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G
iudizio complessivo po-
sitivo dell’Ocse sul no-
stro Servizio sanitario 
nazionale che, nono-
stante le tante sfide che 

l’accompagnano, rimane l’ultimo 
al mondo con copertura universale. 
Il neo che questo giornale rileva è la 
insopportabile differenza che si ri-
scontra tra sanità pubblica del nord 
e quella del sud, Sicilia compresa.  

Noi di AZ Salute abbiamo visi-
tato strutture del nord che, al con-
fronto di molte del sud, danno la 
sensazione di trovarsi in un altro 
mondo. Forte gradimento dei pa-
zienti per il garbo e la vicinanza as-
soluta dei medici, la gentilezza e la 
grande professionalità del persona-
le infermieristico e per il comfort 
ospedaliero. E ci si chiede: se le ri-
sorse del Servizio sanitario nazio-
nale vengono ripartite tra le regioni 
in modo proporzionale, com’è che 
esistono così grandi disparità nello 
scacchiere geografico? Perché i cit-

tadini del Veneto, della Lombardia, 
dell’Emilia Romagna, per fare alcu-
ni esempi, godono di una sanità di 
prima classe e il sud di terza, a voler 
essere larghi?  

Non possiamo non chiederci se 
è la natura insulare che non ci fa 
impegnare come dovremmo, o il 
vizietto arcaico degli sprechi è tal-
mente radicato da rappresentare 
una disgrazia. O la politica, colpe-
vole, sforna direttori generali che 
non hanno particolare competenza 
nel settore, nominati solo perché di 
‘comodo’? Interrogativi che poi non 
lo sono tanto. 

L’Ocse, nel suo report mette, tra 
l’altro, sul tappeto proprio l’anno-
sa questione delle disuguaglian-
ze regionali, aumentate dopo la ri-
forma del Titolo V della costituzio-
ne del 2001. In particolare, osserva 
le diverse capacità delle Regioni di 
applicare, in modo omogeneo, le ri-
forme di sistema che sono state fi-
nanziate e messe in campo. 

“Abbiamo cercato di coinvolge-
re le Regioni – dice il ministro Be-
atrice Lorenzin – con il Patto per la 
Salute prima, con la creazione, do-
po, della Task Force degli ispettori, 
con i Piani di efficientamento de-
gli ospedali e con l’introduzione di 
nuovi criteri di selezione dei mana-
ger, puntando su qualità ed espe-
rienza e non su meri fattori discre-
zionali” 

 “Le questioni da risolvere – ag-
giunge il ministro – sono anco-
ra molte, ma è innegabile come in 
questi anni si siano fatte molte ri-
forme, come non se ne facevano 
da anni. Ora dobbiamo consolidare 
il lavoro fatto e il giudizio positivo 
emerso dall’Ocse, così come le cri-
ticità, ci devono far ben sperare per 
il domani della nostra sanità”. 

Speriamo in bene, perché la sa-
nità del sud smetta di piangere, con 
l’aiuto della politica ‘sana’, della 
magistratura, degli ispettori del mi-
nistero della Salute.

Sanità al Nord e al Sud
La beffa delle disuguaglianze

editoriale

di Carmelo Nicolosi
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S
ono circa due milioni, in 
Italia, le persone che sof-
frono di enuresi notturna 
quel disturbo che ti fa ba-
gnare il letto la notte. Di 

questi, un milione e 200 mila sono 
bambini e adolescenti tra i 5 e i 14 
anni di età, mentre gli altri 700 mi-
la sono adulti.

I dati sono emersi nel corso della 
conferenza stampa sul tema “Enu-
resi notturna nel bambino e l’im-
portanza di contrastarla”, tenuta 
al Senato su iniziativa della Socie-
tà Italiana di Pediatria Preventiva 
e Sociale (SIPPS), in collaborazio-
ne con l’Associazione di Iniziativa 
Parlamentare e Legislativa per la 
Salute e la Prevenzione.

“L’enuresi è un disturbo anco-
ra non adeguatamente compreso 
e riconosciuto, dichiara il dotto-
re Giuseppe Di Mauro, presiden-
te della SIPPS. Va detto che, nono-
stante una diffusione elevata, si ha 
a che fare con un problema sotto-
stimato e sottotrattato, se si pensa 
che due bambini su tre non vengo-

no correttamente diagnosticati e, 
di conseguenza, curati”. 

“Insieme alla vigilanza delle fa-
miglie – prosegue Di Mauro – resta 
centrale il ruolo del pediatra che 
già, dopo il compimento del quin-
to anno d’età, alla prima occasione 
di una visita o di un bilancio di sa-
lute, con poche e semplici doman-
de, potrebbe e dovrebbe verificare 
se il bambino bagna il letto e, quin-
di, bisognoso di adeguati interven-
ti”.

L’enuresi è un paradigma che 
congloba in sé aspetti eterogenei 
e talvolta contraddittori: senza es-
sere una malattia può essere altret-
tanto devastante, con ripercussio-
ni sul piano psicoemotivo, pur es-

sendo dovuto a fattori 
organici. 

“Dato preoccupan-
te – osserva la profes-
soressa Maria Lau-
ra Chiozza, urologa 
pediatra del Dipar-
timento di Pediatria 
dell’Università di Pa-

dova – è che da studi recenti risulta 
che il 60 percento dei bambini con 
enuresi non viene sottoposto a vi-
sita pediatrica, il che significa che 
oltre 700 mila non sono presi in ca-
rico per il loro problema”. 

Francamente, un fatto di estre-
ma gravità se si pensa che con-
trastare il disturbo precocemente 
non solo consentirebbe di supera-
re il disagio e l’imbarazzo che col-
pisce chi ne soffre, l’enuresi com-
promette seriamente l’autostima 
del bambino ed è motivo di fru-
strazione in ambito familiare, ma 
potrebbe evitare l’insorgenza di 
complicanze che, come conse-
guenza, possono manifestarsi in 
età adulta.

PIPÌ A LETTO
disturbo curabile 

In Italia, circa due milioni di 
persone soffrono di enuresi 
notturna. Il problema
è spesso sottotrattato
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L’informazione è di 
fondamentale impor-
tanza perché i genito-
ri possano averne rea-
le consapevolezza, su-
perando alcuni pre-
concetti che spesso li 
portano a sottovalu-
tare il disturbo o, voluta-
mente, a non dichiararlo, conside-
randolo erroneamente un disturbo 
psicologico, destinato a risolversi in 
maniera del tutto spontanea, con il 
passare del tempo.

“Un’alleanza tra genitori, pedia-
tri e mondo della scuola, può es-
sere determinante – dichiara la se-
natrice Laura Bianconi, membro 
della commissione Igiene e Sani-
tà del Senato – per creare iniziative 
di sensibilizzazione e informazio-
ne, che consentano di identificare 
precocemente l’insorgenza del di-
sturbo e predisporre le difese ade-
guate, oggi certamente più efficaci 
che in passato. Una direzione verso 
la quale le istituzioni e il Parlamen-
to è giusto si attivino per stimola-

re simili convergenze e per rende-
re sempre più agevoli le interazio-
ni tra sanità, mondo della scuola e 
istanze sociosanitarie”.

Per la professoressa Maria Lau-
ra Chiozza le conoscenze odier-
ne e nuove terapie permettono di 
offrire una risposta importante ed 
efficace alla richiesta di aiuto per 
uscire dall’enuresi, un disturbo 
che, oltre a minare l’autostima e 
la crescita sociale dei bambini che 
ne sono colpiti, rappresenta un pe-
so enorme per le loro famiglie. Par-
larne al pediatra è importante per 
garantire una crescita serena ai fi-
gli e un futuro di continenza urina-
ria di cui saranno certamente grati 
ai propri genitori.

Un errore è considerare 
il disturbo un problema 
psicologico che si risolverà 
con il passare del tempo

nicoletta
Luppi
“donna
d’eccellenza”

Nicoletta Luppi, presidente e 
amministratore delegato di 
MSD Italia, è “Donna d’Eccellen-

za 2017”. Il prestigioso Premio Mi-
nerva è stato conferito a Roma da 
FederManager Roma Gruppo Miner-
va, alla presenza di rappresentanti del-
le maggiori realtà industriali italiane. 
L’iniziativa, volta a celebrare ogni an-
no il valore aggiunto che le donne of-
frono alle realtà in cui operano, ha ri-
conosciuto in Nicoletta Luppi “princi-
pi e stili manageriali che portano al rico-
noscimento del merito, alla valorizzazio-
ne del talento femminile e al persegui-
mento del bene comune, attraverso la 
promozione e la realizzazione di politi-
che e pratiche di inclusione volte a favo-
rire la conciliazione tra attività professio-
nale e vita sociale e familiare”.
Nel corso della cerimonia, non sono 
mancati attestati di stima. Una carrie-
ra avviata nel 1991, con responsabili-
tà sempre crescenti.  
“Sono onorata – ha detto la presi-
dente Luppi – di ricevere il Premio 
Minerva e ringrazio chi in me ha visto 
un ‘modello’ di dirigenza al femmini-
le. Spero di poter essere un esempio 
per le giovani manager del futuro”,
A Nicoletta Luppi, i complimenti per 
il prestigioso riconoscimento dalla di-
rezione e redazione di AZ Salute.

2 premio minerva
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D
ici spezie e pensi a sa-
pori e saperi antichi, a 
civiltà lontane, alle sto-
rie de “Le mille e una 
notte”. Apprezzate dai 

romani e dai greci per i loro sapori 
esotici e piccanti, sono sempre sta-
te considerate prodotti rari e pre-
ziosi e, nei tempi antichi, fecero la 
fortuna dei mercanti. Ci sono an-

che tracce che nel Medioevo veni-
vano utilizzate per curare alcune 
malattie e, oggi, è stata riconosciuta 
la validità scientifica del loro potere 
terapeutico.

Ne abbiamo parlato col dottor 

Ciro Vestita, fitotera-
peuta (impiego delle 
piante per la cura del 
corpo e della psiche) 
e nutrizionista, autore, 
tra l’altro, del libro “Le 
spezie della salute”.

Come è arrivato all’in-
teresse per le spezie e le erbe aro-
matiche?

“Le spezie, com’è noto, sono usate 
da secoli e si suddividono in mag-
giori, come la curcuma, il pepe ne-
ro , il curry, il cumino, che hanno un 

Nel Medioevo venivano 
utilizzate per curare alcune
malattie, oggi è riconosciuto 
il loro potere terapeutico

SPEZIE, non solo sapori
ma anche proprietà curative

AbbVie risulta l’azienda farmaceutica con la più elevata reputazione in Italia.  l’azienda sale dalla undicesima alla prima po-
sizione della classifica di Italy Pharma RepTrak 2017, redatta da Reputation Institute, società leader a livello inter-
nazionale nella misurazione della reputazione di oltre 7 mila aziende nel mondo. 

AbbVie, riporta i punteggi  più elevati in tutte le sette dimensioni “razionali” che concorrono alla valutazione: prodotti e ser-
vizi di qualità, innovazione, ambiente di lavoro, governance intesa in termini di correttezza e trasparenza, responsabilità socia-
le e ambientale, leadership, performance. Tra le prime dieci al mondo del proprio settore, AbbVie è un’azienda biofarmaceuti-
ca globale,  fortemente orientata alla ricerca, che studia e sviluppa terapie innovative per alcune delle malattie più complesse 
nel campo dell’immunologia, oncologia , virologia (epatite C) e delle neuroscienze. In Italia AbbVie conta circa 1.300 dipenden-
ti, di cui 800 nello stabilimento di Campoverde di Aprilia (Latina). Nel nostro paese l’azienda è impegnata in circa 60 studi cli-
nici e più di 500 sono i centri  coinvolti.

2 ABBVIE: PRIMA IN REPUTAZIONE

di Rita
Caiani
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sapore piuttosto forte 
e  minori, meno inten-
se come l’anice e il fi-
nocchio. Ci sono, inol-
tre, quelle mediterra-
nee provenienti da re-
gioni a clima tempera-
to che hanno un gusto 
più dolce.
Sono spezie minori anche le erbe 
aromatiche come, ad esempio, il 
prezzemolo, ricco in vitamina C, la 
calendula, il basilico, l’origano, in-
gredienti quotidiani anche a bas-
so costo. Possiamo dire che le spe-
zie maggiori sono più richieste, più 
pregiate, anche perché arrivano da 
lontano. Tutte sono foriere di salu-
te. Sappiamo ormai che le spezie 
fanno accrescere le difese immuni-
tarie e fungono da antibiotici natu-
rali, ad esempio il pepe nero. Il cu-
mino proveniente da paesi caldi 
come il Marocco e la Tunisia, è uti-
le, contro meteorismo e aerofagia”.

Si può dire che hanno poteri cu-
rativi?

“Si. La curcuma è un ottimo an-

tivirale. Attualmente è la spezia 
più studiata nei Centri di ricerca 
e nelle Università, perché funge 
da profilassi dei tumori alla pro-
stata. Inoltre, si è visto che con-
tiene curcumina: migliora l’ossi-
genazione ed è d’aiuto nelle ma-
lattie degenerative, come l’Al-
zheimer, e del Sistema Nervoso 
Centrale”.

Il cibo etnico conquista sempre 
più il palato degli italiani…

“Effettivamente, se si pensa al 
pollo tandoori, ricetta indiana a 
base di curry. Comunque, basta 
consumare cibi genuini, pesce, 
carne e quant’altro: Se si condi-
scono con le spezie avranno sem-
pre effetti benefici”.

utili nella dieta, ma...

Guida
ai piaceri
e misteri
delle spezie

Ma cos’hanno le spezie da ren-
dere così appetibili i cibi? Al-
cuni ricercatori america-

ni hanno cercato di dare risposta a 
questa domanda e sfatare credenze 
popolari, quali la necessità di copri-
re con le spezie il gusto di cibi ava-
riati che poteva avere qualche fonda-
mento nell’antichità quando, special-
mente le carni, venivano frollate pri-
ma del consumo.
Le loro proprietà conservanti si de-
vono all’azione delle sostanze antios-
sidanti che contengono. 
Inoltre, le spezie sono utili in mol-
te circostanze: nella dieta dell’anzia-
no possono stimolare  il gusto e l’ol-
fatto, rendere più appetibili i cibi, aiu-
tare in casi di inappetenza e anores-
sia. Infine, sono utili per ridurre il sa-
le nelle diete, usando il curry, miscela 
di spezie. Ridurre lo zucchero è più 
complicato soprattutto nei dolci, ma 
si può provare usando cannella, va-
niglia, sciroppo d’acero. Tuttavia pos-
sono esserci delle controindicazio-
ni, perché l’effetto stimolante di al-
cune spezie poco si addice a perso-
ne affette da gastrite e ulcera gastri-
ca. Unica eccezione potrebbe esse-
re il peperoncino per la sua supposta 
proprietà di aiuto nella cicatrizzazio-
ne delle ulcere. 
Se le spezie, usate con costanza fan-
no bene, occorre stare attenti alle 
eventuali interazioni con i farmaci. In 
recenti studi è stato osservato che 
possono alterare il metabolismo dei 
medicinali rendendoli più attivi, an-
che se questo avviene prendendo-
ne ad alte dosi. La Ricerca scientifi-
ca serve a questo: aumentare le co-
noscenze sulle spezie per evitare i ri-
schi e sfruttare appieno le loro virtù. 

Fanno accrescere le difese 
immunitarie e fungono da 
antibiotici naturali come,
a esempio, il pepe nero
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M
alattia poco cono-
sciuta, soprattut-
to quando interes-
sa persone adulte e 
nelle sue forme più 

gravi e invalidanti, in Italia la der-
matite atopica colpisce oltre 35 mila 
adulti, oltre 8mila dei quali in forma 
seria. Per far luce su questo proble-
ma, l’Associazione nazionale der-
matite atopica (ANDeA) ha indet-
to la prima giornata nazionale del-
la dermatite atopica. Promossa in 
collaborazione con Sanofi Genzy-
me, è un’occasione per richiamare 
l’attenzione di istituzioni e cittadi-
ni sull’importanza che la malattia 
ha su chi ne è affetto.

Che cos’è
Negli adulti, la malattia compare 

solitamente intorno ai 30 anni e si 
manifesta non soltanto con una ti-
pica dermatite eczematosa su col-
lo, décolleté, retro delle ginocchia e 
piedi, ma anche in zone molto vi-

sibili, come viso e cuoio capelluto, 
mani e avambracci. Il sintomo più 
importante è il prurito. Persisten-
te e fastidioso, causa di grattamen-
to continuo che peggiora le lesioni. 
Il riposo notturno è compromes-
so e circa un terzo dei malati ha di-
sturbi del sonno ogni notte. Questi 
sintomi si ripercuotono sulla qua-
lità di vita di chi soffre di derma-
tite atopica grave. Per oltre il 60% 
dei pazienti, infatti, il prurito è co-
sì intenso da essere insopportabi-
le. Tutti fattori che limitano la vita 
di queste persone, toccando anche 
la sfera relazionale e sociale, gene-
rando un forte disagio nel contat-
to con gli altri, fino a giungere a un 
diffuso senso di frustrazione.

Malattia poco conosciuta
“Pochissime persone conosco-

no la dermatite ato-
pica, soprattutto nella 
sua forma più grave, 
con i disagi e le limita-
zioni che impone nel-
la vita di tutti i giorni – 
spiega Mario Picozza, 
presidente dell’AN-
DeA – ha un forte im-

patto a livello fisico, psicologico, 
sociale ed economico. Chiediamo 
che si inizi a lavorare su forme di 
tutela che diano risposte ai tanti 
bisogni delle persone che vi con-
vivono”.

“In questa prima giornata Na-
zionale della dermatite atopica, i 
pazienti chiedono alle istituzio-
ni e alla società di non essere la-
sciati soli. Chiedono che la malat-
tia sia riconosciuta come invali-
dante e che si preveda un suppor-
to economico per le spese che de-
vono affrontare quotidianamente, 
che arrivano a pesare significativa-
mente sul bilancio familiare. Inol-
tre – conclude Picozza – chiedono 
la garanzia dell’accesso alle nuove 
terapie, più innovative ed efficaci, 
già disponibili negli Stati Uniti e di 
recente anche in Europa”.

DERMATITE ATOPICA 
Non solo malattia della pelle 

di Cesare 
Betti

Malattia poco conosciuta,
compare solitamente 
intorno ai 30 anni e colpisce 
diverse parti del corpo
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Nuovi progressi
Attualmente, i malati hanno a 

disposizione farmaci in grado di 
tenere sotto controllo i sintomi, co-
me pomate a base di cortisone da 
stendere sulla pelle, gli immuno-
modulanti topici e la fototerapia.

“Negli ultimi anni, la scienza e 
la ricerca hanno fatto notevoli pro-
gressi, andando a individuare l’ori-
gine della dermatite atopica e con-
sentendo di sviluppare cure mira-
te e utilizzabili per lunghi periodi”, 
afferma Giampiero Girolomoni, 
professore di Dermatologia e Ve-
nereologia all’università degli Studi 
di Verona. “Oggi – continua – molti 
pazienti di altri Paesi hanno già ac-
cesso a queste terapie, risultate ef-
ficaci sia sulle manifestazioni cu-
tanee della malattia sia sul prurito, 
con un significativo miglioramen-
to della qualità di vita”.

Associazione con altre 
malattie

Recenti studi hanno evidenziato 
come la dermatite atopica non sia 
solo una malattia cutanea, ma an-
che in grado di coinvolgere organi 
diversi. Se una grande percentua-

le di malati va incontro soprattutto 
ad asma, rinite allergica o poliposi 
nasale, sono molte altre le patolo-
gie a cui la dermatite atopica può 
essere associata.

“Malattie apparentemente mol-
to diverse tra loro sono messe in 
stretta relazione grazie alla scoper-
ta di meccanismi biologici che le 
accomunano e in grado di scate-
nare l’infiammazione, i cui mecca-
nismi possono essere bloccati gra-
zie alle nuove tecnologie”, precisa 
il professore Walter Canonica, di-
rettore del Centro di medicina per-
sonalizzata, asma e allergologia 
all’Humanitas university & rese-
arch hospital.

“Questa scoperta – riprende Ca-
nonica – ha aperto un nuovo filo-
ne di ricerca sull’atopia in senso la-
to, che necessita di maggior appro-

fondimento anche dal 
punto di vista econo-
mico. Potrebbe esse-
re un ottimo punto di 
partenza per il lavoro 
di un tavolo multidi-
sciplinare, il cui obiet-
tivo possa essere l’av-
vio di nuove strate-

gie per definire le migliori cure per 
questi pazienti”.

La detersione
La pulizia della pelle è impor-

tante sempre, ma soprattutto in 
questo caso: esistono detergen-
ti specifici che vanno prescritti dal 
medico.

Sono sconsigliati lavaggi fre-
quenti con prodotti che fanno mol-
ta schiuma o che contengono so-
stanze irritanti e sensibilizzanti (la-
nolina, profumi). Meglio ricorrere 
a bagni tiepidi e a docce rapide.

A causa della secchezza e della 
irritabilità della pelle, utile l’uso di 
emollienti prescritti dal dermato-
logo, che ristabiliscono la funzio-
ne protettiva della pelle e ne con-
trastano la secchezza, integrando 
la perdita d’acqua.

Gli studi più recenti hanno 
evidenziato come questa 
patologia sia in grado di 
coinvolgere organi diversi



12 novembre 2017

G
li uomini passano un 
terzo della loro vita a 
dormire. Il sonno è una 
necessità fisiologica 
universale, come la fa-

me, la sete e il desiderio sessuale. 
La sua identificazione è equipol-
lente anche in organismi unicellu-
lari, piante e animali inferiori. 

Gli antichi testi affermavano 
trattarsi di un fenomeno irto di 
difficoltà e di incognite. I recenti 
progressi della biomedicina e del-
le neuroscienze hanno portato ad 
acquisizioni importanti e inaspet-
tate, con spettacolosi avanzamen-
ti di conoscenze. Si premette che il 
41 percento degli italiani soffre di 
disturbi del sonno.

La mancanza del sonno, secon-
do ricerche del Beth Israel Deaco-
ness Medical Center, della Har-
vard University e dell’Università di 

Chicago, altera le funzioni cogniti-
ve come memorizzazione e acqui-
sizioni di nuove competenze. Il si-
stema immunitario diviene debo-
le nel combattere le malattie, men-
tre quello endocrino (in specie in-
sulina, grelina, leptina), stabilisce 
un rapporto diretto fra drastica ri-
duzione di sonno e obesità. Una 
deprivazione di sonno di vari me-
si conduce irrimediabilmente alla 
morte.

Impressionanti sono gli effetti 
del sonno sulla memoria. Non solo 

per il decadimento di 
questa. L’insonnia fis-
sa più ricordi tristi che 
felici, con conseguen-
ze fino alla depres-
sione. Anche la me-
morizzazione a lungo 
termine viene scalfita 
e indebolita. L’apnea 

notturna concorre a tali alterazioni 
in quanto, ogni volta che l’amma-
lato smette di respirare, si risveglia 
per prendere fiato.

Il complesso di questi fenome-
ni è negativo. La memoria non è ri-
volta verso il passato, come comu-
nemente si crede, ma verso il futu-
ro al fine di impiegare le esperien-
ze vissute, per migliorare le presta-
zioni che si presenteranno. Quan-
ta saggezza nel vecchio adagio che 
affermava, in presenza di un pro-
blema, la necessità di “dormirci 

Antichi testi affermano che
il sonno, necessità fisiologica,
è un fenomeno irto
di difficoltà e di incognite

La mancanza del sonno altera le funzioni 
cognitive, come la memorizzazione
e le acquisizioni di nuove competenze
di Adelfio Elio Cardinale

block notes

IL LATO
SCONOSCIUTO
DEL SONNO 
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sopra” per la soluzione.
Una delle scoperte sperimen-

tali più recenti, dovuta all’Univer-
sità U.S.A. di Rochester, riguar-
da la capacità del sonno di elimi-
nare le “scorie” del cervello poten-
zialmente tossiche. Durante il son-
no lo spazio tra i neuroni aumenta, 
permettendo un maggiore afflus-
so del liquido cerebro-spinale, che 
elimina anche proteine beta-ami-
loidi, anticipatrici delle placche 
amiloidi causa dell’Alzheimer.

L’alternanza di sonno e ve-
glia è regolata da orologi interni. 
Quest’anno, il Premio Nobel per 
la Medicina è stato assegnato a tre 
scienziati, Hall, Rosbash e Young, 
che hanno individuato i meccani-
smi genetici alla base dei ritmi cir-
cadiani, modulati dalla preistoria 
e evoluti con i cambiamenti socia-
li, influenzando la qualità dei pro-
cessi sociali. Circuiti genetici che si 
adattano all’alternanza luce-buio 
e ai bioritmi sonno-veglia.

Il metronomo biologico e la me-
latonina vengono regolati dalla lu-
ce. È l’illuminazione il primo fatto-
re che modula durata e qualità del 
sonno, la cui organizzazione, per 
altro, può differire a seconda del-

le epoche e della evoluzione antro-
pologica.

Numerosi sono gli inquinan-
ti del sonno: luminescenza da TV, 
computer e tablet accesi quando 
si è coricati; rumori da aeroporto, 
“movida”, inquilini vocianti; am-
bienti di lavoro poco silenziosi, che 
alterano in seguito il sonno nottur-
no. Stravolgimenti e discontinui-
tà nel dormire provocano squilibri 
ormonali.

Sonniferi e tranquillanti, secon-
do studi dell’università di Stan-
dford e del Saint Luke’s Hospital 
del Missouri, non solo col tem-
po diminuiscono di efficacia ma, 
pur dando la sensazione di dor-
mire correttamente fanno patire 
al corpo e al cervello del paziente 
gli stessi danni della carenza e di-
scontinuità del sonno, causando, 
alla lunga, conseguenze assai pe-

santi. La farmacopea 
può essere d’aiuto, 
senza effetti seconda-
ri, con rimedi naturali 
quali valeriana, escol-
zia, passiflora, tiglio, 
camomilla.

Per dormire sen-
za rischi bisogna co-

ricarsi e alzarsi sempre alla stes-
sa ora, compresi i week-end, con 
particolare regolarità nelle prime 
tre ore del sonno, le più importan-
ti ed efficaci. Una buona luce al ri-
sveglio stabilizza i ritmi circadia-
ni; un modesto esercizio fisico e 
un’equilibrata colazione, concor-
rono all’equilibrio salutare del rit-
mo sonno-veglia. Sono in fase spe-
rimentale metodi di cura hi-tech, 
ancora da esplorare secondo i 
principi della medicina basata sul-
le evidenze scientifiche.

Prima degli spettacolari pro-
gressi delle neuroscienze, due ge-
ni avevano saputo anticipare e sin-
tetizzare le complesse problemati-
che del sonno. Shakespeare parlò 
di “nutrimento principale nel ban-
chetto della vita” e Baudelaire de-
finì il dormire “sinistra avventura 
di tutte le sere”.

All’Università di Rochester
la scoperta: la capacità
che ha il sonno di eliminare 
le ‘scorie’ del cervello
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H
ai difficoltà a dormi-
re o la mattina ti sve-
gli già stanco? Quello 
che mangi (e che be-
vi) e anche il momento 

del giorno in cui lo consumi posso-
no influire notevolmente su qualità 
e quantità del sonno. Lo rivela una 
serie di studi scientifici condotti sul 
sonno e l’alimentazione, che forni-
scono anche la base di un vademe-
cum per mangiare e bere in modo 
da massimizzare le chance di dor-
mire bene e svegliarsi riposati.

Va detto, che sono diversi gli stu-
di che hanno evidenziato l’impor-
tanza di un sonno ristoratore (di al-
meno 7-8 ore a notte per gli adul-
ti) come base per restare in salu-
te, proteggere il proprio cervel-
lo dall’invecchiamento e ridurre il 
proprio rischio di ammalarsi di de-
menza. Altri lavori hanno mostrato 
un legame diretto tra deficit di son-
no e problemi di peso: in particola-
re dormendo poco e male si ingras-
sa visibilmente nel tempo. Questo 
perché perdere preziose ore di son-
no sconvolge i delicati equilibri or-
monali e metabolici dell’organi-
smo, portando a mangiare di più 
(consumare più zuccheri, assume-
re più calorie) e bruciare meno.

Pochi sono però consapevoli che 
spesso, oltre agli impegni quotidia-
ni, sono le nostre abitudini a tavola a 
compromettere il nostro sonno. Co-
sa fare allora? Per cominciare ci so-
no dei cibi da evitare rigorosamen-
te prima di andare a dormire, in pri-
mis, secondo una ricerca pubblica-
ta sul Journal of Clinical Sleep Medi-

cine, bisogna bandire cibi ricchi di 
grassi saturi e di zuccheri, e pove-
ri di fibre. Lo spiega l’autore del la-
voro, Marie-Pierre St-Onge, docen-
te di medicina della nutrizione alla 
Columbia University Medical Cen-
ter. Questi alimenti, spiega l’esperta, 
sono associati con sonno di peggio-
re qualità, minore durata del sonno 
profondo (che è quello più ristorato-
re), frequenti risvegli notturni e diffi-
coltà ad addormentarsi.

Sempre sulla stessa rivista scien-
tifica è apparso di recente uno stu-
dio che mostra che per dormire 
sonni tranquilli è necessario aste-
nersi da bevande contenenti caf-
feina per almeno sei ore prima di 
andare a letto. La caffeina, consu-

mata oltre questo li-
mite di tempo, può 
compromettere quali-
tà e quantità del son-
no, secondo una ri-
cerca condotta presso 
il centro di ricerca sui 
disturbi del sonno del 
Michigan’s Henry Ford 

Hospital in Usa. Al bando, quindi, 
caffè, bibite con caffeina, ma anche 
il cioccolato (che a sua volta contie-
ne caffeina) nelle sei ore che prece-
dono il momento di andare a letto.

Inoltre, secondo i centri statu-
nitensi di prevenzione e controllo 
delle malattie (CDCs) bisogna evi-
tare pasti troppo ricchi la sera: l’ul-
timo pasto abbondante può essere 
consumato al più tardi 4-5 ore pri-
ma del momento in cui si va a letto.

Importante è evitare anche pa-
sti troppo proteici perché difficili 
da digerire e contenenti amminoa-
cidi, come la tirosina, che non favo-
riscono il sonno. No anche agli al-
colici e ai cibi piccanti, che non fa-
voriscono il sonno e ne disturbano 

Tutti i cibi che, secondo studi 
internazionali, possono 
favorire o meno il nostro 
appuntamento con Morfeo

IL BUON SONNO
Si prepara a tavola 

di Paola
Mariano
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la qualità. Un eccesso di bevande 
alcoliche, ad esempio, può provo-
care un sonno frammentato. È be-
ne, invece, bere acqua durante tut-
to il giorno e non arrivare disidrata-
ti o, comunque, in carenza di liqui-
di all’appuntamento con Morfeo: 
una carenza di acqua può secca-
re il cavo orale e le vie respiratorie, 
aumentando il rischio di russare e 
quindi di non dormire bene.

Questo non significa che non ci si 
possa concedere uno spuntino pri-
ma di andare a letto, purché ciò av-
venga almeno un’ora prima del ripo-
so, e contenga gli ingredienti giusti: 
uno tra tutti è l’amminoacido trip-
tofano (un aminoacido essenziale, 
che non può essere prodotto dal no-
stro organismo, ma deve essere in-
trodotto con la dieta) che, tra le al-
tre sue funzioni, ha quella di favorire 
il sonno, spiega Michael Grandner, 
direttore del Programma Sonno e 
Salute presso la University of Arizo-
na College of Medicine. Il triptofano 
(di cui sono ricchi latte e yogurt, ma 
anche semi, frutta secca e banane), 

viene trasformato dall’organismo 
in melatonina (ormone del sonno) 
e serotonina, che garantisce relax e 
sonnolenza. L’azione del triptofano 
è comunque favorita dai carboidra-
ti perché è grazie ad essi che l’ammi-
noacido riesce a raggiungere il cer-
vello, quindi uno spuntino che con-
tenga carboidrati (ma in misura non 
eccessiva) un’ora prima del sonno 
può essere anche consigliato. Semi, 
frutta secca (ad esempio noci) e ba-
nane sono anche una ricca fonte di 
magnesio e potassio che hanno ef-
fetti rilassanti anche sulla muscola-
tura. 

Inoltre, sono diversi gli studi che 
legano la presenza di buoni livelli di 
vitamina D nell’organismo (di cui 

sono ricchi uova, pesce 
grasso e funghi) e ri-
dotto rischio di soffrire 
di disturbi del sonno. 
Se non si riesce dun-
que a rinunciare allo 
spuntino serale (mai a 
ridosso del momento 
in cui si va a letto), va 

bene scegliere tra una manciata di 
noci, un bicchiere di latte, uno yo-
gurt, magari arricchito con semi.

“È importante essere consape-
voli del fatto che la scelta dei cibi e 
dei tempi dei pasti influenza note-
volmente i nostri ritmi sonno/ve-
glia, può spostare le lancette del 
nostro orologio interno allo stes-
so modo di quando compiamo un 
viaggio transoceanico e restiamo 
“vittime” del fuso orario (jet lag)”, 
spiega Kristin Eckel-Mahan, della 
University of Texas Health Science 
Center a Houston.

Per chi ha problemi a dormire, 
dunque, dieta e abitudini sono tra i 
principali indiziati su cui comincia-
re a rivolgere l’attenzione.

Occorre sapere che la scelta
dei cibi e dei tempi dei pasti 
influenza notevolmente
i nostri ritmi sonno-veglia
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C
i chiediamo spesso co-
me sta il nostro cuore, se 
il cervello è attivo e giova-
ne e se l’intestino funzio-
na bene, ma non ci sof-

fermiamo quasi mai sul benesse-
re dei nostri reni. Costituiti per il 60 
per cento e più di acqua, consento-
no di mantenere un delicato equi-
librio tra acqua e sali. Ma non so-
lo. I reni svolgono tante altre fun-
zioni. Filtrano un quarto del sangue 
circolante ogni minuto, regolano il 
contenuto di liquidi nel nostro cor-
po, sono fondamentali per mante-
nere sotto controllo la pressione ar-
teriosa, la composizione delle os-
sa ed eliminano le sostanze di scar-
to del metabolismo. In altre paro-
le, sono troppo importanti per di-
menticarcene. Come possiamo al-
lora tenerli in salute? Innanzitut-
to correggendo il nostro stile di vi-
ta. Praticando, per esempio, attività 
fisica con regolarità, che non signi-
fica solo correre o fare palestra, ma 
anche concedersi una passeggiata 
di 20-30 minuti ogni giorno. Ed evi-
tando un’alimentazione ipercalori-
ca dall’elevato contenuto di grassi 
e seguendo una dieta che dimezzi 
il sale e le proteine, abbinata a una 
corretta idratazione. 

L’importanza dell’acqua
L’acqua è indispensabile per il 

buon funzionamento dei reni. Chi 
si disseta frequentemente duran-
te tutto l’arco della giornata, sen-
za arrivare ad avere sete che è il pri-
mo sintomo di stress idrico, depu-
ra i propri reni, compensa le perdi-

te obbligate di liquidi e tiene lonta-
ne diverse malattie e disturbi, come 
la calcolosi renale e le infezioni alle 
vie urinarie. 

Fare attenzione al peso corpo-
reo è un’altra strategia da mettere 
in campo. Il sovrappeso e l’obesità 
determinano un sovraccarico fun-
zionale sulle stazioni filtranti dei re-
ni, i cosiddetti glomeruli. Evitando i 
chili di troppo si riduce anche il ri-
schio di avere il diabete che induce 
danni vascolari e favorisce il depo-
sito di sostanze amorfe nei reni. È 
importante anche tenere sotto con-
trollo la pressione arteriosa che, se 

elevata, può danneg-
giare i vasi sanguigni 
intra-renali. 

Accorgersi tuttavia 
che i nostri reni sono 
mal funzionanti non 
è sempre immediato. 
L’insufficienza renale, 
vale a dire l’incapaci-

tà di questi organi di svolgere la loro 
funzione di filtraggio del sangue, ar-
riva silenziosa, spesso all’improvvi-
so, e quando inizia a dare i primi sin-
tomi, come per esempio stanchez-
za, nausea, vomito e crampi musco-
lari, è già in fase avanzata. Tornare 
indietro non è sempre possibile.  In 
questa situazione si trovano nel no-
stro Paese, circa cinque milioni di 
persone, tanto che la malattia rena-
le cronica è considerata un proble-
ma di salute pubblica di primaria 
importanza, anche per le numerose 
complicanze e gli elevati costi sani-
tari e sociali che comporta.

Malattia renale cronica 
Ora c’è un nuovo farmaco

L’insufficienza renale arriva 
silenziosa, spesso improvvisa
È molto importante
un’attenta prevenzione

di Manuela 
Campanelli
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Esami e prevenzione
La patologia assorbe, attualmen-

te, l’1,5 percento del fondo del Ser-
vizio Sanitario Nazionale. Diagno-
sticarla in fase precoce è la princi-
pale raccomandazione data dagli 
esperti. Già, ma quali esami esegui-
re? Il semplice esame delle urine, a 
cui sottoporsi almeno ogni due an-
ni, sebbene non dia informazioni 
sulla funzione del rene, può svela-
re la presenza di sangue e di pro-
teine, spia di un’alterazione renale. 
Per valutare realmente la funziona-
lità dei reni occorre tuttavia dosa-
re la creatinina plasmatica che, at-
traverso formule matematiche che 
tengono conto di età e sesso, per-
mette di risalire al benessere o me-
no delle stazioni filtranti, vale a dire 
i glomeruli. 

Le complicanze
Allorché si riscontra un deficit 

funzionale, spesso è troppo tardi 

per correre ai ripari e gli unici trat-
tamenti percorribili sono la dialisi o 
il trapianto di rene. Attualmente, in 
Italia, sono circa 50 mila le persone 
in dialisi e almeno la metà di loro 
va incontro all’iperparatiroidismo 
secondario, una frequente compli-
canza della malattia renale croni-
ca che, comportando un’alterazio-
ne del metabolismo di calcio, fosfo-
ro e vitamina D, induce un aumen-
to della sintesi dell’ormone parati-
roideo prodotto da quattro piccole 
ghiandole poste dietro la tiroide. 

L’eccessiva produzione di pa-
ratormone favorisce il depositar-

si di questo elemento 
nelle arterie e nei tes-
suti molli, con la con-
seguente compromis-
sione di organi vita-
li, come cuore e pol-
moni.

L’etelcalcetide
Ridurre i livelli di paratormo-

ne, e spezzare pertanto il circolo vi-
zioso che si innesca, è oggi tutta-
via possibile, grazie all’avvento di 
un nuovo principio attivo, l’etelcal-
cetide, recentemente autorizzato 
dall’agenzia Italiana del Farmaco 
e rimborsato dal Servizio Sanitario 
Nazionale. Questo farmaco, som-
ministrato per via endovenosa, tre 
volte alla settimana, in coinciden-
za con le sedute di dialisi, può es-
sere pertanto prescritto anche nel 
nostro Paese dagli specialisti in ne-
frologia e nei centri dialisi indivi-
duati dalle Regioni.

Un nuovo principio attivo 
può evitare una frequente 
complicanza della malattia: 
l’iperparatiroidismo
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U
n viaggio per andare al-
la scoperta dei farma-
ci biosimilari, non so-
lo per entrare nella lo-
ro infinita complessi-

tà molecolare, ma per aprire, dav-
vero, la porta degli stabilimenti di 
produzione della Sandoz, a Kundl. 
Tappa Kufstein. Incastonata nel Ti-
rolo del nord è un delizioso paesino 
austriaco, capoluogo di distretto, di 
circa ventimila abitanti. Ha un fiu-
me, Inn, che lo attraversa, un centro 
storico totalmente pedonale e an-
che se le luminarie brillavano già a 
ottobre, è probabile che riesca a tra-
smettere la sensazione del Natale in 
qualunque mese dell’anno. Alzan-
do gli occhi dalle strade pulitissime, 
si rimane incantati dalla Fortezza di 
Kufstein che sovrasta la città e che 
rappresenta una delle costruzio-
ni medievali più importanti del Ti-

rolo con l’organo a cielo aperto più 
grande del mondo, il famoso “Orga-
no degli Eroi”. 

Kufstein è anche capolinea di 
due importanti ferrovie, per Inn-
sbruck e Rosenheim, e questo ci ri-
porta immediatamente al motivo 
del nostro viaggio. Perché la ferro-
via passa proprio dentro lo stabili-
mento Sandoz di Kundl che è gran-
de quanto 42 campi di calcio in 
una cittadina che conta poco più di 
4.200 anime. In Austria ci sono al-
tri due siti Sandoz, il secondo è a 
Schaftenau e il terzo a Vienna, do-
ve ha sede l’attività commerciale, 
e impiega circa 3.700 dipendenti. 
Nel resto del mondo la Sandoz van-
ta oltre 26.000 dipendenti in più di 

160 Paesi, compresa 
l’Italia che ne impiega 
240. Nel 2016 ha fat-
turato nel mondo 10.1 
miliardi di dollari, di 
cui oltre 250 milioni di 
euro in Italia.

È a Kundl che ha 
iniziato a battere il 

cuore della Sandoz, che rappresen-
ta un pilastro fondamentale della 
strategia di Novartis, con una sto-
ria che mette stranamente insie-
me birra e penicillina e che risale 
al primo dopoguerra. A metà degli 
Anni Quaranta la richiesta di birra 
non era più così florida e qualcu-
no, un genio, ammettiamolo, pen-
sò di convertire lo stabilimento e i 
silos per la fermentazione della bir-
ra per la produzione della penicilli-
na di cui la popolazione aveva ur-
gente bisogno.

Era il 1946, la società si chiama-
va Biochemie e crebbe così tan-
to da essere incorporata, nel 1964, 
nell’azienda farmaceutica svizze-
ra Sandoz. Complice di questa cre-

È negli stabilimenti Sandoz,
a Kundl in Austria, che 
è nato il primo farmaco 
biosimilare al mondo

FARMACI
BIOSIMILARI
Viaggio nei laboratori di nascita 

Monica 
Adorno

DALL’ INVIATA



19novembre 2017

scita fu anche la scoperta, nel 1951, 
dovuta ai ricercatori, Brandi e Mar-
greiter, della penicillina acido-resi-
stente, la prima a poter essere som-
ministrata per via orale.  Nel 1996 
Sandoz si fonde con Ciba-Geigy, 
formando il Gruppo Novartis. Tra 
il 2003 e il 2004, Novartis riunisce 
tutte le attività relative agli equiva-
lenti sotto un unico brand globale, 
reintroducendo il marchio Sandoz 
e creando una nuova divisione glo-
bale. Nel 2006 Sandoz ottiene l’ap-
provazione dell’Unione Europea 
per il primo farmaco biosimilare al 
mondo.

Numeri e marchi di prodotti 
danno solo l’idea della forza di que-
sta azienda che da quasi settant’an-
ni lavora nel settore delle biotecno-
logie e che ha introdotto i farmaci 
biosimilari nel mondo. 

Il farmaco biosimilare è una 
“versione” simile a un farmaco bio-
tecnologico al quale è scaduto il 
brevetto. Se il generico è l’equiva-
lente di un farmaco chimico “famo-
so”, con lo stesso principio attivo, 

ma con un nome diverso e un co-
sto inferiore, il biosimilare sfrutta la 
stessa filosofia, ma cambia il cam-
po di applicazione che è quello dei 
biotecnologici. 

 L’Agenzia Italiana del Farmaco 
(AIFA) definisce biotecnologia “tut-
to ciò che implica l’utilizzo di siste-
mi viventi o di ingegneria biologi-
ca molecolare per la creazione e la 
realizzazione di prodotti biologici, 
a fini terapeutici o diagnostici”. Per 
esempio, i vaccini, ma anche ormo-
ni, interferoni, fattori di crescita, 
enzimi del sangue e anche terapie 
genetiche. Il biotecnologico deve, 
quindi, contenere un principio at-
tivo che derivi da un organismo vi-
vente o da alcune sue parti. 

La differenza con il 
farmaco chimico, co-
me l’aspirina, è nel-
la grandezza e nella 
complessità della sua 
molecola che è possi-
bile riprodurre dopo 
anni e anni di studio 
e ricerca, attraverso 

processi produttivi complessi. Da 
qui, la differenza tra farmaci gene-
rici e biosimilari: se i farmaci gene-
rici rappresentano una copia esat-
ta del corrispondente farmaco ori-
ginatore, nel caso dei biosimilari è 
impossibile ricreare una copia esat-
ta del farmaco originatore e, per 
questo, si parla di una “versione si-
mile” che ha però uguale efficacia e 
sicurezza.

Nonostante siano necessari an-
ni, anche otto, per ricreare una mo-
lecola esattamente sovrapponibi-
le all’originator i costi da sostene-
re per raggiungere l’obiettivo sono 
molto più bassi di quelli necessa-
ri per la ricerca, la produzione e la 
registrazione del farmaco origina-

Il biosimilare, pur uguale 
per efficacia e sicurezza al 
prodotto originale, entra nel 
mercato a minor prezzo

3

A sinistra,
una fase
del processo
di produzione
del farmaco
biosimilare
Nella pagina
a fianco,
lo stabilimento
nordtirolese
della Sandoz,
in Austria,
che si estende
per un’area
grande quanto
42 campi
di calcio
Al suo interno
lavorano
circa 3.700
dipendenti



20 novembre 2017

le. Scaduto il brevetto, servono dai 
100 ai 300 milioni di dollari per un 
biosimilare contro gli 800 milioni 
di un farmaco biologico originator. 
Insomma, molto meno della me-
tà. Ed ecco che un biosimilare en-
tra nel mercato con un minor costo, 
permettendo di abbassare le spe-
se del Sistema sanitario nazionale 
che può acquistare, così, un nume-
ro più elevato di terapie e garantire 
l’accesso alla cura a più pazienti. 

Simile, quindi, come abbiamo 
detto, ma non identico perché tale 
non potrebbe essere trattandosi di 
un farmaco biologico, frutto di un 

processo tanto complesso da ren-
dere impossibile la produzione di 
una copia esatta di un biofarmaco, 
a prescindere dal fatto che si parli 
di originatori o biosimilari.

Per mettere sul mercato un far-
maco biotecnologico bisogna con-
siderare non solo il costo di produ-
zione, ma anche gli studi in paralle-
lo che vengono compiuti su nuove 
molecole, su cento delle quali solo 
una, forse, arriva  sul mercato. Nel 
caso del biosimilare, invece, è ne-
cessario un minore numero di stu-
di, all’interno del cosiddetto “eser-
cizio di comparabilità”, per dimo-

strare la completa sovrapposizio-
ne in termini di efficacia e sicurez-
za al prodotto originale. La moleco-
la, del resto, è già conosciuta, è già 
efficace, approvata dai ministeri al-
la Salute dei vari Paesi e dall’EMA  
(Agenzia Europea del Farmaco) che 
ha richiesto, proprio per i biosimi-
lari, la creazione di un gruppo di 
lavoro denominato WP (Biologics 
working party), che elabora le linee 
guida per il loro controllo, in modo 
da accertarne un rapporto rischio-
beneficio favorevole. E i criteri sono 
fissati in modo rigoroso in termini 
di efficacia e sicurezza.

3

Il gruppo di ricerca della chirurgia pediatrica del Policlinico di Palermo, diretto dal prof. Marcello Cimador e coordinato 
dalla dott.ssa Cinzia Chiaramonte, ha ricevuto il premio per la migliore ricerca sperimentale di base al 48° Congresso 
della Società Italiana di Chirurgia Pediatrica. La ricerca che potrà trovare impiego in medicina rigenerativa e ricostruttiva, ha 

avuto la collaborazione del Laboratorio di Ricerca della professoressa Carla Giordano, del gruppo degli anatomo-patologi 
della professoressa Ada Florena e di quello ginecologico del professore Renato Venezia e il gruppo della chirurgia pedia-
trica. “Questo premio – dice il professore Cimador – è il riconoscimento del lavoro svolto o e dimostra che malgrado le esi-
gue risorse stanziate per la ricerca, si possono ottenere risultati anche significativi”. E fa un appello alle Istituzioni pubbliche e 
ai privati affinché si possano reperire fondi aggiuntivi per la prosecuzione della ricerca.

2 PREMIO ALLA CHIRURGIA PEDIATRICA DEL POLICLINICO DI PALERMO



Il nostro direttore Carmelo Nicolosi, con il suo libro “La 
congiura dei monaci maledetti” (Newton Compton Editori, 

euro 10) da pochi giorni in libreria, ha raggiunto la vetta
dei libri più venduti in Italia, entrando nella classifica

di “Lettura” del Corriere della Sera

Il proprietario di una libreria di testi antichi viene assassinato a Palermo con un 
pugnale che risale al Cinquecento. Nella tranquilla Firenze viene ucciso un colle-
zionista di libri d’epoca. L’arma del delitto è un pugnale identico a quello dell’omi-
cidio siciliano. Stessa sorte tocca a un operario che si occupa di lavori di restau-
ro nella basilica di San Domenico a Palermo. E la morte arriva anche in Vaticano: 
il Segretario di Stato viene trovato morto nella sua auto e la morte raggiunge an-
che un cardinale esperto di Sacra Teologia. Chi muove i fili dell’intricato complot-
to che affonda le sue radici nel lontano 1400? 
Il lavoro di Nicolosi è stato definito enigmatico come “Il nome della rosa” di Um-
berto Eco e magnetico come “La cattedrale del mare” di Ildefonso Falcones.
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“S
ui biosimilari c’è trop-
pa confusione. Non so-
lo tra la gente comune, 
ma anche tra i profes-
sionisti del settore che 

dimostrano lacune”. L’espressione 
del viso è lievemente accigliata, ma 
riesce ugualmente a disegnare un 
sorriso. Anche se vive in Italia da più 
di due decenni, il suo accento gre-
co è ancora vivo. Aliferopulos Hari-
laos, è il direttore dell’Unità di Far-
macia dell’Azienda ospedaliera Poli-
clinico “G. Martino” di Messina. Ali-
feropulos entra nel merito dei biosi-
milari, quei farmaci biotecnologici 
che vengono prodotti da altre azien-
de, rispetto alla casa madre, una vol-
ta scaduto il brevetto, per la cura di 
patologie come l’artrite reumatoide, 
il morbo di Crohn, ma anche tumori

“Il termine biosimilare si usa 
per i farmaci biologici – spiega Ali-
feropulos – che contengono mole-
cole molto complicate e che dise-
gnano quasi una galassia. Vista la 

complessità delle lo-
ro molecole non pos-
sono mai essere repli-
cati identici, neanche 
in un prodotto “griffa-
to”. Persino da un lotto 
all’altro sono imper-
cettibilmente diver-
si, ma non abbastanza 

da incidere nella sostanza e nell’ef-
ficacia del prodotto. Si potrebbe di-
re che sono biosimilari tra di loro. Il 
principio attivo è uguale all’origi-
nale (originator), ma anche legger-
mente diverso”. 

L’iter burocratico è più snello de-
gli originator…

“I biosimilari hanno il vantaggio di 
un iter burocratico molto più snel-
lo, cosa che contribuisce ad abbas-
sare notevolmente i costi, rispetto 
al farmaco originale, per dimostra-
re la sua efficacia e la sua sicurezza. 
Minor costo del prodotto finito si-
gnifica maggior numero di terapie 
da poter acquistare e più pazienti 
da poter curare”.

I primi farmaci biosimilari sono 
apparsi sul mercato circa una de-

Confusione
biosimilari 

Parla
Aliferopulos

Harilaos
La molecola del biosimilare 
deve essere esattamente 
sovrapponibile a quella
del farmaco originator

di Monica 
Adorno

Aliferopulos Harilaos



23novembre 2017

la 2ª edizione
del premio
promosso
da roche

Promosso da Roche, il premio 
#afiancodelcoraggio ha lo 
scopo di mandare un messaggio 

positivo alle persone che convivono 
con importanti malattie, favorendo 
una maggiore conoscenza e comuni-
cazione verso chi gli sta accanto.
Il concorso premio #afiancodelco-
raggio è  quest’anno finalizzato a 
sensibilizzare la società sulla sclero-
si multipla, malattia maggiormente al 
femminile, che nell’80% dei casi può 
condurre a disabilità. La partecipazio-
ne è riservata ai cittadini italiani mag-
giorenni che hanno vissuto a fianco 
di una donna con sclerosi multipla 
e che intendano condividere la loro 
esperienza.
Per partecipare occorre presentare 
la propria candidatura collegandosi al 
sito www.afiancodelcoraggio.it e segui-
re le istruzioni indicate. Ogni candi-
dato può presentare un solo raccon-
to, che deve avere una lunghezza mas-
sima di 2.000 caratteri spazi esclusi. Il 
racconto vincitore verrà usato come 
idea per realizzare uno spot che ver-
rà poi trasmesso nelle sale cinemato-
grafiche italiane.
Dal 14 febbraio al 16 marzo 2018, è 
attivo un sistema di votazione con il 
meccanismo dei “like”. Accedendo al 
sito www.afiancodelcoraggio.it, si po-
trà esprimere la propria preferenza 
attribuendo un “like”: ogni persona 
può votare una sola volta per un nu-
mero massimo di tre racconti. I dieci 
racconti più votati verranno sottopo-
sti alla giuria che individuerà i tre fi-
nalisti e quindi il vincitore. La giuria è 
composta da Gianni Letta e da dieci 
membri dell’associazionismo, del ci-
nema, del giornalismo e del mondo 
istituzionale.

cina di anni fa… 
“Via via che scadono i brevetti de-
gli originator, aumentano nel nu-
mero e nell’importanza, fenomeno 
che ha dato la possibilità di assor-
bire nuovi farmaci orginator e nuo-
ve cure. Se per un farmaco prima si 
spendeva, per esempio, diecimila 
euro e ora solo mille, con i novemi-
la euro che restano si possono ac-
quistare presidi più innovativi per i 
quali, prima, non ci sarebbero stati 
fondi disponibili. 
Ciò non vuol dire che l’uso dei far-
maci biotecnologici originali ha li-
mitato l’applicazione delle terapie, 
ma che questi sono stati usati con 
una certa parsimonia e con linee 
guida di applicazione progressive”.

L’iter per l’approvazione? 
“La molecola riprodotta dal farma-

co biosimilare deve 
essere esattamente so-
vrapponibile a quella 
dell’originator e ogni 
“indicazione” conte-
nuta nel foglio illustra-
tivo deve avere la pro-
pria corrispondenza. 
I risultati della speri-

mentazione devono essere presen-
tati per dimostrare di essere equi-
valenti al farmaco con il brevetto 
scaduto, per ogni indicazione con-
tenuta. Poi sarà il ministero della 
Salute ad approvare le indicazio-
ni per le quali è stata fatta la speri-
mentazione”.

Il paziente che è stato curato con 
un farmaco originale?

“L’Aifa, Agenzia Italiana del Farma-
co, sottolinea che bisogna garanti-
re la continuità terapeutica al pa-
ziente che ha iniziato la cura con 
un originator. In Norvegia, però, li 
hanno sostituiti tutti con i biosimi-
lari e non è successo nulla. La cosa 
fondamentale da capire è che il far-
maco biosimilare non è di seconda 
categoria, ma equivalente al cento 
per cento all’originator”.

In Italia viene garantita la 
continuità terapeutica al 
paziente che ha iniziato la 
cura con un non biosimilare

2 #AFIANCODELCORAGGIO
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L
e malattie ematologiche, 
di natura neoplastica o be-
nigna, diventano non solo 
curabili, ma anche guari-
bili, grazie a nuove tera-

pie. Questo il dato più importante 
emerso al 46° Congresso Naziona-
le della SIE (Società Italiana di Ema-
tologia), tenutosi di recente a Roma, 
che ha visto, altresì, un ampio venta-
glio di innovazioni, tra i quali spicca-
no i lavori relativi a pazienti ad ele-
vato rischio trombotico ed emorra-
gico, trattati con i nuovi anticoagu-
lanti orali.  Ne parliamo con il pro-
fessore Sergio Siragusa, ordinario 
di Ematologia dell’ateneo palermi-
tano, direttore dell’Ematologia del 
policlinico di Palermo e neo elet-
to nel Consiglio Direttivo Naziona-
le della SIE.

Qual è l’impatto delle nuove te-
rapie per quanto attiene linfomi, 
leucemie e mielomi? 

“Assolutamente positivo, poiché 
le nuove terapie non sono più ca-
ratterizzate da chemioterapici tra-
dizionali, farmaci che agiscono in 
maniera aspecifica sulle cellule tu-
morali. Oggi, sono sempre più usa-
ti i cosiddetti farmaci chemo-free. 
Rappresentano una variegata po-
polazione di agenti terapeutici che 
hanno il compito di modulare il si-
stema immunitario del paziente, 
che viene così potenziato e diretto 
contro la malattia ematologica, la 
cosiddetta immunoterapia”. 

I processi di bioingegnerizzazione 
in campo medico, che ruolo han-

no nella configurazione di nuove 
prospettive di cura? 

“Strategico. La bioingegneria ha 
contribuito moltissimo all’affer-
mazione delle nuove terapie. Il 
più stimolante esempio è rappre-
sentato dall’impiego dei linfociti T 
chimerici, cellule del sistema im-
munitario del paziente, ingegne-
rizzati in laboratorio in modo da 
rispondere in maniera più effica-
ce contro il tumore, una volta rein-
fusi nell’organismo. Il metodo pre-
vede, in primo luogo,il prelievo di 
linfociti T dal sangue del paziente 
e coltivarli in laboratorio. Trami-
te un virus svuotato delle sue par-
ti pericolose, che agisce da vettore, 
viene inserito nel DNA delle cellu-
le un gene che codifica un recetto-
re detto CAR, ChimericAntigenRe-
ceptor”. 

Tale recettore come 
agisce in pratica? 
“Come un segnale che 
spinge la cellula ad at-
tivarsi con particola-
re aggressività contro 
le cellule tumorali. In 
questo modo, i linfoci-
ti diventano dei veri e 

propri killer antitumorali, con risul-
tati molto promettenti contro i lin-
fomi ed alcuni tipi di leucemie”. 

Le nuove terapie che prospettive 
hanno in rapporto al trapianto di 
midollo? 

“Sebbene siano ancora in fase spe-
rimentale, lasciano ben sperare per 
il prossimo futuro, circa la possibili-
tà di favorire la riduzione del ricor-
so al trapianto di midollo, oggi an-
cora necessario, ma ciò nondime-
no gravato da una mortalità a 100 
giorni del 10-20%”. 

Nell’ambito delle neoplasie ema-
tologiche, le terapie “chemo-free” 
come stanno mutando lo scena-
rio?

“Stanno drasticamente cambiando 
la terapia dei mielomi che, da pato-

Un esempio di bioingegneria 
è il trattamento di cellule
del sistema immunitario
del paziente in laboratorio

di Maria Grazia
Elfio

LE NUOVE FRONTIERE 
delle terapie ematologiche 
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logie rapidamente fatali quali era-
no sino a pochi anni fa, stanno as-
sumendo caratteri di cronicità, con 
prolungata sopravvivenza e buo-
na qualità di vita. Inoltre, in alcune 
forme di leucemie croniche, quali 
la leucemia mieloide cronica, l’uso 
di farmaci target di nuova genera-
zione, agendo sul clone neoplastico 
in profondità, sembra poter con-
sentire, a una parte dei pazienti, la 
sospensione della terapia, guaren-
doli di fatto”. 

Al congresso SIE sono stati pre-
sentati i risultati di importanti 
studi clinici per la terapia dei pa-
zienti ad elevato rischio tromboti-
co ed emorragico…

“I nuovi anticoagulanti orali han-
no cambiato il modo di curare le 
patologie trombotiche o a elevato 
rischio trombotico. Ora abbiamo 
nuovi dati nella gestione real life, 
che ne confermano sicurezza ed ef-
ficacia. Allo stesso tempo, abbiamo 
attrezzato i nostri laboratori e i no-
stri reparti con test ed antidoti che 
permettono una più facile gestione 
di questi nuovi farmaci nelle situa-
zioni di emergenza”. 

Tale aspetto perché è importan-
te? 

“Sebbene i nuovi anticoagulan-
ti non debbano più essere periodi-
camente dosati, come avviene per 
le terapie tradizionali, mi riferisco 
ai frequenti prelievi di sangue per 
il monitoraggio della coagulazio-
ne a cui il paziente sottoposto alla 
terapia anticoagulante tradiziona-
le è costretto,  tuttavia devono es-
sere monitorati in situazioni criti-
che seppur rare. Al congresso della 
SIE è stato dedicato un educational 
sull’argomento,  relatrice una no-
stra ricercatrice Mariasanta Napo-
litano, per aggiornare la comunità 
scientifica ematologica”. 

Sviluppi sul fronte delle patologie 
rare? 

“Importanti novità sono emerse ri-

guardo la terapia nei 
pazienti affetti da pia-
strinopenia autoim-
mune. Possono utiliz-
zare ormai con sicu-
rezza i fattori di cre-
scita per le piastrine 
(TPO mimetici). Tali 
farmaci, di fatto, ridu-

cono la necessità della terapia im-
munosoppressiva, generalmente 
cortisonica, nei pazienti refrattari/
cronici e, di conseguenza, anche gli 
effetti collaterali della terapia, co-
me diabete, ipertensione, osteopo-
rosi, glaucoma”.

Per le patologie più di nicchia, ma 
ad elevato impatto sociale, come 
ad esempio l’emofilia, cosa si re-
gistra?

“Si stanno aprendo interessan-
ti scenari terapeutici grazie al-
la disponibilità di nuovi farma-
ci ad emivita prolungata o alla te-
rapia genica. Questa non è anco-
ra disponibile, ma dati sperimen-
tali a 6 anni, dimostrano l’efficacia 
e la sicurezza di tale approccio per 
la guarigione della malattia conge-
nita”.

Nuovi anticoagulanti orali
hanno cambiato il modo 
di curare le patologie 
trombotiche a elevato rischio

Sergio Siragusa
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D
all’idea del nostro edi-
torialista, il professo-
re Adelfio Elio Cardi-
nale, presidente della 
SISM (Società Italiana 

Storia della Medicina), nasce “Sal-
viamo Castello Utveggio”, un’asso-
ciazione intellettuale e culturale, 
apolitica e apartitica, ma soprat-
tutto un progetto che si propone di 
porre fine al degrado, sempre più 

grave, di una perla, orgoglio di Pa-
lermo, il Castello Utveggio, nel qua-
dro più generale di un rilancio del 
patrimonio artistico, della cultura, 
dell’alta formazione e dell’ambien-
te naturale del capoluogo siciliano 
e della Sicilia tutta. 

“Un dovere civico 
– afferma Cardinale – 
volto a preservare la 
memoria del passato 
e, al contempo, realiz-
zare progetti che guar-
dino al futuro. La cul-
tura è il nostro propel-
lente: non si esaurisce, 

non inquina, è patrimonio di tutti, 
con visioni politico-sociali di lungo 
periodo e richiede interrelazioni e 
sinergie tra pubblico e privato”. 

“Esistono – continua Cardinale – 
nell’associazione “Salviamo Castel-
lo Utveggio”, saperi e competenze 

Un progetto che si propone 
di porre fine al degrado, 
sempre più grave, di una 
perla, orgoglio di Palermo

Salviamo
Castello
Utveggio

tesoro architettonico siciliano

di Maria Grazia
Elfio

Presentata a Catania la Rete Osteoporosi Sicilia (ROS), piattaforma virtuale che supporta i medici di medicina gene-
rale per rendere più efficaci le cure dei pazienti con osteoporosi. L’iniziativa è stata illustrata al Catania Bone Sympo-
sium, evento che riunisce il “gotha” italiano dell’osteoporosi, con il patrocinio della Società Italiana dell’Osteoporosi, del 

Metabolismo Minerale e delle Malattie dello Scheletro (SIOMMMS). La Rete Osteoporosi Sicilia si basa su una piattaforma in-
formatica che collega i medici di famiglia con il Centro di Riferimento Regionale per l’Osteoporosi (AOU “Policlinico-Vittorio 
Emanuele”, Catania) e prevede un “counseling” on line: il medico potrà chiedere un parere a un team di specialisti delle malat-
tie dell’osso, mettendo a disposizione sulla piattaforma informazioni sul caso clinico (es. analisi di laboratorio, radiografie, etc.) 
per facilitare la diagnosi. La Sicilia è tra le prime tre regioni in Italia (dopo Sardegna e Campania) per diffusione dell’osteopo-
rosi, con oltre il 31% degli over 65 che ha ricevuto una precisa diagnosi.

2 RETE OSTEOPOROSI SICILIA PRESENTATA A CATANIA
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capaci e disponibili ad impegnar-
si, senza alcun onere, per formulare 
programmi e strategie, con l’obiet-
tivo di approfondire, discutere e di-
battere con le Istituzioni di riferi-
mento, alle quali si sollecita chia-
rezza, linearità di approccio e com-
portamenti che portino a soluzio-
ni permanenti nel tempo, attraver-
so leggi, norme, regolamenti e so-
stenibilità economico-finanziarie, 
anche pubblico-private”. “Per tali 
motivi – evidenzia Cardinale – sia-
mo certi che il nuovo Governo del-
la Regione, porterà all’attenzione la 
questione e, soprattutto, a soluzio-
ne il problema della rinascita di Ca-
stello Utveggio: uno dei simboli di 
Palermo, che ha un immenso valo-
re, tanto da ritenere che possa esse-
re inserito tra i ‘tesori’ della capita-
le dell’Isola. Insieme al patrimonio 
artistico-culturale siciliano, se fos-
se ben gestito, rappresenterebbe 
un’importante volano di sviluppo. 
È necessario, in tale direzione, pro-
muovere istanze e valori, incorag-
giando studi di fattibilità, con un la-
voro di squadra e idee innovative”. 

Sul punto, Cardinale lancia un 
appello ai parlamentari della Sici-
lia: “I programmi culturali devono 
collocarsi ai primi posti del rilancio 
della nostra Terra.  l’associazione è 
certa che, una volta definiti gli as-
setti del Governo regionale, le auto-
rità competenti inizieranno un col-
loquio proficuo, anche se dialetti-
co, con i proponenti i quali, per le 
competenze presenti in tutti i set-
tori tecnici ed umanistici della sa-
pienza umana, proporranno idee, 
itinerari, progetti perseguibili per-
ché il Castello possa assurgere non 
soltanto a centro di eccellenza per i 
vari settori di una comunità, ma an-
che costituire un raccordo strategi-
co tra i diversi Atenei e Scuole me-
diche della Sicilia, al fine di realiz-

zare congiuntamente 
corsi di alta formazio-
ne, master e start-up 
anche in campo bio-
medico-sanitario”. 

“Contestualmente 
– conclude Cardinale 
– nell’ambito di queste 
attività di alto livello, 

Castello Utveggio potrebbe diveni-
re sede permanente di esposizioni 
assolutamente e certamente uni-
che in campo siciliano”. 

Tra gli aderenti all’Associazione 
“Salviamo Castello Utveggio” tut-
ti i presidenti e responsabili delle 
storiche associazioni culturali più 
accreditate: Salvare Palermo, Ami-
ci dei Musei Siciliani, Italia Nostra, 
Amisa, Dimore storiche italiane, 
Salvare Mondello.

La direzione e la redazione di AZ 
Salute si complimentano con il lo-
ro editorialista, professore Cardi-
nale, per la proposta di “Salvare Ca-
stello Utveggio” e per il consistente 
messaggio lanciato alla classe poli-
tica per la conservazione di un te-
soro che inorgoglisce tutti.

Insieme al patrimonio 
artistico-culturale siciliano, 
rappresenta un importante 
volano di sviluppo

Adelfio Elio Cardinale
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S
pecie quan-
do è in bal-
lo la salute e 
in molti casi 
perfino la vi-

ta, il peggior nemico è 
stare al passo con “tut-
to quello che fa moda”, 
con l’approccio super-
ficiale, le esagerazioni 
dettate spesso dal bu-
siness che sovrintende 
a una grande quanti-
tà di sentimenti e sta-
ti d’animo. 

La premessa sembra calzan-
te per il pirotecnico ardore con cui 
cresce spropositatamente il nume-
ro di quanti immaginano di nutrir-
si nelle farmacie più che nelle riven-
dite di generi alimentari. Infatti, sul-
la spinta di gigantesche campagne 
pubblicitarie/promozionali, stra-
colme di enfasi, si ingrossa a dismi-
sura la schiera dei “pillolari” in lar-
ga parte formata da ipocondriaci e 
da gente costretta a fare i conti con 
anoressia o al contrario bulimia. 

Ed è ormai il festival degli inte-
gratori, della promessa di benes-
sere e di miracolistici elisir di lun-
ga vita. Al “venghino, signori ven-
ghino” rischiamo di andarci mol-
to vicino ed è arrivato il momento 
di valutare con la massima atten-
zione un po’ tutta la materia che gli 
esperti racchiudono, più o meno, 
nell’espressione colta “medicaliz-
zazione della vita gustativa”. Si badi 
bene: i progressi resi possibili dai ri-
cercatori dell’industria farmaceuti-
ca, molti dei quali operano in labo-

ratori di alto livello, rappresentano 
un patrimonio irrinunciabile e in-
numerevoli farmaci e parafarmaci 
che stanno letteralmente rivoluzio-
nando la farmacopea, si adattano 
all’ottimizzazione delle nostre spe-
ranze di buona o, perlomeno, ac-
cettabile salute. Ma occorre distin-
guere, evitando le esagerazioni alle 
quali si accennava all’inizio di que-
ste brevi annotazioni.

Incuriosiscono le “strisciate” al 
neon pubblicitarie di tante farma-
cie con la scritta “Alimentazione” e 
stupisce la tendenza ai “menu da 
farmacia” che vanno a braccetto 
con l’orgia enogastronomica su so-
cial, radio, tv, carta stampata e chi 

più ne ha più ne met-
ta, alla quale parteci-
pano vegetariani e ve-
gani spesso con sin-
golarissime opinioni. 
Un cioccolatino con-
terrebbe 17 agenti pre-
ziosi, una pillola o una 
bustina di tal nome, 
altri importanti ele-

menti, talora per svariate patolo-
gie. Lontanissimi dal processare o 
magnificare chicchessia, è proprio 
il caso di tenere ben aperti gli oc-
chi, anche perché siamo in un cam-
po minato di costi elevati e in lar-
ga parte non contemplati dal Servi-
zio Sanitario Nazionale. A voler sin-
tetizzare, potremmo dire che per 
quel che riguarda l’alimentazione, 
lo shopping farmaceutico è da va-
lutare con buonsenso e con il sup-
porto di chi ne sa più di noi in que-
sto campo: il medico. Valgono, in 
ogni caso, le raccomandazioni dei 
nutrizionisti, convinti che i cibi sa-
ni e genuini della tradizione sono il 
primo e autentico toccasana.

di Antonio 
Ravidà

La schiera dei “pillolari”
e il festival degli integratori

Stupisce la tendenza ai ‘menu
da farmacia’ a braccetto
con l’orgia enogastronomica 
su radio, tv e giornali
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 2 anziani

la solitudine

Iconcetti di vivere soli e di solitudine, sono spes-
so usati in maniera intercambiabile, ma non so-
no sinonimi e fanno riferimento a due condizio-

ni diverse, correlate ma non sovrapponibili. Men-
tre il vivere da soli è una condizione spesso volu-
ta, il termine solitudine si riferisce a una condizio-
ne individuale e soggettiva della persona, al senso 
di mancanza di rapporti sociali e/o di conviven-
za. I dati del “World Population Prospects” indi-
cano che, in Italia, oltre il 20% degli ultrasessanta-
cinquenni e quasi il 50% degli ultraottantenni vi-
ve da solo, per la maggior parte donne. Solo meno 
del 2% degli over 65 vive con altre due generazioni 
della famiglia (figli e nipoti). Le persone anziane in 
buona salute che vivono da sole possono mante-
nere contatti sociali frequenti e stabili e una vita di 
comunità gratificante. 

La depressione, le malattie e le limitazioni fun-
zionali sono causa predisponente alla solitudine 
nell’anziano che si associa a riduzione della longe-
vità ed allo sviluppo e progressione di malattie fisi-
che, a disturbi del sonno, a comportamenti negativi 
come  eccesso di fumo o alcool, cattiva nutrizione, 
assenza di attività fisica. 

I comportamenti sbagliati possono essere am-
pliati dalla presenza di un eccessivo tempo libero 
che, concepito come tempo liberato dal lavoro, può 
risultare un tempo vuoto che può favorire un pro-
cesso di isolamento e solitudine.

La relazione tra malattie e solitudine è bidirezio-
nale, in quanto la condizione di malattia e la sensa-
zione di stare male peggiora i rapporti sociali e au-
menta il rischio di solitudine. Alcune condizioni che 
predispongono all’isolamento e alla solitudine pos-
sono essere prevenute e trattate. Ad esempio, la per-
dita di udito (spesso non diagnosticata) può contri-
buire all’isolamento di molti anziani, riducendo la 
possibilità di usare il telefono o di andare a concer-
ti o ricevimenti. Gli stili di vita errati come la seden-
tarietà o la malnutrizione possono favorire le malat-
tie e la perdita muscolare (sarcopenia), aumentare il 
senso di fatica e stanchezza e contribuire al progres-
sivo isolamento della persona anziana. 

di Mario Barbagallo
Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Università degli Studi di Palermo

 2 bambini

la stagione
della tosse

P iù si avvicina l’inverno, più si vive in ambien-
ti chiusi e affollati e più vengono portati all’at-
tenzione del pediatra bambini con la tosse. 

Ancora oggi questo importante sintomo viene vis-
suto come sinonimo di patologie gravi, mentre, al 
contrario, nella maggior parte dei casi, è un mec-
canismo utile per espellere muco contenente ger-
mi e impurità, introdotte nel nostro albero respi-
ratorio.

Esistono vari tipi di tosse, che variano al variare 
della patologia che li provoca. 

È evidente che la tosse, in un bambino che pre-
senta febbre, astenia, anoressia e aspetto sofferen-
te necessita di una attenta diagnosi da parte del 
pediatra, con consequenziale terapia mirata alla 
risoluzione completa della malattia diagnosticata. 
È ancor più importante valutare l’età del bambino 
che presenta tosse.

Nel primo anno di vita una delle patologie re-
spiratorie che spesso comporta la necessità di un 
ricovero immediato è la bronchiolite, chiamata 
così perché vengono interessati i più piccoli rami 
dell’albero bronchiale: la causa principale è una 
infezione virale, spesso iniziata con scarsi sinto-
mi, quali scolo nasale e rari colpi di tosse, per tra-
sformarsi, con una certa rapidità, in respiro sibi-
lante, aspetto sofferente e saturazione di ossigeno 
nel sangue sotto i valori di allarme.

Di fronte a questi sintomi, quanto più piccolo è 
il bambino, tanto più rapido deve essere il ricovero 
in ospedale, per evitare esiti nefasti.

È possibile prevenire tale patologia? Evitarla al 
100% sicuramente no, ma ridurre le probabilità di 
contagio sì, evitando luoghi affollati (specialmen-
te da bambini, che spesso sono gli ‘untori’ della 
malattia), evitare contatti ravvicinati con soggetti 
affetti da sintomi etichettati come banale raffred-
dore, bonificare per quanto possibile l’ambiente 
dove vive il bambino, ricordando che spesso l’am-
biente interno (indoor) è  più inquinato di quello 
esterno.

di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia
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2 associazioni

associazione
prometeo

L a Onlus Prome-
teo, Progetto 
Malattie Epati-

che Trapianti ed On-
cologia,  opera a Mi-
lano, all’interno del-
la Fondazione IRC-
CS Istituto naziona-
le dei Tumori. È nata 
nel 1999 grazie al professore Vincenzo Mazzaferro 
e alcuni suoi ex pazienti, per supportare in modo 
concreto le persone ricoverate nella Struttura Com-
plessa di Chirurgia Apparato digerente e Trapianto 
di fegato, assieme alle  famiglie. Da un anno ne è 
presidente Giuliano Sottoriva. 

“Sono stato convinto dalla vedova dell’ingegner 
Roberto Riontino, uno dei soci fondatori dell’Asso-
ciazione. Io, già dirigente dell’assessorato regionale 
della Sanità, in qualche modo masticavo la materia, 
ma ora mi accorgo di vivere con grande entusiasmo 
questa nuova avventura, constatando quanto bene 
vengano portate avanti le due funzioni principali di 
Prometeo: quella sociale e quella della ricerca cli-
nica applicata. Da sottolineare il grande lavoro del 
nostro pool di volontari che, solo per fare qualche 
esempio, offrono la possibilità di dedicarsi anche 
ad attività ludiche (una tombolata ogni 15 giorni) e 
di socializzazione per familiari e pazienti, quotidia-
namente, davanti a una buona tazza di tè”.  Molto a 
cuore a Prometeo sta la qualità della vita, tanto che 
per venire incontro alle esigenze di chi da tutta Ita-
lia viene a curarsi nel capoluogo lombardo, l’Asso-
ciazione ha acquistato un immobile in piazzale Go-
rini e, in seguito,  “CasaPrometeo”, che gestisce 5 ap-
partamenti in affitto, arredati e attrezzati anche  per 
soggiorni medio-lunghi.

SAPERNE DI PIU’
ASSOCIAZIONE PROMETEO ONLUS

c/o Istituto Nazionale dei Tumori 
via Venezian 1, 20133 Milano
Tel. 02/ 2390.2878; fax 02/ 2390.3257
E-mail: prometeo@istitutotumori.mi.it
Sito Internet:www.onlusprometeo.org

 2 CAREGIVER

In Italia i caregiver (ossia coloro che forniscono as-
sistenza non professionale a parenti o amici), ri-
tengono che la loro salute risenta negativamen-

te dell’impegno che hanno assunto. Il dato emerge 
da un sondaggio condotto a livello internazionale 
da Merck, azienda leader in campo scientifico e tec-
nologico. L’annuncio coincide con il lancio di una 
nuova iniziativa globale, “Embracing Carers”. Pro-
mossa da Merck sotto l’egida di “Eurocarers” e di al-
tre importanti organizzazioni di assistenza in tutto 
il mondo, mira a sensibilizzare l’opinione pubblica 
sull’importanza fondamentale che i caregiver han-
no nella vita dei pazienti.

Lo studio internazionale ha coinvolto 3.516 ca-
regiver non retribuiti in sette Paesi (Italia, Francia, 
Germania, Spagna, Regno Unito, Stati Uniti, Austra-
lia). Dai dati riguardanti l’Italia, emerge che oltre la 
metà (59%) sostiene che la propria salute fisica ha 
risentito negativamente per il ruolo svolto, mentre 
un terzo (33%) ha anteposto la salute della persona 
di cui si occupa alla propria. Più di un quinto (21%) 
afferma di avere difficoltà a chiedere aiuto per oc-
cuparsi della propria salute. Nonostante mettano le 
proprie esigenze di salute in secondo piano, più di 7 
caregiver italiani su 10 (71%) sentono di essere so-
stenuti in questo loro ruolo dai servizi sanitari locali 
e c’è un 56% che gradirebbe una maggiore attenzio-
ne da parte delle Istituzioni nazionali. 

In merito alle condizioni di benessere psicologi-
co (stati di depressione, ansia, stress) conseguenti al 
loro ruolo assistenziale, è stata rilevata una differen-
za tra zone rurali e urbane: quasi due terzi (63%) dei 
caregiver rurali dicono di aver avvertito la necessità 
di cure mediche o supporto, rispetto a meno della 
metà (44%) nelle aree urbane.

di Minnie Luongo SONDAGGIO MERCK
IN SETTE NAZIONI
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per la credibilità in un’epoca spesso priva di credibilità
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