «Delle 217mila morti cardiovascolari in
Italia nel 2017, 46mila o più sono solo ascrivibili al
mancato controllo del colesterolo» spiega Perrone
Filardi sottolineando però come ci siano anche
delle indicazioni positive, che, nonostante tutto

stia tornando la cultura del controllo del
colesterolo. Tra l’altro proprio in occasione del
proprio congresso la Sic ha approfittato anche per
fare le dovute raccomandazioni ai pazienti
ricordando di vivere in serenità le feste senza
lasciarsi andare a troppi abusi a tavola. «Un
consiglio semplice - dice Ciro Indolfi, presidente
della Sic - è, in caso di abusi con una grande cena o
un grande pranzo, di mantenersi più leggeri nei
giorni successivi».

Lo studio
Colesterolo,
mancato controllo
può essere letale

persone in barella e l’incre-
mento di ricoveri».
Quella della trimestraliz-

zazione non è storia nuova.
Fu introdotta nel 2017 dal
commissario Polimeni, an-
cora oggi criticato dal presi-
dente della giunta regionale
Vincenzo De Luca, che però
non ha fatto nulla per torna-
re all’organizzazione annua-
le.
«A parere di tutti i compo-

nenti di Federcardio la trime-
stralizzazione si è rivelata de-
leteria. Facciamo qualche

«Bastaassistenzaasinghiozzo»
Federcardio: «Il budget esaurito anzitempo produce solo effetti deleteri sui cardiopatici»



NA
12 Lunedì 23 Dicembre 2019 Corriere del Mezzogiorno

Melanoma Bridge
I nuovi casi sono stati 1100
La sfida? Evitare le recidive
A Napoli la decima edizione del convegno internazionale
Il 50% dei pazienti risponde a terapie immuno-oncologiche

Lapelle

R icerca e musica. Musi-
ca fatta dai ricercatori.
E così Napoli si è ri-
confermata capitale

dell’immunoterapia quando a
inizio dicembre si è tenuta la
decima edizione del «Brid-
ge», convegno internazionale
con centinaia di esperti che
hanno fatto il punto su dati e
tecniche all’avanguardia nella
lotta ai tumori. E le ricerche
condotte all’Istituto Pascale di
Napoli segnano la via della
lotta al melanoma anche nel
resto del mondo. Come gli
studi sul microambiente tu-
morale che permette di far di-
ventare caldo l’ambiente in
cui le cellule malate vivono
per migliorare l’efficacia del-
l’immuno-oncologia. «Ap-
procci impensabili 10 anni fa,
l’anno della prima edizione di
questo convegno che per noi
è un po’ un modo di confron-

stenza perché è privo di infil-
trato linfocitario. Le strategie
immediate della ricerca mira-
no proprio a modificare il mi-
croambiente freddo, ad
esempio utilizzando proteine
che giocano un ruolo chiave
nella difesa dell’organismo».
Durante i 3 giorni parteno-

pei si sono anche tirate le
somme del 2019 mostrando
come nell’anno in Campania
sono stati stimati 1100 nuovi
casi di melanoma (circa 600
uomini e 500 donne). «Dieci
anni fa c’eramolto poco di cui
discutere, purtroppo - con-
clude Ascierto - ma la ricerca
ha fatto passi da gigante e
continuerà a farne. Le sfide
prossime? Le vie verso cui si
sta indirizzando l’immuno-
oncologia sono il trattamento
neo-adiuvante, prima della
chirurgia e quello adiuvante,
dopo, il cui obiettivo è evitare
le recidive. Si tratta ovviamen-
te di una battaglia ancora
aperta e l’attenzione deve
sempre essere almassimo per
il bene dei nostri pazienti. At-
tenzione che tra l’altro abbia-
mo voluto attirare in unmodo
un po’ particolare anche per
celebrare i 10 anni di questo
Melanoma Bridge: infatti du-
rante il convegno si sono esi-
biti i Checkpoints Band, grup-
po musicale formato da ricer-
catori, immunologi e immu-
no-terapisti . Un gruppo
musicale fantastico che mo-
stra l’energia con cui va af-
frontato il nostro lavoro e al
quale la Scuola Italiana di Co-
mix ha dedicato un fumento
ad hoc».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le donne più colpite degli uomini
Emicrania, una patologia al femminile
Le donne sono più colpite da emicrania e più precocemente,
ma si curano meno. Quasi 8 pazienti su 10 sono donne e
l’esordio della patologia si registra in media a 21,4 anni di età,
contro i 26,1 anni degli uomini. La malattia si manifesta in
maniera precoce, prima dei 18 anni, per il 42,1% delle donne,
rispetto al 26% degli uomini eppure proprio le donne si
trascurano e dilatano i tempi della diagnosi. Questo è quanto

emerge dalla ricerca “Vivere con l’emicrania” realizzata dal
Censis con la sponsorizzazione di Eli Lilly, Novartis e Teva su
un campione di 695 pazienti dai 18 ai 65 anni con emicrania
e un focus sulla cefalea a grappolo. Dalla ricerca emerge che
l’emicrania tende ad essere trascurata e riconosciuta con
ritardo e sarebbero proprio le donne a indugiare di più. Il
tempo medio per arrivare a una diagnosi è di 7,1 anni.

tarci e aprirci a nuove pro-
spettive, racconta Paolo
Ascierto, direttore dell’Unità
di Oncologia Melanoma, Im-
munoterapia Oncologica e Te-
rapie Innovative dell’Istituto
Nazionale Tumori IRCCS Fon-
dazione Pascale’ di Napoli e
presidente della Fondazione
Melanoma che organizza la
rassegna. «Oggi l’approccio -
continua Ascierto - è quello di
migliorare l’efficacia immu-
no-oncologica. Un approccio
positivo che ha dimostrato di
funzionare anche in circa il
30% di quei pazienti che in
precedenza avevano fallito un
trattamento con anti Pd-1/Pd-
L1. I risultati ottenuti sbloc-
cando questa sorta di freno
del sistema immunitario, co-
stituito dai recettori CTLA-4 e
PD-1, sono importanti e, con-
siderando tutti i tumori, circa
il 50% dei pazienti risponde
alle terapie immuno-oncolo-
giche che, utilizzate da sole o
in combinazione, hanno pro-
fondamente modificato lo
standard di cura del melano-
ma e di altre neoplasie. Vo-
gliamo aumentare l’efficacia
dei farmaci immuno-oncolo-
gici per superare i meccani-
smi di resistenza, che impedi-
scono a circa il 50% dei pa-
zienti di beneficiarne. Una
delle chiavi si trova nel micro-
ambiente tumorale, cioè nel-
l’ambiente in cui le cellule
malate vivono. Il microam-
biente caldo, in poche parole
infiammato, risponde alle te-
rapie immuno-oncologiche
perché contiene cellule del si-
stema immunitario, quello
freddo invece sviluppa resi-Un italiano su 4 ha una malattia della pelle. A volte senza neppure saperlo

di Paola Cacace

Paolo
Ascierto
Direttore
melanoma
Istituto Tumori
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La ricerca

Il 65 per cento degli italiani
ha fiducia nei farmacisti
Dall’indagine condotta da Cittadinanzattiva emerge che la popolazione
percepisce questi professionisti come dispensatori di consigli per la salute

I taliani e farmacisti. Non
sarà una storia d’amorema
di certo di fiducia. Tre
quarti dei cittadini infatti

hanno una farmacia di riferi-
mento dove sono soliti recarsi
e il 73% dei nostro connazio-
nali è a conoscenza che le
stesse farmacie sono abilitate
ad erogare nuovi servizi per i
cittadini; considerevole è an-
che la popolazione (65% del
campione) che percepisce la
figura del farmacista come un
professionista dispensatore
di consigli importanti per la
propria salute e non certo so-
lo come un addetto alla vendi-
ta di farmaci e presidi sanita-
ri. È questo il quadro emersa
dall’indagine condotta da Cit-
tadinanzattiva in collabora-
zione con Federfarma e con il
contributo non condizionato
di Teva.
«Questo secondo rapporto

conferma - osserva Marco
Cossolo presidente Federfar-
ma - che le farmacie stanno
potenziando la prevenzione e
il monitoraggio della terapia
dei pazienti e che i cittadini
hanno nella farmacia e nel
farmacista un’enorme fiducia.
Dall’analisi risulta anche che
manca ancora un impegno
strutturato della parte pubbli-
ca e che lo sviluppo della far-
macia viaggia in modo diso-
mogeneo sul territorio. La
sperimentazione della Farma-
cia dei Servizi - le cui linee
guida sono state recentemen-
te approvate dalla Conferenza
Stato Regioni e per la quale è
già previsto un finanziamento
- può essere il punto di svolta
per invertire questa tenden-
za». «L’essere destinataria di
tanta fiducia è un ottimo pre-
supposto per poter giungere
compiutamente a quella far-
macia dei servizi verso cui,

con il tanto atteso accordo in
seno alla Conferenza Stato-
Regioni, si è finalmente trac-
ciata la strada per passare da
sperimentazioni regionali e
locali ad una messa a regime
su base nazionale - aggiunge
Antonio Gaudioso, segretario
Generale di Cittadinanzattiva
- Inoltre, la farmacia rappre-
senta un importante presidio
di salute nelle aree interne del
Paese, un importante stru-
mento da utilizzare nelle stra-
tegie e azioni contro le disu-
guaglianze nella salute».

matici tra il gestionale della
farmacia e i sistemi informati-
vi sia del Ministero della Salu-
te/AIFA (34%), sia soprattutto
dei MMG (solo il 12% delle far-
macie risulta interconnesso
con i medici di famiglia); la
necessità di rafforzare dialogo
e collaborazione a livello loca-
le con le realtà dell’associazio-
nismo civico impegnate nella
tutela della salute come bene
comune. Pressoché unanime
il giudizio positivo dei cittadi-
ni in merito alla loro parteci-
pazione alle campagne di pre-
venzione in farmacia: per il
70% è valutata molto utile,
mentre per il 26% è ritenuta
abbastanza utile.
Anche per quanto riguarda

il supporto attivo delle farma-
cie all’aderenza terapeutica va
rimarcato che il beneficio in
termini di miglioramento
della propria aderenza alla te-
rapia risulta molto significati-
vo per il 33% delle persone e
abbastanza significativo per
un altro 51%. Poco significati-
vo lo hanno valutato solo il
13% delle persone.

Emanuele Gennari
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Consumo di antibiotici
Il Sud ha battuto il Nord

N el 2018 il consumo di antibiotici, compresi
quelli acquistati privatamente dal cittadi-
no è stato di 21,4 dosi ogni mille abitanti

mostrando un aumento dello 0,5% rispetto al
2017 con un Sud che mostra di usarne ancora di
più che al Nord. È questo quanto emerge dal
Rapporto Nazionale sull’uso degli antibiotici in
Italia 2018 pubblicato dall’Agenzia Italiana del
Farmaco. Secondo i dati al Sud e nelle Isole, il
consumo di antibiotici a carico del Servizio Sani-
tario Nazionale è di circa 20,4 dosi giornaliere
per mille abitanti (numero che esclude, in que-
sto caso, quelli comprati dai cittadini di tasca

propria), quasi il doppio delle 12,7 che si regi-
strano al Nord e ben oltre le 16,9 dosi del Centro.
I dati mostrano una variabilità regionale, per

Aifa, «non del tutto giustificata dall’epidemiolo-
gia e per questo indice di possibile inappropria-
tezza d’uso». Inappropriatezza a dir poco delete-
ria. «Ogni assunzione di antibiotici concorre a
sviluppare l’antimicrobico-resistenza - ha spie-
gato Luca Li Bassi - direttore generale di Aifa -
Pertanto, utilizzare gli antibiotici con consapevo-
lezza e solo quando necessario è una condizione
essenziale per contrastare il fenomeno sempre
più preoccupante dell’antibiotico-resistenza e fa-
re inmodo che questi farmaci possano continua-
re ad essere efficaci nel tempo. Monitorare i dati
di consumo e analizzare l’appropriatezza d’uso ci
consente di identificare le aree di maggiore criti-
cità su cui agire con strategie mirate per pro-
muovere un uso più appropriato di questi farma-
ci».

Il consumo, tra l’altro, varia anche a seconda
della stagione. In Italia si passa da un consumo
di 11,4 dosi giornaliere per 1000 abitanti nel mese
di agosto a 24 nel mese di gennaio, in concomi-
tanza con i picchi influenzali. Su base nazionale è
fondamentale notare il profilo di farmaco-utiliz-
zazione che conferma un maggior consumo di
antibiotici nelle fasce estreme, ossia prima dei 4
anni di vita (con una prevalenza d’uso del 54,6%
nei maschi e del 52% nelle femmine) e dopo i 75
(con una prevalenza d’uso del 50,7% negli uomi-
ni e del 50,4% nelle donne).
Si nota altresì che nelle fasce d’età intermedia

sono le donne quelle a usare più frequentemente
antibiotici (probabilmente per trattare infezioni
delle vie urinarie) mentre la popolazione ma-
schile ne usa di più proprio nelle fasce di età più
estreme.

P. C.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Per il Rapporto c’è però una
serie di barriere che ancora
ostacola il pieno passaggio
dalla farmacia “di fiducia” a
quella dei servizi, tra cui: un
limitato coinvolgimento delle
farmacie (27%) in campagne
di prevenzione e screening
promosse dalle istituzioni; lo
scarso coinvolgimento delle
farmacie (solo il 20%) nel pro-
cesso di attuazione del Fasci-
colo Sanitario Elettronico;
un’insufficiente condivisione,
ai fini del supporto all’aderen-
za terapeutica, dei dati tele-

«Le aree interne della Campania, in
particolar modo il Cilento, il Vallo di
Diano e la Valle del Sele, sono
completamente sprovviste di centri
per la prescrizione di farmaci per il
trattamento e la cura dell’epatite di
tipo C. Una lacuna gravissima,
nonostante l’Agenzia italiana del
farmaco abbia esteso da tempo i
criteri di rimborsabilità dei trattamenti,

rendendo di fatto le cure accessibili a
tutti i pazienti. Sebbene la gran parte
delle regioni abbia incrementato il
numero dei centri di prescrizione, in
Campania c’è una controtendenza, con
53 centri in meno rispetto a quelli
attivati per i farmaci di prima
generazione. A sud di Salerno, oltre al
capoluogo, c’è solo il centro
dell’ospedale di Vallo della Lucania». È

quanto denuncia il consigliere
regionale del M5S Michele
Cammarano, che sulla questione ha
presentato un’interrogazione alla
giunta regionale chiedendo di
«verificare i criteri di assegnazione
delle abilitazioni e se non sia il caso di
introdurre elementi territoriali ancora
più stringenti, così da non emarginare
intere fette di popolazione».

La denuncia
«Epatite C,
niente medicine
a sud di Salerno»

Marco
Cossolo
Laureato
in Farmacia,
è presidente
Federfarma
dal 2017

Antonio
Gaudioso
Segretario
generale
Cittadinan-
zattiva
dal 2012

Luca
Li Bassi
Direttore
generale
Agenzia Italiana
del Farmaco
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Lemalattie rare

«G li screening sono un
investimento non un
costo per il sistema sa-
nitario nazionale. Un

risparmio che riguarda non solo le
cure ma anche gli ausili, insegnanti
di sostegno ed educatori. Si rispar-
mia una vagonata di soldi. E poi pen-
sate se mettete insieme tutti i malati
rari arriviamo a 2 milioni di anime di
cui un 20% se curati subito, sin da
piccoli, non diventerebbero disabili,
spesso gravi se non gravissimi. È ne-
cessario, però, che ci sia la volontà
politica di far qualcosa, passando
dall’indifferenza all’azione».
Un appello determinato quello di

Flavio Bertoglio, presidente della
Consulta Nazionale Malattie Rare e
dell’Associazione Italiana Mucopoli-
saccaridosi sull’importanza degli
screening neonatali. Screening che
in seguito all’emendamento Volpi al-
la Legge di Bilancio del dicembre
2018 hanno visto un ampliamento
del panel di malattie comprese. Pa-
nel che si spera venga ulteriormente
ampliato insieme a un’incentivazio-
ne dei farmaci orfani. Alcune richie-
ste potrebbero trovare risposta a bre-
ve.
«Meglio che ci sia una legge sep-

pur imperfetta che nessuna legge,
ma c’è una contraddizione di base -

Screening uninvestimentoper il futuro
Dalla Consulta Nazionale un appello alla prevenzione incentivando i controlli prenatali
«A breve un tavolo tecnico per valutare le patologie da includere in un nuovo decreto»

Screening neonatali che, tra l’altro,
permettono di ricorrere subito alle
terapie necessarie in quella che è la
cosiddetta finestra pre-sintomatica.
«Finestra che fa la differenza. Vi

faccio un esempio chiaro. Conosco
due fratelli. Alla sorella più grande è
stata diagnosticata la Mps1, la muco-
polisaccaridosi tipo 1, quando aveva
circa 7 anni. Nonostante sia stata cu-
rata sin da quel momento oggi è in-
negabile che si notino i segni della
malattia. Il fratellominore, invece, ha
scoperto di avere la stessa malattia in
seguito a uno screening fatto appena

nato, proprio perché si era già a co-
noscenza della patologia della sorel-
la. Oggi il ragazzo, grazie alla diagno-
si, alla rapida presa in carico e alle te-
rapie, non ha alcun sintomo». Cura
che non “blocca” la malattia ma che
ne limita esponenzialmente i sinto-
mi e i danni.
«C’è da sempre il dibattito se cura-

re i pazienti asintomatici o meno -
continua Bertoglio - Chiaramente
questa situazione l’abbiamo superata
a piè pari. Non importa tanto se ci so-
no o meno problemi di carattere cli-
nico. Se si sa che il paziente è affetto
d quella determinata malattia è pur-
troppo chiaro che, prima o poi, ini-
zierà ad avere problemi. Ci sono ecce-
zioni come ad esempio la malattia di
Huntington, che sebbene presente a
volte non si manifesta mai. Ma non si
può misurare la regola basandosi
sull’eccezione. Penso in particolare
alle mucopolisaccaridosi. Sono 7 e
tutte diverse a seconda dell’enzima
che manca, ma tutte provocano gravi
disabilità, se non addirittura lamorte
come è successo a mio figlio, venuto
a mancare a 19 anni e mezzo. Ora se
conosciamo che il decorso di una
malattia è sicuro perché attendere li-
mitando le possibilità di un paziente
di avere una vita migliore? Soprattut-
to considerando che le cure sono
molto più efficaci all’inizio di una pa-
tologia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Flavio
Bertoglio
Presidente
Consulta
Nazionale
Malattie Rare e
dell’Associazio
ne Italiana
Mucopolisacca
ridosi
sull’importanza
degli screening
neonatali

«L’endocrinologia nello studio di medicina
generale» è il tema del convegno che si è svolto
presso l’Ordine dei Medici di Salerno,
appuntamento biennale giunto alla quarta
edizione, che ha visto a confronto specialisti di
varie branche e medici di base. Endocrinologi,
pediatri, ginecologi e altri specialisti hanno
affrontato le malattie endocrine più diffuse
insieme ai medici di base per realizzare quel
percorso di cura tra ospedale e territorio,

necessario per dare al paziente la continuità
terapeutica di cui ha bisogno. Trattate le più
comuni malattie della tiroide, l’obesità, il diabete,
l’osteoporosi ma anche patologie più rare come il
piede diabetico e l’ovaio policistico. Tra i relatori
Melania Manco dell’ospedale Bambin Gesù di
Roma, Alessandro Puzziello e Mario Carrano. Il
convegno è stato organizzato da Mario Vitale,
docente di Endocrinologia dell’Università di
Salerno.

Il convegno
Endocrinologi
e medici di base,
la sinergia utile

di Giovanni Colombo

Asintomatici
Sono i pazienti
che sono affetti
da una
determinata
malattia rara
senza saperlo;
prima o poi
la malattia
si manifesterà
e cominceranno
ad avere
problemi
seri
di salute

continua Bertoglio - Abbiamo una
nuova legge sugli screening neonata-
li che ha allargato il panel ad altre
malattie ma se vogliamo renderla
perfettibile andrebbe inserita una
singola frase che dica, banalmente o
forse no, che si devono fare gli scree-
ning neonatali per tutte le malattie
rare che hanno o che avranno una cu-
ra, una terapia. Un passaggio chiave
che ho reso noto al viceministro della
Salute Pierpaolo Sileri che ha pro-
messo di far partire a breve un tavolo
tecnico per valutare le patologie da
includere in un nuovo decreto».
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Il testo ha condizionato il pensiero filosofico e scientifico

Lapsicoanalisi

Freud e i 120 anni
di interpretazione dei sogni

«L’ interpretazione
dei sogni è una
pietra miliare
dell’ermeneuti-

ca psicoanalitica e un libro
che ha sollevato non solo l’in-
teresse degli addetti ai lavori,
ma soprattutto di tutti i rap-
presentanti delle scienze
umanistiche e di quelle biolo-
giche». A parlare è lo psichia-
tra Giulio Corrivetti, direttore
del Dipartimento di salute
mentale dell’Asl Salerno, a
proposito de L’interpretazio-
ne dei sogni di Sigmund
Freud che nel 2019 ha celebra-
to i 120 anni dalla sua prima
edizione, quella in tedesco, in
concomitanza con gli 80 anni
dalla morte dello stesso
Freud. «Pensate quanto sia
originale lo stesso titolo. Stra-
tegica l’ipotesi di un significa-
to nei sogni, non predittivo
del futuro, ma rivelatore dei
determinanti della vita co-
sciente, e infine rivoluziona-
rio nel metodo. Originale
quanto attuale». Attuale? Più
di un secolo dopo? «Non c’è

utilizzate dagli scienziati pri-
ma dell’ingresso degli psico-
farmaci».E ai giorni nostri
qual è la situazione? «Oggi le
metodologie psicoanalitiche
sono piegate alla celerità dei
processi che caratterizzano
ritmi e velocità del tempo pre-
sente. Le scienze cognitive e
relazionali ne hanno confina-
to le prospettive terapeutiche.
Ciononostante elementi co-
muni di molte psicoterapie
trovano nell’ispirazione psi-
coanalitica il fattore terapeu-
tico più importante. Al di là
del semplice meccanismo

no alla coscienza e alla consa-
pevolezza dell’essere umano:
l’inconscio».
Ma cosa ha significato

Freud per la psicanalisi? Cor-
rivetti non ha dubbi: «Tutto il
secolo scorso è stato influen-
zato dal sapere e dalle pro-
spettive aperte dalla psicolo-
gia dinamica, dal mondo del-
l’inconscio e dalla possibilità
di curare le sofferenze umane
attraverso un metodo scienti-
fico fondato sulla parola e su
un’ermeneutica condivisa tra
terapeuta e paziente. Anzi lo
stesso secolo è stato definito il
secolo della psicoanalisi e,
grazie alle conoscenze neuro-
scientifiche della seconda
metà, il secolo del cervello».
Eppure in Italia Freud è arriva-
to più lentamente. Proprio
L’interpretazione dei sogni fu
pubblicato solo dopo la sua
morte, circa 71 anni fa. «Ma
poi le sue teorie sono esplose
nelle arti, nella letteratura,
nelle psicologie e nelle scien-
ze. Molte esperienze manico-
miali furono, se pur isolate,
influenzate dal metodo soft
della parola, in luogo delle te-
rapie di shock che venivano

da smentire nulla oggi di
quelle teorie - aggiunge il me-
dico - che hanno sottratto i
sogni alla manipolazione del
senso comune, diventando
paradigmatico del metodo
psicoanalitico: le scene oniri-
che rivelano stati della mente
di particolare valore emotivo,
rimossi dagli scenari quoti-
diani e tradite nell’immagina-
rio attraverso la traduzione
dei conflitti nelle scene filmi-
che notturne». «D’altronde -
continua - Freud è il padre
della psicoanalisi ed è colui
che, a cavallo tra due secoli,
ha condizionato il pensiero fi-
losofico e scientifico caratte-
rizzando le conoscenze sulla
mente attraverso l’introduzio-
ne di un mondo sconosciuto
che condiziona i comporta-
menti umani attraverso l’in-
fluenza di fattori che sfuggo-

Il film
della notte
I sogni secondo
Sigmund Freud
non predicono
il futuro ma
rivelano aspetti
determinanti
della propria
vita cosciente

La vita cosciente
Originali quanto attuali
le teorie che poi sono
esplose nelle arti
e nella letteratura

Giulio
Corrivetti
Direttore
Dipartimento
salute mentale
Asl Salerno
e psichiatra

di Marina Alberti

dell’interpretazione ma foca-
lizzando il valore terapeutico
del metodo della parola, nello
spazio della relazione tera-
peutica e dei sentimenti che
essa attiva, motivando, così,
alla trasformazione e ai cam-
biamenti personali sulla base
di una osmosi cognitiva tra le
culture di chi cura e di chi è
curato. C’è ancora un grande
futuro che attende la cura del-
le parole che ne L’interpreta-
zione dei sogni trovò, un seco-
lo fa, il suo baricentro strate-
gico».
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Distrofia retinica ereditaria: eseguita, per la prima
volta in Italia, nell’Azienda ospedaliera
universitaria dell’Università degli Studi della
Campania “Luigi Vanvitelli” di Napoli, la terapia
genica. Si tratta, in definitiva, di un intervento
innovativo che ha visto protagonisti due piccoli
pazienti affetti da cecità congenita. «La tecnica e i
risultati ottenuti, unici in Italia, dalla
professoressa Francesca Simonelli, direttrice
della Clinica Oculistica - ha commentato Antonio

Giordano, direttore generale dell’azienda
ospedaliera universitaria, Luigi Vanvitelli - danno
speranza ai pazienti che soffrono di questa
patologia. La ricerca fa notevoli passi avanti nel
campo della distrofia retinica cominciando a dare
risposte importanti. Siamo fiduciosi dei primi
risultati conseguiti e molto contenti e soddisfatti
della sinergia che si è determinata tra la nostra
azienda e l’ateneo su questa applicazione-
apripista».

Vanvitelli
Due piccoli pazienti
per la prima terapia
genica in Italia
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