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L
a spesa sanitaria privata 
italiana raggiunge i 36,2 
miliardi di euro. In media, 
596,7 a persona, bambi-
ni compresi. Il 92,6%  vie-

ne messo di tasca propria, il 7,4% 
da Fondi sanitari integrativi e com-
plementari, Società di Mutuo Soc-
corso e, per l’1,3% da polizze indi-
viduali. Il tutto, con una forte varia-
bilità regionale che va da una spesa 
maggiore in Valle d’Aosta e Trenti-
no Alto Adige (827,4 e 805,5 euro di 
spesa privata), alla Campania con 
326,8 euro. 

Nella spesa privata, incidono le 
visite specialistiche, gli esami dia-
gnostici, le cure odontoiatriche e i 
farmaci non dispensati dal Servi-
zio Sanitario. Per la prima voce, ap-
paiono più esposte le famiglie resi-
denti in Calabria, Sicilia e Puglia. 

Il numero dei nuclei familia-
ri che hanno fatto ricorso a spe-
se sanitarie private, ha raggiunto il 
77,5% (circa 20 milioni di famiglie), 
a fronte del 58,0% riscontrato nel 
2013. Alla maggiore frequenza del 
ricorso a spese private, è associato 
anche un aumento della spesa ef-
fettiva pro-capite. In altri termini, 
le famiglie sono costrette a spende-
re di più. E c’è un 17,1% dei nuclei 
residenti (4,4 milioni) che dichiara 
di aver cercato di limitare le spese 
sanitarie per motivi economici e, di 
questi, 1,13 milioni le ha annullate 
del tutto, configurando “nuove” ri-
nunce alle spese sanitarie. 

La maggiore quota di nuove ri-
nunce (33,9%) si concentra nel-
le famiglie con età media dei com-
ponenti di 51-69 anni, seguita da 
quelle nella fascia 30-50, dove si 
concentra il 28,8% delle rinunce, 
mentre il 12,5% è relativo agli an-

ziani (età media over 70). L’11,4% 
delle famiglie ha dichiarato di ave-
re risorse economiche insufficienti 
e il 6,1% molto scarse. Il Mezzogior-
no è l’area  maggiormente espo-
sta al fenomeno. Di fatto, le regio-
ni più colpite dal fenomeno sono 
la Basilicata (8,0%), la Sicilia (7,7%) 
e la Calabria (6,8%); quelle quasi 
esenti Lombardia (0,8%) e Toscana 
(1,0%).

Dal Rapporto Sanità dell’Univer-
sità di Roma “Tor Vergata”, giunto 
alla sua 13.a edizione, emerge che 
oltre la metà delle famiglie (51,6%) 
soggette a spese “catastrofiche” so-
no di anziani (over 70), il 35,4% con 
età media dei componenti 51-69 
anni, il 2,9% con età inferiore ai 30 
anni, e solo il 10,1% ha età media 
31-50 anni.

È evidente un allargamento delle 
disparità, con limitati effetti equita-
tivi indesiderati nel Centro e nel 
Nord, e penalizzazione delle fami-
glie più fragili del meridione.

Secondo uno studio del Cen-
sis. negli ultimi cinque anni, il livel-
lo assistenziale offerto dal Servizio 
sanitario nazionale è percepito dai 
cittadini in peggioramento dal 45% 
nel 2016, contro il 29% nel 2011. Il 
malcontento è legato, soprattut-
to, al progressivo allungamento dei 
tempi, talora impossibili, delle liste 
d’attesa. 

In questo editoriale abbiamo 
voluto riportare la parte del Rap-
porto Sanità che riguarda l’impo-
verimento delle famiglie a causa 
di spese sanitarie, perché l’opinio-
ne pubblica sia cosciente del grave 
problema che milioni di cittadini 
vivono in un settore, la salute, che 
andrebbe più curato e salvaguarda-
to, e perché le Istituzioni e la politi-
ca (lo speriamo fortemente) si deci-
dano a intraprendere i passi neces-
sari in favore di chi soffre e, come 
abbiamo visto, non riesce a trova-
re nel servizio pubblico una pron-
ta risposta.

editoriale

di Carmelo Nicolosi

L’IMPOVERIMENTO
DELLE FAMIGLIE 
e la spesa sanitaria privata 
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M
aggiore sensibiliz-
zazione dei pazien-
ti, approccio glo-
bale da parte degli 
specialisti e terapie 

su misura sono gli strumenti fon-
damentali per una corretta gestio-
ne della sindrome dell’occhio sec-
co, una malattia oculare cronica, 
che spesso influenza e limita an-
che l’attività lavorativa. 

La patologia,  frequentemente 
sottovalutata dai pazienti, ma an-
che dai medici di medicina gene-
rale, dai farmacisti e dagli oftal-
mologi, oggi vede le prime racco-
mandazioni condivise a livello na-
zionale, scaturite da un tavolo di 
confronto, tra autorevoli esperti 
italiani, promosso da Novartis. 

La malattia dell’occhio sec-
co, dopo i cinquant’anni, colpisce 
tra il 20 e il 30% della popolazio-

ne, con un’incidenza quasi dop-
pia negli individui di sesso femmi-
nile, rispetto a quelli di sesso ma-
schile. Sul punto i dati emersi  da 
indagini condotte negli Stati Uni-
ti mostrano che oltre 3 milioni di 
donne ne è affetto contro 1,6 mi-
lioni di uomini. 

Grazie al tavolo tecnico si è po-
tuto studiare l’attuale impatto del-
la malattia in Italia ed il modo in 
cui viene affrontata e gestita da 
parte di pazienti e specialisti, con 
l’intento di individuare e unifor-
mare le procedure per la diagnosi 
e il trattamento, offrendo, al con-
tempo, indicazioni pratiche e sug-
gerimenti per un corretto percor-
so diagnostico e di cura. “La ma-

lattia dell’occhio sec-
co – spiega il profes-
sore Pasquale Arago-
na, direttore della Cli-
nica Oculistica e del 
Centro di Riferimento 
Regionale per le ma-
lattie della superfi-
cie oculare del Dipar-

timento di Scienze Biomediche 
dell’Università di Messina – può 
essere difficile da diagnosticare, 
poiché i sintomi variano e, spesso, 
si sovrappongono ad altri disturbi 
oculari. Anche lo specialista può 
essere portato a sottostimarne la 
severità. Purtroppo, il disturbo,se 
non tempestivamente individuato 
e correttamente trattato, può ave-
re ripercussioni significative sulla 
vita delle persone”. “Stiamo par-
lando – aggiunge Aragona – di una 
patologia cronica per la quale, an-
cora, non esiste una cura definiti-
va e, di conseguenza, la diagnosi 
precoce e una gestione appropria-
ta del paziente, sono basilari per 
diminuire il discomfort e miglio-

OCCHIO SECCO,
Le raccomandazioni nazionali

di Maria Grazia
Elfio

Dopo i 50 anni colpisce 
tra il 20 e il 30% 
della popolazione, in 
maggioranza sono donne
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rare la qualità della vista e della vi-
ta di chi ne è affetto”. 

Gli esperti del tavolo di con-
fronto hanno tracciato un percor-
so ideale da seguire, dal primo ap-
proccio al paziente fino all’indivi-
duazione della terapia più appro-
priata. Eccoli.

Un attento ascolto dei sintomi 
riferiti dal paziente è senza dub-
bio il primo passo per un approc-
cio globale alla sindrome dell’oc-
chio secco. Al fine di quantificare 
l’entità di tali sintomi, e valutare in 
seguito l’efficacia della terapia, è 
utile servirsi di appositi questiona-
ri di autovalutazione che il pazien-
te può facilmente compilare. Oltre 
a questo, va effettuata un’accura-
ta anamnesi che indaghi sull’an-
damento e sulla variabilità dei sin-
tomi, in relazione a fattori scate-
nanti, quali: condizioni ambienta-
li sfavorevoli, presenza di patolo-
gie autoimmuni (dermatologiche 
o sistemiche), alterazioni ormona-
li, assunzione di alcuni farmaci, in-
terventi chirurgici oculari pregres-

si, solo per citare alcuni esempi. 
“La multifattorialità della ma-

lattia – rivela Maurizio Rolan-
do, direttore del Centro superfi-
cie oculare IsPre Oftalmica di Ge-
nova – richiese attenzione da par-
te dello specialista che deve valu-
tare, in tempi rapidi, numerosi ele-
menti ed effettuare alcuni test in-
dispensabili per definire il quadro 
clinico”. E aggiunge: “Dal confron-
to di esperienze, nato in seno al ta-
volo di lavoro, è emersa, in genera-
le, una buona conoscenza teorica 
della patologia, ma anche la forte 
mancanza di un comune standard 
d’azione, proprio in queste pras-
si diagnostiche e nell’approccio 
di gestione del paziente. Da qui, 

l’opportunità di que-
sto primo documento 
che indirizzi gli spe-
cialisti verso un trat-
tamento più adeguato 
della patologia”. 

Le raccomandazio-
ni degli esperti, quin-
di, identificano i punti 

fondamentali per il riconoscimen-
to della malattia dell’occhio secco, 
accompagnando l’oftalmologo dal 
primo approccio al paziente fino 
alla definizione delle opzioni te-
rapeutiche più opportune, senza 
dimenticare, naturalmente, l’im-
portanza di monitorare costante-
mente la risposta del paziente e di 
adattare il trattamento al quadro 
clinico, sempre in possibile evolu-
zione. 

Numerosi sono i consigli utili 
che possono contribuire all’elimi-
nazione dei fattori di rischio am-
bientali e di quelli legati allo stile 
di vita: l’adozione di un’alimenta-
zione sana ed equilibrata, ricca di 
omega 3 e antiossidanti contenuti 

Gli esperti raccomandano
i punti fondamentali
da seguire per riconoscere
questa malattia

3
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nel pesce, nella frutta e nelle verdu-
re fresche, l’importanza di un’idra-
tazione costante e di una corretta 
attenzione al microclima dell’am-
biente in cui il paziente abitual-
mente soggiorna, con particolare 
riferimento ai luoghi di lavoro. 

La base del documento qua-
dro della realtà italiana relativa al-
la sindrome dell’occhio secco, e al 
suo legame con le abitudini quoti-
diane, è ricavata dall’indagine pre-
liminare condotta da Edra, media 
company. 

Uno degli aspetti più interes-

santi della ricerca, oltre che inediti 
rispetto alle indagini finora svolte, 
riguarda il coinvolgimento di quat-
tro diversi gruppi di riferimento: 
oftalmologi, medici di famiglia, 
farmacisti e pazienti. Oltre a esa-

minare profili, quali 
epidemiologia, cause, 
sintomi e trattamen-
ti della patologia, l’in-
dagine ha analizzato, 
per la prima volta, an-
che il grado di cono-
scenza della sindrome 
dell’occhio secco tra i 

vari target e le diversità di approc-
cio nella gestione del paziente e 
nella cura del disturbo, mettendo, 
altresì, in luce l’importanza che i 
cittadini riservano al benessere dei 
proprio occhi.

È essenziale coinvolgere 
gruppi diversi: oftalmologi, 
medici di famiglia, 
farmacisti e pazienti

3

Hanno partecipato al tavolo di lavoro per lo studio delle prime raccomandazioni nazionali sulla sindrome dell’occhio 
secco: Massimo Accorinti, Dipartimento di Oftalmologia, Università La Sapienza di Roma. Pasquale Aragona, Di-
partimento di Scienze biomediche, Referente Regionale del Centro per le malattie della superficie oculare, Università 

di Messina. Stefano Barabino, Clinica Oculistica, Di.N.O.G.M.I, Università di Genova. Lucio Buratto, Centro Ambrosiano 
Oftalmico (CAMO), Milano. Andrea Leonardi, Dipartimento di Neuroscienze, Unità di Oftalmologia, Università di Padova. 
Francesco Loperfido, Responsabile   ambulatorio   di   oftalmologia   generale, Ospedale San Raffaele e oftalmologo Com-
missione Difesa Vista. Rita Mencucci, Clinica Oculistica Università di Firenze, Dipartimento di Chirurgia e Medicina Trasla-
zionale, Università di Firenze. Maurizio Rolando, Centro superficie oculare, IsPre Oftalmica, Genova. Paolo Vintani, Vice-
presidente di Federfarma Milano.

i partecipanti ai lavori
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B
rutta giornata il lunedì. 
Lo dimostrano anche i 
dati Inps sulle certifica-
zioni di malattie: il picco  
massimo è proprio nella 

prima giornata della settimana.
Cefalea, mal di pancia oppure 

di stomaco, nausea, diarrea: eccoli 
alcuni dei disturbi del lunedì mat-
tina. Ma nella maggioranza dei ca-
si non sono scuse, come molte vol-
te si pensa. Non è raro, infatti, che a 
uno strato di stress particolarmen-
te intenso corrisponda un malesse-
re fisico. 

“Il lunedì ha sempre una sua 
‘drammaticità’ e questo vale più o 
meno per tutti, bambini compre-
si”, spiega il dottore Federico Za-
non, psicologo e psicoterapeuta, 
vicepresidente dell’ENPAP (Cassa 
di Previdenza degli Psicologi).

 “Non c’è però da stupirsene più 
di tanto. Durante il fine settimana 
– continua Zanon – l’organismo si 
abitua rapidamente ai ritmi rilas-
santi. Il che significa dormire di più, 
stare con la famiglia, dedicare tem-
po agli hobby e, in generale, ad at-
tività piacevoli. Così, quando il lu-
nedì riprende la solita vita, spesso è 
una vera e propria violenza”.

Il cervello
Affronta il risveglio del lune-

dì mattina lavorativo come se fos-
se in preda alla sindrome da jet lag, 
ma con l’esigenza di attivarsi rapi-
damente per far fronte agli impegni 
che comunque non aspettano. Di 
conseguenza, può crearsi uno sta-
to di fatica, tensione e umore ne-

gativo. Questo anche se rispetto al-
la domenica, la differenza di ore di 
sonno è minima.

“Giocano un ruolo due fattori”, 
aggiunge il dottor Zanon. “Da una 
parte la sveglia anticipata rispetto 
al fine settimana e dall’altra, la not-
te tormentata dal pensiero di ciò 
che ci aspetterà il lunedì”. 

Per ribaltare l’andamento del 
primo giorno della settimana biso-
gna allora cominciare dalla gestio-
ne dello stress nella notte tra la do-
menica e il lunedì. “Un ottimo mo-
do per affrontare le tensioni – di-
ce Zanon – è quello di conoscere il 
problema che le genera e permet-
tere così al cervello di percepire la 
propria capacità di controllo e af-

frontare al meglio e, 
con minore tensione, 
i compiti del lunedì 
mattina. 

La tecnica 
Ad esempio si può 

utilizzare una tecnica 
usata anche nelle pri-

me fasi di una terapia psicologica: 
mano all’agenda, oppure a un qua-
derno, per mettere nero su bianco 
la lista delle cose da fare l’indoma-
ni. Si chiama “To Do”, vale a dire “da 
fare”. “In questo elenco – spiega Fe-
derico Zanon – non vanno inseriti 
gli impegni ordinari, ma le attività 
straordinarie, quelle che non fan-
no parte della routine, un modo per 
supportare la memoria prospetti-
ca, quel particolare tipo di memo-
ria che serve per ricordare di realiz-
zare un’azione in un certo momen-
to futuro, e che è la più impegnati-
va e soggetta ad errori. Mettere per 
iscritto in una lista unica questo ti-
po di impegni man mano che ci 
vengono in mente, ci permette di 

L’ANTIPATICO LUNEDÌ
Come iniziarlo al meglio

Brutta giornata il lunedì, 
come dimostrano i dati Inps 
sui certificati di malattia
Spesso non sono scuse

di Cinzia
Testa

3
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affrontare la notte con meno stress 
e di risparmiare tempo il lunedì”. 

La sveglia
Non fa bene pensare che il suo-

no della sveglia coincida con un 
giorno fitto di lavoro senza più i bei 
momenti che hanno infiocchetta-
to il fine settimana. “La giornata – 
sottolinea Zanon – si trasforma in 
questo modo in una strada nel de-
serto, arida e monocolore. Questo 
pensiero spegne la vitalità anche a 
livello cerebrale. Il cervello, infat-
ti, ha bisogno di momenti di bre-
ak e di sapere che ci saranno que-
ste pause piacevoli. Questo, fra l’al-

tro, si ripercuote anche sulla resa a 
livello lavorativo, che è più elevata”. 
Vale la regola allora di appuntarsi 
per la giornata un momento per se 
stessi, anche se breve.

Il be happy
In sostanza, si ottiene così quel-

lo stato di felicità, in-
tesa all’americana co-
me “be happy”, cioè 
buonumore e approc-
cio positivo alla vita. 
Bisogna ritagliarsi in 
pausa pranzo il mo-
mento per una pas-
seggiata senza la soli-

ta fretta, oppure per ascoltare mu-
sica, leggere una rivista piacevole 
e interessante che non abbia nulla 
a che vedere con la propria attivi-
tà. Sono in un certo senso coccole 
per la propria persona, con effet-
ti positivi sul benessere psicofisi-
co. Il risultato finale lo hanno visto 

Talora si affronta il 
risveglio del lunedì mattina 
lavorativo come se si fosse in 
preda a sindrome da jet lag

3

La visualizzazione è una tecnica che ben si adatta a chi si sente sopraffatto dal lunedì. Obiettivo è quello di migliorare la fi-
ducia in se stessi e nelle proprie azioni. L’esercizio è semplice. Va praticato in un ambiente tranquillo, la domenica sera, in 
modo da aiutare il corpo e la mente a raggiungere un buono stato di rilassamento.

Pensare all’impegno che preoccupa: ad esempio, l’ansia di non arrivare in tempo all’incontro con un cliente importante
Visualizzare se stessi fin dal risveglio: ci si alza, colazione, doccia, scelta dell’abbigliamento. Quindi chiudere la porta, uscire di 
casa e recarsi all’appuntamento.
In auto oppure in autobus,  poi a piedi per il tratto di strada che porta alla sede del cliente, pensare alla  posizione: spalle rilas-
sate, schiena diritta. Immaginarsi a canticchiare mentalmente una canzone che piace..
Ripetere questa sequenza un paio di volte. 

l’esercizio che aiuta
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gli esperti della Mayo 
clinic. Be happy vuol 
dire anche essere più 
creativi, con un au-
mento della produt-
tività sul lavoro e un 
approccio più posi-
tivo e disponibile nei 
confronti degli altri.  

L’attività fisica
Sforzarsi anche di praticare 

un’attività fisica. È solo questione 
di organizzazione della giornata. 
Per il dottore Zanon deve diventa-
re un momento irrinunciabile nel 
primo giorno della settimana. Van-
no bene anche 30 minuti di cam-
minata a passo veloce per ottenere 
importanti benefici.

Scatta infatti una vera e propria 
pausa mentale, perché il corpo è 
impegnato fisicamente nello svol-
gimento del movimento e questo 
porta a un miglioramento dell’os-
sigenazione cerebrale.

I benefici si avvertono all’arrivo 
in ufficio: si possono affrontare co-
sì gli impegni del lunedì con un al-
tro ‘piglio’.

L’attività manuale 
Le strategie per farsi “piacere” il 

lunedì non sono finite. C’è anche 
un altro trucco: stabilire che la sera 
ci si dedichi a un’attività manua-
le. L’attesa per quella parentesi di 
creatività, la soddisfazione per ciò 
che si sta creando, aiuta a rende-
re meno greve la giornata. Inoltre, 
è come una doccia che ‘lava via’ 
le tensioni accumulate durante il 
giorno.

Concentrarsi su movimenti ri-
petitivi abbassa nel sangue il livel-
lo del cortisolo, un ormone che si 
alza nell’organismo durante i pe-
riodi di stress.

Per contro, stimola la produzio-
ne di betaendorfine, cioè di quel-
le sostanze che danno un senso di 
piacere. 

Sforzarsi anche di praticare 
un’attività fisica. È solo 
questione di organizzazione 
della settimana che inizia

prodotta
un’insulina
biosimilare
PER TRATTARE
IL DIABETE

Disponibile anche nelle farmacie 
italiane “Insulin lispro”, il bio-
similare di insulina lispro 100 

unità/mL autorizzato in fascia A come 
trattamento di adulti e bambini con 
diabete mellito, che richiedono insu-
lina per il mantenimento dell’omeo-
stasi normale del glucosio e la stabi-
lizzazione iniziale del diabete mellito. 
Il biosimilare è stato prodotto  attra-
verso la tecnologia del DNA ricom-
binante, utilizzando un ceppo non pa-
togeno di escherichia coli. La sequen-
za dei suoi amminoacidi è identica 
a quella dell’originator (la composi-
zione originale) e la sua biosimilari-
tà è stata dimostrata attraverso ana-
lisi chimico-fisiche, studi non clinici e 
clinici, compresi studi di farmacolo-
gia, efficacia, sicurezza e immunogeni-
cità. Il dossier per la sua immissione 
in commercio ha incluso i dati di un 
programma di sviluppo clinico che ha 
coinvolto più di 1.000 adulti con dia-
bete di tipo 1 o di tipo 2 insulino di-
pendente.
Il nome Insulin lispro (primo biosimi-
lare in casa Sanofi), vuole riflettere 
la lunga tradizione e la grande espe-
rienza dell’azienda farmaceutica nel-
la produzione di terapie insuliniche di 
alta qualità, rendendo, al tempo stes-
so, immediata la natura biosimilare. 
Nei Paesi in cui opera, Sanofi colla-
bora con le autorità sanitarie, le so-
cietà scientifiche e le associazioni di 
pazienti per migliorare la diagnosi del 
diabete, aumentare e diffondere le 
conoscenze dei pazienti sulla patolo-
gia e supportare la formazione degli 
operatori sanitari.

2 sanofi
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I
l 2017 si è con-
cluso con due 
buone notizie 
nel campo del-
le malattie tropi-

cali. La prima è che in 
quattro Paesi dell’Ame-
rica Latina, Colombia, 
Ecuador, Guatemala e 
Messico, la oncocerco-
si – meglio conosciu-
ta come “cecità dei fiu-
mi” – è stata eliminata. 
La seconda riguarda la 
filariasi linfatica, un’al-
tra malattia parassita-
ria, sconfitta in Togo, la repubblica 
dell’Africa Occidentale che confina 
con il Ghana e si affaccia sul Golfo 
di Guinea.

Due successi che sono la conse-
guenza tangibile di un progetto ini-
ziato nel 1987 dalla MSD con il lan-
cio del Mectizan Donation Program 
(MDP), imperniato sulla donazione 
del farmaco a base di ivermectina, 
per sradicare queste due gravi ma-
lattie. Un impegno lungo trent’anni 
che conta oltre 2,8 miliardi di trat-
tamenti donati a più di 146.000 co-
munità di 32 Paesi.

Ben 270 milioni di persone (140 
per l’oncocercosi e 130 per la fila-
riasi) trattate ogni anno con l’iver-
mectina che è l’unico farmaco in 
grado di bloccare l’evoluzione della 
cecità fluviale. Ecco perché nel 2015 
William C. Campbell, lo scienziato 
di MSD che ha scoperto la moleco-
la, ha ricevuto il Premio Nobel per 
la Medicina. 

“Condividiamo con i nostri part-

ner la soddisfazione per i grandi ri-
sultati ottenuti in questi 30 anni – 
ha ammesso  Nicoletta Luppi, pre-
sidente e amministratore delega-
to di MSD Italia – nell’eliminazione 
dell’oncocercosi, una delle princi-
pali cause di cecità prevenibile a li-
vello mondiale. In questo anniver-
sario, ribadiamo il nostro impegno 
a fornire gratuitamente il farmaco a 
tutte le persone che ne hanno biso-
gno e per tutto il tempo necessario, 
fino a quando la cecità fluviale di-
venterà solo un ricordo”.

MSD è una società biofarmaceu-
tica impegnata a sviluppare farma-
ci e vaccini per fronteggiare le pa-

tologie che hanno un 
impatto più forte in 
tutto il mondo. Si oc-
cupa anche di terapie 
biologiche e prodotti 
per la salute animale. 
Opera in oltre 140 Pa-
esi, proponendo o for-
nendo soluzioni sani-

tarie innovative. Il suo impegno si 
estende anche al miglioramento 
dell’accesso all’assistenza sanita-
ria, tramite strategie politiche con-
dotte con programmi e partnership 
ad ampio raggio. Tra le malattie im-
portanti per le quali promuove pre-
venzione e trattamento ci sono le 
oncologiche, le cardio-metaboli-
che, l’Alzheimer e le malattie infet-
tive come l’HIV (il virus dell’Aids) 
e l’Ebola, senza dimenticare quelle 
che colpiscono il mondo animale.

La cecità fluviale è un’infezione 
parassitaria che colpisce la cornea. 
Provocata da un verme cilindri-
co (nematode). può causare un in-

Mectizan Donation Program
Grande impegno di MSD

In trent’anni sono stati 
donati 2,8 miliardi di 
trattamenti per sconfiggere la 
cecità fluviale e l’elefantiasi

Monica 
Adorno
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tenso prurito, la decolorazione del-
la pelle, eruzioni cutanee e malattie 
agli occhi che, spesso, portano al-
la cecità. Si sviluppa a seguito del-
le punture di mosche infette che si 
riproducono nei fiumi dei Paesi in-
teressati, soprattutto Africa equato-
riale e America meridionale. La ma-
lattia è ritenuta, secondo IAPB Italia 
onlus, la seconda causa al mondo 
di cecità prevenibile tra le malattie 
contagiose, dopo il tracoma. E l’im-
pegno di MSD lo dimostra.

La filariasi linfatica, più nota co-
me elefantiasi è una malattia pa-
rassitaria trasmessa all’uomo attra-
verso le punture di zanzara. È, pur-
troppo, deformante e questo inci-
de notevolmente nella vita socia-
le di chi la contrae. Nel lungo ter-
mine, l’infezione cronica può col-
pire il sistema linfatico, ma anche 
arti, seno e genitali deformandoli 
e gonfiandoli gravemente anche in 
modo irreversibile. L’elefantiasi mi-
naccia 856 milioni di persone in 72 

Paesi del mondo ed è inserita nel-
la ristretta lista delle malattie tropi-
cali trascurate che l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) inten-
de eliminare. 

Un recente studio, finanzia-
to dalla Fondazione Bill & Melin-
da Gates e sostenuto da MSD ha di-
mostrato che l’aggiunta di ivermec-
tina al regime di trattamento utiliz-
zato nei Paesi dove la filariasi lin-
fatica è endemica può accelerare 
l’eliminazione della malattia.

Non è un caso che l’OMS ha re-
centemente pubblicato nuove linee 
guida che convalidano questo ap-
proccio, incoraggiando la decisio-

ne di MSD di espande-
re la portata geografi-
ca del Mectizan Dona-
tion Program per in-
cludere aree al di fuori 
dell’Africa. 

“Abbiamo deciso di 
ampliare il program-
ma di donazione – ha 

affermato Ken Frazier, presidente e 
amministratore delegato di MSD – 
per dare salute e speranza a milioni 
di persone e avvicinare il giorno in 
cui la filariasi linfatica non sarà più 
una minaccia”.

Il Mectizan Donation Program 
è il più longevo tra i programmi di 
donazione di farmaci specifici ed 
è stato reso possibile grazie a joint 
venture uniche e accordi a lun-
go termine tra MSD, OMS, Banca 
Mondiale, Task Force per la salute 
globale, Programma africano per 
il controllo dell’oncocercosi,  Pro-
gramma di eliminazione della on-
cocercosi per le Americhe. 

Il Programma è imperniato 
sulla donazione del farmaco
a base di ivermectina per
sradicare le due gravi malattie
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L
a disponibilità di farma-
ci antineoplastici di nuova 
concezione (terapie a ber-
saglio molecolare ed im-
munoterapia) e il miglio-

ramento delle strumentazioni uti-
lizzate nella diagnosi precoce, han-
no notevolmente contribuito ad in-
crementare le aspettative di vita dei 
pazienti affetti da patologia onco-
logica negli ultimi cinque anni. 

Il numero di italiani che vivo-
no, dopo una diagnosi di tumore, 
si è incrementato di circa il 20%, 
passando da 2 milioni e mezzo nel 
2010 a circa 3 milioni nel 2015. L’in-
cremento medio della sopravviven-
za ha creato una fetta di popolazio-
ne costituita da pazienti con malat-
tia oncologica cronicizzata e di fat-
to “long survivors” che sono mag-
giormente esposti alle complicanze 
cardiovascolari, talora anche fatali, 
causate da farmaci antineoplastici, 
complicanze  che necessitano di un 
attento monitoraggio cardiologico. 

Ne parliamo col professore Anto-
nio Russo, direttore dell’oncologia 
medica del Policlinico universita-
rio di Palermo e con la professoressa 

Giuseppina Novo, direttrice dell’am-
bulatorio di cardio-oncologia. 

Professore Russo, le complicanze 
cardiovascolari da farmaci antine-
oplastici?

Possono essere molteplici e deter-
minare non solo insufficienza car-
diaca, che è la forma più nota di 
cardiotossicità, ma anche cardio-
patia ischemica, arteriopatia peri-
ferica, ictus, aritmie cardiache, pa-
tologie valvolari e tromboemboli-
smo venoso. La possibilità di pre-
venire o di diagnosticare precoce-
mente gli eventuali danni cardia-
ci causati dall’uso dei vecchi e dei 
nuovi chemioterapici ha il fine di 
facilitare il trattamento antineopla-
stico, e non di limitarlo, di gestirlo 
al meglio, consentendo anche di ri-

sparmiare risorse che 
vengono oggi destina-
te al management del-
le problematiche car-
diologiche acute. 

Ed è nata la cardio-on-
cologia…
La Cardio-Oncologia 

è una nuova branca specialistica 
in continua espansione, rivolta al-
la diagnosi, prevenzione e/o trat-
tamento delle complicanze cardio-
vascolari correlate alle terapie anti-
tumorali, attraverso la proposizio-
ne di nuovi modelli organizzativi 
efficienti e sostenibili, che metta-
no in collaborazione reti di profes-
sionisti aventi in comune la mede-
sima mission (cardiologo, oncolo-
go, ematologo, ma anche, nella ge-
stione di casi complessi, il radiolo-
go, il medico-nucleare, l’angiologo, 
il cardiochirurgo, il genetista mole-
colare), che oggi costituiscono il te-
am cardio-oncologico”. 

L’ambulatorio di cardio-oncolo-
gia?

“Da circa 3 anni presso il Policli-

La Cardio-oncologia è una 
nuova branca specialistica 
per salvaguardare il cuore 
dalle cure contro il cancro

Proteggere il cuore

dei malati oncologici   
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nico di Palermo è attivo un ambu-
latorio cardio-oncologico dedicato,  
diretto dalla professoressa Giusep-
pina Novo, in servizio all’Unità di 
Cardiologia Clinica e Riabilitazione 
Cardiovascolare e autrice di nume-
rose pubblicazioni scientifiche in 
ambito cardioncologico”.

Professoressa Novo, come funzio-
na l’ambulatorio da lei diretto?

“Presso la nostra struttura – sottoli-
nea la professoressa – prima di ini-
ziare un trattamento antineopla-
stico i pazienti vengono sottopo-
sti a una valutazione cardiovasco-
lare completa al fine di stratificare 
il rischio di sviluppare cardiotossi-
cità e di mettere in atto le strategie 
cardioprotettive che possono pre-
venirla. I pazienti vengono segui-
ti periodicamente utilizzando tec-
nologie innovative, come l’imaging 
di deformazione miocardica, che 
consentono di svelare più precoce-
mente, rispetto alle tecniche tradi-
zionali, il danno colare”.

Quanto è alto il rischio?
“Il rischio di sviluppare danno car-

diovascolare dipende da condizio-
ni legate al paziente, come la pre-
senza di fattori di rischio cardio-
vascolare e/o di concomitanti pa-
tologie cardiache e dal tipo di trat-
tamento antitumorale previsto 
dall’oncologo, che varia principal-
mente sulla base della sede del tu-
more e dello stadio di malattia. Al-
la luce di tali valutazioni, il team 
cardio-oncologico, può soppesare 
il rapporto rischio beneficio di un 
determinato trattamento antine-
oplastico e decidere, caso per ca-
so, la strategia terapeutica più ap-
propriata per lo specifico paziente, 
valutando, di conseguenza, se da-
re priorità al trattamento della ne-
oplasia, nonostante il rischio per il 
cuore, che in tal caso andrà effet-
tuato mettendo in atto strategie 

cardioprotettive, o al-
la cura della patologia 
cardiaca”. 

“La costituzione di 
un team rivolto alla 
gestione delle proble-
matiche cardiache dei 
pazienti sottoposti alle 
cure oncologiche – so-
stiene il dottore Fabri-
zio De Nicola, Com-
missario dell’Azien-
da ospedaliera Policli-
nico di Palermo – può 
essere già considerato 
un fiore all’occhiello 
della nostra azienda, 
che si dimostra anco-
ra una volta proiettata 
ai bisogni della gente 
con uno sguardo sem-
pre rivolto all’innova-
zione, che rappresen-
ta una delle mission di 
una struttura universi-
taria d’eccellenza”.

La stretta collabo-
razione tra cardiologi 
e oncologi è stata pos-
sibile grazie alla ferma 
volontà del professore 
Antonio Russo, mem-
bro del Direttivo Na-

zionale di AIOM (Associazione Ita-
liana di Oncologia Medica) e co-
ordinatore del gruppo di lavoro di 
AIOM sulla cardio-oncologia. “Car-
dioncologia – osserva Russo – è un 
neologismo coniato  da noi medi-
ci per definire un nuovo ambito di 
ricerca medica, a cavallo tra le due 
discipline: cardiologia e oncologia,  
una realtà presente, nel Paese, sol-
tanto in pochi dipartimenti oncolo-
gici italiani”

La cardio-oncologia è destina-
ta ad assumere in breve tempo una 
maggiore dimensione, tanto che 
all’assessorato della Salute della Re-
gione Siciliana, un tavolo di esper-
ti, coordinato dal dottore Giovan-
ni De Luca, sta lavorando a un per-
corso diagnostico terapeutico assi-
stenziale . 

Strategie cardioprotettive 
onde prevenire lo sviluppo 
di cardiotossicità da 
farmaci antineoplastici

Antonio Russo

Giuseppina Novo
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U
n prurito fastidioso che 
non passa? Spesso è 
un problema della pel-
le, dovuto a cause irri-
tative oppure allergi-

che. Però non sempre. Se il prurito 
non è un fenomeno isolato, ma si 
accompagna ad altri disturbi, può 
essere il segnale che qualcosa non 
funziona correttamente ed essere 
la spia di altri problemi. Vediamo le 
cause più importanti.

Parente stretto del dolore
Il prurito è una sensazione simi-

le al dolore, dovuta a terminazio-
ni nervose cutanee che inviano sti-
moli al cervello. Quello che distin-
gue queste due sensazioni è l’in-
tensità: il prurito si può essere con-
siderato un dolore di intensità lie-
vissima. A dimostrazione di que-
sto, basta pensare alla puntura di 
una zanzara, che provoca prurito, 

e quella di un calabrone, doloro-
sa. Entrambi questi insetti inietta-
no sostanze molto simili, ma il ca-
labrone in quantità molto maggio-
re rispetto alla zanzara.

Disturbo al fegato
L’ittero da stasi biliare è causa-

to da un ostacolo meccanico al de-
flusso della bile dal fegato al duo-
deno. L’ostacolo può derivare dal-
la presenza di calcoli, tumori, mal-
formazioni e restringimenti da in-
fiammazioni o cicatrici post-chi-
rurgiche delle vie biliari, pancreati-
ti. Oltre a questo sintomo, compa-
iono anche malessere, nausea, vo-
mito, colorazione giallastra della 
pelle e del bianco dell’occhio. Che 
cosa fare? È necessario eliminare 

l’ostacolo alle vie bi-
liari, per via endosco-
pica o per via chirur-
gica.

Tiroide iperattiva
L’ipertiroidismo è 

l’eccessiva attività del-
la tiroide, la ghiando-

la che si trova nella parte anterio-
re della base del collo, che produ-
ce ormoni indispensabili. Se lavora 
troppo, a causa di infiammazioni, 
noduli, sostanze tossiche, ne pro-
duce in eccesso.

Oltre al prurito, altri segnali di 
ipertiroidismo sono irritabilità e 
nervosismo frequenti, perdita di 
peso, tremori, mestruazioni irrego-
lari, sudorazione, insonnia e intol-
leranza al caldo. In questi casi, è ba-
silare ricorrere a farmaci che ridi-
cano l’attività della tiroide. Nei ca-
si molto sei è necessario asporta-
re parte o tutta la ghiandola con un 
intervento chirurgico.

Quando c’entra il sangue
Se il prurito è diffuso a tutto il 

Spesso è un problema della 
pelle dovuto a irritazioni o 
allergie, ma può essere
la spia di severe malattie

PRURITO
Rende difficile la vita

di Cesare 
Betti
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corpo ed è di media intensità, può 
essere legato a un disturbo del san-
gue, come l’anemia sideropeni-
ca, cioè dovuta a carenza di ferro 
nell’organismo. Questa situazione 
provoca uno stato di sofferenza cu-
tanea che, a sua volta, causa pruri-
to. Compaiono anche pallore, de-
bolezza, difficoltà di concentrazio-
ne e vertigini. Il primo passo con-
siste nel correggere l’alimentazio-
ne per favorire un giusto apporto di 
ferro (carni rosse, di manzo e di ca-
vallo, cacao, lievito di birra e legu-
mi). Poi il medico potrà prescrive-
re integratori alimentari o farmaci a 
base di ferro.

Se i reni funzionano male
L’insufficienza renale cronica è 

la progressiva perdita dell’attivi-
tà renale a causa di infezioni renali 
o per cause non dirette come iper-
tensione arteriosa, dislipidemie e 
diabete. I reni non riescono a elimi-
nare gli scarti del metabolismo che 
restano nel sangue e irritano la pel-
le, eccitano i recettori nervosi del 
prurito. È presente anche iperten-
sione arteriosa e gonfiore a livello 
degli arti inferiori. L’insufficienza e 
il prurito si tengono sotto controllo 
con specifici farmaci e la dieta.

Origine psicosomatica
Spesso, il prurito è psicosomati-

co, cioè ha origine psicologica. Nel-
la maggior parte dei casi, chi sof-
fre di questo problema è una per-
sona ansiosa, che ha spesso diffi-
coltà a comunicare con gli altri: la 
pelle, infatti, rappresenta il confine 
tra una persona e l’ambiente ester-
no. Per risolvere il prurito di origine 
psicologica, oltre al ricorso a blandi 
sedativi, può essere utile rivolgersi 
a uno psicologo o a uno psicotera-
peuta per essere sottoposti a cure 
individuali o di gruppo.

In gravidanza
Il prurito può comparire anche 

in gravidanza, in particolare a par-
tire dal settimo mese, interessando 

la zona del ventre. Spesso è accom-
pagnato da piccole macchie in ri-
lievo sulla pelle. La causa non è an-
cora ben chiara: per alcuni deriva 
dalla forte sollecitazione della cu-
te dell’addome, mentre per altri da 
una maggiore secchezza della pel-
le e dall’aumento della sudorazio-
ne. Si parla anche di prurito lega-
to a prodotti tossici della gravidan-
za (tossicosi gravidica).Il disturbo 
può essere ridotto evitando di in-
dossare capi in lana o fibre sinteti-
che, che irrorano la cute, applican-
do creme idratanti e bevendo mol-
ta acqua.

Alcuni rimedi
Se il prurito dura da giorni, è 

corretto rivolgersi al medico, che 

potrà prescrivere alcu-
ni esami. Il continuo 
grattarsi, infatti, è in-
dice che qualcosa non 
funziona bene. Basila-
re è non procurarsi le-
sioni alla pelle: posso-
no rendere la malattia 
più difficile da ricono-

scere. Inoltre, grattarsi provoca un 
sollievo solo temporaneo. Il grat-
tamento stimola speciali cellule a 
produrre istamina, la sostanza re-
sponsabile del prurito, facendo così 
aumentare il disturbo.

Può aiutare
In caso di allergia, ricorrere agli 

antistaminici, in compresse o in 
crema.

Sono utili anche gli impacchi 
o bagni di acqua, perché la bassa 
temperatura allevia il fastidio.

Non indossare indumenti ruvidi 
e di lana, ma in cotone, seta o lino. 
Se la pelle è molto secca, usare sa-
poni delicati, idratando la cute con 
creme emollienti dopo il bagno o la 
doccia.

Grattarsi stimola le cellule 
che producono istamina, 
la responsabile del prurito, 
aumentando il disturbo
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U
n epidemia che si 
espande sempre più 
a macchia d’olio nel 
mondo contempora-
neo, ma che non è cau-

sata da contagio di virus o batteri e 
sembra essere pericolosa, in parti-
colare, durante i periodi di crisi eco-
nomica. 

Parliamo della ludopatia, termine 
sempre più conosciuto da cittadini e 
lettori – attraverso giornali, TV, web, 
Internet, siti on-line – con una forte 
attenzione, ma che necessita preli-
minarmente di qualche definizione 
e chiarimento. 

Sul sito del ministero della Salu-
te, per dare una definizione di que-
sta patologia, si legge che la ludopa-
tia è “l’incapacità di resistere all’im-
pulso di giocare d’azzardo o di fare 
scommesse, nonostante l’individuo 
che ne è affetto sia consapevole che 

questo possa portare a gravi conse-
guenze”.

Il gioco d’azzardo patologico (de-
finito genericamente e impropria-
mente ludopatia) è un disturbo del 
comportamento rientrante nella ca-
tegoria diagnostica dei disturbi del 
controllo degli impulsi. È stato in-
quadrato nelle cosiddette dipen-
denze comportamentali. 

Presenta forti similitudini con la 
tossicodipendenza. Infatti, il gioca-
tore patologico mostra una crescen-
te perdita di controllo nei confron-

ti del gioco d’azzar-
do, aumentando la fre-
quenza delle giocate, il 
tempo passato a gioca-
re, le somme spese, nel 
tentativo di recuperare 
le perdite, investendo 
più delle proprie possi-
bilità economiche – fa-

cendosi prestare soldi e coprendosi 
di debiti – e trascurando gli impegni 
richiesti dalla vita.

Si ritiene siano a rischio circa un 
milione e 700.000 cittadini, con una 
preoccupante crescita nei giovani. 
Dal punto di vista economico-finan-
ziario la ludopatia vale il 4% del Pil 
(Prodotto interno lordo). Nel 2016 
gli italiani hanno giocato, e rischiato, 
96 miliardi di euro nelle varie strut-
ture mangiasoldi: slot, videolottery, 
gratta e vinci, lotterie, scommesse. 

Un record storico (in negativo) 

Disturbo del comportamento 
che rientra nella categoria 
diagnostica di quelli
del controllo degli impulsi

Si tratta dell’incapacità di resistere all’impulso di 
giocare d’azzardo o di fare scommesse, nonostante 
l’individuo che ne è affetto sia consapevole
che questo possa portare a gravi conseguenze
di Adelfio Elio Cardinale

block notes

LUDOPATIA,
emergenza medica e sociale
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con un aumento esponenziale: 8% 
in più rispetto all’anno precedente, 
102% rispetto al 2008; 668% in più 
rapportato al 1998. Come una tas-
sa maligna e sommersa di circa 500 
euro l’anno. La rete ha enormemen-
te facilitato il gioco d’azzardo pato-
logico.

Si può stilare una specie di deca-
logo dei sintomi da tenere ben pre-
sente e sul quale vigilare: attenzio-
ne ossessiva ed esclusiva sul gioco; 
impulso a giocare somme sempre 
maggiori; tentativi di smettere sen-
za successo; irrequietezza, irritabili-
tà, ansia, depressione e senso di col-
pa; rincorsa delle perdite; menzogne 
ripetute e crescenti; azioni illega-
li per ricuperare le somme perdute; 
perdita di relazioni affettive, di lavo-
ro, di scuola; tentativi di affidamen-
to a terzi, per recuperare parte delle 
somme perdute. Nei casi più estre-
mi la ludopatia può portare financo 
al suicidio e colpisce sia uomini che 
donne di ogni classe sociale, cultura-
le ed economica. In Italia, nell’anno 
trascorso, con attenzione propositi-
va da parte del ministro della Salute, 
Beatrice Lorenzin, i trattamenti per 
la ludopatia sono stati inclusi nei Lea 
(Livelli essenziali di assistenza). 

Può interessare ai siciliani sape-
re che in tema di lotterie istantanee, 
più conosciute come “gratta e vin-
ci”, istituite dai Monopoli di Stato 
nel 1994, Palermo è al primo posto 
per vendita e anche per diffusione 
di macchinette, con in testa la pro-
vincia Bagheria, mentre seguono: 
Catania, Ragusa e Caltanissetta. Nel 
capoluogo siciliano sono stati ven-
duti il 6,28% dei tagliandi emessi in 
Italia. Il fenomeno, verosimilmente, 
è collegato alla crisi economica, co-
me già detto, più marcata nel Mez-
zogiorno.

Nel Paese, la terapia sistematica 
della ludopatia è abbastanza recen-
te anche se non omogenea, attra-
verso i Sert-Servizi per le dipenden-
ze patologiche delle Asl, con team 
composti da medici, psicologi, assi-
stenti sociali, educatori, professioni-
sti dell’area sanitaria. Secondo l’Isti-

tuto Superiore di Sa-
nità, i ludopatici in te-
rapia nel nostro Paese 
sono 19.000.

L’Organizzazione 
mondiale della sani-
tà, propone di inseri-
re la “dipendenza tec-
nologica” nella prossi-

ma classificazione Icd-Internatio-
nal Statistical Classification of Dise-
ases, Injuries and Causes of Death, 
che uscirà nel 2018 aggiungendo-
si alle 2000 malattie già classificate, 
equiparando l’azzordopatia alle ma-
lattie mentali. Tale proposito ha de-
terminato numerosi dispareri dovu-
ti a: definizione sfuggente e impreci-
sa della sindrome, scarsità di ricer-
che di base e difformità di vedute 
sulla sintomatologia; carenze medi-
co-scientifiche di salute pubblica e 
sociale e ad assenza di meta-analisi, 
termine, questo, che indica una tec-
nica clinico-statistica quantitativa, 
che permette di combinare i dati di 
più studi condotti su uno stesso ar-
gomento, capaci di generare un uni-
co dato conclusivo. Ricordando la 
saggezza dei versi di Padre Dante nel 
“Paradiso”: “… non fa scienza senza 
lo ritenere, avere inteso”.

L’Organizzazione mondiale 
della sanità propone di 
equiparare l’azzardopatia
alle malattie mentali
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L’
Alzheimer, 
e le de-
menze in 
g e n e ra l e, 
non sono 

necessariamente una 
condanna a morte, An-
che se non vi sono an-
cora terapie efficaci e 
risolutive del danno 
neurologico associato 
alla malattia, non tutto 
è perduto.

Lo spiega Joel Cal-
lahan, neurologo dell’ospedale sta-
tunitense “Pardee Hospital Hender-
sonville”, (Carolina del Nord): anche 
se non ci sono cure, ci sono tratta-
menti che almeno in parte possono 
rallentare la progressione della ma-
lattia. In più, adottando dei cambia-
menti degli stili di vita e non trascu-
rando altre malattie di cui l’anziano 
può soffrire (magari già da prima ri-
spetto alla diagnosi di demenza), si 
può migliorare la qualità di vita del-
le persone con Alzheimer e delle lo-
ro famiglie.

Numeri delle demenze
Secondo il Rapporto Mondiale 

Alzheimer ci sono nel mondo 46,8 
milioni di persone affette da una 
forma di demenza (nel 2010 se ne 
stimavano 35 milioni), cifra desti-
nata quasi a raddoppiare ogni 20 
anni. I nuovi casi di demenza sono 
ogni anno oltre 9,9 milioni, vale a 
dire un nuovo caso ogni 3,2 secon-
di. In Italia si stima che la demen-
za colpisca 1.241.000 persone (che 

diventeranno 1.609.000 nel 2030 e 
2.272.000 nel 2050). I nuovi casi nel 
2015 sono stati 269.000. 

Farmaci per l’Alzheimer.
Ci sono due tipi di medicine che, 

per quanto non siano una cura, ral-
lentano  la progressione della ma-
lattia e migliorano la qualità di vita 
del paziente. Il primo è un gruppo 
di farmaci che aumenta la concen-
trazione di “acetilcolina” nel cervel-
lo, un messaggero chimico che per-
mette alle cellule nervose di comu-
nicare tra loro. Infatti, i livelli di ace-
tilcolina declinano nelle persone 
con Alzheimer, aumentando pro-
gressivamente la concentrazione 

di acetilcolina utile a 
compensare la caren-
za.

Il secondo tipo di 
trattamento è la “me-
mantina”, un farmaco 
che agisce a livello del-
la corteccia cerebra-
le e dell’ippocampo, le 

regioni cognitive e della memoria, 
proteggendo queste regioni dalla 
morte dei neuroni. 

“In pratica, se la memoria è co-
me un’autostrada a doppio sen-
so su cui scorrono le informazio-
ni e i ricordi, l’acetilcolina aiuterà 
il trasporto di queste informazioni 
– spiega Callahan – mentre la me-
mantina servirà a stabilizzare l’”in-
frastruttura”, ossia i nervi su cui le 
informazioni viaggiano.

Gli stili di vita 
Migliorare la qualità di vita di 

persone con l’Alzheimer e dei fami-
liari che si prendono cura di loro, è 
possibile con opportune modifiche 

I consigli pratici del 
neurologo per non perdere 
la speranza di fronte a una 
diagnosi di demenza

Alzheimer, 
convivere con la malattia  

di Paola
Mariano
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degli stili di vita. Tanto per comin-
ciare, i pazienti dovrebbero ridurre 
il consumo di alcolici. Inoltre, è im-
portante fare un check di tutti i far-
maci che il paziente assume per al-
tre malattie, valutando con l’ausilio 
di un medico quali possono incide-
re negativamente sulle loro facoltà 
mentali e sulla memoria. Se il pa-
ziente è in cura per altre condizio-
ni, ad esempio per pressione alta, 
chi lo assiste dovrà assicurarsi che 
stia assumendo i farmaci anti-iper-
tensivi in modo corretto.

L’agenda
Pazienti e familiari vanno in-

coraggiati a usare un’agenda che 
contenga tutti gli appuntamen-
ti importanti (visite, controlli etc) 
e che serva a scadenzare una rou-
tine quotidiana, settimanale, men-
sile. Seguire una ruotine è impor-
tante per questi individui. Dispor-
re di una programmazione chiara e 
calendarizzata aiuta. Crea dei pun-
ti di riferimento nel tempo e nello 

spazio, utili ai pazienti per rimane-
re ancorati alla realtà e vedere co-
sa succede, aiutandoli a mantenere 
una certa autonomia.

Confronto sulle cure 
Si raccomanda – spiega Calla-

han – che il paziente e i suoi fami-
liari discutano e pianifichino le cu-
re a lungo termine, affrontando il 
problema del futuro, di quando il 
paziente non sarà più autonomo e 
avrà bisogno di un aiuto in casa o 
di essere assistito in una residenza 
ad hoc. Questo tipo di pianificazio-
ne va affrontata da subito, sin dal 
momento della diagnosi di demen-
za quando ancora il paziente sta re-

lativamente bene ed è 
capace di scelte auto-
nome.

Questioni di natura 
legale e finanziaria

È importante adot-
tare una pianificazio-
ne anche legale e fi-

nanziaria affrontando aspetti qua-
li il testamento o affidando a un fa-
miliare la procura di agire in suo 
nome, un altro aspetto che va af-
frontato presto per mettere il pa-
ziente in condizione di ricevere le 
migliori cure possibili.

Restare mentalmente attivi
La demenza si contrasta tenen-

do attiva la mente con letture, cru-
civerba e altre attività mentali. “Po-
trebbe essere utile anche la televi-
sione – sottolinea Callahan – pur-
ché sia solo un mezzo per avere 
una discussione dopo (parlare del 
programma visto). Socializzare è 
un altro ottimo modo per restare 

Secondo il Rapporto Mondiale 
Alzheimer,  ci sono nel mondo 
46,8 milioni di persone affette 
da una forma di demenza

3
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mentalmente attivi. Tuttavia, man-
tenere vivi i rapporti, anche quelli 
con i familiari stretti, può però non 
essere semplice. Secondo quan-
to spiegato sul “Manuale per pren-
dersi cura del malato di Alzheimer” 
(pubblicato a cura della Federa-
zione Alzheimer Italia per rispon-
dere in modo chiaro ed esaustivo 
agli interrogativi che attraversano 
le giornate di chi condivide la pro-
pria quotidianità con una persona 
malata di Alzheimer), i rapporti in-
terpersonali sono messi a dura pro-
va dalla malattia, caratterizzata an-
che da disturbi comportamentali, 
quali sospettosità, false accuse, de-
liri di persecuzione e aggressività. È 
importante tenere conto di queste 
problematiche per mantenere un 
rapporto col paziente.

Attività ricreative
Che si tratti di attività ricreati-

ve o di compiti domestici di routi-
ne, le attività aiutano il paziente a 
strutturare la giornata, favoriscono 

la socializzazione e danno la misu-
ra di quello che il paziente può fa-
re. Sebbene molte attività e passa-
tempi dei malati di demenza siano 
impediti o limitati dalla perdita di 
memoria, da problemi di concen-
trazione e difficoltà fisiche, è bene 
contrastare l’apatia che può deri-
vare dall’inattività, che può porta-
re. Peraltro, a un generale peggio-
ramento delle condizioni fisiche e 
mentali. 

Attività fisica
La pratica di attività fisica si è di-

mostrata utile per migliorare le fun-
zioni mentali. È utile anche cammi-
nare per 20-30 minuti per 4 giorni 

a settimana. Il movi-
mento e l’attività fisi-
ca recano beneficio al 
malato di demenza in 
diversi modi: lo aiu-
tano a rimanere indi-
pendente, mantengo-
no e stimolano le sue 
capacità mentali e fi-

siche, contribuiscono a fargli con-
sumare le energie in eccesso e a fa-
cilitare il sonno notturno. Basilare è 
incoraggiare il malato ad avere de-
gli interessi. Restare attivo, fare del 
movimento, può aiutare a condurre 
una vita il più normale possibile.

Disturbi correlati 
Uno dei maggiori problemi, 

spesso trascurati, è la depressione 
che è in parte una concausa, in par-
te una conseguenza della perdita 
di memoria. È importante affron-
tare il problema perché la depres-
sione può portare ad apatia e ulte-
riormente compromettere le abilità 
mentali del paziente.

Le attività aiutano
il paziente a strutturare 
la giornata, favorendone
la sua socializzazione

3
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P
iccoli guerrieri. Li chiama-
no così i bambini che vi-
vono nel reparto di Pedia-
tria Oncologica del Policli-
nico di Catania, come se 

fosse una seconda casa, anche se le 
emozioni che provano non hanno 
lo stesso senso di sicurezza e sere-
nità di casa propria. Questo è, for-
se, il motivo principale per cui il 
progetto “La melodia che ho den-
tro”, pensato e voluto dalla giorna-
lista Pierangela Cannone e dal ma-
estro Paolo Li Rosi, è stato sposato 
dall’associazione Ibiscus e presen-
tato nel Centro di Ematologia  ed 
Oncologica Pediatrica dell’Azien-
da Policlinico-Vittorio Emanuele di 
Catania,  diretto dalla professoressa 
Giovanna Russo.

Piccoli guerrieri. Li chiamano 
così i bambini che vivono nel re-

parto di Pediatria Oncologica del 
Policlinico di Catania, come se fos-
se una seconda casa, anche se le 
emozioni che provano non hanno 
lo stesso senso di sicurezza e sere-
nità di casa propria. Questo è, for-
se, il motivo principale per cui il 
progetto “La melodia che ho den-
tro”, pensato e voluto dalla giorna-
lista Pierangela Cannone e dal ma-
estro Paolo Li Rosi, è stato sposato 
dall’associazione Ibiscus e presen-
tato nel Centro di Ematologia  ed 
Oncologica Pediatrica dell’Azien-
da Policlinico-Vittorio Emanuele di 
Catania,  diretto dalla professoressa 
Giovanna Russo.

“L’obiettivo dell’iniziativa – spie-

ga Pierangela Canno-
ne – è entrare nel si-
lenzio dei giovani pa-
zienti, stimolarli a rac-
contare con la musi-
ca il proprio percor-
so di cura. Il delicato 
tema dell’ospedaliz-
zazione dei ragazzi va 

intrecciato alla loro voglia di vivere 
e di lottare, esprimendo con l’arte 
e la comunicazione quelle che so-
no le emozioni negative di rabbia, 
dolore, sconforto e solitudine inte-
riore, che spesso prova chi deve fa-
re i conti con un male più grande 
di lui”.“La melodia che ho dentro” 
diventa, quindi, anche un percor-
so di elaborazione delle emozioni, 
dove la musica gioca un ruolo fon-
damentale. “Per la prima volta – os-
serva Paolo Li Rosi –  proveremo a 
incidere quelli che sono i benefi-
ci del canto. Spesso, i riflettori dei 
palcoscenici tirano fuori le emo-
zioni più vere. Questo progetto sa-
rà un motivo in più per stimolare 

Incidere nel silenzio dei 
giovani pazienti e stimolarli 
a narrare con la musica
il percorso di cura

3

Monica 
Adorno

La melodia che ho dentro 
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gli straordinari ragazzi del reparto 
di pediatria oncologica a vivere, co-
noscere ed elaborare la propria in-
teriorità, tradotta in testo, musica e 
video-clip”.

Nel concreto, sarà messa in mu-
sica la degenza in corsia, offren-
do uno spaccato della quotidiani-
tà vissuta dai ragazzi nelle sfaccet-
tature tipiche dell’età: amore, ami-
cizia, fiducia, ma anche voglia di 
reagire. Tutto per fare in modo che 
l’ospedale non venga visto solo co-
me luogo di cura, ma come un “pic-
colo mondo” in cui è possibile ri-

trovare le proprie emozioni. Il pro-
getto è indirizzato ai pazienti del 
reparto ospedalizzati o in day ho-
spital. “I tempi della terapia onco-
logica sono lunghi – dice  Pierange-
la Cannone – e anche chi non dor-

me in ospedale pas-
sa lì buona parte delle 
giornate che riempio-
no giocando o seduti, 
a far morire il tempo. 
L’obiettivo del labora-
torio “La melodia che 
ho dentro” è quello di 
farli uscire da quel si-

lenzio”.
Il progetto è stato presentato nei 

primissimi giorni dell’anno ed è 
una novità per la Sicilia che dispo-
ne di due unità di Pediatria Onco-
logica, una a Catania e una Paler-

Perché l’ospedale non venga 
visto solo come luogo
di cura, ma spazio in cui è 
possibile ritrovare emozioni

3

L’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha autorizzato la rimborsabilità di palbociclib, con l’indicazione per il tratta-
mento del carcinoma mammario localmente avanzato o metastatico positivo ai recettori ormonali (HR) e ne-
gativo al recettore del fattore di crescita epidermico umano 2 (HER2), in associazione a un inibitore dell’aroma-

tasi in donne che non hanno ricevuto una terapia sistemica precedente per lo stadio avanzato e in associazione a ful-
vestrant in donne che hanno, invece, ricevuto una terapia endocrina precedente. In donne in pre o perimenopausa, la 
terapia endocrina deve essere associata a un agonista dell’ormone di rilascio luteinizzante (LHRH).
Palbociclib è, a oggi, l’unico inibitore delle cicline CDK4/6 rimborsato in Italia. È anche il primo nuovo farmaco, da 10 anni a que-
sta parte, a essere stato approvato per il trattamento delle donne con carcinoma al seno metastatico HR+/HER2, che rappre-
sentano circa il 60% di tutti i casi di cancro alla mammella con metastasi.

2 Rimborsabilità di palbociclib Per tumore al seno avanzato
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mo. 
L’idea è nata da un messaggio, 

con tutte le caratteristiche di una 
“catena di Sant’Antonio”, che Pie-
rangela Cannone aveva ricevuto a 
ottobre scorso. Conteneva un vi-
deo e una richiesta di aiuto per i 
bambini della Pediatria Oncolo-
gica dell’IRCCS di Milano. Nel vi-
deo c’erano proprio loro, i pazien-
ti meneghini. Si disse che qualcuno 
avrebbe dovuto fare la stessa cosa 
anche a Catania. E questo qualcu-
no, alla fine, è stata proprio lei.

“Il giorno che abbiamo presen-
tato il progetto – spiega Cannone 
– i pazienti più piccolini si avvici-
navano, ci seguivano, battevano le 
mani e stavano in mezzo ai ragaz-
zi del coro che avevano trasforma-
to il corridoio del reparto in un pal-
coscenico. I più grandicelli, invece, 
erano più silenziosi... dentro l’ospe-
dale c’è uno spaccato particolare 
che cambia a seconda del momen-
to. C’è chi aspetta, c’è chi fa le flebo 
o le terapie e tutti con ansie diver-
se; però ho avuto la piacevole sen-

sazione che eravamo riusciti a far 
dimenticare i pensieri negativi a chi 
ci stava ascoltando”.

Il progetto “La melodia che ho 
dentro” ha camminato su se stes-
so fino alla presentazione. Sen-
za un soldo, con tanto volontaria-
to e l’approvazione del reparto del 
Policlinico: “Crediamo fortemen-
te in queste tipologie di iniziative – 
ha dichiarato il professore Andrea 
Di Cataldo, docente di Pediatria 
all’università di Catania e dirigente 
medico all’Ematologia e Oncologia 
Pediatrica del Policlinico della città 
etnea – perché sono complemen-
tari al nostro trattamento medico-
chirurgico che, purtroppo, da solo 
non esorcizza la tristezza. Questa 

iniziativa accompa-
gnerà i giovani pazien-
ti in maniera allegra e 
gioiosa in un percorso 
di cura che tale non è”.

In più c’è la Onlus 
Ibiscus, la Lega per la 
ricerca ed il trattamen-
to dei Tumori infantili, 

che sta dando il suo sostegno fatti-
vo fornendo ciò che serve, dai co-
lori alla carta e non solo: “Abbiamo 
sposato questa iniziativa – ha det-
to il presidente Daniele Mannino – 
perché ci ha convinto la sua bontà. 
I nostri ragazzi trascorrono molto 
tempo in reparto e, spesso, ascolta-
no musica con le cuffie. Unire i be-
nefici dell’arte a quelli della comu-
nicazione,  è un’occasione da non 
perdere”. E se la realizzazione del 
video-clip impensieriva un po’ per 
la ricerca dei fondi, subito dopo la 
presentazione sono fioccate le ade-
sioni dei video-maker, a dimostra-
zione che la seconda arte può rega-
lare sorrisi, ma anche smuovere le 
montagne”.

I ragazzi trascorrono molto
tempo ascoltando musica con 
le cuffie. I benefici dell’arte e 
quelli della comunicazione
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I 
l Consiglio Superiore di Sani-
tà (CSS), punto di riferimen-
to per tutto il mondo sanita-
rio nazionale, lo scorso otto-
bre 2017, ha compiuto cen-

tosettantanni dalla sua costituzio-
ne, avvenuta il 30 ottobre 1847, con 
un Regio Editto di Carlo Alberto di 
Savoia. Può essere a buon diritto 
indicato come esempio di struttu-
ra autorevole per la qualità dei con-
siglieri che si sono succeduti nel 
tempo e per la sua efficienza, che è 
stata strategica quanto risolutiva in 
molte questioni delicate, di incisivo 
impatto sociale, oltre che sanitario 
ed economico. 

Un profilo assai rilevante del la-
voro del Consiglio è legato alla ri-
servatezza cui sono vincolati i con-
siglieri e gli atti espressi dal Consi-
glio sotto forma di pareri su richie-
sta del ministro della Salute, ovvero 
i documenti propositivi alla base di 
scelte determinanti di politica sani-

taria, inerenti tematiche, talora, og-
getto di acceso dibattito scientifico.

Poiché non sono in molti gli ita-
liani che conoscono il delicato la-
voro del CSS, abbiamo chiesto di il-
lustrarlo al professore Adelfio Elio 
Cardinale, vicepresidente del Con-
siglio Superiore di Sanità, presi-
dente della Società Italiana di Sto-
ria della Medicina, già Sottosegre-
tario di Stato al ministero della Sa-
lute e preside della Facoltà medica 
dell’università di Palermo. 

Professore Cardinale, la funzione 
del CSS? 

“Ha finalità di tutela e di conserva-
zione della sanità pubblica, nonché 
di vigilanza sull’esercizio della Me-
dicina e della Chirurgia. Rappre-
senta, pertanto, il massimo orga-

no consultivo tecnico-
scientifico del Mini-
stero della Salute, an-
che con funzioni pro-
positive”. 

Com’è composto?
“Il Consiglio è un Or-
ganismo cui parteci-

pano Istituzioni dei diversi livelli 
sanitari. Garantiscono trasversalità 
e multidisciplinarietà al suo opera-
to. Attualmente è costituito da tren-
ta componenti nominati con de-
creto del ministro della salute e da 
componenti di diritto, individua-
ti tra docenti universitari, dirigenti 
di struttura complessa del Servizio 
Sanitario Nazionale, soggetti parti-
colarmente qualificati nelle mate-
rie attinenti alle competenze istitu-
zionali del Consiglio. Durano in ca-
rica tre anni, rinnovabili”.

Perché una così variegata compo-
sizione?

“Per il suo equilibrio. Permette di 
esplorare i temi proposti alla di-
scussione dalle diverse angolatu-
re che caratterizzano il mondo del-

Ha finalità di tutela della 
sanità pubblica, nonché di 
vigilanza sull’esercizio della 
Medicina e della Chirurgia

i 170 ANNI 
Del Consiglio
Superiore
di Sanità 

di Maria Grazia
Elfio
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la sanità pubblica, giungendo a 
una fruttuosa sintesi nei documen-
ti propositivi o nei pareri espressi al 
ministro. Si tratta di un tesoro pre-
zioso per il Paese. Pur se la com-
posizione del CSS si è via via ridot-
ta, passando dai 100 agli attuali 30 
componenti, previsti con decre-
to legge 90 del 2014, poi convertito 
nella Legge 114 dello stesso anno”. 

I doveri dei Componenti il CSS? 
“Nell’esercizio delle proprie funzio-
ni, sono tenuti a rispettare l’obbligo 
di riservatezza, a non utilizzare gli 
elementi acquisiti o dei quali sia-
no venuti a conoscenza per finali-
tà e scopi meramente privati, a non 
assumere iniziative idonee a creare 
pregiudizi all’attività istituzionale e 
alle finalità perseguite dal ministe-
ro della Salute”. 

Documenti propositivi program-
matici elaborati? 

“In particolare, tra quelli che hanno 
avuto un positivo ed incisivo im-
patto socio-sanitario nella sanità 
pubblica, spiccano: il modello sui 
criteri minimi   di  qualità (CMQ) 
dei centri sanitari sui DRG a più al-
to rischio sanitario, con maggiore 
impatto sociale e frequenza per i ri-
coveri ordinari, L’appropriatezza in 
diagnostica per immagini e rinnovo 
del parco tecnologico” (Raccoman-
dazioni), percorsi di cura dell’ictus 
in Italia”, schema di decreto sui cri-
teri di appropriatezza dell’acces-
so ai ricoveri di riabilitazione ospe-
daliera. linee guida tracciabilità, 
raccolta, trasporto, conservazione 
e archiviazione di cellule e tessuti 
per indagini diagnostiche di Anato-
mia patologica, impatto socio-eco-
nomico sul sistema sanitario delle 
tecniche di sequenziamento di se-
conda generazione nell’inquadra-
mento dei pazienti senza diagnosi 
(Raccomandazioni), obiettivi pro-
grammatici per il II° Piano Nazio-
nale Malattie Rare, raccomandazio-
ni per la prescrizione dei test mole-
colari multigenici prognostici di tu-

mori della mammella; linee guida 
sullo screening prenatale non inva-
sivo, impatto socio-economico in 
sanità pubblica”.

Il ruolo dei pareri?
“Assumono un rilievo sempre mag-
giore anche presso l’opinione pub-
blica perché, se è vero che essi sono 
resi al ministro, sono altresì seguiti 
con attenzione sia dal tradizionale 
uditorio formato dai professionisti 
sanitari, sia dai cittadini che, sempre 
più spesso, in forma associata o da 
singoli, ne chiedono la conoscenza, 
favoriti in ciò dalla più recente nor-
mativa sulla trasparenza della Pub-
blica Amministrazione. A tal propo-
sito, sembra oggi anacronistica la ri-
servatezza di documenti e pareri che 
riguardano la salute di tutti i cittadi-

ni e di cui il Consiglio 
assume piena respon-
sabilità nell’emanazio-
ne dei propri atti”.

Un organismo vivo e 
attuale?
“Certamente. È fon-
damentale nell’ordi-

namento sanitario del nostro Pae-
se, costituendo un prestigioso presi-
dio per la promozione del benesse-
re psico-fisico dei nostri concittadi-
ni, in linea con quel concetto ampio 
di “salute” proposto dall’OMS e fatto 
proprio dai Sistemi sanitari dei Paesi 
avanzati, tra cui l’Italia, che ha sem-
pre avuto in questo settore una po-
sizione di eccellenza in applicazione 
dei doveri costituzionali e dei prin-
cipi contenuti nella Dichiarazione 
adottata nella storica Conferenza di 
Alma Ata del 1978, ex Unione Sovie-
tica, organizzata da OMS/Organiz-
zazione Pan Americana della Salute 
e UNICEF, in cui viene sottolineata 
l’importanza dell’attenzione prima-
ria della salute come strategia per 
ottenere un miglior livello di salute 
della popolazione”.

Nel Paese è fondamentale 
nell’ordinamento sanitario, 
costituendo un presidio per 
la promozione del benessere

Adelfio Elio Cardinale



28 gennaio 2018

L
a meningi-
te è una del-
le vere e pro-
prie ‘star’ 
della co-

municazione sul web. 
L’obiettivo finale del-
le campagne di vacci-
nazione potrebbe es-
sere la completa scom-
parsa dell’infezione da 
meningococco, malat-
tia subdola, dal decor-
so rapido, talvolta leta-
le e difficile da trattare, 
ma prevenibile con la 
vaccinazione. 

Questa la grande 
speranza di Rino Rap-
puoli, Chief Scienti-
st GSK Vaccines, che ha sviluppato 
e brevettato i primi vaccini per tut-
te le forme di infezione da menin-
gococco – A, B, C, Y e W135 – oggi 
utilizzati nel mondo e che, per l’ul-
tima scoperta in ordine di tempo, il 
vaccino per il meningococco B, ha 
messo a punto una tecnica rivolu-
zionaria, quella della Reverse Vacci-
nology che gli ha permesso di svi-
luppare, per primo, questo impor-
tante vaccino. 

“La scomparsa dei casi di me-
ningite da meningococco – spie-
ga Rappuoli – non solo è pensabile, 
ma assolutamente possibile grazie 
agli strumenti di prevenzione che 
abbiamo oggi. Tutti i vaccini con-
tro la meningite sono raccomanda-
ti dal Piano Nazionale Vaccini. Una 
corretta informazione anche sul 
web è importante: permette ai ge-
nitori di scegliere consapevolmen-
te di proteggere i loro figli da malat-
tie potenzialmente fatali come, ap-
punto, la meningite”. 

L’indagine Voices from the Blogs 

dell’università di Milano, condot-
ta analizzando 500.000 tweet pub-
blicati da circa 60.000 utenti, evi-
denzia come gli attivisti anti-vacci-
nazione, che sono più o meno otto 
utenti su cento online, non riesco-
no a convincere chi non la pensa 
allo stesso modo, mentre le comu-
nità più attive sul fronte pro-vac-
cini che, pur essendo molto simi-
li per diffusione sul web, mietono 
consensi al di fuori della loro cer-
chia e generano opinioni in favore 
della profilassi vaccinale che arri-
vano all’80%.

“Questa indagine – spiega An-
drea Ceron del Dipartimento di 
Scienze Sociali e Politiche dell’uni-

versità di Milano, co-
ordinatore della ri-
cerca – ha innanzitut-
to cercato di tracciare 
il profilo degli utenti 
che conversano in re-
te su temi come i vac-
cini o la meningite, 
per capire come si rag-

gruppano e si interfacciano. Il pri-
mo dato è l’esistenza di due comu-
nità molto polarizzate e attive pro e 
contro i vaccini, simili per numero 
di utenti”.

“Valutando la ‘forza’ dei gruppi 
– aggiunge Ceron – ovvero la capa-
cità di attrarre condivisioni e con-
sensi da chi non fa parte della lo-
ro comunità, abbiamo osservato 
che gli antivaccinisti e scettici so-
no molto chiusi e autoreferenziali: 
c’è un ampio interscambio inter-
no, ma non spostano le opinioni di 
chi non è già schierato, tanto che i 
sentimenti anti-vaccino si ferma-
no al 20% su Twitter e al 30% su Fa-
cebook”.

Un’indagine evidenzia che
le opinioni in favore della
profilassi vaccinale arrivano 
all’ottanta per cento

La vaccinazione sul blog
Vincono le comunità per il sì
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 2 anziani

il capogiro
frequente nell’anziano

I l termine giramento di testa o “capogiro” è un ter-
mine vago utilizzato colloquialmente in situazioni 
cliniche differenti comuni nell’anziano, che vanno 

dalla vertigine, alla mancanza di equilibrio, a una sen-
sazione imprecisata di malessere e disagio psico-fisi-
co. Circa il 30% della popolazione over 65, riferisce di 
avere provato il disturbo e la prevalenza raggiunge il 
50% oltre gli 85 anni e nelle persone in casa di riposo.

 Negli anziani, il ‘capogiro’ può essere cronico o 
ricorrente, e si associa a un aumento di quattro vol-
te del rischio di caduta. È un disturbo invalidante le-
gato spesso ad ansia, depressione, paura di uscire e 
di cadere. Il ‘capogiro’ è un motivo frequente di ri-
corso a visite mediche e di accesso al Pronto Soc-
corso. Le cause sono molteplici e, spesso, non facil-
mente identificabili, soprattutto in anziani con nu-
merose comorbilità (cardio-vascolari, neurologi-
che, psichiatriche, muscolo-scheletriche, sensoriali 
e vestibolari). La diagnosi può essere ostacolata dal-
la difficoltà nella descrizione dei sintomi e nella cor-
relazione di questi con eventuali condizioni scate-
nanti. 

In medicina generale la prevalenza delle cau-
se vestibolari è stimata intorno al 18-20% dei casi 
e, spesso. La causa ha diverse origini. Nell’anziano, 
causa molto frequente di capogiro è la ipotensione 
ortostatica, prevalentemente iatrogena (da farma-
ci) e/o disautonomica (da alterazioni della sensibi-
lità barocettoriale). Talvolta i pazienti che si sotto-
pongono a valutazioni specialistiche diverse posso-
no ricevere diagnosi differenti, a conferma delle fre-
quenti fonti d’origine del disturbo. 

Un maggiore coordinamento e collaborazione tra 
gli specialisti delle diverse discipline, migliorerebbe 
la gestione del paziente, favorendo una più comple-
ta valutazione delle cause scatenanti e del loro trat-
tamento. La terapia deve essere individualizzata in 
relazione alla causa del disturbo e alle comorbilità. 
Nei pazienti con ipotensione ortostatica risulta fon-
damentale la rivalutazione della terapia farmacolo-
gica e l’adozione di misure comportamentali speci-
fiche, come quella di alzarsi in due tempi.

di Mario Barbagallo
Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Università degli Studi di Palermo

 2 bambini

che bella
influenza

D a quanto verificato negli ambulatori medici e 
pediatrici, quest’anno l’influenza, oltre ad es-
sere esplosa in anticipo, rovinando i proget-

ti di molte famiglie per il periodo di festività di fine 
anno, si è presentata con notevole virulenza e con-
tagiosità. Come spesso succede, gli “untori” sono 
stati i bambini, che, per inciso, sono stati i più col-
piti. Le manifestazioni febbrili nei primi 2-3 giorni 
di malattia sono state particolarmente aggressive, 
con picchi di temperatura oltre i 40 gradi, per pro-
seguire poi con andamento altalenante e recidivan-
te per parecchi giorni. La febbre si è rivelata in mol-
ti casi scarsamente responsiva agli antipiretici clas-
sici (paracetamolo, ibuprofene, etc.), creando allar-
mismo nei genitori, nonostante anche la messa in 
campo di pratiche empiriche (spugnature di alco-
ol, pezze fredde, immersione in acqua a temperatu-
ra ambiente).

Per chi ancora non è stato colpito, cosa fare igie-
nicamente? Evitare i luoghi chiusi ed affollati, lavar-
si spesso le mani, evitare effusioni particolarmente 
ravvicinate, integrare la dieta con l’apporto di frut-
ta ricca di vitamina C. Per le mamme che allatta-
no, in assenza di sintomi particolarmente gravi, è 
sufficiente mettere una mascherina nel momen-
to dell’allattamento o del cambio del pannolino. In 
presenza di rinorrea, tosse, vomito e/o diarrea, oc-
corre assumere dei sintomatici, ovvero dei farmaci 
specifici per tenere a bada questi sintomi. L’antibio-
tico va dato solamente su consiglio del medico, evi-
tando il fai da te!

Importante è aumentare l’apporto di liquidi, me-
glio ancora di soluzioni di Sali e carboidrati, per evi-
tare, soprattutto nei bambini , la chetosi e la disidra-
tazione. In ogni caso, bisogna avere pazienza, non 
accelerare i tempi di ripresa per il Nido, la Scuola o il 
lavoro. Le ricadute sono spesso più pericolose della 
malattia iniziale! Riesumando un vecchio detto sici-
liano, ancor valido, nonostante molti farmaci ridu-
cano la durata dei sintomi, la migliore cura è “ sci-
roppo di  cuttunina” intendendo per “cuttunina” la 
coperta di lana,e, quindi, il riposo!

di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia

La vaccinazione sul blog
Vincono le comunità per il sì
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2 associazioni

ATTIVECOMEPRIMA

S i scrive Attivecome-
prima, ma si continua 
a leggere Ada Burro-

ne (nella foto), anche dopo 
la sua scomparsa nel giu-
gno del 2014.  Spiega il dot-
tor Alberto Ricciuti, natu-
rale successore alla guida 
dell’associazione. “La mia 
è sicuramente una respon-
sabilità che sento in tutto 
il suo spessore perché emerge direttamente dalla 
grande vocazione sociale di Ada Burrone. L’ho co-
nosciuta nel lontano 1980 e ho lavorato al suo fian-
co fino a quando ci ha lasciato; lei, non ancora qua-
rantenne, non solo seppe trasformare la sua dram-
matica esperienza personale di malattia in un’oc-
casione di rinascita alla vita e di riaccensione della 
speranza, ma sentì il bisogno di trasformarla in un 
percorso organizzato che aiutasse chi si ammalava 
di cancro a ridurre la sofferenza durante le cure e ad 
accendere la speranza e la forza di vivere”. 

Il cuore delle attività della Onlus consiste in grup-
pi di sostegno psicologico per affrontare i cambia-
menti che l’esperienza del cancro determina quan-
do irrompe nella vita; in servizi di supporto di medi-
cina generale per ridurre la sofferenza fisica e soste-
nere l’organismo durante le terapie oncologiche; in 
apposite attività di sostegno per chi si occupa di lo-
ro, per i partner e per i figli dai 12 ai 21 anni dei pa-
zienti oncologici. Tutte attività costantemente sot-
toposte a monitoraggio tramite test specifici. Attive-
comeprima svolge inoltre, da parecchi anni, attività 
di formazione per oncologi, medici di medicina ge-
nerale, psicologi, infermieri, attraverso un apposito 
mini-master e a corsi di aggiornamento professio-
nale per i medici delle ASL di Milano.

 SAPERNE DI PIù
ATTIVECOMEPRIMA Onlus

Via Livigno 3,  20158 - Milano
Tel. 02/ 6889647  
Fax  02/ 6887898
Sito Internet: www.attive.org

 2 la campagna

D al 29 di gennaio di 
quest’anno è iniziato il 
Mese della prevenzio-

ne della Maculopatia che si 
protrarrà fino al 23 di febbra-
io. Una campagna di gran-
de impegno sociale che vede 
coinvolti in Italia venti cen-
tri di eccellenza, tra presi-
di ospedalieri e cliniche uni-
versitarie distribuiti su tutto 
il territorio nazionale. L’iniziativa è del Centro Am-
brosiano Oftalmico di Milano (Camo) e dell’ospeda-
le San Raffaele di Milano, col patrocinio del ministero 
della Salute e della Società oftalmica italiana. Le ma-
culopatie sono malattie che interessano la macula, la 
parte di retina dove risiede la maggior parte delle cel-
lule visive (fotorecettori) che danno modo di legge-
re, guidare, guardare la televisione, lavorare al com-
puter e altro. La macula può andare incontro a danni 
di varia natura: dovuti a traumi, a stati infiammatori 
e degenerativi, anche in giovane età. Più di frequente, 
però, la regione maculare viene ad ammalarsi in età 
avanzata. Da qui, il nome di degenerazione maculare 
senile o degenerazione maculare legata all’età. 

“È stato fatto – dice il dottore Lucio Buratto, di-
rettore scientifico di Camo – un grande sforzo orga-
nizzativo per mettere a disposizione di tutta la popo-
lazione, in modo assolutamente gratuito, uno scre-
ening sulla maculopatia. Una patologia poco cono-
sciuta e dagli esiti gravi per la vista, se non diagnosti-
cata precocemente”.

Esistono varie forme della malattia dell’occhio. 
Come si è detto, la più frequente è quella legata all’età 
avanzata alla quale seguono quella diabetica, la mio-
pica e di altro genere. I disturbi più comuni lamentati 
da chi è affetto da maculopatia sono: visione distorta 
delle immagini, riduzione graduale e progressiva del-
la visione centrale, comparsa di una macchia grigia o 
nera (scotoma) che tende ad allargarsi nel tempo, vi-
sione alterata dei colori, sensibilità alterata al contra-
sto, sensibilità alla luce (fotofobia).

Sul sito www.maculopatie.com è possibile trovare 
informazioni più dettagliate.

di Minnie Luongo maculopatia
il mese
della prevenzione
29 gennaio-23 febbraio 





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


