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n Italia la percentuale 
di mortalità per tumo-
re maligno al polmo-
ne è del 51,7% per ogni 
100.000 malati, me-

glio di noi sta solo la Germania col 
50,9%, contro una media europea 
del 55,5%. Il che significa che nel 
Paese esistono centri di oncologia 
ad alto livello. Un neo è però il ritar-
do, rispetto all’approvazione euro-
pea, mediamente di un anno, per 
disporre dei farmaci innovativi. 

I dati sono emersi alla presenta-
zione della ricerca multinazionale 
di The Economist  “The economic 
and social costs of lung cancer in 
Italy” (costi economici e sociali del 
cancro al polmone in Italia), con il 
supporto incondizionato di Roche. 
L’indagine ha coinvolto numerosi 
esperti europei, molti dei quali ita-
liani, di diverse aree disciplinari. 

Analizzare il peso sociale ed eco-
nomico del tumore al polmone è 
stato un progetto che va definito di 
alto valore perché mette in grado 
di toccare con mano il disagio non 
solo sociale, ma anche economico 
delle famiglie di un congiunto col-
pito da una malattia che, in Euro-
pa, registra il più alto tasso di mor-
talità. 

E Francesco Frattini, diretto-
re della comunicazione di Roche, 
ringrazia The Economist “Che ci ha 
messo in grado di avere una foto-
grafia dei costi economici e socia-
li della malattia, facendo emergere 
i  punti salienti sui quali tutti gli in-
teressati, nazionali e internazionali, 
dovrebbero impegnarsi: prevenzio-
ne, sostenibilità del sistema sanita-
rio, partnership”

Un plauso quindi al primo stu-
dio che affronta nella UE la severa 

patologia in chiave socio-economi-
ca, offrendo un quadro importan-
te di riflessione. In merito all’Italia, 
i costi a carico delle famiglie sono 
tanti e anche più alti di quelli di al-
tri Paesi europei. E dovremmo chie-
derci il perché. 

Sono ben 6.000 gli euro spe-
si all’anno dalle famiglie italiane, a 
paziente, contro i 4.000 della Spa-
gna, i 3.000 della Francia e i 1.000 
della Germania. E per TheEconomi-
st, occorre ridurre questi costi Ita-
liani. E fanno bene le associazio-
ni dei pazienti a chiedere un com-
penso per chi assiste personalmen-
te un familiare. Se non si riesce a far 
calare, per una sanità che da qual-
che parte ha una pecca, le spese 
delle famiglie coinvolte in un vor-
tice di problemi dovute alla malat-
tia che ha colpito un familiare e,tra 
questi, non di poco conto, c’è unl 
40% che ha difficoltà a mantenere 
il posto di lavoro, almeno si ricono-
sca un contributo. Questo significa 

solidarietà.  
Un nodo che emerge chiaro 

dall’indagine è che con una buo-
na prevenzione il cancro polmo-
nare scenderebbe a poche unità, 
considerato che nel 90% dei casi la 
malattia è legata al fumo. Un buon 
punto è a favore degli uomini che 
hanno in buon numero capito il 
danno del fumo di sigaretta. Tanto, 
che proprio tra i maschi questo tipo 
di killer è in ribasso, mentre è in au-
mento nella popolazione femmini-
le di ben il 2,6%. E il cancro polmo-
nare colpisce sempre più donne in 
giovane età. Ecco che si chiede al-
lo Stato un ulteriore aumento del 
pacchetto di sigarette che, in Italia, 
costa in media 5,1 euro, mentre in 
Germania ha un costo di 7 euro e 
nel Regno Unito di ben 8. 

E non dimentichiamo la forte ne-
cessità di campagne efficaci dirette 
ai minori. Molti i giovanissimi che 
iniziano a fumare tra gli 11-13 anni, 
i potenziali pazienti di domani.

Tumore polmonare
L’Inchiesta di “The Economist”
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a una ricerca Censis 
emerge che oltre il 90% 
dei genitori siciliani di-
ce di conoscere la me-
ningite, l’infiammazio-

ne delle membrane che avvolgo-
no il cervello e del midollo spinale, 
ma solo il 26,3% è bene informato 
sui rischi che la malattia comporta: 
intorno al 13% dei soggetti che ne 
sono colpiti muore, anche se rice-
ve una diagnosi corretta e un tratta-
mento appropriato, in assenza del 
quale il tasso di letalità sale al 70-
90%. Tra i pazienti che sopravvivo-
no, intorno al 30% riporta conse-
guenze  gravi e irreversibili: deficit 
neuromotori, sordità, problemi alla 
vista, con un costo umano, sociale 
e sanitario altissimo. 

Il 60% sa che la patologia si tra-
smette per via respiratoria, ma solo 
il 30,9% è a conoscenza che si può 
contrarre anche attraverso il con-
tatto con oggetti contaminati. E 
c’è un 16% di genitori che ha deci-
so di non vaccinare i figli contro la 
meningite per mancanza di fiducia 
nelle vaccinazioni o perché il pe-
diatra non ha mai parlato loro del-
la vaccinazione anti-meningite. Un 
delitto.

La malattia colpisce soprattutto i 
bambini sotto i 5 anni di età, i gio-
vani tra i 18 e i 24 e gli anziani, ha 
una progressione molto rapida e gli 
esiti si verificano generalmente tra 
le 24-48 ore. 

Più diffusi e pericolosi sono i 
batteri, in particolare il meningo-
cocco (la meningite da virus, di so-
lito, ha un decorso clinico più lento 
e più favorevole. La Sicilia si è do-
tata di un piano vaccinale di tutto 

rispetto. “Occorre solo convince-
re i genitori a vaccinare i propri fi-
gli e non metterli a rischio di con-
trarre la temibile malattia”, osserva 
il dottore Mario Palermo, respon-
sabile del servizio 4 Igiene pubbli-
ca e rischi ambientali dell’assesso-
rato della Salute della Regione Sici-
liana . Abbiamo assistito ad una si-
tuazione che non si può dire tran-
quilla nel Paese con i molti casi in 
toscana dei quali molti mortali. Ma 
anche altre regioni, compresa la Si-
cilia, non sono stati indenni da casi 
di contagio. 

La Sicilia ha predisposto un pia-
no vaccinale di tutto rispetto con-

tro il meningococco. 
Prevede la vaccina-

zione gratuita col vac-
cino quadrivalente 
contro i tipi di menin-
gococco A-C-W135-Y  
e, col calendario 2015, 
l’offerta  è stata arric-
chita con il vaccino 

contro il meningococco di tipo B 
(provoca circa l’80 per cento dei ca-
si in Europa), a tutti i nati nell’Isola 
a partire dal 2015. In sostanza, vie-
ne così coperta tutta la gamma me-
ningococcica causa di meningite. 

Inoltre, ha esteso gratuitamente 
la vaccinazione antimeningococco 
quadrivalente a chi non è mai sta-
to vaccinato ed è in grado di docu-
mentare un soggiorno in Toscana, e 
a tutti gli operatori impegnati nelle 
operazioni di soccorso sanitario ed 
ha esteso la profilassi antimeningo-
coccica tetravalente coniugato al-
la popolazione 12-30 anni, per ga-
rantire i giovani adulti frequenta-

d

la malattia. Colpisce soprattutto i bambini sotto i 5 anni di età, i giovani tra i 18 e i 24

Meningite, batteri tra di noi
Non snobbiamo la vaccinazione

Occorre convincere i genitori 
a vaccinare i propri figli
per non rischiare di contrarre
la temibile malattia
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tori di locali con caratteristiche ta-
li da facilitare contagi. Non dimen-
tichiamo che la meningite menin-
gococca ha interessato due giova-
ni siciliane frequentatrici della mo-
vida palermitana.  Veramente un 
bell’esempio di sensibilità verso la 
salute dei siciliani.

Purtroppo, va sottolineato, che 
nonostante la conoscenza della 
gravità della malattia e l’offerta gra-
tuita del vaccino, sono ancora mol-
ti i genitori che, nell’Isola, non vac-
cinano ancora i figli. Nel 2014 si è 
avuta una copertura vaccinale del 
60,2%, salita nel 2015 al 60,5% con-
tro un valore stabilito dall’Organiz-
zazione mondiale della sanità e dal 
nostro ministero della Salute del 
95% per potere allontanare il con-
tagio nel territorio italiano.

Nella copertura vaccinale anti-
meningite, secondo dati dell’Isti-
tuto Superiore di Sanità, peggio 
della Sicilia ha fatto solo la Cam-
pania (50,4), ci ha superato la Ca-
labria (67,9), per non parlare della 
Lombardia (85,77), Veneto (90,54), 
Piemonte (85,83) Emilia Romagna 
(87,4), Basilicata (85,83), Sardegna 
(83,59).

L’aumento di tre punti è dovuto 
grazie all’opera di poche Asp (Mes-
sina, Palermo e Trapani). 

Agrigento ha vaccinato contro 
il meningococco nel 2015 il 75,3% 
degli aventi diritto, contro l’80,5 
dell’anno precedente. Caltanisset-
ta 63,9 (anno precedente 65,3), Ca-
tania 41,5 (45,5), Enna 67,5 (74,6), 
Messina 49,3 (46,5), Palermo 65,5 
(60,0), Ragusa 82,2 (83,0), Siracusa 
57,9 (59,3), Trapani 82,6 (77,3). 

“I vaccini sono una delle più 
grandi scoperte in medicina. Vacci-
nare i bambini è un atto d’amore”, 
dice Milena Lo Giudice, nota pe-
diatra di famiglia a Palermo e com-
ponente nazionale del comitato 
tecnico-scientifico della Federazio-
ne italiana medici pediatri. E conti-

nua: “Raccomando alle mamme e 
ai papà di vaccinare i loro bambi-
ni. La meningite è una malattia che 
fa paura. E la Regione siciliana con 
grande sensibilità offre la vaccina-
zione che comprende i tipi più pe-
ricolosi di meningococco, compre-
so il tipo B. Quest’ultimo ai nati dal 
2015 in poi. Occorre sapere che la 
meningite ha varie forme, la B è for-
se la più rara, ma anche la più peri-
colosa perché, dal momento in cui 
insorge, spesso non riusciamo a in-
tervenire per tempo. Ha due picchi 
di incidenza massima: nel primo 
anno di vita e tra gli adolescenti”.

Interviene Salvatore Marghe-
rita, segretario regionale della Fe-
derazione italiana medici pediatri. 
“Perché si vaccina così poco contro 
una malattia che può dimostrar-
si letale in Sicilia, ma anche con-
tro altre patologie? Perché la gen-
te è confusa. Ascolta tante voci e ri-
mane perplessa, mentre dovrebbe 
fidarsi di una sola voce, quella del-

la scienza che lotta per la vita. Non 
vaccinare i propri figli è un atto gra-
vissimo, ci si assume una respon-
sabilità enorme nei confronti di un 
essere venuto al mondo da poco e 
che dovrà attraversare varie tappe 
della vita”.

“La nostra regione – prosegue 
Margherita –  sta facendo moltis-
simo nel campo delle vaccinazioni 
col calendario per la vita da 0 a 65 
anni. Un contagio da meningococ-
co può tradursi in una disgrazia, di-
sgrazia che si può evitare con la vac-
cinazione quadrivalente che met-
te al riparo contro i ceppi di menin-
gococco più pericolosi. I nati dallo 
scorso anno possono anche essere 
coperti contro il meningococco di 
tipo B, una forma particolarmente 
aggressiva”.

Abbiamo visto come le Istitu-
zioni sanitarie stiano facendo mol-
to nella lotta alla meningite, ora oc-
corre che altrettanto facciano i ge-
nitori.

e gli anziani. La Sicilia ha predisposto un piano vaccinale contro il meningococco
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n Ciak per la Vita”, 
progetto video di 
sensibilizzazione sul-
le vaccinazioni pro-
mosso dalla Società 

Italiana di Igiene, Medicina Preven-
tiva e Sanità Pubblica (SItI) e realiz-
zato in collaborazione con la Fon-
dazione Centro Sperimentale di Ci-
nematografia-Sede  Lombardia e 
con il supporto incondizionato di 
Sanofi Pasteur MSD. Il progetto vi-
deo coinvolge attivamente i giovani, 
ma è rivolto a tutta la popolazione 
con l’obiettivo di ribadire l’impor-
tanza e il valore della prevenzione 
vaccinale. “Oggi, non basta più ave-
re a disposizione vaccini efficaci di 
fronte a un calo generalizzato delle 
coperture vaccinali.  Fondamentali 
risultano i calendari aggiornati e le 
strategie vaccinali mirate, ma anche 
una corretta informazione a tutti i 
cittadini, utilizzando vari mezzi di 
comunicazione”, osserva il Profes-
sor Carlo Signorelli, presidente del-
la Società Italiana di Igiene. 

“Come società scientifica di ri-
ferimento nel campo della sani-
tà pubblica e delle vaccinazioni in 
Italia – continua Signorelli –  abbia-
mo deciso di scendere in campo 
con un’iniziativa inedita. Speriamo 
possa avere ricadute positive sul-

la popolazione. Ci affideremo dun-
que ai giovani, esperti dell’era digi-
tale, per dar vita a un progetto mul-
timediale volto a coniugare la com-
ponente scientifica all’aspetto co-
municativo”.

Per Bartolomeo Corsini, Diret-
tore della Sede Lombardia della 
Fondazione Centro Sperimentale 
di Cinematografia raccontare attra-
verso il linguaggio cinematografico 
l’importanza della pratica vaccina-
le a ogni età, sensibilizzando l’opi-
nione pubblica con il racconto di 
una storia ad alto impatto emozio-
nale si può dimostrare importante 

“Abbiamo accolto l’invito perché 

è nostra consolidata tradizione oc-
cuparci della comunicazione socia-
le”, afferma Nicoletta Luppi, presi-
dente e amministratore Delegato di 
Sanofi Pasteur MSD. 

“MSD crede fortemente nello svi-
luppo del digitale e nell’utilizzo del-
le nuove tecnologie come opportu-
nità straordinaria per promuovere 
il valore della prevenzione, oggi più 
che mai centrale nelle linee d’azione 
strategiche dell’OMS, dell’Europa e 
del nostro Ministero della Salute”.

Il progetto vede la realizzazio-
ne di diversi tipi di ‘prodotti video’: 
uno spot, un web-video, un mini-
documentario.

Un Ciak per la vita
L’importanza della prevenzione vaccinale

“U

il Progetto coinvolge in particolare i giovani per ribadire il valore delle vaccinazioni

Scienziati stanno sviluppano dei baby robot con meccanismi che rispecchiano il cervello e il corpo dei neonati. 
Questi robot aiuteranno i ricercatori a esplorare la diversità dello sviluppo e ad afferrare le complesse dinami-
che della mente e dei comportamenti dei piccoli. “Modelli robotici possono aiutarci a capire meglio come mec-

canismi quali l’imitazione, l’apprendimento stimolato dalla curiosità, o la maturazione del corpo possano interagire 
e riorganizzare l’acquisizione di nuove capacità nei neonati”, ha spiegato Pierre-Yves Oudeyer del centro di ri-
cerca Inria e Ensta-ParisTech.

2 IN ARRIVO I BABY ROBOT
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La redazione di AZ Salute ringrazia tutti i lettori 
che ci hanno seguito in edicola e sul Web
Al prossimo numero, per iniziare insieme

il tredicesimo anno di questo nostro
appuntamento mensile con la salute dei siciliani

www.azsalute.it
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n Sicilia, la scorsa sta-
gione influenza-
le (2015-2016), ben 21 
persone, con isolamen-
to del virus, sono fini-

te in terapia intensiva, 5 sono sta-
te salvate grazie alla tecnica Ecmo 
che permette l’ossigenazione del 
sangue fuori dal corpo, permet-
tendo di sostituire la funzione dei 
polmoni o del cuore, mantenen-
doli a riposo per il tempo del loro 
recupero funzionale. E due sono 
stati i decessi. Si stima, però, che i 
morti per complicanze influenzali 
siano stati molti di più considera-
to che la morte avviene per collas-
so cardiocircolatorio senza, spes-
so, che si proceda all’isolamento 
dell’agente virale. Se si calcola che 
nel Paese la mortalità in seguito ad 
influenza è di circa 8.000 decessi 
all’anno, si può calcolare che in Si-
cilia, riferiti al numero di popola-
zione siano intorno ai 600-800. 

Va sottolineata la stranezza del-
la situazione siciliana. La Regione 
ha dimostrato la massima atten-
zione all’influenza per salvaguar-

dare la salute e la vita dei propri 
cittadini, offrendo gratuitamente 
il vaccino antinfluenzale ai sogget-
ti a rischio. Eppure, nell’Isola, si fi-
nisce ancora in ospedale e si muo-
re per influenza. E va tenuto con-
to che, quest’anno, i virus sono più 
cattivi di quelli dello scorso anno.

Purtroppo, esiste una buona 
parte della popolazione che non 
percepisce il pericolo rappresen-
tato dalle epidemie influenzali e il 
90% dei decessi (40.000 ogni anno 
nella UE), si verifica in soggetti con 
età superiore ai 65 anni. L’obietti-
vo minimo di copertura vaccinale 
fissato dall’Organizzazione mon-
diale della sanità, nelle fasce di età 
pari o superiore a 64 anni compiu-
ti è dell 75%. L’ottimale sarebbe 

del 95%. 
In Sicilia, nono-

stante le campagne 
per far comprendere 
alla popolazione l’im-
portanza della vac-
cinazione,  non si ar-
riva neanche al 50%. 
C’è una larga fascia 

di anziani che “snobba” la profi-
lassi vaccinale, nonostante que-
sta sia gratuita, o viene consiglia-
ta male. La media 2015-2016 è sta-
ta del 49,5. Di meno ha fatto l’Asp 
di Catania che ha vaccinato solo il 
45,2% dei residenti over 65 (ed ha 
avuto il maggior numero di ospe-
dalizzazioni per influenza:138). 
Seguono, nell’ordine: Caltanisset-
ta (48,0), Palermo (48,3), Siracu-
sa (49,0), Agrigento (50,7), Messi-
na (51,5), Trapani (54,0), Ragusa 
(55,0), Enna (55,3).

I ricoveri per influenza sono 
stati 12 ad Agrigento, 28 a Calta-
nissetta, 138 a Catania, 105 ad En-
na, 88 a Messina, 69 a Palermo, 3 a 
Ragusa, 12 a Siracusa e 23 a Trapa-
ni, per un totale di 478.  

i

purtroppo  esiste una parte della popolazione che non ne percepisce il pericolo. Eppure la

Arriva
l’influenza 2016-2017
e molti ne sottovalutano le conseguenze

Il 90% dei decessi (40.000 
ogni anno nella UE),
si verifica in soggetti con età 
superiore ai 65 anni
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“Nonostante i da-
ti ancora bassi di vac-
cinazione, un picco-
lo passo avanti è stato 
fatto rispetto al 2014, 
anno in cui si è rag-
giunto il 48,1 dei resi-
denti anziani nell’Iso-
la. Speriamo si tratti di 
un segnale di ripresa per la vacci-
nazione antinfluenzale già iniziata 
e che si concluderà il 28 di febbra-
io, considerato che nell’Isola l’epi-
demia arriva più tardi delle altre 
regioni d’Italia e ha un picco intor-
no a febbraio, con una coda a mar-
zo. Va tenuto conto  che l’immu-
nizzazione ha bisogno di almeno 
15 giorni per essere attiva dal mo-
mento dell’inoculazione del vac-
cino”, osserva il dottore Mario Pa-
lermo, responsabile del servizio 4 
Igiene pubblica e rischi ambienta-
li dell’assessorato della Sanità del-
la Regione Siciliana.  

“Anche la campagna vaccina-
le 2016-2017 è condotta in colla-
borazione con i medici di medici-
na generale e i pediatri di famiglia. 

E il raggiungimento degli obietti-
vi di copertura previsti costituisce 
obiettivo dei direttori generali del-
le Asp e sarà valutato in sede di ve-
rifica dei risultati ottenuti”, sotto-
linea il dottore Ignazio Tozzo, di-
rigente generale del dipartimen-
to attività sanitarie e osservatorio 
epidemiologico della Regione. 

Attualmente, in Italia, sono di-
sponibili vaccini antinfluenzali tri-
valenti (contengono due virus di 
tipo A e uno di tipo B) e un vacci-
no quadrivalente (2 virus tipo A e 
due tipo B). 

“Anche quest’anno – dicono 
al ministero della Salute – si ha la 
contemporanea circolazione di 
ceppi di tipo A e di tipo B. Sebbene 
quelli di tipo B siano risultati leg-

germente prevalenti (57%), rispet-
to al tipo A (43%)”. 

“In Sicilia – spiega il professo-
re Francesco Vitale, ordinario di 
Igiene all’università di Palermo e 
responsabile del laboratorio re-
gionale per la sorveglianza dell’in-
fluenza e delle malattie prevenibi-
li con la vaccinazione –  col qua-
drivalente vengono vaccinati tut-
ti i soggetti sani, come bambini 
dai 3 anni di età, anziani che non 
presentano patologie, persona-
le medico e sanitario di assisten-
za, mamme al secondo e terzo me-
se di gravidanza, familiari a con-
tatto con soggetti a rischio, addet-
ti ai servizi pubblici, soggetti che 
per motivi di lavoro sono a contat-
to con animali”.

“Il vaccino trivalente adiuvato 
– precisa Vitale  –  va utilizzato nei 
soggetti che hanno bisogno di sti-
molazione del sistema immunita-
rio come over 64 con malattia, an-
ziani a partire dai 70 anni. Insom-
ma, tutti i soggetti fragili che han-
no una scarsa risposta immunolo-
gica”.

Nonostante i dati bassi
di vaccinazione, un piccolo 
passo avanti è stato fatto 
rispetto al 2014-2015

Regione ha dimostrato la massima attenzione offrendo i vaccini gratuitamente a chi è a rischio

A sinistra
dall’alto,
Ignazio
Tozzo,
Mario
Palermo e 
Francesco
Vitale
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a rilevato, 
tra le note 
positive, 
che meri-
ta appro-

vazione, l’attività svol-
ta dall’assessorato al-
la Salute, volta a ri-
durre gli sprechi pur 
mantenendo inaltera-
ta la qualità della pre-
stazione: mi riferisco 
ai controlli sulle car-
telle cliniche, al mo-
nitoraggio sull’appro-
priatezza dei ricoveri, 
all’attenzione dedica-
ta agli eventi cardio-
logici che, da soli, co-
stituiscono una parte ingente della 
spesa regionale”. Basterebbero solo 
queste parole pronunciate dal pro-
curatore generale d’Appello pres-
so la Corte dei Conti, Diana Cala-
ciura Traina, nel giudizio sul rendi-
conto generale della Regione Sici-
liana, per l’esercizio 2014, per ave-
re un quadro preciso dell’impegno 
della Regione nel campo della sa-
lute, in generale, e la premura po-
sta in quello delle malattie cardio-
vascolari, la prima causa di morta-
lità nei Paesi occidentali. 

Va detto, però, che nonostan-
te gli innegabili successi nel tratta-
mento ospedaliero dei pazienti con 
sindrome coronariche acute, la pro-
gnosi nei mesi successivi al ricove-
ro rimane ancora insoddisfacen-
te, nonostante, nell’Isola, questo ti-
po di mortalità sia in diminuzione, 
a seguito dell’adozione dei decre-
ti assessoriali sulla “Rete per l’infar-
to miocardico acuto” e sulle Racco-

mandazioni regionali per la dimis-
sione e la comunicazione con il pa-
ziente dopo ricovero per evento car-
diologico”. Si registra così una dimi-
nuzione della mortalità a 30 giorni 
per un episodio di infarto miocardi-
co acuto (7,56 per 100 abitanti), ri-
spetto alla media nazionale (9,3). 

In Sicilia, sono circa 500.000 i por-
tatori di diagnosi di malattia cardio-
circolatoria, un numero destinato 
ad aumentare con l’invecchiamento 
progressivo della popolazione.

L’infarto e l’angina pectoris rap-
presentano la seconda causa di 
mortalità, dopo le malattie cere-

brovascolari, con circa 
4.900 decessi l’anno, 
più uomini che don-
ne. Nel genere ma-
schile sono la prima 
causa di mortalità pre-
matura.

Si diceva sopra, che 
nei mesi successivi alle 

dimissioni dall’ospedale per scom-
penso cardiaco o infarto acuto del 
miocardio, la mortalità è elevata, 
come figura essere alta l’incidenza 
di re-ospedalizzazioni per recidive, 
fenomeno che comporta, tra l’altro, 
un incremento dei costi per il Siste-
ma sanitario. Cosa accade? Scarsa 
aderenza ai trattamenti farmacolo-
gici, dimissioni di pazienti che non 
hanno ben compreso quanto lo-
ro accaduto, un linguaggio medico, 
alle dimissioni, talora non conso-
no alla comprensibilità del pazien-
te, problematiche sociali e cogniti-
ve, difficoltà d’interazione e scam-

La mortalità a 30 giorni 
per un episodio di infarto 
miocardico acuto è oggi 
minore della media nazionale

“V

cardiologia. Nonostante la bontà delle cure nei pazienti con sindrome coronariche acute,

Continuità assistenziale
per il paziente cardiologico
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bio di informazione tra cardiolo-
go ospedaliero, medico di famiglia, 
cardiologi delle strutture ambula-
toriali o di cardiologia riabilitativa. 
E si registra che il 30% dei pazienti, 
entro sei mesi da un episodio di in-
farto cardiaco acuto decide di non 
assumere i farmaci prescritti, il 60% 
dei ricoverati fumatori riprende la 
nociva abitudine,mentre una per-
centuale elevata non segue la dieta 
prescritta. Risultato? Il 20% ritorna 
in ospedale entro i primi sei mesi 
dal primo evento e la mortalità as-
sume percentuali allarmanti.

Qualcosa va fatta. E nasce un 
progetto “Comunicazione e conti-
nuità assistenziale per il paziente 
cardiologico, che va ad implemen-
tare il decreto “Raccomandazioni 
per la dimissione e la comunica-
zione con il paziente dopo ricove-
ro per evento cardiologico”, attua-
to per migliorare la qualità dei pro-
cessi di comunicazione tra ospeda-
le e territorio, in un’ottica di conti-
nuità assistenziale, al quale ha  la-
vorato, col massimo impegno il di-
partimento per le Attività sanita-
rie e Osservatorio epidemiologico 
(DASOE) dell’assessorato della sa-
lute della Regione Siciliana. Capo-
fila del Progetto gli ospedali riuni-
ti Villa Sofia-Cervello (coordinatri-
ce Giovanna Geraci), con la colla-
borazione delle società scientifiche 
di cardiologia, Medicina Generale e 
Cittadinanzattiva. 

“Il momento della dimissione 
dall’ospedale è cruciale e costitui-
sce per il paziente e per il Sistema 
sanitario una potenziale criticità e 
vulnerabilità. Il paziente va seguito 
anche nei mesi successivi all’uscita 
dall’ospedale. Il progetto “Comuni-
cazione e continuità assistenziale 
per il paziente cardiologico”, pun-
ta sulla prevenzione. Se i servizi sa-
nitari dovessero guardare solo al-
la cura, la sostenibilità del sistema 
non sarebbe più garantita”, sottoli-

nea con forza, Baldo Gucciardi, as-
sessore della Salute della Regione 
Siciliana. Come non dargli ragione? 

Gli fa eco, Ignazio Tozzo, diri-
gente generale del DASOE. “Occor-
re calarci nel sociale, puntate sulla 
prevenzione, spostare l’asse ospe-
dalocentrico sul territorio e poten-
ziare le reti di comunicazione, il no-
stro punto di debolezza. C’è biso-
gno di maggiore formazione, co-
municazione e lavoro in rete”.

Per il coordinatore del Gruppo di 
lavoro che ha elaborato le “Racco-
mandazioni regionali per la dimis-
sione e la comunicazione con il pa-

ziente dopo il ricovero 
per evento cardiolo-
gico, Giovanni De Lu-
ca, “Se la dimissione 
non viene inclusa tra 
le attività “strategiche” 
del percorso di cura, il 
trattamento in acuto 
rischia di produrre un 

effetti circoscritto all’immediatezza 
dell’atto terapeutico”.

Una nota che apre il cuore alla 
speranza di una sanità siciliana più 
rigorosa ed efficiente viene da Licia 
Centro, viceprocuratore genera-
le alla procura della Corte dei Con-
ti per la Regione  Siciliana. “La sani-
tà siciliana – osserva – nel 2006 ave-
va 800 milioni di deficit. Il piano di 
rientro è stato attuato e il bilancio è 
fortemente positivo”. Il che signifi-
ca: se alla guida della sanità ci sono 
soggetti validi, questa terra sa fare il 
suo dovere. E non si presenta più a 
Roma col cappello in mano.

la prognosi, nei mesi successivi, al ricovero rimane ancora insoddisfacente

Se i servizi sanitari dovessero 
guardare solo alla cura,
la sostenibilità del sistema
non sarebbe più garantita
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n settanta scuole prima-
rie della Sicilia, ai primi 
del 2017, si terranno le-
zioni sulla prevenzio-
ne del melanoma, l’ag-

gressivo tumore maligno della pel-
le, sempre più in aumento e che se 
non trattato in tempo è fatale.  Pur-
troppo, manca la consapevolezza 
che i melanociti, cellule dello stra-
to basale dell’epidermide che han-
no il compito di difendere la pelle 
dai raggi solari, sotto un bombar-
damento intenso di raggi ultravio-
letti, possono mutare il loro Dna, 
dando origine, nel tempo, all’insor-
genza di tumori della pelle, in parti-
colare del temibile melanoma. 

Il melanoma si presenta in co-
stante aumento, anche tra i giovani. 
In Italia, ogni anno, si contano oltre 
10.000 nuovi casi e i decessi sono 
più del 20%. Solo in Sicilia, ogni an-
no, si hanno 7-8 casi di melanoma 
ogni centomila abitanti.  Di questi, 
ben 300 sono già invasivi e vanno 
ospedalizzati.    

In questa poco felice situazio-
ne, l’IMI, l’Intergruppo Melano-
ma Italiano, unitamente al ministe-
ro dell’Istruzione, col patrocinio di 
quello della Salute,  dell’Associazio-
ne italiana di oncologia medica, col 
supporto di Merck & Co. (in Italia 
consociata MSD), ha promosso in 
tutte le regioni d’Italia la campagna 
Il Sole per Amico (www.ilsolepera-
mico.it). Il fine è quello di educare 
i bambini, fin dalle scuole elemen-
tari, alla prevenzione di questo tipo 
di tumore, attraverso conversazioni 
con esperti, fumetti, questionari per 
i bambini, informazioni per le fa-
miglie, una guida per gli insegnan-

ti, un cartone animato, un concor-
so, il tutto mirato a fare compren-
dere l’importanza di esporsi corret-
tamente ai raggi solari, il principa-
le fattore di rischio ambientale per 
i tumori della pelle. 

“Il melanoma – spiega Paola 
Queirolo presidente dell’Intergrup-
po melanoma italiano e direttrice 
dell’oncologia medica dell’Istituto 
dei tumori del San Martino di Ge-
nova – è uno dei tumori a maggiore 
crescita nelle società occidentali e 
ha un impatto drammatico a livello 

socio-sanitario. Eppu-
re, è una di quelle ne-
oplasie che può essere 
evitata efficacemente 
attraverso la preven-
zione”. 

“La campagna per 
la prevenzione del me-
lanoma – spiega Quei-

rolo alla presentazione a Palermo 
del progetto Il Sole per Amico –  ha, 
per la prima volta, come protagoni-
sti i bambini delle scuole elementa-
ri e i loro genitori, passaggio crucia-
le, considerato l’aumento dell’in-
cidenza dei tumori della pelle pro-
prio tra i più giovani 

“Oggi, si sa – sottolinea il pro-
fessore Ignazio Stancanelli, do-
cente di dermatologia all’universi-
tà di Parma – che i raggi ultravio-
letti sono carcinogeni, come il fu-
mo di sigaretta e che le ustioni so-

i

“IL SOLE PER AMICO”
Per evitare il melanoma

LA CAMPAGNA.  In settanta scuole primarie della Sicilia, ai primi del 2017, si terranno

Manca la consapevolezza che 
alcune cellule, bombardate 
intensamente da raggi solari, 
possono mutare il loro Dna

Paola Queirolo, Carmelo Nicolosi,  Adelfio Elio Cardinale, Patrizia Fasulo,
Barbara Evola e Ignazio Stancanelli alla presentazione del progetto a Palermo
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lari, in particolare in età pediatrica 
e giovanile, rappresentano un fat-
tore di rischio molto alto per il me-
lanoma”. 

Per l’assessore della Salute, Bal-
do Gucciardi, la Regione è impe-
gnata nella politica di incremento 
della prevenzione primaria e al raf-
forzamento di campagne di infor-
mazione.

Il professore Adelfio Elio Cardi-
nale, vicepresidente del Consiglio 
Superiore di Sanità, vede nell’ini-
ziativa un impegno rilevante per la 
salute dei bambini, mentre il dotto-
re Ignazio Tozzo, dirigente genera-
le del dipartimento Attività Sanita-
rie e osservatorio epidemiologico 

dell’assessorato regionale della Sa-
lute, sottolinea che iniziative come 
Il Sole per Amico si pongono in coe-
renza con le azioni del Piano di pre-
venzione regionale. 

E la Scuola? Garantisce il suo im-
pegno. “L’obiettivo – dice la profes-
soressa Patrizia Fasulo, dirigen-

te dell’Ufficio scolastico regiona-
le della Sicilia – è quello di trasmet-
tere l’educazione e la conoscenza 
propedeutica all’adozione di com-
portamenti salutari”.

E il Comune? “Stiamo lavorando 
molto sulla prevenzione, suppor-
tiamo molti progetti”, sostiene la 
l’assessore alla Scuola e alle realtà 
dell’infanzia,  Barbara Evola.

Gli esperti chiedono anche at-
tenzione al crescente uso di lampa-
de abbronzanti o lettini solari. Il loro 
utilizzo improprio espone  la popo-
lazione, soprattutto i giovani, a rag-
gi ultravioletti artificiali, considera-
ti cancerogeni dall’Organizzazio-
ne mondiale della sanità e in Italia 

proibiti ai minorenni 
di 18 anni. All’incontro 
si è parlato anche di te-
rapia. “La ricerca – di-
ce Paola Queirolo –  sta 
facendo grandi passi. 
Per il melanoma è ef-
ficace l’immunotera-
pia oncologica, il futu-
ro per tutti i tumori”. 

Per i melanomi ad alto rischio 
ddi progressione nuove speranze 
arrivano dalle terapie a bersaglio 
molecolare che inibiscono speci-
fiche mutazioni genetiche del tu-
more come la mutazione cosiddet-
ta BRAF che si riscontra nel 50% dei 
melanomi in stadio avanzato. 

lezioni sulla prevenzione del melanoma, l’aggressivo tumore maligno della pelle

L’Assessore della Salute della Regione Siciliana, Baldo Gucciardi 
ha insediato a Palermo il tavolo di coordinamento regionale per 
l’attuazione della Strategia regionale di Pianificazione strategica per 

l’innovazione in Sanità. Si tratta di un’opportunità con significative ricadu-
te scientifico-sanitarie che, se tempestivamente attuate, possono com-
portare una rilevante crescita assistenziale e tecnologica per la Sicilia. Tra 
gli obiettivi: l’opportunità d’intercettare nuove fonti di finanziamento, non 
strettamente legate alla sanità ma all’innovazione ed alle infrastrutture. 
Gucciardi ha espresso la viva soddisfazione per l’avvio di questa nuova fa-
se di ricerca, innovazione ed assistenza che mira alle terapie più avanzate 
e al reclutamento di giovani ricercatori siciliani. 

Le ustioni solari, in età 
pediatrica e giovanile, sono 
un fattore di rischio molto 
alto per il melanoma

2 Pianificazione strategica per l’innovazione in Sicilia           
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L’ultimo saluto
a Umberto Veronesi

mberto Ve-
ronesi che 
se n’è an-
dato l’8 no-
vembre, 20 

giorni prima di festeg-
giare 91 anni, ha salva-
to la vita a un’infinità 
di persone, me com-
preso. Ne scrivo dun-
que come “parte inte-
ressata” e ho propo-
sto a Carmelo Nico-
losi di riservarmi uno 
spazio su AZ Salute 
per il mio ultimo salu-
to all’illustre oncologo 
e, al tempo stesso, al 
grande ateo che come 
Papa Bergoglio dispensava miseri-
cordia. Con parole, azioni e gesti, 
intendiamoci, diversi da quelli del 
Pontefice, ma che nella sostanza 
erano ugualmente ispirati all’amo-
re per il prossimo. Auspice il figlio 
Alberto (allora a Palermo diretto-
re artistico dell’Orchestra Sinfoni-
ca Siciliana), 15 anni fa il professore 
mi accolse a Milano nell’efficientis-
simo Istituto Europeo di Oncologia, 
dopo avermi detto al telefono “Ma 
a Palermo sono bravi e non occor-
re che lei venga a Milano”. Avvertii 
una scossa e l’amabilità e la totale 
disponibilità che del resto elargiva 
a tutti, potenti e non. 

Fui presto operato da Mauri-
zio Andreoni e dalla sua splendida 
équipe: sei ore e mezzo d’interven-
to per uno pseudo tumore che era 
una diverticolosi in peritonite. “An-
che se avesse avuto il cancro, a Pa-

lermo sono bravi e l’avrebbero sal-
vata”. Così mi confermò Verone-
si a proposito dei viaggi della spe-
ranza, alcuni anni dopo a Bagheria, 
durante un ricevimento in una villa 
settecentesca per raccogliere fondi 
da destinare a iniziative contro i tu-
mori, promossa dalla comune ami-
ca, la duchessa Clara Monroy.

La mia testimonianza sull’Isti-
tuto Europeo di Oncologia, forte-
mente voluto da Veronesi, è ispira-
ta alla gratitudine e all’apprezza-
mento per l’alta qualità delle cure 
e dell’assistenza assicurate ai ma-
lati da un corpo sanitario con molti 
meridionali. Capacità vanno anche 
riconosciute agli oncologi di Paler-
mo dove tantissimi anni fa, al Cen-
tro Tumori, si svolse con successo 
una delle prime iniziative pubbli-
che per la prevenzione dei tumo-
ri dell’utero. Di quel progetto, pro-

mosso dal Medico Provinciale, si 
occupò con entusiasmo Antonino 
Lazzara.  

Sulla cerimonia funebre laica si 
è visto e detto tutto. Le lacrime del 
sindaco di Milano Giuseppe Sala 
(pure salvato da Veronesi), con un 
“grazie Umberto”, la commozione 
della gente, le note musicali al pia-
noforte del figlio Alberto, il pian-
to della vedova Sultana Razon det-
ta “Susy” oncologa pediatra (l’amo-
re sbocciò all’Istituto milanese dei 
Tumori) e dei figli e nipoti, amici, 
collaboratori. Un bellissimo ritrat-
to l’ha fatto Dario Cresto Dina su la 
Repubblica ricordandone l’impe-
gno del professore per l’eutanasia, 
dove necessaria e per “una fine di 
vita dignitosa”. 

L’ultimo libro di Veronesi, Ab-
biamo fatto molta strada. Sillabario 
laico, è imperdibile.

u

LA TESTIMONIANZA. “Il professore mi accolse all’Istituto Europeo di Oncologia di Milano”

di Antonio Ravidà
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ovità in urologia. Di 
fronte a casi seleziona-
ti di tumori dell’uretere 
e del rene, di pertinenza 
della mucosa urinaria, è 

oggi possibile salvare gli organi con 
un approccio endoscopico e l’uso di 
particolari laser. La tecnica si chiama 
RIRS. Della recente tecnica si è par-
lato al IX Corso di uretroscopia fles-
sibile e endourologia del basso ap-
parato urinario che si è tenuto nel-
la Scuola internazionale di urologia 
del centro Ettore Majorana di Erice, 
diretta dal professore Carlo Pavone 
dell’università di di Palermo.

“Mentre prima si asportava il re-
ne e l’uretere con un approccio chi-
rurgico tradizionale, ora è possibile, 
con la innovativa tecnica, interve-
nire sul tumore senza tagli e senza 
asportare gli organi”, spiega il pro-
fessore Carlo Pavone. 

Attraverso l’uretra e la vescica si 
introduce un sottile strumento en-
doscopico che con l’ausilio di speci-
fici laser si distrugge la lesione can-
cerosa. La degenza è, solitamente, 
non superiore alle 24-48 ore. Se la 
neoplasia dovesse recidivare è pos-
sibile intervenire nuovamente con 
la metodica mininvasiva.

Al Centro Majorana erano pre-
senti i più bei nomi dell’urolo-
gia mondiale. Tra questi, il tede-
sco Chaussy, inventore delle onde 
d’urto, Alken (Mannheim) e Fuchs 
(Los Angeles), inventori della chi-
rurgia renale percutanea, e rappre-
sentanti dell’urologia europea, sta-
tunitense, cinese, argentina, gre-
ca, dell’oman, di Macao. A circa 40 

partecipanti è stato consentito un 
addestramento pratico endouro-
logico nelle postazioni allestite ap-
positamente, sotto l’occhio esperto 
dei tanti big dell’urologia. Ai tre più 
bravi (Xhoa Gedeshi, Sandro Bil-
leci, Alessandro Angileri), è stato 
consegnato dal professore Pavone 
il premio “Endolympics”.

Altro nuovo metodo del quale si 
è parlato ad Erice riguarda la dia-
gnostica dei tumori della vescica. 
Con la cistoscopia flessibile (esame 
endoscopico vescicale) e la classica 
luce bianca, c’è la possibilità di non 
vedere e, quindi non trattare, anche 
tumori molto aggressivi. Se piatti o 
nascosti in qualche piega è possibi-
le non evidenziare il colore diverso 
del tumore dalla mucosa normale. 
La novità consiste nella endoscopia 
confocale. Un laser porta il fuoco di 
una luce su una zona sospetta e la 

macchina dice se trattasi di una le-
sione tumorale. In altre parole, dei 
nuovi softwere, servendosi di par-
ticolari filtri e schermi ad altissima 
risoluzione, amplificano ed esalta-
no le immagini dei tumori vescica-
li consentendone l’identificazione 
e, naturalmente, di attivare subito 
l’opportuna terapia. 

Finora, quando l’ingrossamento 
della prostata (ipertrofia prostatica 
benigna) raggiunge un grosso volu-
me, non è più suscettibile di terapia 
endoscopica, quindi occorre ricor-
rere al classico bisturi, con l’apertu-
ra della vescica e l’asportazione del-
la massa ostruttiva. Di recente sono 
state messe a punto delle tecniche 
di enucleazione per via endoscopica 
che consentono di evitare l’interven-
to a “cielo aperto”.  Ora, occorre ap-
purare i risultati di questo intervento 
endoscopico alla lunga, nel tempo.

NUOVE TECNICHE. Alla Scuola internazionale di urologia del Centro Majorana

n

di Luca Nicolosi

Metodiche raffinate
per interventi urologici

Da sinistra,  Alessandro Angileri, Xhoa Gedeshi, Carlo Pavone e Sandro Billeci
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a qualche tempo, in ma-
niera crescente, il mala-
to pretende dal medico 
non solo l’obbligazio-
ne di mezzi – vale a di-

re l’impiego dei più moderni stru-
menti e farmaci, dei quali dispone 
la scienza biomedica – ma anche 
l’obbligazione di risultato. La guari-
gione sempre e comunque. Si è ri-
mossa l’idea della morte, conside-
rata non più un orizzonte finale, un 
evento interconnesso con ogni es-
sere vivente, ma malattia che si può 
sconfiggere. Tutto ciò arriva a lam-
bire gli stessi fondamenti etici ed 
epistemologici della medicina, co-
me pure il senso stesso della presta-
zione di cura. Si arriva a quel crina-
le che esprime l’ansia spasmodica 
di immortalità. Un essere non sot-
toposto a corruzione che sopravvi-

ve per sempre. Concetto inteso co-
me proprietà dell’esistenza. 

Alcuni futurologi prevedono un 
essere umano post-biologico, ca-
pace di superare la morte. Il cervel-
lo caricato su un robot, al fine di vi-
vere per sempre in un ibrido uomo-
macchina. Con interventi su scala 
nanometrica, si ipotizza il gradua-
le trasferimento della nostra perso-
nalità alla parte non biologica della 
nostra intelligenza. Attraverso big-
data operativi si potranno distrug-

gere tutti i patogeni 
all’interno del corpo, 
eliminare tossine, mi-
gliorare totalmente il 
benessere dell’uomo. 
Un uomo immune da 
qualunque infermi-
tà, premessa di utopie 
più ambiziose.

Un futuro da cyborg, con realtà 
virtuali all’interno del sistema ner-
voso. Attraverso i progressi della ge-
netica, della nanotecnologia e del-
la robotica 100 miliardi di neuro-
ni collegati tra loro da sinapsi – in-
sieme di collegamenti che formano 
il “connettoma” – vale a dire la ci-
fra della nostra identità, si può co-
sì riversare da cervello a intelligen-
za artificiale. 

In questo avveniristico conte-
sto etico-bio-tecno-filosofico la de-

d L’Alta Corte di Londra 
autorizza l’ibernazione di 
una quattordicenne malata 
terminale di cancro

Ci si avvicina a quel crinale che esprime l’ansia 
spasmodica di superare la morte e alcuni futurologi 
prevedono un essere umano post-biologico

di Adelfio Elio Cardinale

block notes

DALL’IBERNAZIONE

all’utopia dell’immortalità
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cisione dell’Alta Corte di Londra di 
autorizzare la criogenesi (o in ter-
mini più diffusi ma non scientifica-
mente esatti, ibernazione, fenome-
no naturale che permette ad alcu-
ni mammiferi di rallentare il pro-
prio metabolismo, nelle stagio-
ni molto fredde) di una ragazza di 
14 anni, malata terminale di can-
cro, che è stata trasferita negli Sta-
ti Uniti, ove il suo corpo si trova in 
Arizona, presso la “Alor Life Exten-
sion Foundation” di Scottsdale, im-
merso a testa in giù in una capsula 
di azoto liquido e conservato a una 
temperatura di meno 196 gradi.

Queste manipolazioni provo-
cano la formazione di ghiaccio nei 
tessuti. Il sangue viene sostituito da 
liquido antigelo. Ma in ogni caso il 
ghiaccio rompe le membrane cel-
lulari, i sali dell’organismo si accu-

mulano con concentrazioni tossi-
che. In base alle conoscenze scien-
tifiche attuali non è possibile il ri-
sveglio.

Per pura nota di cronaca sono 
tre, al mondo, i centri ove si pratica 
la criogenesi umana. Due negli Sta-
ti Uniti e uno in Russia. Il costo va-
ria da 36 mila a 200 mila dollari per 
la criogenesi del corpo intero.

La ragazza britannica ha scelto e 
voluto questa soluzione, per esse-
re risvegliata – anche fra centinaia 
di anni – quando si troverà la cura 
definitiva dei tumori maligni, con 
guarigione certa.

La sentenza londinese avalla una 
speranza, che prima si affidava al-
la religione e ora si chiede alla me-
dicina. Aspirazione vecchia di mil-
lenni, ricordando gli egiziani che si 
facevano mummificare per essere 

traghettati nell’oltre vita.
Ipotesi irrealizzabile, fantascien-

za, falsa speranza, teoria visiona-
ria: sono queste le espressioni del-
la comunità scientifica in relazio-
ne all’accadimento. I più benevo-
li parlano di ipotesi affascinante 
ma incerta, di illusione che deri-
va dall’espandersi irrazionale della 
crioconservazione di singole cellu-
le o gruppi cellulari, ove il procedi-
mento è utile e fruttuoso nella pro-
creazione medicalmente assistita.

Gli scienziati più severi afferma-
no che si è in presenza di pseudo-
scienza, inganno e allucinazioni che 
non hanno alcun senso biologico, 
ma solo finalità di business. Rima-
sticazioni mercantili – per l’alto co-
sto di tali procedure – di immagini-
fica e alta letteratura, con riferimen-
to al doctor Faustus e Dorian Gray.

“Ipotesi irrealizzabile, 
fantascienza,
falsa speranza,
teoria visionaria” 
Queste le espressioni 
della comunità 
scientifica
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er anni è stato conside-
rato un fenomeno tut-
to giapponese. Inve-
ce no. Infatti gli Hikiko-
mori, i “ritirati sociali”, 
cioè gli adolescenti che 

rifiutando i contatti interpersonali, 
si chiudono nella loro “torre d’avo-
rio”, la propria stanza, senza uscir-
ne per mesi, a volte per anni, ci so-
no anche in Europa e in Italia.

Le stime sono incerte perché è 
solo dal 2008 che questa particola-
re patologia viene studiata da noi, 
ma si parla tra i 60.000-100.000 ca-
si. I sintomi in Italia: la fuga dalla 
scuola e il ritiro in Internet. Sono 
più uomini che donne. L’età media 
è 16 anni, senza differenze geogra-
fiche o sociali. Si conoscono pochi 
poli di eccellenza per la cura, tra cui 
il Minotauro  a Milano, Il Policlini-
co Gemelli di Roma, l’Università di 
Napoli e Palermo.

“Il fenomeno in Giappone – spie-
ga Il professore Federico Tonioni, 
psichiatra e psicoterapeuta all’Uni-
versità Cattolica di Roma – è ana-
logo a quanto avviene in Italia, ma 
con una cornice culturale diversa. 
Ad innescare il “ritiro” è quella so-
cietà estremamente competitiva 
dove il fallimento viene vissuto in 
modo drammatico. In Italia, i sinto-
mi sono molto simili, ma le motiva-
zioni differenti. La cornice cultura-
le  è un elemento accessorio: il riti-
ro non è mai totale anche se i sog-
getti abbandonano la scuola, ma è 
Web-mediato, cioè i ritirati sono in 
contatto con qualcuno tramite Web 
anche solo per giocare. Fino a po-
chi anni fa, questi inspiegabili mo-

menti di chiusura solitamente ve-
nivano inquadrati in episodi psico-
tici. In realtà, possiamo dire che è 
una forma di abuso di Internet, ma 
non ancora una dipendenza pato-
logica. Si tratta di manifestazioni 
che possono risolversi spontanea-
mente o esitare in una dipendenza 
patologica successivamente”.

Il loro disagio?
“Molti di questi ragazzi hanno pau-
ra delle emozioni dirette che av-
vertono come tossiche o pericolo-
se. con la Rete, al contrario, si sen-
tono protetti dallo schermo. Si ver-

gognano ugualmente, 
ma nessuno se ne ac-
corge, mentre non rie-
scono a reggere un in-
contro fisico che li im-
barazza, inducendoli, 
cosa importante,a non 
guardare l’interlocuto-
re negli occhi, che ten-

gono costantemente abbassati. Ab-
biamo visto che questo disagio af-
fonda le radici in relazioni familiari 
dove si è abusato di strumenti digi-
tali forniti dagli stessi genitori, tanto 
che si è arrivati a parlare di assenza 
genitoriale. Troppo spesso i tablet o 
gli smartfone hanno lo scopo distor-
to di formidabili super-baby sitter”. 

Le conseguenze?
“Non si forma un livello di intimità 
sana, cui contribuisce anche la TV 
con i cartoni animati interattivi che, 
parlando ai bambini in modo stere-
otipato attraverso lo schermo, gene-

p

adolescenti. Per anni è stato considerato un fenomeno tutto giapponese, invece

HIKIKOMORI,
il fenomeno dei “ritirati sociali”

In una società estremamente
competitiva, il fallimento 
viene vissuto in modo 
pericolosamente drammatico

di Rita Caiani

Federico Tonioni



21DICEMBRE 2016

rano una  mancanza di sguardi e di 
espressioni vere . Si può morire den-
tro con l’isolamento, perché la man-
canza di relazioni può comportare, 
a lungo termine, forte depressione”.

Come definire il ritiro sociale?
“Si può dire che è un grave distur-
bo dell’adolescenza e Il sentimento 
che suscita nello psicoterapeuta che 
lo segue è di grande impotenza”.

Quali le cure?
“È fondamentale avere molta pa-
zienza, capacità di attesa, devozio-
ne. Devo aggiungere che raramente 
abbiamo somministrato farmaci e, 
quando è stato fatto non si ottenu-
to alcun esito positivo. Abbiamo in-
vece attivato dei gruppi psicodina-
mici basati sulle emozioni che so-
no le grandi assenti. A questi, fanno 
seguito colloqui individuali che mi-
rano a vedere cosa si nasconde sot-
to il sintomo del ritiro sociale”.

Consigli da dare ai genitori?
“Occorre dire che il paziente mi-
gliora sempre se il genitore provve-
de a farlo curare. I genitori devono 
imparare a chiedere scusa quando 
sbagliano e a non dettare regole per 
vincere a tutti i costi sui figli. Se c’è 
un adolescente in crisi ci sarà di si-
curo una coppia in crisi, che non si-
gnifica  una catastrofe perché la cri-
si non è una malattia, bensì un’oc-
casione per crescere”.

Chi soffre del disturbo si fa cura-
re?

“Spesso vengono prima i genitori al-

larmati e successiva-
mente i figli.  Il nostro 
compito è dare loro 
comprensione e aiu-
tarli a tirar fuori la loro 
rabbia, che è tanta, ed 
ha due modi per esplo-
dere: il cyber bullismo 
o la somatizzazione”. 

I campanelli d’allarme?
“Oltre al ritiro sociale, il disinvesti-
mento dal corpo, come ad esempio 
iscriversi in palestra a settembre e 
smettere di andarci a novembre”.

Chi è a rischio?
“Tutti i ragazzi che hanno avuto po-
chi contatti affettivi diretti, Ciò che 
ha dei filtri non arriva. Bisogna spo-
stare il focus e vedere che, in real-
tà, quello che appare un nuovo pro-
blema dell’adolescenza rappresen-
ta, invece, un nuovo problema del-
le famiglie”. 

I genitori devono imparare 
a chiedere scusa quando 
sbagliano e a non dettare 
regole per vincere sempre

non è così. Si calcola che in Italia ci siano da 60.000 a 100.000 casi. L’età media è di 16 anni
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cco una lacuna che an-
dava colmata: far cono-
scere bene e a tutti la 
cosiddetta “colite”, una 
vera e  propria patolo-

gia, e sensibilizzare la popolazione 
e le istituzioni sanitarie sui proble-
mi, anche gravi, che può arrecare.
Il suo nome scientifico della “colite” 
è sindrome dell’intestino irritabile. 
Ne soffrono 6 milioni di italiani, di 
cui un terzo in forma grave. Il suo 
esordio è in prevalenza in età gio-
vane, prima dei 30 anni. In maggior 
misura colpisce tra i 20 e i 40 anni.
Il Censis, ha curato una ricerca sul-
la malattia (“La sindrome del colon 
irritabile. Una patologia a rilevanza 
sociale”), su richiesta della Società 
Italiana di Medicina Generale. L’in-
dagine è stata  presentata a Roma, a 
Palazzo Madama, con il contributo 
di esperti, rappresentanti delle isti-
tuzioni e della politica. 

Identikit della patologia  
Caratterizzata da un insieme di 

sintomi tra i quali spiccano dolo-
re, gonfiore addominale e irregola-
rità intestinale (diarrea o stitichez-
za), ha una causa multifattoriale. 
In genere insorge in giovane età, 
con un’incidenza quasi doppia nel-
le donne, rispetto agli uomini. Si di-
stinguono 3 tipi: IBS-D (prevale la 
diarrea), IBS-C (stipsi), IBS-M (si al-
ternano i due tipi). 

I primi due sono le varianti più 
frequenti e rappresentano i due ter-
zi dell’intera popolazione con coli-
te. 

Per Enrico Stefano Corazzia-
ri, ordinario di gastroenterolo-

gia all’università “La  Sapienza” di 
Roma,“Occorre più attenzione da 
parte dei medici di medicina gene-
rale. Le nuove molecole garantisco-
no un sollievo importante, ma non 
sono ancora dispensate dal Siste-
ma Sanitario Nazionale, che inve-
ce - almeno per i pazienti più gra-
vi - dovrebbe farsene carico. Il risul-
tato è che, spesso, i malati ricorro-
no al ‘fai da te’, mentre si sottovalu-
ta che nel il 5% di questi pazienti la 
sintomatologia è così grave da es-
sere invalidante. Inoltre, è da capo-
volgere la convinzione che si tratti 
di patologia psicosomatica: in real-
tà, è più frequente che sia il corpo 
ad influenzare la mente, soprattut-

to quando se ne soffre 
fin da bambini. La ma-
lattia influenza nega-
tivamente le relazioni 
sociali e, non di rado, 
provoca depressione”. 

Capita. talora, che 
gli stessi pazienti sot-
tovalutano la patolo-

gia, nonostante la sindrome abbia 
un impatto molto pesante sulla lo-
ro vita quotidiana e si curano mala-
mente. Spesso, la sindrome del co-
lon irritabile, è causa di assentei-
smo dal lavoro, oltre che fonte di 
imbarazzo e disagio costanti.

“Va sottolineato che spesso la 
sindrome del colon irritabile è ri-
tenuta una malattia di serie B” di-
ce Walter Ricciardi, presiden-
te dell’Istituto Superiore di Sani-
tà. E continua: “Non si tratta di un 
po’ di mal di pancia e le Istituzio-
ni non devono minimizzare la ma-
lattia. Occorrono cure appropriate, 
tempestive. La salute va considera-
ta un investimento non una spesa. 

E

INTESTINO IRRITABILE
molto spesso è un dramma

di Minnie Luongo

colite. Caratterizzata da un insieme di sintomi tra i quali spiccano dolore, gonfiore

Oggi, le nuove molecole 
garantiscono un sollievo 
importante, ma non sono 
ancora dispensate dal SSN



23DICEMBRE 2016

Non dimentichiamo che in Italia ci 
sono ben 34 milioni di persone che 
hanno difficoltà di accesso alle te-
rapie. Ogni Regione fa da sé e non 
ci si può confrontare con 21 realtà 
diverse”.

Per il presidente dell’ISS occor-
re standardizzare i processi e, a ta-
le scopo, è nato un apposito ufficio. 

Nel campo terapeutico una no-
vità consiste nell’introduzione di 
nuove molecole con azione sul si-
stema nervoso centrale: stimola-
no efficacemente la secrezione e la 
motilità intestinali, influenzando 
positivamente la sintomatologia. 
Resta però aperta la questione del-
la rimborsabilità. A oggi, nessuno 
dei farmaci disponibili per il trat-
tamento, anche sintomatico, del-
la IBS-C è rimborsato dal Servizio 
sanitario, cosa che rappresenta un 
grave ostacolo alle cure. 

Il Comitato Sindrome 
dell’Intestino Irritabile

 Durante l’incontro romano è 
stato presentato un nuovo organi-
smo, fondato al fine di favorire la 
conoscenza, la diagnosi e l’acces-
so alle terapie per il colon irritabi-
le: IBSCOM, Comitato per la Sin-
drome dell’Intestino Irritabile. Pre-
sieduto da Ermanno Leo dell’Isti-
tuto Nazionale dei Tumori di Mila-
no. “Il Comitato- spiega la senatri-
ce Emanuela Baio, vicepresidente, 
nasce per rendere visibili, per dare 
voce ai pazienti con questa sindro-
me. Ecco perché abbiamo redatto 
un Manifesto dei diritti della perso-
na con sindrome dell’intestino ir-
ritabile, che ci auguriamo trovi un 
adeguato riconoscimento nel con-
testo delle disfunzioni gastrointe-
stinali, malattie gravate da un cari-
co significativo di problemi e tem-
poranea disabilità”.

Il decalogo del documento
 All’interno del documento un 

decalogo dettagliato, con i “10 verbi 
della dignità”. Eccolo in sintesi:

1) Riconoscere l’impatto socia-
le che la patologia ha sulla vita quo-
tidiana. 

2) Sensibilizzare i medici di fa-
miglia e gli specialisti per miglio-
rare la conoscenza della patologia e 
facilitare un’immediata diagnosi.

3) Garantire appropriatezza 
diagnostica e terapeutica sulla ba-
se di linee guida internazionali.

4) Promuovere il riconoscimen-
to di scelte terapeutiche rimborsa-
te dal Servizio Sanitario. 

5) Offrire al paziente un’infor-
mazione autorevole e qualificata, 
in relazione al suo stato di malattia, 

all’età, al sesso.
6) Sostenere le ini-

ziative delle perso-
ne e delle Associazio-
ni finalizzate al rico-
noscimento e alla tu-
tela delle condizioni di 
malattia e per ottenere 
una giusta compren-

sione in famiglia, in ambito sociale 
e lavorativo.

7) Agevolare l’accesso alle cure 
con uniformità nelle Regioni, sul-
la base di percorsi strutturati e di 
standard terapeutici.

8) Favorire la prevenzione con 
stili di vita e alimentazione saluta-
re, mediante campagne informati-
ve. 

9) Stimolare la ricerca scientifi-
ca, pubblica e privata, per aumen-
tare la conoscenza delle cause del-
la IBS e assicurare qualità assisten-
ziale. 

10) Intraprendere un’analisi 
economica dei costi diretti e indi-
retti che la patologia comporta.

addominale e irregolarità intestinale, ha una causa multifattoriale. In genere insorge in giovane età

Il Comitato per la Sindrome 
dell’Intestino Irritabile dà 
voce ai tutti i pazienti
che hanno questa malattia
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n genere, viene inter-
pretato come segnale di 
un raffreddore. In real-
tà, non sempre lo star-
nuto è sinonimo di ma-

lattia da raffreddamento, ma può 
presentarsi anche per altri moti-
vi. Lo starnuto è una reazione in-
dipendentemente dalla nostra vo-
lontà e consiste in una profonda in-
spirazione e in una brusca espira-
zione. All’inizio dell’espirazione, la 
parte più bassa della gola si apre e 
l’aria presente nelle prime vie ae-
ree viene espulsa in modo violento: 
proprio per questo motivo, lo star-
nuto si manifesta come un rumore 
fragoroso.

Da che cosa viene innescato
Lo starnuto è causato da stimo-

lazioni della mucosa del naso, la cui 
sensibilità è dovuta al trigemino, 
un nervo che serve per la percezio-
ne di molte sensazioni provenien-
ti dal volto, naso compreso. Quan-
do le fosse nasali avvertono qualco-
sa di estraneo e di potenzialmente 
dannoso, le fibre sensitive del tri-
gemino vengono stimolate e reagi-
scono con lo starnuto. Si tratta di 
un vero e proprio mezzo di difesa: 
con l’emissione di aria, il naso al-
lontana ogni agente estraneo che 
ne mette a rischio il benessere.

Perché ‘scatta’ col raffreddore
I virus del raffreddore si inse-

diano all’interno del naso, causan-
do infiammazione e arrossamen-
to perché aumenta il flusso di san-
gue e arrivano più globuli bianchi, 
anticorpi e linfociti, per contrasta-

re l’aggressione. Inoltre, aumenta 
anche la secrezione di muco con il 
quale l’organismo cerca di liberar-
si degli intrusi. A queste modifica-
zioni, le mucose reagiscono con lo 
starnuto, permettendo di liberarsi 
del muco in eccesso.

Se lo starnuto è seguito da altri, a 
raffica, può essere dovuto a un raf-
freddore causato da virus oppure 
causato da sostanze allergizzanti. 
Nel primo caso, gli starnuti sono as-
sociati a malessere generale e senso 
di naso chiuso: dapprima, il muco è 
incolore e sgocciolante, per diven-
tare denso e giallastro. Nel secondo 
caso, gli starnuti si susseguono de-
cine di volte, mantenendo sempre 
una secrezione limpida e colante.

Può essere colpa di…
A volte, lo starnuto può esse-

re provocato da un corpo estraneo 
nel naso, come un moscerino o gra-
nelli di polvere, che causano un’ir-
ritazione della mucosa che stimo-
la le terminazioni sensitive del tri-

gemino.
Lo stesso effetto lo si può avere 

anche se si introduce qualcosa nel 
naso, come capita spesso tra i pic-
coli: un bastoncino per l’igiene del-
le orecchie, la punta di una matita, 
una perlina o un piccolo pezzo di 
giocattolo.

Anche un foruncolo all’interno 
del naso può provocare lo stesso ef-
fetto, perché viene interpretato dal-
la mucosa nasale come un corpo 
estraneo di cui liberarsi.

Gli odori molto intensi sono a ri-
schio, come quello dell’ammonia-
ca. Stimolano a tal punto la muco-
sa nasale da provocare una raffica 
di starnuti. Ma questo non vuol dire 
che si è allergici alla sostanza inala-
ta: profumi ed essenze, comprese 
anche quelle forti, possono scate-
nare reazioni allergiche solo se ven-
gono a diretto contatto con la pelle, 
che si arrossa e si copre di piccole 
bollicine piene di un liquido chiaro 
e trasparente.

Infine, lo starnuto è un proble-

i

LO STARNUTO, 
un mezzo di difesa del nostro corpo

PROTEZIONE DELLA SALUTE. In genere viene interpretato spesso come

di Cesare Betti
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ma che interessa persone partico-
larmente sensibili. Per esempio, 
può comparire in caso di bruschi 
passaggi da un ambiente caldo a 
uno freddo, da uno ombreggiato a 
uno in pieno sole, da un luogo umi-
do a uno secco. Nelle persone sen-
sibili, questi passaggi determinano 
eccessive variazioni nel calibro dei 
piccoli vasi sanguigni del naso, che 
vengono “lette” come stimoli irrita-
tivi e dannosi, facendo scattare la 
reazione di difesa, cioè lo starnuto.

In caso di allergia
Gli starnuti da allergia sono cau-

sati dalle reazioni di difesa dell’or-
ganismo. Nelle persone sensibiliz-
zate, l’inalazione di una sostanza 
mal tollerata (come pollini, acari 
della polvere, peli di animale), cau-
sa la liberazione di istamina da par-
te di alcune cellule dell’organismo 
che irrita le mucose del naso. E gli 
starnuti ne sono l’effetto finale.

In caso di raffreddore allergico, 
gli starnuti sono accompagnati da 

abbondante muco, un liquido ac-
quoso e chiaro che, a differenza di 
quanto capita con il raffreddore co-
mune, non diventa giallastro e den-
so con il tempo. Con il raffreddore 
allergico, inoltre, il naso risulta an-
che molto pruriginoso e, spesso, gli 
occhi lacrimano, sono rossi e gonfi.

Non va bloccato
Lo starnuto non va fermato 

chiudendo le narici o la bocca, in 
quanto meccanismo di difesa per 
allontanare agenti irritativi all’in-
terno del naso, e fa sì che risulti li-
bero. Inoltre, se non trova una via di 
sfogo attraverso la bocca, lo starnu-
to “si può scaricare” altrove, crean-
do problemi. L’aria emessa viaggia 
a 800 chilometri l’ora e, se trattenu-
ta, fa aumentare la pressione all’in-
terno del cranio che si scarica nelle 
tube, i canali che collegano le fosse 
nasali con gli organi dell’udito. Co-
me conseguenza, si può avere per-
sino la rottura del timpano.

Altre volte, l’aumento di pressio-

ne all’interno del cranio può lascia-
re un fastidioso senso di vertigine, 
anche se si risolve da solo e in bre-
ve. Infine, può scaricare la sua ener-
gia su alcuni muscoli della schiena, 
lasciandoli doloranti e contratti, co-
me se fossero stati sottoposti a uno 
sforzo fisico molto intenso.

Coprirsi il naso
Mettere la mano o un fazzoletto 

davanti al naso quando si starnuti-
sce protegge la salute di chi ci sta vi-
cino. Serve per non contagiare altre 
persone se è dovuto a un raffreddo-
re provocato da virus. Con lo star-
nuto, viene espulso muco in cui so-
no presenti anche i virus della ma-
lattia da raffreddamento, che ven-
gono catapultati a due metri di di-
stanza e, se inalati da altre persone, 
il raffreddore si diffonde. Invece, in 
caso di raffreddore allergico, que-
sto rischio non esiste, poiché l’in-
fiammazione è provocata dall’or-
ganismo e con lo starnuto non vie-
ne espulso alcun virus.

comune segnale di un raffreddore. In realtà, può presentarsi per diversi altri motivi
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ANNIVERSARIO. I 125 anni di Merck & Co e i 60 della sua consociata italiana MSD

l valore della responsa-
bilità sociale e dell’etica 
è l’imprescindibile base 
sulla quale si può edifi-
care una sanità a misura 

d’uomo, che possa coprire i bisogni 
di salute in modo uniforme nel ter-
ritorio del Paese. E la solidarietà è 
quel passo che non deve mancare. 

Ma per assicurare la salute 
nell’ambito di molte patologie, c’è 
bisogno di ricerca e di innovazione. 
E l’Italia deve considerare la ricer-
ca scientifica come un’opportunità 
di sviluppo. E questo è un momen-
to straordinario per la scienza, per 
la ricerca, ma la nazione deve at-
trarre investimenti. I nostri gover-
nanti devono capire che le aziende 
del farmaco sono una risorsa e non 
un’opportunità per spremere soldi, 
come accade. E che c’è un gran bi-
sogno di accordi tra pubblico e pri-
vato, nessuna nazione, nel contesto 
economico-finanziario che si attra-
versa, può farcela da solo.

E di ricerca scientifica soprat-
tutto in campo farmacologico, in-
novazione, valore dell’etica e del-
la responsabilità sociale, sono in-
tervenuti rappresentanti delle Isti-
tuzioni, della politica, della comu-
nità scientifica, dell’università, del 
mondo dell’industria del farmaco, 
al convegno a Roma “Inventing for 
life - leading innovation fostering 
ethics” in occasione della celebra-
zione di due importanti anniversa-
ri: i 125 anni di Merck & Co la multi-
nazionale farmaceutica statuniten-
se e i 60 della sua consociata italia-
na MSD. 

Una storia importante, ricca di 

successi che ha segna-
to a livello mondiale la 
salute di milioni di per-
sone, rivoluzionando i 
paradigmi terapeuti-
ci per decine di pato-
logie. Merck & Co,  na-
sce  nel 1891 negli Sta-
ti Uniti a Kenilworth,  

nel New Jersey, si espande in Ca-
nada e oggi è presente in 130 paesi. 
Dalla sintesi del cortisone nei primi 
anni 40 dello scorso secolo, all’uni-
co farmaco per la cura della cecità 
fluviale (oncocercosi) scoperta che 
ha valso nel 2015 a William Cam-
pbell il premio Nobel per la medici-
na, ai primi vaccini per il morbillo, 
parotite e tumori correlati al Papil-
loma Virus Umano, la simvastatina 
per il trattamento di livelli alti di co-
lesterolo, l’azienda, ad oggi, ha svi-
luppato più 180 farmaci innovativi 
nella sua storia e, nell’ultimo anno, 
ha avuto un fatturato di 40 miliar-
di di dollari, il 18% dei quali investi-

i Quello di oggi appare un 
momento straordinario per 
la ricerca, ma l’Italia deve 
attrarre investimenti

di Emanuela Medi

Innovazione ed etica 
per la salute dei cittadini
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to in ricerca e sviluppo (oltre 7 mi-
liardi). 

 Merck & Co (opera in 140 Pae-
si con 70.000 dipendenti), rivendica 
un ruolo di primo piano nella mes-
sa a punto di nuovi farmaci mirati, 
in particolare, a malattie socialmen-
te rilevanti come le cardiovascolari, 
il diabete, l’Alzheimer l’HIV, i tumo-
ri (ricordiamo l’ultima importante 
molecola il pembrolizumb che rap-
presenta di fatto l’innovativa tera-
pia capostipite dell’immunoncolo-
gia). E la lotta all’epatite C, ai batte-
ri resistenti agli attuali antibiotici, i 
vaccini per animali.

Solo quest’anno MSD Italia ha 
investito 1,6 milioni di euro in pro-
grammi di responsabilità socia-
le, ha finanziato la ricerca indipen-
dente italiana con 44 milioni di dol-
lari che hanno portato all’offerta di 
oltre 400 borse di studio, attraverso 
la partnership con più di 20 società 
scientifiche e alla realizzazione di 
campagne di educazione sanitaria 

e iniziative di formazione. 
“Siamo orgogliosi – dice Nicolet-

ta Luppi, presidente e amministra-
tore delegato di MSD Italia – di una 
storia di successo lunga 125 anni, 
dei quali 60 in Italia, sia nella pre-
venzione, attraverso i nostri vacci-
ni, sia nella cura, attraverso la no-
stra innovazione terapeutica”. E si 
sofferma sulla difficoltà di accesso 
in Italia (c’è una diversità tra regio-
ni e regioni), da parte di chi ne ha 
bisogno e sottolinea come il divario 
socio-economico vada sempre più 
aumentando tra fasce deboli e fa-
sce forte di popolazione. 

Un obiettivo sociale di grande 
portata è “MSD For Mothers” e ri-
guarda l’assistenza alle madri in 
gravidanza e durante il parto in Pa-
esi dell’Africa e dell’Asia del Sud. 
MSD ha stanziato 500 milioni di 
dollari a supporto di progetti che 
riguardano l’assistenza, l’offerta di 
medicinali, la formazione di perso-
nale sanitario.

Successi sempre ispirati all’etica e alla responsabilità sociale

donazione
a cuore fermo
È la prima in sicilia 

Prima donazione a cuore fermo 
all’ARNAS Civico di Palermo. La 
Sicilia è la quinta regione italia-

na, dopo Lombardia, Piemonte, Emi-
lia e Toscana, ad avere avviato il pro-
gramma di donazione a cuore fermo, 
uno degli obiettivi strategici del Cen-
tro Nazionale Trapianti. Il trapianto 
da donatore “a cuore non battente” 
si differenzia dal protocollo tradizio-
nale per il prelievo degli organi (che 
normalmente avviene da un donato-
re in stato di morte cerebrale) per-
ché il decesso è dichiarato in seguito 
alla cessazione dell’attività cardiaca e 
il prelievo è effettuato rispettando il 
periodo di osservazione di 20 minuti 
che conclude il processo di accerta-
mento di morte. Tale procedura per-
mette l’utilizzo dell’organo anche do-
po il prolungato periodo di assenza 
di attività cardiaca grazie a una parti-
colare tecnica di circolazione extra-
corporea, l’ECMO (Extra Corpore-
al Membrane Oxygenation) che, uti-
lizzata dopo l’accertamento di mor-
te, mantiene l’ossigenazione e la nor-
male temperatura corporea ritardan-
do il danno da ischemia che compro-
metterebbe l’utilizzo degli organi per 
il trapianto. 
“È un evento molto importante – di-
chiara il direttore del CNT, Alessan-
dro Nanni Costa – che rilancia la Sici-
lia ai vertici della rete trapiantologica 
del nostro paese”.  

2 trapianti

Nella pagina di sinistra, Nicoletta Luppi parla al convegno a Roma “Inventing 
for life”. Sopra, l’intervento di Julie Louise Geberding, Executive Vice President 
di MSD, responsabile del progetto “MSD for Mothers
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i chiede 
spesso ai 
propri fi-
gli cosa e 
quanto ab-

biano mangiato duran-
te il giorno, ma rara-
mente si domanda lo-
ro se abbiano bevuto. A 
puntare il dito su que-
sto atteggiamento er-
rato è stata una recen-
te indagine, eseguita da 
GfK Eurisko sul consu-
mo di acqua nei bam-
bini e nei ragazzi da 0 a 
14 anni. I genitori dan-
no per scontato che i 
propri piccoli si idrati-
no in modo adeguato, 
ma i dati raccolti dimo-
strano che non è così: il 
58% dei bambini beve 
meno di un litro d’ac-
qua al giorno e chie-
de di bere solo quan-
do avverte lo stimolo 
della sete, segno che la 
disidratazione è già iniziata. Il dato è 
emerso al convegno “Bere bene per 
crescere bene”, promosso dalla Fe-
derazione Mondiale del Termalismo 
e della Climatoterapia (FEMTEC).

Perché la buona abitudine del be-
re acqua spesso prenda piede in fa-
miglia occorre tuttavia che le mam-
me e i papà – e gli adulti in genere – 
capiscano l’importanza dell’acqua 
per la salute, vero e proprio nutrien-
te essenziale alla stregua di vitami-
ne, grassi, zuccheri e proteine. 

La Società Italiana di Pediatria 
Preventiva e Sociale (Sipps) ha rea-

lizzato il primo decalogo sull’idrata-
zione e i bambini. Tra i dieci punti si 
legge che la giusta dose d’acqua in 
età scolare dovrebbe essere di alme-
no 8 bicchieri al giorno. Va tuttavia 
ricordato che il fabbisogno d’acqua 
dipende dal peso. Per calcolarlo nei 
bambini è sufficiente moltiplicare il 
loro peso corporeo per 150 ml (cir-
ca un litro al giorno per un neona-
to di 7 Kg), mentre negli adulti ba-
sta moltiplicarlo per 0,03 (2,1 litri al 
giorno per un uomo di 70 Kg).

Se i bambini devono bere, in pro-
porzione, più degli adulti, è bene sa-

pere che bere poco fa aumentare di 
peso. La sub-idratazione incremen-
ta il rischio di sviluppare sovrappe-
so e obesità. Al contrario, l’acqua lo 
previene: occupando spazio nello 
stomaco, stimola un precoce sen-
so di sazietà e promuove il ricambio 
d’acqua nei tessuti contrastando la 
ritenzione idrica. 

Allorché si avverte la sete, l’orga-
nismo ha già iniziato a essere a cor-
to di acqua e a lanciare campanel-
li d’allarme: l’attività del cuore ral-
lenta, la sudorazione aumenta e la 
capacità di resistenza si assottiglia. 
I sintomi della disidratazione sono: 
mal di testa, nausea, crampi, senso 
di freddo. Per contrastarla, bisogna 
mangiare cibi idratanti, come an-
guria, agrumi, zucchine, cetrioli e 
insalata, e ricordarsi sempre di be-
re anche quando si fa sport, comin-
ciando addirittura due ore prima di 
iniziare l’attività fisica.

Quanto conosciamo
dei benefici dell’acqua?
S

La giusta dose d’acqua
da bere, in età scolare,
dovrebbe essere di almeno
otto bicchieri al giorno

IL BERE. Da un’indagine, il 58% dei bambini beve meno di un litro d’acqua al giorno

di Manuela Campanelli



29DICEMBRE 2016

 2 anziani

DIABETE E IPOGLICEMIE 
RISCHIO DI DEMENZA

È noto che il rischio di sviluppare una demenza di Al-
zheimer è più alto nei soggetti anziani affetti da dia-
bete di tipo 2. I meccanismi che correlano la malat-

tia di Alzheimer con il diabete sono diversi. In primo luo-
go i disturbi vascolari che possono complicare la malattia 
diabetica favoriscono la comparsa di aterosclerosi cere-
brale e declino cognitivo.

Inoltre l’eccesso d’insulina (iperinsulinemia) che si 
può accompagnare al diabete di tipo 2, facilita il deposito 
di placche di sostanza amiloide nel tessuto cerebrale che 
sono ritenute una delle cause della demenza di Alzhei-
mer. Altro meccanismo importante e prevenibile sono le 
ipoglicemie (basso livello di zucchero nel sangue). Il dia-
bete mellito è caratterizzato da elevati livelli di zucchero 
nel sangue (iperglicemia), che possono causare danni nei 
tessuti e negli organi e generare un’ampia varietà di al-
tri gravi problemi di salute. Tuttavia, un eccesso di tera-
pia con farmaci ipoglicemizzanti (insulina o altri farmaci 
che stimolano la secrezione d’insulina, quali sulfaniluree 
e glinidi), può causare episodi d’ipoglicemia, che sono 
molto pericolosi. Le ipoglicemie causano una mancanza 
di zuccheri che nutrono il tessuto cerebrale e acutamente 
possono essere causa di cadute, vertigini, malesseri etc. 
In molti casi gli episodi d’ipoglicemia rimangono non 
diagnosticati perché poco sintomatici o perché possono 
avvenire di notte, nel sonno. È stato dimostrato da mol-
ti studi che, se questi episodi di mancanza di zuccheri al 
cervello si ripetono frequentemente, possono essere cau-
sa, nel lungo termine, di declino cognitivo e demenza.

In un lavoro durato 12 anni, condotto negli USA e 
pubblicato sulla rivista JAMA Medicina Interna, sono sta-
ti studiati 783 pazienti anziani con diabete di età media di 
74 anni; 148 di essi hanno sviluppato una demenza di Al-
zheimer. Il rischio di sviluppare demenza era doppio in 
quelli che avevano avuto eventi ipoglicemici, rispetto a 
chi non aveva subito questa condizione: (34,4 % contro 
il 17,6%). Questi risultati confermano l’associazione tra 
ipoglicemia e demenza tra gli adulti più anziani con dia-
bete e consigliano l’importanza di un monitoraggio at-
tento delle glicemie per evitare sia le iperglicemie sia le 
ipoglicemie e, quando possibile, anche farmaci che pos-
sono facilitare le ipoglicemie.

di Mario Barbagallo
Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Università degli Studi di Palermo

 2 bambini

un bambino del mondo 
e la lettera
a babbo natale

Quando leggerete queste poche righe il San-
to Natale sarà passato, ma in ogni caso spe-
ro che vi dia qualche spunto di riflessione. 

Caro Babbo Natale,
Quest’anno non Ti chiedo un solo regalo, ma 

ho da farti una serie di richieste:
Fa che nessun bambino muoia sotto le bombe 

di qualche stupida guerra, iniziata da ancor più 
stupidi adulti con la scusa di garantire un desti-
no migliore alle generazioni future !

Fa che nessun bambino sia costretto a lascia-
re, talvolta da solo, il proprio Paese di origine a 
causa della solita stupida guerra e/o della fame 
più nera!

Fa che nessun bambino accolto in un Paese 
amico diventi facile preda della delinquenza lo-
cale.

Fa che a nessun bambino, in qualsiasi parte del 
mondo, sia negato il diritto alla salute, all’educa-
zione, all’istruzione e, da grande, al lavoro.

Fa che nessun bambino sia discriminato per il 
colore della pelle, per il credo religioso e per il suo 
Paese di origine.

Fa che nessun bambino nato nei Paesi più ric-
chi cresca abbracciando la falsa religione del dio 
denaro.

Fa che nessun bambino, crescendo, diventi 
schiavo della droga, cercando un’illusoria  fuga-
ce  soluzione alle difficoltà della vita.

Fa che nessun bambino sia vittima dello scher-
no e/o dei soprusi da parte di altri bambini o, peg-
gio, degli adulti.

Fa che a nessun bambino sia negato un sorri-
so e una carezza.

Caro Babbo Natale, so che ti sto chiedendo 
troppo, nessuno sino a oggi è riuscito a fare quello 
che ti sto chiedendo, ma se è vero che noi bambini 
crediamo in Te, perché non credere che tutto ciò 
che ti ho scritto sia possibile? Non ci deludere.

Un bambino del mondo.

di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia
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2 associazioni

ACTO ONLUS

È la prima Associazione italiana impegnata 
nella lotta contro il tumore ovarico. Si chiama 
ACTO ed è stata fondata nel 2010, per pro-

muovere programmi di informazione e sensibi-
lizzazione della popolazione femminile e, anche, 
della classe medica. Inoltre, sostenere progetti di 
ricerca scientifica, offrire borse di studio per ri-
cercatori, accelerare l’introduzione anche nel no-
stro Paese di nuovi farmaci già disponibili in Eu-
ropa.

“Oggi sappiamo che circa un quarto dei tumori 
ovarici diagnosticati hanno origine dalla mutazio-
ne dei geni BRCA e alle pazienti portatrici di questa 
mutazione, così come ai loro familiari, il nuovo test 
genetico BRCA offre la possibilità di usufruire di 
cure innovative e di intraprendere percorsi di pre-
venzione che, solo 5 anni fa, erano inimmaginabi-
li, spiega la presidente dell’Alleanza contro il tumo-
re ovarico Nicoletta Cerana. Di queste importanti 
novità, continua Nicoletta Cerana, si parla da tem-
po negli ambienti scientifici, ma noi donne che co-
sa ne sappiamo? Purtroppo ben poco e, non sapen-
do, non possiamo fare le scelte giuste né per noi né 
per i nostri familiari. Per questo, con aBRCAdaBRA 
Onlus abbiamo lanciato la campagna “Io scelgo di 
sapere”, con cui vogliamo rispondere alle domande 
e ai dubbi legati alla mutazione e al test BRCA”.

Oggi, in Italia, circa 43 mila donne stanno com-
battendo contro il tumore ovarico, il più aggressivo 
tra i tumori ginecologici.

E ogni anno a questo numero se ne aggiungo-
no altre 5.600, cui il tumore viene diagnosticato per 
la prima volta. Sino a poco tempo fa per tutte non 
esistevano opzioni di cura innovative e tantome-
no possibilità di prevenzione o di diagnosi precoce. 
Ma oggi finalmente, grazie alla genetica e agli svi-
luppi della diagnostica, si aprono nuove speranze 
di cura, sopravvivenza, prevenzione.

Saperne di più
ACTO ONLUS, Alleanza
contro il tumore ovarico
Via Mauro Macchi 42 • 20124 Milano

Tel. 370.7054294
E-mail: segreteria@actoonlus.it
Sito Internet: www.actoonlus.it

 2 lo studio

carotenoidi
e cervello anziani

I I ‘coloranti naturali’ di frutta e verdura - i caro-
tenoidi - (di cui sono ricche, ad esempio, le ca-
rote), potenziano le funzioni cognitive nell’an-

ziano e potrebbero davvero essere usati per tam-
ponare l’invecchiamento della mente inesorabile 
quando l’età avanza.

È emerso da uno studio su un gruppo di anziani 
(65-86 anni) i cui risultati sono apparsi sul Journal of 
the International Neuropsychological Society.

Ricercatori dell’Università della Georgia hanno 
misurato le quantità di carotenoidi (antiossidan-
ti, molecole colorate che danno, appunto, la classi-
ca colorazione arancio-rossa a molta frutta e verdu-
ra) nell’organismo dei partecipanti, sia con prelievi 
di sangue, sia con test della retina. Poi, hanno osser-
vato il loro cervello con una risonanza, mentre l’an-
ziano si cimentava nella risoluzione di test di me-
moria. 

È emerso che, a parità di risultati totalizzati da 
ciascun volontario ai test mnemonici, gli anziani 
con alte concentrazioni di carotenoidi nell’organi-
smo facevano riferimento a una ridotta parte del 
cervello per portare a termine il compito, rispetto ai 
coetanei carenti di carotenoidi. In pratica, è come 
se questi ultimi avessero bisogno di maggiore sforzo 
mentale per portare a termine un compito relativa-
mente facile, rispetto ai coetanei che invece risolve-
vano l’esercizio senza troppo sforzo.

L’integrazione con carotenoidi e/o una dieta ric-
ca di frutta e verdura potrebbero dunque tampona-
re, almeno in parte, il ‘rallentamento’ delle funzioni 
cerebrali, tipico dell’età.

di Minnie Luongo





Per rispondere alla domanda di salute
nel mondo, AbbVie unisce lo spirito di
un’impresa biotecnologica alla solidità
di un’azienda di successo.
Il risultato è un’azienda biofarmaceutica che
coniuga scienza, passione e competenze
per migliorare la salute e la cura delle persone,
attraverso terapie innovative.
Avere un impatto significativo sulla vita delle 
persone è, per noi, più di una promessa.
È il nostro obiettivo.

L’INNOVAZIONE
GUIDA LA NOSTRA 
SCIENZA.
LA VITA DELLE
PERSONE GUIDA
IL NOSTRO IMPEGNO.

abbvie.it


