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il caso

Dimissioni e rientri
All’Istituto Superiore di Sanità                   

“N
essuna polemi-
ca con il ministe-
ro della Salute. 
Le mie dimissioni 
dall’Istituto Supe-

riore di Sanità, sono state dettate so-
lo da correttezza”, sostiene il profes-
sore Francesco Vitale, ordinario di 
Igiene e preside della Facoltà di Me-
dicina dell’università di Palermo, ora 
richiamato, con l’assenso della mi-
nistra della Salute, Giulia Grillo, 
a rientrare a far parte del Comitato 
scientifico dell’ISS. 

La storia di Vitale ha un sotto-
fondo di fedeltà, di ammirazione 
per l’uomo che ne ha proposto, qual-
che tempo fa, la nomina al Comitato 
scientifico dell’ISS, il professore Wal-
ter Ricciardi, tanto che alle sue di-
missioni da presidente dell’ISS, Vi-
tale decide di lasciare l’Istituto. 

“Al professore Ricciardi – spie-
ga Francesco Vitale – mi legano da 
sempre motivi di stima, di collabora-
zione professionale, di compiti di ri-
cerca. È persona di livello straordi-
nariamente elevato, tant’è che è pre-
sidente dell’Associazione mondiale 
di Sanità pubblica e di quella euro-
pea.  Avevamo programmato un la-
voro basato su criteri di scientificità, 
di competenza e di assoluto interes-
se per la salute pubblica. Poiché si 
trattava di un progetto che avevamo 
condiviso e che, date le sue dimissio-
ni, non potevamo portare a termine, 
mi è sembrato doveroso seguirlo nel 
lasciare l’ISS. Ora, sono stato richia-
mato e spero di poter mettere la mia 
esperienza al servizio dell’Istituto”.  

Va detto, che oltre a quelle di Vi-
tale, alle dimissioni di Ricciardi se-
guirono a ruota quelle del professo-
re  Giuseppe Remuzzi, membro 
del Consiglio di Amministrazione e 
di Armando Santoro, facente par-

te del Comitato scientifico. 
Remuzzi, che nutre una fiducia 

immensa verso Ricciardi, sostiene di 
aver deciso di dare le dimissioni per-
ché nominato direttore dell’Istituto 
Mario Negri, onde evitare conflitti 
di interesse. Quindi, nessuno scontro 
con il vertice della Salute. Santoro, 
direttore di Humanitas Cancer Cen-
ter, chiarisce la sua uscita dall’Istitu-
to Superiore di Sanità “del quale non 
ha messo mai in dubbio l’indipen-
denza”, col fatto di essere stato nomi-
nato nel Comitato scientifico su indi-
cazione del professore Ricciardi, sul-
la base di un quadro di sviluppo sa-
nitario e assistenziale, progetto  che, 
con le dimissioni del presidente, ve-
niva a cadere. “Un gesto di onestà in-
tellettuale”, lo definisce Santoro, che 
però non nasconde la sua non condi-
visione di alcune posizioni del Gover-
no e del ministero della Salute, so-
prattutto in tema di vaccinazioni.  

Come non ricordare l’assurda gi-
randola di voci, di circolari, che non 
tenevano conto della legge vigen-
te sulla obbligatorietà delle vaccina-
zioni, di ripensamenti, di decisioni 

notturne, nel quale si è visto di tut-
to e del contrario di tutto, con gran-
de confusione dei cittadini e difficol-
tà dei responsabili degli istituti sco-
lastici interessati? E il professore 
Santoro non tralascia di esprimere 
perplessità per le modalità di sciogli-
mento improvviso del Consiglio Su-
periore di Sanità.  

Da parte nostra non possiamo che 
esprimere la nostra incredulità. La 
recente decisione della ministra del-
la Salute, di annullare l’intero Consi-
glio Superiore di Sanità, per sostitu-
irlo con “nuova linfa”, come è stato ri-
ferito, non rappresenta, di certo, una 
decisione scientifica.

Lasciamo perdere la penosa “ri-
chiesta di informazioni” della mi-
nistra sui membri del CSS. Se ne è 
parlato fin troppo. Soffermiamo però 
la nostra attenzione sulla “nuova lin-
fa”. Siamo dell’avviso che gli scien-
ziati mandati a casa fossero tutte 
persone immerse nella realtà scien-
tifica da una vita, con competenza ed 
esperienza. E ci è stato insegnato che 
la competenza e l’esperienza sono il 
motore del mondo.

Carmelo Nicolosi
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la pensiamo così

L
a scienza non è un atto di 
fede, ma basata sull’evi-
denza scientifica e l’assi-
stenza su prove di effica-
cia. Non ci sono scorciato-

ie. Ma dovunque, in Italia, si vuo-
le trovare scandalo, un Paese do-
ve la concordia è difficile che pos-
sa coesistere. E in questo malesse-
re generale causato da fronti oppo-
sti, da decisioni personali che nul-
la hanno a che fare con la scienza, 
in un’Italia dove Pinco Panco si al-
za la mattina e dice la sua (ottima 
fonte di democrazia), ma certe si-
tuazioni non vanno cavalcate sen-
za la corretta conoscenza, abbiamo 
apprezzato, e lo diciamo con forza, 
il gesto di Beppe Grillo, cofonda-
tore del Movimento Cinque Stel-
le, alloché, dopo aver posto la sua 
firma sul Patto Trasversale per la 
scienza, ha sostenuto nel suo blog 
che: “Nella scienza non si crede: o 
si capisce, oppure non si capisce. È 
una modalità di comprensione del-
le forze del mondo che deve essere 

capace di prescindere da qualsiasi 
pregiudizio. Per questo condivido 
il patto trasversale della scienza 
perché il progresso scientifico deve 
essere riconosciuto come un valore 
universale dell’umanità e non può 
essere negato o distorto per fini po-
litici e/o elettorali”. 

Ma, nel suo stesso Movimento, 
in molti, non hanno capito il suo 
gesto, un gesto che va verso il bene 
futuro dell’intera umanità. 

Se abbiamo ora conoscenze va-
ste sul mondo in cui viviamo, se ci 
avviciniamo a scoperte rivoluzio-
narie, se conosciamo quell’effetto 
serra che può distruggere l’umani-
tà, in tempo per porvi, governanti 
del mondo volendo, riparo, se i no-
stri grandi padri ci hanno insegna-
to a misurare distanze galattiche, 
a scoprire terre a noi lontane, que-
sti sono stati passi verso la possibi-
le comprensione dell’universo e di 
ciò che siamo. E la strada è ancora 
lontana se l’uomo non sa ancora da 
dove viene, il perché e dove andrà.

Molta meraviglia suscitano in 
noi  coloro che denunciano i vac-
cini come il male assoluto per i 
bambini. Ricordiamo gli storpi da 
polio, le morti per difterite, i de-
vastanti effetti in alcuni casi del 
morbillo, la terribile pertosse che 
con il suo sibilo straziante stringe-
va i cuori dei genitori, che porta-
vano i loro piccoli nelle alte colline 
a respirare aria pura, a incame-
rare più ossigeno, nel tentativo di 
debellare la maledetta tosse che, a 
volte, uccideva. Vogliamo dimen-
ticare il colera e quante vite ha 
mietuto, e la meningite che bussa-
va e continua a bussare alle por-
te? Crediamo che sia l’ora di fini-
re col demonizzare i vaccini, di in-
formarsi di più su una grande con-
quista della scienza. Quanti milio-
ni di bambini si salvano ogni anno 
nel mondo, quante milioni di do-
si vengono dispensate. Combatte-
re un vaccino che, nel tempo, può 
salvare la vita e pura follia. Noi la 
pensiamo così…

La scienza
non è

un atto
di fede

Basta col demonizzare
le vaccinazioni

Redazione
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il fenomeno

DENATALITÀ
Emergenza sociale

D
enatalità, un’emergen-
za sociale per il Pae-
se, un fenomeno che 
sta anche diventando 
emergenza sanitaria.  

Secondo il rapporto Istat presen-
tato a fine novembre scorso, nel 
2017 i bambini nati sono stati ol-
tre 15 mila in meno rispetto all’an-
no precedente e quasi 120 mila in 
calo rispetto al 2008. Questa ten-
denza pare essere confermata an-
che nel 2018: i dati provvisori ri-
feriti al primo semestre mostrano 
già 8.400 nascite in meno rispetto 
allo stesso periodo del 2017. Il ca-
lo della natalità in Italia sembra 
quindi aver assunto caratteristi-
che strutturali.

“La riduzione delle nascite – 
spiega Maria Domenica Ferri, 
Segretario Regionale Simpef, Sin-
dacato medici pediatri di famiglia 
Puglia, al convegno “I pediatri e le 
sfide del nuovo millennio: denata-
lità e organizzazione sanitaria”, ol-
tre ad avere un risvolto sul siste-

ma sanitario, basti pensare alla 
chiusura dei punti nascita, porta 
a cambiamenti anche nell’attività 
del pediatra di famiglia. Se da un 
lato si assiste a una riduzione del 
numero di bambini assistiti ne-
gli ambulatori; dall’altro, si osser-
va una maggiore ‘ansia’ delle fami-
glie rispetto alla salute dei propri 
bambini, che richiede un impegno 
maggiore da parte del pediatra di 
famiglia”. 

“Le conseguenze sociali del-
la denatalità – commenta Ketty 
Vaccaro, responsabile Area Wel-
fare e Salute CENSIS – sono cer-
tamente sottovalutate. Un primo 
aspetto è strutturale: l’Italia è un 
paese in declino demografico, con 
la popolazione in calo per il terzo 
anno consecutivo. Nel 2017 la po-
polazione è diminuita di oltre 100 
mila unità, rispetto all’anno prece-
dente, e si tratta di una decresci-
ta con problemi specifici legati alla 
riduzione della popolazione giova-
nile e della quota di attivi, che im-

pattano fortemente sia in termini 
di sviluppo economico del Paese 
che di sostenibilità del welfare, già 
messi a dura prova dai lunghi an-
ni della crisi. Appare inalterato un 
contesto sociale difficile che spo-
sta sempre più avanti nel tempo le 
possibilità per i giovani di rendersi 
autonomi e di fare scelte di procre-
azione. Il 61% degli italiani attri-
buisce un ruolo rilevante alle poli-
tiche familiari a sostegno della ge-
nitorialità, al momento molto limi-
tate e caratterizzate dalla atavica 
carenza di servizi per la prima in-
fanzia”.

“L’insufficiente accessibilità 
agli asili nido e alle scuole mater-
ne – conclude Rinaldo Missa-
glia, Segretario Nazionale Sim-
pef – in associazione all’assenza 
delle figure di sostegno extra-ge-
nitoriale parentale, in primis la 
figura dei nonni, ha contribuito 
in questi anni alla riduzione del 
tasso di natalità delle famiglie 
italiane”.

Redazione
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la novità

a
l via nel 2019 i primi 
test clinici (di fase II) 
per verificare l’efficacia 
di un vaccino terapeu-
tico per la celiachia (in-

tolleranza alle proteine del grano): 
si tratta di “Nexvax2”, un vaccino 
sperimentale che ha già dato i pri-
mi risultati positivi ai primissimi 
test pilota su pazienti (tesi soprat-
tutto a verificare la tollerabilità del 
preparato).

La notizia, riportata dal maga-
zine britannico New Scientist, offre 
nuove speranze per la cura della 
malattia che, attualmente, si può 
tenere a bada esclusivamente con 
la dieta.

La celiachia è una malattia au-
toimmune dell’intestino tenue, pro-
vocata da una reazione al glutine, 
un complesso proteico che si trova 
principalmente in alimenti a ba-
se di frumento, come pane, pasta, 
pizza, biscotti, snack dolci e sala-
ti, e che è causa di una risposta in-
fiammatoria cronica che danneggia 

i tessuti dell’intestino e porta alla 
scomparsa dei villi intestinali, im-
portanti per l’assorbimento dei nu-
trienti. Un celiaco, oltre al danno 
diretto, subisce un consistente dan-
no indiretto perché non è in grado 
di assorbire sostanze nutritive e 
quindi rischia la malnutrizione. 

Se non è diagnosticata tempe-
stivamente e trattata in modo ade-
guato, la celiachia può avere conse-
guenze importanti, anche irrever-
sibili.

A oggi, la dieta senza glutine, co-
me detto, rappresenta l’unico trat-
tamento per i pazienti celiaci, ma 
si tratta di un regime complesso ed 

oneroso da mantenere. Di fatto, an-
che quelli più attenti possono in-
correre in seri effetti avversi dovu-
ti all’esposizione accidentale al glu-
tine.

Di qui, l’idea di mettere a punto 
un vaccino per curare l’intolleranza 
e ridare la possibilità di assumere 
il glutine. “Nexvax2” potrebbe por-
tare in questa direzione. Si tratta 
di un vaccino terapeutico che con-
tiene frammenti sintetici di glutine 
che, pur essendo riconosciuti dal si-
stema immunitario del paziente, se 
introdotti in dosi gradualmente cre-
scenti, non riescono ad innescare 
una reazione immunitaria comple-
ta come quella prodotta dal glutine 
vero e proprio. Questa esposizione 
graduale ai frammenti del glutine, 
di fatto, addestra il sistema immu-
nitario a riconoscere il glutine co-
me sostanza innocua, non nociva, 
prevenendo la reazione autoimmu-
ne tipica della celiachia.

Finora, il vaccino ha dimostra-
to di funzionare bene nell’ambi-
to di cinque piccoli studi clinici. In 
uno, otto persone affette da celia-

Paola Mariano

CELIACHIA 
Un vaccino terapeutico

Secondo quanto riferito su Epicentro, il 
portare dell’epidemiologia per la sanità 
pubblica, la celiachia è l’intolleranza ali-
mentare più frequente. Si stima colpisca 
l’1% della popolazione: per quella italia-
na è stato calcolato che il numero teorico 
di celiaci si aggiri intorno ai 600.000, con-
tro i quasi 200.000 individui che hanno 
ricevuto la diagnosi certa di malattia.

2 i numeri
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Parte quest’anno un trial multicentrico
su 146 persone in Usa, Australia e Nuova 
Zelanda, per verificarne l’efficacia

chia che avevano ricevuto il vacci-
no sono risultate capaci di mangia-
re nove biscotti contenenti glutine 
per tre giorni senza sentirsi male o 
mostrare segni di stati infiamma-
tori riscontrabili con le analisi del 
sangue.

Le sperimentazioni attualmen-
te in corso coinvolgono in tutto 
146 persone con malattia celiaca 
(in Usa, Australia e Nuova Zelan-
da) e si concluderanno alla fine di 
quest’anno.

In questo trial di fase 2, a metà 
dei partecipanti verranno sommi-
nistrate dosi progressivamente cre-
scenti del vaccino due volte a set-
timana, per 16 settimane. L’altra 
metà riceverà invece iniezioni di 
placebo. L’efficacia del vaccino sa-
rà valutata dando a tutti i parteci-
panti un frullato da bere contenen-

te tanto glutine quanto in due pez-
zi di pane. Saranno quindi monito-
rati i sintomi e i marcatori di stati 
infiammatori nel sangue di ciascu-
na persona.

Sulla base dei risultati di prece-
denti studi, Ken Truitt della socie-
tà statunitense che ha sviluppato il 
vaccino, “ImmusanT”, è ottimista 
sul fatto che “Nexvax2” funzionerà. 
Il vaccino potrebbe cambiare la vi-
ta dell’1% delle persone che hanno 
la malattia celiaca e attualmente 
devono evitare tutte le fonti di glu-
tine, come grano, orzo e segale.

“Il nostro obiettivo finale è quel-
lo di consentire alle persone affet-
te da celiachia di sostenere un’ali-
mentazione senza restrizioni, in 
tutta sicurezza per la loro salute 
a breve e lungo termine”, afferma 
Truitt.

2 dai lettori

il libro del 
bisnonno
e l’evidenza
scientifica

I n merito all’articolo pubblicato sul nu-
mero di AZ Salute, dicembre 2018, a fir-
ma del professore Elio Cardinale, di cui 

mi onoro essere vecchio amico, che ha per 
titolo “La grande diffusione dell’Omeopatia: 
una possibile spiegazione”, per completez-
za storica desidero segnalare che il mio bi-
snonno paterno, Biagio Tripi, che fu Presi-
dente dell’Accademia Omeopatica di Paler-
mo e segretario perpetuo della Commissio-
ne Centrale di Vaccinazione di Sicilia, primo 
medico dei cattarrosi dell’Ospedale Militare 
di Palermo, nel 1854 ha scritto e pubblica-
to un testo che ancora oggi è molto ricerca-
to anche su Internet, dal titolo Lessico pra-
tico omiopatico. Desidero ricordare che sia 
mio padre, Vincenzo Bajardi, che fu Medi-
co Condotto, che io, per 25 anni Primario di 
Medicina Interna oggi in pensione, abbiamo 
sempre riconosciuto i limiti scientifici della 
Medicina Omeopatica, malgrado la lettera-
tura tramandata dal mio avo Biagio Tripi.

                     Antonio Bajardi
La lettera del caro e antico amico Antonio 
Bajardi, fornisce utili elementi di una “storia 
patria familiare omeopatica”. Il mio artico-
lo non voleva essere una ricostruzione sto-
rica. Concordo a pieno sul fatto che l’omeo-
patia non presenta gli elementi della medi-
cina fondata sulle evidenze scientifiche. Nel 
mio scritto ho solo cercato di dare una ra-
gionevole spiegazione della sua diffusione, 
alla luce delle moderne acquisizioni di psi-
co-biologia sociale. Per una possibile futura 
storia dell’omeopatia in Sicilia, dopo l’inven-
tore, il sassone Samuele Cristiano Federico 
Hahnemann, vorrei ricordare che nell’Ospe-
dale Fatebenefratelli, nel 1893, fu istituita 
una clinica “omeopatica”. Uno dei primi re-
parti di tal genere in un nosocomio italiano, 
come risulta dal mio ultimo libro “L’Isola di 
Chirone”, edito da Kalós.

Adelfio Elio Cardinale
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centri d’eccellenza

S 
i stima, che intorno al 
15 percento di persone 
con diabete, andrà in-
contro, nel corso della 
loro vita a un’ulcera del 

piede, fenomeno difficile da gesti-
re e che ha bisogno di 
cure mediche appro-
priate per non arri-
vare all’amputazione 
dell’arto. E si parla 
di 45 milioni di per-
sone in tutto il mon-
do e 450mila solo in 
Italia.

Il “piede diabeti-
co” è la diretta conse-
guenza di due evolu-
zioni della malattia: 
la neuropatia e l’ar-
teriopatia. La prima, 
colpisce i nervi, ovat-
tando o riducendo la 
sensibilità, oppure 
dando  sensazioni di 
formicolio, sintomo 

che può già essere un campanello 
d’allarme. La seconda, ostruisce i 
vasi sanguigni, impedendo l’ossi-
genazione delle zone periferiche 
la giusta distribuzione di farma-
ci, ostacolando la guarigione di 
ferite. Non è raro, che siano pre-
senti entrambe le situazioni, ma-

gari in modo silente.
Strano a dirsi, l’Italia è uno 

dei posti al mondo in cui il pie-
de diabetico si cura meglio, gra-
zie a centri di eccellenza che so-
no riusciti a confermare un trend 
in riduzione del tasso di ampu-
tazioni, soprattutto dall’ingres-

so del nuovo millen-
nio. Uno di questi è, 
senza dubbio, il Cen-
tro per il trattamen-
to del piede diabeti-
co e per la prevenzio-
ne delle amputazio-
ni di Humanitas Ga-
vazzeni di Bergamo. 
Responsabile è Gia-
como Clerici (www.
ilpiedediabetico.it), 
che ha investito, da-
gli anni Novanta, in 
professionalità, riu-
scendo a mettere su 
un team multidisci-
plinare, composto da 
dieci specialisti di di-
versa estrazione (dal 

PIEDE
DIABETICO  
Esperienza
esportata anche
all’estero 
L’Italia è uno dei Paesi al mondo
in cui si cura meglio, con un trend in
riduzione del tasso di amputazioni

Monica Adorno

Giacomo Clerici. In alto, l’Humanitas Gavazzeni di Bergamo
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diabetologo, al chirurgo vascola-
re, all’ortopedico), che prende in 
carico tutti gli aspetti che la pato-
logia del piede diabetico richiede.

“Abbiamo un tasso di salva-
taggio d’arto elevatissimo – con-
ferma Clerici – superiore al 90 
percento. E va considerato il fat-
to che i casi che arrivano da noi, 
spesso, sono quelli disperati. Più 
del 40 percento dei pazienti ar-
riva da fuori regione, moltissimi 
dal sud, ma anche da altre Nazio-
ni. Tra i nostri casi, anche nomi 
eccellenti provenienti dalla Rus-
sia”. 

L’esperienza di Humanitas 
Gavazzeni, viene anche esporta-
ta all’estero, grazie a conferenze e 
corsi di formazione e specializza-
zione che Clerici tiene in tutto il 
mondo, l’ultimo in Dubai. 

“Adottiamo – spiega Giacomo 
Clerici – l’uso di tecniche di riva-
scolarizzazione estreme, con le 
quali vengono raggiunte anche 
le zone più periferiche degli ar-
ti, e quelle di chirurgia del piede, 

sia in urgenza sia in ricostruzio-
ne, che permettono di salvare la 
maggior parte dei piedi diabetici. 
Contiamo anche molto sulla tem-
pestività d’intervento che, in mol-
ti casi, è l’elemento chiave per ri-
durre il numero di amputazioni”.

Per diminuire il numero di in-
terventi demolitivi, è necessario 
che il paziente faccia la sua parte, 
cosciente dei rischi cui va incon-
tro se non mantiene sotto control-
lo la glicemia. 

Sottolinea il dottore Clerici: “Il 
paziente al quale è stato salvato 
il piede, non verrà mai identifica-
to come “guarito” ma avrà soltan-
to raggiunto la “remissione”, per-
ché il rischio di nuove lesioni e di 
recidive è elevatissimo”. 

“Il paziente che si è ‘scontra-
to’ con il piede diabetico – conclu-
de Giacomo Clerici – per tutta la 
vita dovrà essere sottoposto, ogni 
due mesi, a un controllo da parte 
di un team che si occupa di pie-
de diabetico, anche in assenza di 
nuove lesioni”.

2 il diabete

e... le sue 
complicanze

O gni trenta secondi, in tutto il 
mondo, viene perso un arto infe-
riore a causa delle complicanze 

del diabete. Provate a misurare il tempo 
che avete impiegato a leggere questo ar-
ticolo e saprete quante persone, alla fine, 
staranno piangendo per un’amputazione. 
Il diabete è una malattia cronica cau-
sata da alti livelli di glucosio nel san-
gue, conseguenza di una alterata, o ine-
sistente produzione dell’ormone insulina 
da parte di cellule del pancreas. 
Si hanno due tipi di diabete: quello 1 
che insorge, in genere, durante l’infanzia 
o la fanciullezza, per un’anomala risposta 
del sistema immunitario, che aggredisce 
come “nemiche”, distruggendole, le cel-
lule deputate alla secrezione di insulina. Il 
diabetico di tipo 1 dovrà, per tutta la vita, 
assumere dall’esterno insulina. Diversa è 
la situazione per il tipo 2. Il diabete si pre-
senta in età adulta, anche se oggi si con-
tano casi di tipo 2 in età sempre più 
giovane, può essere gestito con un’ade-
guata alimentazione, in certi casi con far-
maci per via orale o, nei casi più pesanti, 
con iniezioni di insulina.  
L’insorgere del diabete è legato, per lo 
più, a cattivi stili di vita (impropria alimen-
tazione, scarsa attività fisica, obesità). 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità 
ha stimato che nel 2025 gli affetti da dia-
bete saranno, nel mondo, oltre 300 milio-
ni, contro i 120 milioni del 1996. 
In Italia, ci sono 3 milioni e mezzo di 
persone con diabete diagnosticato, ol-
tre 1 milione e mezzo che non sa di aver-
lo e 4,5 milioni con prediabete (si avviano 
verso la malattia). E la stima futura non 
è brillante: tra 10 anni, in ogni famiglia 
italiana ci sarà una persona con dia-
bete o un soggetto prediabetico. 
Secondo gli indicatori della sorveglianza 
Passi dell’Istituto Superiore di Sanità, la 
prevalenza nel Paese di diabetici, tra i 
18 e i 69 anni, è del 4,8 percento.
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la discussione

I
l fatto riguarda 
il decreto dell’as-
sessore della Sa-
lute della Regio-
ne Siciliana, av-

vocato Ruggero Raz-
za, inerente il supera-
mento del precariato 
del personale medico 
sostituto operante nei 
servizi di emergenza 
del 118. Una buona 
notizia per quei medi-
ci che lavorano quali 
sostituti dei colleghi a 
tempo indeterminato, 
grazie a una conven-
zione con le Aziende 
sanitarie provincia-
li, dato che le Asp so-
no a corto di persona-
le medico.  

Si dia merito all’as-
sessorato di volere sa-
nare una piaga che 
si trascina da tempo. 
Ma la formula adotta-
ta desta delle perples-
sità. E si apre una di-
scussione tra Istitu-
zione competente, or-
dini dei medici sicilia-
ni e sindacati. Perché?

Il decreto assessoriale, pubbli-
cato sulla Gazzetta Ufficiale della 
Regione Siciliana il 21 dicembre 
2018,  mira a stabilire meccani-
smi e procedure per il superamen-
to di quest’area di precariato ed 
è  rivolto a medici già in possesso 
dell’attestato di idoneità all’eser-
cizio dell’Attività di Emergenza 
Sanitaria Territoriale, con alme-
no 18 mesi di anzianità di servi-
zio a tempo determinato, ricono-
scendo la facoltà di partecipare, 

in sovrannumero, ai corsi di per-
fezionamento, della durata trien-
nale, di medicina generale attiva-
ti dalla Regione Siciliana. Ciò ai 
fini dell’attribuzione di incarichi a 
tempo indeterminato, ma solo nei 
servizi di emergenza 118.

Viene specificato, inoltre, che il 
conseguimento del titolo di forma-
zione in Medicina Generale, con le 
modalità previste nel decreto, con-
sente l’accesso esclusivamente a 
incarichi a tempo indeterminato di 

titolarità di servizi di 
emergenza 118, non 
essendo valevole per 
la titolarità di altri in-
carichi, normalmente 
accessibili con il titolo 
di specializzazione in 
medicina generale.

Ecco che gli ordini 
dei medici fanno pre-
sente che l’ammissio-
ne in sovrannume-
ro al Corso di Forma-
zione Specifica di Me-
dicina Generale con-
trasta con la norma-
tiva nazionale ed eu-
ropea, una situazione 
che aprirebbe la stra-
da a una lunga serie 
di ricorsi. E invitano 
la Regione a ridiscute-
re i criteri per la sta-
bilizzazione dei preca-
ri del 118. 

La Federazione dei 
Medici di Medicina 
Generale (FIMMG), 
fa presente che il de-
creto assessoriale, co-
sì come redatto, non 
solo procrastinerebbe 
la precarietà del per-

sonale medico sostituto operan-
te nei servizi di emergenza 118, 
di almeno tre anni (la durata del 
corso di formazione), ma creereb-
be disparità di trattamento tra di-
verse categorie di medici dell’area 
della Medicina Generale. 

Auspichiamo una serena di-
scussione tra le parti e una con-
clusione che dia, finalmente, tran-
quillità lavorativa a chi svolge un 
lavoro non facile e al pari dei col-
leghi a tempo indeterminato.

PRECARIATO NEL 118  
e volontà di superarlo               

Redazione



gennaio 2019 13

chi è

S
posata, due 
figli, docen-
te di Chimi-
ca generale 
ed inorgani-

ca all’università di Fi-
renze, già direttrice 
del Centro Risonanze 
Magnetiche (Cerm), 
Lucia Banci è ricono-
sciuta leader, a livello 
mondiale, nella carat-
terizzazione dei pro-
cessi funzionali in un 
contesto cellulare con 
risoluzione atomica.

Esperta in biologia 
degli ioni metallici, ha 
sfruttato l’ampia co-
noscenza degli approcci di biologia 
strutturale per applicarla, in modo 
assolutamente innovativo, alla pro-
gettazione di quella che ha denomi-
nato “vaccinologia strutturale”, ba-
sata sulla conoscenza della struttu-
ra degli antigeni (sostanze in grado 
di essere riconosciute dal sistema 
immunitario come estranee o po-
tenzialmente pericolose) e del mo-
dello di interazione con gli anticor-
pi, le cellule prodotte dal sistema 
immunitario per combattere le so-
stanze nocive, fornendo un contri-
buto essenziale allo sviluppo di un 
vaccino contro il meningococco B, 
caratterizzato da diverse varianti, 
ognuna con epitopi diversi. 

La conoscenza delle proprie-
tà strutturali, ha permesso la pro-
gettazione di un antigene chimeri-
co che viene riconosciuto da tutte le 
varianti. 

Lucia Banci, di recente, ha ri-
cevuto il Premio “Scienza Madre”, 

promosso dall’Istituto “Lazzaro 
Spallanzani” di Roma, direttore ge-
nerale Marta Branca. Banci è la 
sola italiana a essere insignita del 
riconoscimento, attribuito anche a 
Emmanuelle Charpentier, di-
rettore del dipartimento di Biologia 
infettiva del Max Planck di Berli-
no, e Laurence Zitvogel, docen-
te di Immunobiologia all’Universi-
tà di Parigi Sud.

Oggi si parla sempre più di “cer-
velli in fuga” e di ricerca con pochi 
fondi...

“Dal mio punto di vista è bene che 
i giovani facciano esperienza in al-
tri Paesi, come argomento di ricer-
ca, tecnologia e ambiente dell’or-
ganizzazione di ricerca. Al limite, 
va anche bene se rimangono fuori. 
Il problema italiano è che non “at-
traiamo”. Non è che un ricercato-
re dall’Italia va all’estero con l’in-
tenzione di non ritornare. E che, 

spesso, trova condi-
zioni che lo agevolano 
nel suo lavoro e non ri-
torna. Un tedesco, un 
americano, un corea-
no, un indiano che vie-
ne a lavorare da noi, 

rimane a fare ricerca in Italia? È lì 
il problema. Non siamo allettanti”.

Lei però ha deciso di rimanere in 
Italia.

“Sono rimasta in Italia per tante 
ragioni. Affezione al Paese, orga-
nizzazione personale e perché lavo-
ro in una struttura che mi permet-
te di fare ricerca”.

Purtroppo, il Paese destina, ancora 
oggi, pochi fondi alla ricerca.

«Non solo i fondi sono scarsi, ma 
non esiste neanche la certezza dei 
tempi di assegnazione. Un proble-
ma grave che un ricercatore deve 
affrontare. A meno che quei pochi 
fondi siano erogati con una tempi-
stica regolare. Un progetto di ricer-
ca non può aspettare. Non parlia-
mo poi della burocrazia! A gestire 
i pochi fondi c’è da diventare matti. 
È inimmaginabile il tempo che vie-
ne sprecato”.

LUCIA BANCI  
Cervello italiano non in fuga

Antonio Fiasconaro

Lucia Banci
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block notes

N
ell’anno appena trascor-
so si è celebrato l’anni-
versario del Sistema Sa-
nitario Nazionale (SSN), 
istituito 40 anni addie-

tro, con la legge 833 del dicembre 
1978, elaborata dall’allora ministra 
della Sanità Tina Anselmi, prima 
donna ad avere ricoperto la carica di 
ministro della Repubblica italiana. 
Una valutazione globale appare uti-
le per i cittadini e i decisori politici.

Fu una scelta radicale e innova-
tiva: abolì il sistema dell’arcipelago 
mutualistico, le famose “casse mu-
tue”, introducendo un sistema pub-
blico universalistico, capace di ga-
rantire a tutti i cittadini l’assisten-
za sanitaria e il recupero della salu-
te fisica e psichica, senza alcuna di-
stinzione e con parità di accesso. 

A fondamento tre cardini: uni-
versalità, equità e solidarietà, se-
condo i dettami della Costituzione. 
La nostra ‘Bibbia civile’, nell’art. 32, 
afferma che il diritto alla salute, co-
me più elevato livello raggiungibile 
dalla persona, è uno dei diritti qua-
lificati come “fondamentali”. 

Le condizioni sanitarie del Pae-
se migliorarono. Si mise ordine nel 
caos delle “mutue”, con miriadi di 
competenze disperse, con enti diver-
si e strutture molteplici dedicate a 
specifiche malattie, come la tuberco-
losi, o gli ospedali  materno-infanti-
li, o residuati dell’epoca fascista co-
me l’Onmi-Opera nazionale per l’as-
sistenza alla maternità e infanzia. 

Struttura, funzioni e obiettivi del 
SSN furono definiti, rifacendosi al 
National Health Service britanni-
co, primo sistema nazionale di ga-
ranzia della salute collettivo e pub-
blico della storia, emanato dal go-
verno laburista del premier Attlee 

nel 1948, fondato sulla eguaglianza 
di opportunità. Purtroppo, in Italia, 
le strutture pubbliche della salute 
(le “Unità sanitarie locali” con i “Co-
mitati di gestione”), furono lottizza-
te dai partiti, con molti dirigenti pri-
vi di competenze tecniche, determi-
nando inefficienza e spesso corru-
zione. Taluni parlano di partitocra-
zia della salute. “La corruzione – ha 
ammonito il Presidente Mattarel-
la – è un’infezione che può distrug-
gere il corpo di una società”. 

Malgrado i molti disvalori, 
l’OMS-Organizzazione Mondiale 
della Sanità, nel 2000, valutava il 
sistema sanitario italiano il secondo 
del mondo dopo la Francia.  Di con-
tro, sulla base delle valutazioni del-
la prestigiosa rivista Lancet, l’Ita-
lia si piazza al 13° posto su 195 si-
stemi sanitari del pianeta; infine, 
Euro Health Consumer ci relega al 

22° posto, impiegando il parametro 
“soddisfazione del paziente”.

L’Italia è la dodicesima nazio-
ne europea in quanto a spesa sani-
taria. Il SSN è stato sottoposto ne-
gli ultimi anni a notevoli restrizio-
ni che producono effetti negativi su 
erogazione e funzionamenti dei ser-
vizi, con disomogeneità tra le Re-
gioni e mancata equità del siste-
ma. Una incoerenza tra risorse di-
sponibili e prestazioni da rendere. 
Gli analisti parlano di salute nega-
ta o universalismo imperfetto. Una 
tematica di valenza etica. Nel cam-
po della salute abbiamo “due italie”, 
anche perché l’evoluzione e il frican-
dò normativi degli ultimi decenni 
hanno avvantaggiato i territori più 
ricchi. Inoltre, lo stimolo ad azien-
dalizzare il sistema, spesso, sottova-
luta la mission sociale del SSN. Oc-
corre una politica sanitaria unifor-

Adelfio Elio Cardinale

40 ANNI di sanità
Necessario un lifting

Tina Anselmi, primo ministro donna della Sanità negli anni Settanta
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me in tutte le aree geografiche del 
Paese, un correttivo senza sacrifica-
re il regionalismo.

Tralasciamo i casi drammatici, 
fortunatamente rari, di garze e pin-
ze dimenticate negli addomi, topi 
negli anfratti ospedalieri e formiche 
in corsia, tuttavia ci pare eccessivo 
parlare del nostro SSN, come affer-
mano taluni, “di uno splendido qua-
rantenne”. È necessario, per con-
tro, un efficace lifting per garantire 
equamente il presente e le genera-
zioni future. 

Fra i tanti obbligatori aggiusta-
menti appare prioritario puntare 
sulla prevenzione, che migliora la 
qualità della vita e fa anche rispar-
miare, dato l’accentuarsi dei tagli e 
gli aumenti dei costi. In sintesi, au-
mentare l’efficienza  del sistema.

Si segnalano, inoltre, alcuni ne-
cessari provvedimenti: sblocco del-

le assunzioni di medici e infermie-
ri; programmazione del numero 
dei professionisti, consentendo al-
le Regioni nuove assunzioni; rimo-
dulazione del prontuario terapeuti-
co, nel quale farmaci fotocopia han-
no prezzi variabili, tant’è che Silvio 
Garattini afferma che un farmaco 
su due è di troppo; rinnovo del parco 
tecnologico; affrontare il tema delle 
liste d’attesa, i cui tempi talora sono 
vergognosi; ripensare radicalmente 
l’attività intra-moenia; integrazio-
ne e filtro tra medicina del territo-
rio e ospedale; più marcate realizza-
zioni socio-sanitarie; severa analisi 
su appropriatezza di ricoveri, pre-
scrizione di farmaci e diagnostica 
strumentale; maggiore rappresen-
tatività delle società scientifiche per 
scelte ottimali e condivise. Di recen-
te l’Agenas-Agenzia Nazionale per 
i Servizi Sanitari Regionali ha ag-

giunto un ulteriore indice di valuta-
zione, utile e significativo: l’umaniz-
zazione di ospedali e strutture sani-
tarie, vale a dire l’assistenza a mi-
sura di persona.

Un sogno, specie per la nostra Si-
cilia, che deve colmare una distanza 
rispetto a molte altre Regioni, per 
eliminare disparità sociali, territo-
riali e viaggi della speranza. Un lif-
ting non solo estetico, ma organico 
e strutturale. Il sogno – diceva Pa-
scoli – è l’infinita ombra del vero. 

Un fiducioso chiarore sorge dai 
primi passi di un positivo itinerario 
per la sostenibilità del sistema sa-
nitario siciliano intrapreso dall’as-
sessorato regionale della Salute: ri-
modulazione della rete ospedalie-
ra della Regione; apertura di nuo-
ve importanti strutture sanitarie, 
con ammodernamento del parco tec-
nologico. La riorganizzazione ospe-
daliera è la premessa per una va-
lida programmazione del presente 
e soprattutto del futuro. Si segna-
la, inoltre, il potenziamento del per-
sonale, con processi di assunzione, 
stabilizzazione e avvio di nuovi con-
corsi pubblici.

La lottizzazione dei partiti, con molti 
dirigenti privi di competenze, ha
determinato inefficienza e, spesso, corruzione
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prospettive di vita

V
iviamo sempre più a lun-
go. Uno studio pubblica-
to sull’importante rivista 
scientifica Lancet ha cal-
colato che almeno il 50% 

dei bambini che oggi hanno 10 an-
ni sarà centenario. Dobbiamo quin-
di cominciare a cambiare le nostre 
prospettive di vita per abituarci 
non solo a vivere più a lungo, ma 
imparare a godere di questi ulterio-
ri anni di vita. 

La prospettiva influenzerà le no-
stre maggiori decisioni di vita, di 
lavoro, di come mantenere le no-
stre finanze, la nostra salute e di 
come pianificare e ridisegnare le 
nostre vite nel più lungo periodo. 
Bisogna sempre pensare a conser-
vare una quota di risparmi per gli 
anni futuri. 

È importante tenere attivo il 
cervello per mantenere la nostra 
capacità di apprendere cose nuove 
e tenere il passo con le nuove tec-
nologie in un mondo che si rinno-
va sempre più velocemente. Perso-
ne a età che fino a qualche anno fa 
erano considerate anziane potran-
no decidere di iniziare nuove attivi-
tà e/o di cambiare vita, con prospet-
tive di medio-lungo termine. 

Oggi, le persone che hanno ini-
ziato una nuova attività e/o un 
nuovo lavoro dopo i 50 anni sono 
raddoppiate nell’ultimo decennio 
e molti di loro potranno finalmen-
te fare quello che avevano sognato 
fare da ragazzi, senza riuscirci pri-
ma. Va sempre più ribadito che il 
nostro cervello rallenta se si smet-
te di imparare cose nuove e di stu-
diare. Moltissime persone over 65 
viaggiano da sole o con persone co-

nosciute sui social. È possibile fa-
re viaggi che avevamo sognato da 
ragazzi e scoprire altri Paesi, cono-
scere persone nuove, considerando 
che le nuove amicizie ma anche i 
rapporti stabili, aiutano a stare in 
salute più a lungo. 

Un matrimonio sereno aiuta a vi-
vere meglio. I cinquantenni con un 
matrimonio felice sono quelli che, 
quando arrivano a 80 anni, sono 
in migliore salute. Il sapere di ave-
re ottime probabilità di vivere fino 
a cent’anni e più, ci deve motivare 
a eliminare le cattive abitudini ali-
mentari e il fumo e seguire uno sti-
le di vita sano e attivo per non esse-
re noi stessi la causa delle malattie 
croniche che ci procureranno soffe-
renza. I centenari di maggiore suc-
cesso sono quelli che hanno sempre 
condottto una vita sana ed attiva. 
Un’attività continua ma a bassa 
intensità (camminare, fare giardi-
naggio, ballare), praticata per tut-
ta la vita mantiene la salute molto 
meglio che gli esercizi con sforzi ad 
alta intensità.

OGGI HAI 10 ANNI?
SARAI CENTENARIO

Mario Barbagallo

Malati psichici
durante il nazismo
Per sottolineare gli errori del pas-
sato, ma anche per osservare sotto 
un’altra luce il contesto culturale e 
sociale attuale, cogliendone i possi-
bili pericoli per scongiurarli,  Onda, 
l’Osservatorio nazionale sulla salute 
della donna e di genere e la Socie-
tà Italiana di Psichiatria (SIP) hanno 
promosso la mostra storica “Sche-
dati, perseguitati e sterminati. Ma-
lati psichici e disabili durante il na-
zionalsocialismo” al Palazzo di Giu-
stizia di Milano fino al 16 febbraio 
2019, visitabile gratuitamente dal 
lunedì al venerdì 8.30-19.00 e il sa-
bato 8.30-13.00.

Perché il bambino
cresca col cuore sano
Dai 6 ai 17 anni servirebbe un’ora di 
moto al giorno, il mezzo migliore per 
prevenire le malattie cardiovascola-
ri, ma la vera prevenzione inizia an-
cora prima di nascere: uno stile di 
vita inadeguato della futura mamma 
si ripercuote sulla salute cardiova-
scolare futura del figlio. È importan-
te che le gestanti seguano una dieta 
adeguata, facciano movimento, non 
fumino, né bevano alcol. Fondamen-
tale è sottoporsi a controlli per ri-
durre il rischio di parto anticipato. 

Fratture vertebrali
Quantificare il rischio
La presenza di una frattura verte-
brale costituisce un importante fat-
tore predittivo nei confronti dell’in-
sorgenza di ulteriori fratture verte-
brali e di in altri siti, e in particola-
re al femore. Ne consegue l’impor-
tanza di identificare precocemen-
te la presenza di una frattura ver-
tebrale sia per quantificare il rischio 
per future fratture sia per iniziare la 
terapia.

2 flash
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il libro

Q
uando ci si rivolge alla 
psicoanalisi, è impor-
tante, perché si giun-
ga a una risposta clini-
camente evolutiva, che 

l’analista comprenda bene e fac-
cia proprio il dolore che affligge il 
paziente. Ma di risposta emotiva 
dell’analista, in letteratura medica 
c’è poco o nulla. 

L’area in cui lo psicoanalista fa 
suo il dolore psichico della persona 
che ha in cura, per capire, per dimi-
nuire la sofferenza, è stata finora 
poco esplorata, poco considerata.

“Probabilmente, per il fatto che 
il dolore dell’analista viene assor-
bito nel più ampio capitolo del con-
trotransfert normale e patologico, 
confuso con altre quote di sofferen-
za, disagio e difficoltà che l’analista 
incontra nel corso del suo lavoro”, 
spiega Maria Adelaide Lupinac-
ci, psichiatra, psicoanalista, esper-
ta nella psicoanalisi dei bambini e 
degli adolescenti, nell’introduzione 
al lavoro Il dolore dell’analista, 
dolore psichico e metodo psico-
analitico (Casa Editrice Astrola-
bio, pagg. 250, euro 22,00), un te-
ma da lei ispirato e condiviso da un 

gruppo di autori (Daniele Bion-
do, Laura Accetti, Mirella Ga-
leota e Adelia Lucattini), che ne 
ha curato i capitoli. Il libro si è av-
valso dei contributi di Tonia Can-
crini e Antonio Gambara e ar-
ricchito dalla prefazione di Anto-
nino Ferro. 

“Il mio antico interesse e l’at-
tenzione per il dolore mentale – 
aggiunge Maria Adelaide Lupi-
nacci – mi hanno portato, in tem-

pi più recenti, a osservare, nella si-
tuazione analitica, alcuni fenomeni 
che riguardano la risposta emotiva 
dell’analista al dolore del paziente 
e il dolore dell’analista stesso”.

“Le prime osservazioni sulla re-
lazione fra l’esperienza di soffrire 
il dolore da parte dell’analista e il 
metodo psicoanalitico – scrive nel 
libro Adelia Lucattini – provengo-
no da un lavoro in comune, Lucat-
tini e Lupinacci del 2013, probabil-
mente per il fatto che il dolore dei 
bambini ci trova particolarmen-
te vulnerabili, ci commuove e, cosa 
del tutto evidente e comprensibile, 
è più difficile da reggere. Ci riferia-
mo al dolore che i bambini portano 
in analisi, in molti modi e forme, e 
cosa questo implica per l’analista”.

Il lavoro riporta che le esperien-
ze realizzate con i bambini trova-
no conferma anche nell’analisi de-
gli adulti. 

Tanti i casi riportati, tanti i ri-
sultati e le ricerche del gruppo di 
lavoro appositamente costituito. 
Un percorso “Il dolore dell’analista” 
che offre molteplici spunti di atten-
ta riflessione e che consigliamo ai 
lettori.

IL DOLORE
DELL’ANALISTA 

Redazione
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SALUTE E SOCIETÀ

I
numeri non lasciano adito al 
dubbio. Una donna del Tren-
tino, con alto livello d’istruzio-
ne, vive 3,6 anni in più di una 
siciliana con un basso livello 

d’istruzione. Quando il raffronto ha 
luogo invece tra i maschi, lo scarto 
risulta  maggiore e raggiunge, tra 
un bolzanino con istruzione eleva-
ta e un siciliano con bassa istruzio-
ne, addirittura i cinque anni. 

Ovviamente, non vuol dire che 
una laurea faccia, in quanto tale, 
vivere di più, ma il collegamento 
tra i livelli d’istruzione e la dura-
ta della vita risulta evidente in tut-
te le regioni italiane, con gli istruiti 
sempre più longevi, rispetto ai me-
no istruiti.

Il nesso si coglie bene anche 
all’interno della stessa regione; in 
Sicilia, ad esempio, un uomo istru-
ito vive quasi tre anni in più di un 
conterraneo meno istruito.

La Sicilia purtroppo, come rile-
vato più volte da questo giornale, 
presenta un rapporto problemati-
co con l’istruzione; pochi dati sono 
sufficienti a tratteggiare uno sce-
nario che risulta, a dir poco, scon-
fortante.

La Sicilia è l’ultima regione ita-
liana per numero di laureati, in un 
Paese come l’Italia che già è pe-
nultima in Europa. I Neet, i giova-
ni che non studiano, non lavorano 
e non fanno formazione, sono così 
numerosi da fare svettare l’Isola al 
primo posto in Italia. 

Per numero di studenti che ab-

bandonano prematuramente la 
scuola, l’Isola si attesta al secondo 
posto tra le venti regioni italiane, 
così come i siciliani in possesso solo 
del diploma di media inferiore so-
no i più numerosi in Italia e secon-
di solo ai pugliesi (fonte Istat). 

Il tempo pieno coinvolge appe-
na l’8% degli studenti siciliani e, 
in alcune provincie, meno del 2%. 
Rispetto ai coetanei delle altre re-
gioni, agli studenti siciliani man-
cano annualmente oltre 400 ore di 
attività educative. In dieci anni, la 
perdita d’immatricolati nelle uni-
versità siciliane ha toccato punte 
del 40%, lontane persino dal 27% 
del Mezzogiorno (fonte Regione Si-
ciliana). 

Secondo i test ministeriali In-
valsi che misurano la conoscen-

LA SCUOLA
ALLUNGA LA VITA

Lelio Cusimano
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za della lingua italiana, nella me-
dia nazionale si raggiunge il livello 
200 mentre il Sud si attesta a 187 
e la Sicilia si ferma a 185.    “Que-
ste situazioni condizionano il pro-
cesso di sviluppo dell’Isola e con-
tribuiscono ad alimentare quella 
povertà educativa – denuncia Sa-
ve the Children – che vede affer-
marsi la cultura dell’illegalità e del 
crimine organizzato”. 

Da qualche settimana, il Gover-
no della Regione Siciliana ha final-
mente varato un disegno di legge 
sul diritto allo studio, oggi all’esa-
me delle competenti Commissioni 
dell’ARS.

È l’occasione per la Sicilia di im-
primere un’accelerazione al pro-
cesso di sviluppo sempre evoca-
to, ma ancora disatteso. Non a ca-
so nel  Documento di Economia e 
Finanza, approvato dalla Giunta 
del Governo regionale  il 28 giugno 
scorso, il tema è posto in termini 
inequivocabili: “Intendimento del 
Governo siciliano è contribuire al-
la crescita occupazionale partendo 
dall’istruzione”. 

Spesso, dagli addetti ai lavori 
vengono invocate le condizioni so-
cio-economiche locali, per spiega-
re il basso rendimento scolastico 
nell’Isola; il collegamento è inne-
gabile. In effetti, il contesto socia-
le rappresenta un dato struttura-
le non direttamente modificabile 
dall’azione della scuola. Per contra-
stare questa situazione di fatto, alla 
fine degli anni Novanta, con il rego-
lamento dell’autonomia scolastica, 
è stata introdotta la possibilità per 
le scuole di associarsi in rete per 
raggiungere obbietivi comuni. Le 
“reti di scuole” hanno recentemen-
te assunto per legge (la 107/2015) 
un ruolo di crescente rilievo, sia per 
realizzare molteplici iniziative edu-
cative (didattiche, sportive, cultu-
rali), sia per dare risposta a specifi-
che opportunità e ai fabbisogni ter-
ritoriali, aprendosi ad altre scuole o 
a soggetti esterni (università, enti 
locali, associazioni). 

Circa l’85% delle istituzioni sco-
lastiche italiane partecipa ad al-
meno una rete, ma permangono 
differenze territoriali ampie. Nelle 

regioni del Nord-Est, si registra la 
più alta adesione sia per il primo 
ciclo sia per il secondo, mentre nel 
Mezzogiorno si riscontra una per-
centuale consistente di scuole che 
addirittura non partecipano ad al-
cuna rete (circa il 20%, nel primo e 
nel secondo ciclo).

Analoghe considerazioni valgo-
no per la diffusione dell’alternan-
za scuola-lavoro. Ancora una volta, 
infatti, le regioni del Centro e del 
Nord riescono a stipulare un nu-
mero elevato di convenzioni con il 
mondo del lavoro. Diversamente, 
le scuole del Mezzogiorno stipula-
no in media pochissime convenzio-
ni, mentre la quota di scuole che 
non ne stipula alcuna (in Campa-
nia il 38% e in Sicilia il 31%) resta 
sempre elevata.

Se aspiriamo a vivere di più e 
meglio; se crediamo nella lotta con-
tro l’illegalità e la corruzione; se 
confidiamo nelle opportunità di la-
voro per i nostri giovani, la paro-
la d’ordine è una sola: “istruzione”! 
Non possiamo fingere di non sa-
perlo.
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fertilità

N
ella donna, l’infertilità 
può non essere dovuta 
soltanto a problemi fi-
sici, ma anche psicolo-
gici. È stato dimostrato, 

infatti, che la psiche ha una parte 
fondamentale nell’ostacolare o nel 
favorire il concepimento, metten-
do in moto processi che coinvolgo-
no l’intero organismo.

Come la mente influisce sul 
corpo

L’infertilità psicosomatica è 
l’impossibilità di concepire non le-
gata a reali problemi fisici (come 
l’incapacità di produrre un ovulo o 
la presenza di alcune malformazio-
ni congenite ai genitali), ma di ori-
gine psichica. In altre parole, sot-
to la spinta di particolari emozioni, 
il corpo reagisce ostacolando il con-
cepimento. Tra le cause più impor-
tanti gli ormoni della tiroide.

Quando una persona è sotto 
stress, la tiroide (una ghiandola 

presente nella parte bassa e ante-
riore del collo) può produrre ormo-
ni che possono bloccare l’ovulazio-
ne: si tratta della tiroxina o tetra-
iodotironina (T4) e della triiodoti-
ronina (T3).

Altro problema può essere la 
prolattina. Se si è sottoposti a 
stress psico-fisico per lunghi perio-
di, l’ipofisi (una ghiandola che si 
trova alla base del cervello) tende 
a produrre una maggiore quantità 
di prolattina, un ormone in grado 
di bloccare il normale processo di 
ovulazione.

Può accadere, che lo stress pro-
lungato e le forti emozioni, posso-
no far contrarre le tube, impeden-
do allo spermatozoo di raggiunge-
re l’ovulo e fecondarlo. Il problema 
può essere risolto da sedute di psi-
coterapia che, agendo sui blocchi 
emozionali e psichici, possono ria-
prire le tube chiuse, naturalmente 
per motivi psicologici.

Nelle donne con un ciclo regola-
re, l’ovulazione avviene tra il tredi-
cesimo e il sedicesimo giorno. Ma, 
a volte, lo stress e le tensioni pos-
sono anticipare o ritardare l’ovula-
zione, alterando il ciclo mestruale 
e rendendo più difficile individua-
re i giorni fertili della donna. Una 
parte ha anche il vaginismo, di-
sfunzione sessuale molto frequen-
te, poco conosciuta e confusa con 
altre problematiche. Il muscolo co-
strittore della vagina si contrae in 
modo spasmodico e violento, so-
prattutto involontario, impedendo 
la penetrazione e persino la visita 
ginecologica.

Si verificano casi in cui donne 
infertili riescono a diventare madri 
dopo avere adottato un bambino. 
L’adozione, per il carico di emozio-

Cesare Betti

Se le emozioni
Impediscono
la maternità

Con la consulenza della dottoressa 
Valeria Randone, psicologa e ses-
suologa clinica a Catania.

Durante l’atto sessuale, vengono emes-
si circa 300 milioni di spermatozoi. 
Di questi, un milione riesce a passare 
nell’utero, un migliaio arriva alla tuba e 
soltanto un centinaio raggiunge l’ovulo. 
Solo uno, però, riesce a fecondarlo. Una 
donna che raggiunge l’orgasmo è una 
donna serena, felice e appagata, che non 
ha un rapporto sessuale soltanto per ave-
re un bambino, ma per provare piacere e 
per dare piacere al suo partner. Di conse-
guenza, è una donna meno stressata, più 
attenta alla qualità di vita e di coppia.

2 la fecondazione
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A ttivato alla Fondazione Giglio di 
Cefalù un ambulatorio di onco-
ematologia. Sarà curato dal dot-

tor Antonio Mulè oncoematologo spe-
cializzato nella diagnosi e cura dei pro-
cessi linfoproliferativi. “Siamo orgoglio-
si – ha commentato il presidente della 
Fondazione Giglio, Giovanni Albano – 
di ampliare l’offerta sanitaria e di poter 
dare una risposta al territorio, ai tanti 
pazienti costretti a recarsi nell’area me-
tropolitana. Lo facciamo – ha aggiunto 
– con un professionista di grande espe-
rienza, avvalendoci per l’iter diagnosti-
co di una convenzione attivata con il la-
boratorio di anatomia patologia e bio-
logia molecolare dell’Istituto Europeo di 
Oncologia di Milano”. 
L’ambulatorio di oncoematologia è sta-
to inserito, nella programmazione sani-
taria della struttura, tutti i mercoledì po-
meriggio. Per accedere alle visite è ne-
cessaria la prescrizione del medico di 
famiglia e, quindi, la successiva pre-
notazione attraverso il Centro Unificato  
della Fondazione (0921.920502).
“L’attività – ha sottolineato il dottor Mu-
lè – sarà rivolta alla diagnosi e cura del-
le patologie onco-ematologiche con 
particolare riferimento ai processi linfo-
proliferativi cronici come linfomi, leuce-
mie croniche linfatiche e mielomi”. 
L’ambulatorio consentirà, inoltre, a tut-
ti i pazienti affetti da patologie onco-
ematologiche di effettuare periodiche 
visite di controllo. Il Giglio di Cefalù è in 
grado di offrire a questi pazienti, per i 
loro follow up, un’indagine diagnosti-
ca innovativa attraverso l’impiego del-
la risonanza magnetica (Whole-body). 
L’ambulatorio opera all’interno dell’uni-
tà di oncologia, diretta dal dottore Mas-
similiano Spada.

2 fondazione giglio

Ambulatorio di 
Oncoematologia
Per la diagnosi
e la cura 

ni e di rapporti che apporta, occu-
pa tutti i loro pensieri ed emozioni. 
La donna sposta la sua attenzione 
dal monitoraggio dell’ovulazione e 
del concepimento al bambino adot-
tato. E, come per magia, il suo cor-
po riprende a funzionare natural-
mente.

Nei casi di infertilità e di conti-
nui tentativi di fecondazione assi-
stita senza successo, si va incontro 
a una condizione di stress cronico, 
con aumento della prolattina, che 
danneggia i successivi tentativi di 
concepimento. Indispensabile un 
lavoro di sostegno psicologico o psi-
cosessuologico alla coppia.

La forza dell’amore
Anche se non si conoscono bene i 

meccanismi, pare che essere inna-
morati abbia uno stretto rapporto 
con la fecondità. Basti pensare che 
ad alcune ragazzine con blocco del-
le mestruazioni, è tornato il ciclo 
regolare dopo essersi innamorate.

L’innamoramento pare che crei 
uno stato di benessere profondo, 
che facilita il regolare funziona-
mento dell’asse ipotalamo-ipofisi, 
responsabile delle mestruazioni, 

dell’ovulazione, della fecondazione 
e dell’attecchimento dell’ovocita fe-
condato.

L’orgasmo favorisce la 
fecondazione

Alcuni studi hanno dimostrato 
che le donne che raggiungono l’or-
gasmo trattengono più spermato-
zoi in vagina, cosa che aumenta la 
probabilità che uno di questi riesca 
a fecondare l’ovulo.

Un aiuto dalla psicoterapia e 
dalla sessuologia

Il fatto che l’infertilità, spes-
so, sia dovuta a problemi psichici, 
spiega come mai molte donne sia-
no riuscite ad avere un figlio dopo 
avere seguito un ciclo di psicotera-
pia o una terapia di coppia.

Il terapeuta aiuta la donna a 
curare i disagi psichici che causa-
no l’infertilità, oppure cura i dan-
ni psichici dovuti all’infertilità, li-
berando dubbi e paure, rendendo 
il corpo e la mente più ricettivi. È 
importante che entrambi i partner 
frequentino le sedute con convin-
zione, consapevoli dell’aiuto che ne 
possono trarre.
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vita delle aziende

F
ondata nel 1885, da Al-
bert Boehringer (1861-
1939) a Ingelheim, nei 
pressi di Mainz, in Rena-
nia, l’azienda farmaceu-

tica Boehringer Ingelheim conti-
nua ad essere a proprietà familia-
re, collocandosi tra le prime 20 al 
mondo. Cinquantamila dipenden-
ti, crea giornalmente valore attra-
verso l’innovazione, nelle sue tre 
aree di business: farmaceutici per 
uso umano, salute animale e bio-
farmaceutici. Con un fatturato net-
to di quasi 18,1 miliardi di euro nel 
2017, ha investito in ricerca e svi-
luppo una somma superiore ai tre 
miliardi di euro, pari al 17 percento 
del fatturato netto. Investire in ri-
cerca e sviluppo è uno dei punti di 
forza di qualsiasi azienda del far-
maco. Significa l’ideazione di nuo-
vi medicinali per debellare o pre-
venire malattie e il massimo impe-
gno nel loro sviluppo, un rischio di 
non poco conto, considerato che su 
migliaia e migliaia di molecole stu-
diate pochissime vanno a buon fine 

(si stima una ogni diecimila) e sono 
molte le linee che vengono abban-
donate, dopo decenni di lavoro.

L’obiettivo è sempre quello di mi-
gliorare la salute e la qualità di vita 
delle persone e, nel perseguirlo, Bo-
ehringer Ingelheim focalizza l’azio-
ne su quelle patologie per le quali, a 
oggi, non esistono opzioni terapeu-
tiche soddisfacenti. Opera anche 
nell’ambito della salute animale, 
prodigandosi per una prevenzione 
avanzata. Il Gruppo italiano, gui-
dato da Sabine Greulich, conta circa 
900 dipendenti su tre sedi: Milano, 
sede centrale della filiale italiana, 
della Business Unit Human Phar-
ma e di Boehringer Ingelheim Ani-
mal Health Italia. Fornovo San Gio-
vanni (Bergamo), sede di Bidachem 
S.p.A. sito chimico dedicato alla pro-
duzione di principi attivi e polo stra-
tegico del Gruppo a livello mondiale 
e Noventa Padovana (Padova), sito 
produttivo di vaccini veterinari.

RESPONSABILITÀ SOCIALE
Boehringer Ingelheim declina le 

proprie attività sociali in tre cam-
pi: pazienti, collaboratori e   comu-
nità.

PAZIENTI
L’obiettivo è quello di migliora-

re la salute e la qualità di vita del-
le persone. A tale scopo, procede in 
ricerca, onde arrivare alla scope-
ta di farmaci innovativi per la co-
munità. L’impegno verso i pazien-
ti si concretizza nella collaborazio-
ne con le associazioni no profit che 
li rappresentano, mediante cam-
pagne di sensibilizzazione e pre-
venzione sulla cittadinanza, non-
ché attività di supporto ai pazienti 
e familiari, impegno che offre l’op-
portunità di conoscere i bisogni e le 
aspettative dei pazienti e delle loro 
famiglie, seguendo da vicino le pro-
blematiche correlate alla patologia;  
tenere conto di prospettive e biso-
gni di pazienti e  familiari nello svi-
luppo dei farmaci, dei clinical trials 
e dei servizi di supporto ai pazienti; 
aumentare la consapevolezza del-
la malattia e  migliorare l’approc-

BOEHRINGER
INGELHEIM

L’attività nel sociale 

Redazione
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cio al paziente; supportare l’acces-
so al sistema sanitario e ai farmaci; 
capire e supportare gli obiettivi del-
le associazioni dei pazienti, convin-
ti che la collaborazione con le asso-
ciazioni possa contribuire all’avan-
zamento della ricerca scientifica e 
all’innovazione, al fine di migliora-
re la qualità di vita di pazienti e fa-
miliari.

Riprendi la Vita
È la campagna informativa su ic-

tus cerebrale e Fibrillazione Atria-
le (FA) e sull’importanza di tenere 
sotto controllo quest’ultima per evi-
tare ictus invalidanti. La campa-
gna è organizzata da A.L.I.Ce. Ita-
lia Onlus, Associazione per la Lot-
ta all’Ictus Cerebrale, e realizzata 
grazie al supporto non condiziona-
to di Boehringer Ingelheim. 

Angels
Iniziativa di responsabilità so-

ciale di Boehringer Ingelheim in 
collaborazione con ESO (Europe-
an Stroke Organization) e WSO 

(World Stroke Organisation), na-
ta dall’esigenza di avere un percor-
so facilitato per una persona colpi-
ta da ictus, il più rapido ed efficace 
possibile nelle diverse realtà italia-
ne, ottimizzando i tempi di gestio-
ne e le condizioni cliniche dei pa-
zienti con ictus. 

Ridurre i ritardi negli interval-
li tra il tempo di arrivo in ospeda-
le e il ricovero vuol dire salvare mi-
gliaia di vite e, nello stesso tempo, 
prevenire le possibili conseguenti 
disabilità. Il progetto Angels, forte-
mente sostenuto a livello naziona-
le dall’ISO (Italian stroke organisa-
tion), si pone l’obiettivo di costrui-
re, entro maggio 2019, un network 
di eccellenza nella cura dell’ictus 
ischemico in 1.500 ospedali in tutta 
Europa (190 Stroke Unit in Italia), 
garantendo un equo accesso a trat-
tamenti efficaci e tempestivi e mi-
gliorando la qualità delle cure nei 
centri ictus già esistenti

Voci sott’acqua
Progetto di sensibilizzazione 

sulla Fibrosi Polmonare Idiopati-
ca (IPF). Nato all’inizio del 2017 
con l’obiettivo di far conoscere 
questa patologia rara polmonare, 
che colpisce oltre 15.000 persone 
in Italia. Grazie a una serie di ini-
ziative e attività artistiche e cultu-
rali, il progetto ha ottenuto gran-
de visibilità, soprattutto tra i pa-
zienti e le associazioni dei pazienti 
sparsi sul territorio, un luogo vir-
tuale di incontro e di confronto per 
le persone affette dalla malattia e 
per chi li assiste, dove scambiarsi 
pareri, avere informazioni, spun-
ti e consigli. Altra realizzazione è  
“Respirare sott’acqua”, un viag-
gio nato intorno alle testimonian-
ze dirette di pazienti, medici e fa-
miliari, presentato con successo in 
diverse città italiane, in collabora-
zione con le associazioni pazienti 
presenti sul territorio. Attraverso 
frammenti di vita composti di ri-
cordi, sensazioni, paure, ma anche 
qualche risata, la lettura racconta 
le storie di chi, tutti i giorni, respi-
ra sott’acqua. Entrambi i proget- 3

Sabine Greulich, amministratore delegato dell’azienda per l’Italia
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vita delle aziende

ti sono stati realizzati da Reverb, 
con la collaborazione attiva di tut-
te le associazioni pazienti IPF e 
sponsorizzato da  Boehringer In-
gelheim.

COMUNITÀ
Boehringer Ingelheim promuo-

ve iniziative che mirano a migliora-
re la società riducendo gli sprechi, 
combattendo la povertà sanitaria e 
alimentare. Inoltre, sostiene le pro-
poste più innovative per migliora-
re le condizioni di salute a livello 
mondiale e investe nella prevenzio-
ne. collabora con la Fondazione 
Banco Farmaceutico per distri-
buire medicinali a varie realtà as-
sistenziali locali E aderisce a Siti-
Cibo, un programma della Fonda-
zione Banco Alimentare per il recu-
pero ad uso benefico del cibo cotto e 
fresco della ristorazione organizza-
ta. Nella sede di Milano dell’azien-
da, il cibo non distribuito in mensa 
viene ritirato giornalmente e con-
servato in modo da garantirne si-
curezza e qualità. Ogni anno ven-
gono donate, in media, oltre 3.000 

porzioni di cibo a sostegno di diver-
si enti caritativi.

COLLABORATORI
L’attenzione ai collaboratori, la 

valorizzazione delle loro competen-
ze personali e la conciliazione delle 
responsabilità professionali e del-
la vita oltre il lavoro sono un’altra  
collana  di Boehringer Ingelheim, 
sostenute da iniziative quali: frles-
sibilità, asili nido e campus estivo, 
servizio navetta, genitori al lavoro, 
prevenzione. Ausilia.

Flessibilità 
I collaboratori possono usufrui-

re di ampia flessibilità oraria gior-
naliera e di altre modalità di lavoro 
come part time e smart working. 

Asili nido e campus estivo
Boehringer Ingelheim è pionie-

ra in Italia nell’istituire un nido 
aziendale, dimostrando attenzione 
alle esigenze familiari. Altro passo 
in questa direzione è stato il lancio 
del campus estivo per i figli dei col-
laboratori. 

Servizio navetta 
L’azienda offre ai collaborato-

ri della sede di Milano la possibili-
tà di raggiungere il posto di lavoro 
tramite un servizio di navetta gra-
tuito. 

Genitori al lavoro 
Programma di accompagnamen-

to ai rientri dalla maternità che of-
fre ai neogenitori un supporto psi-
cologico individuale per facilitare la 
ricerca del nuovo equilibrio tra la 
sfera privata e professionale. 

Prevenzione 
Un programma di screening on-

cologico che permette a tutti i colla-
boratori di effettuare, gratuitamen-
te, pap-test, visite dermatologiche, 
senologiche e dosaggio del PSA. 

Ausilia 
È il servizio di counseling che 

offre ai collaboratori uno spazio di 
ascolto individuale, riguardo alla 
sfera lavorativa e privata, al fine 
di mobilitare le capacità e le risorse 
individuali del soggetto.

3

Il sito chimico di Fornovo San Giovanni (BG), polo strategico del gruppo a livello mondiale
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eyeart, campagna in 30 centri

L’
intelligenza artificiale 
per rilevare i sintomi di 
maculo e retinopatia nei 
diabetici adulti. La Food 
and Drug Administra-

tion (FDA), l’Agenzia statunitense 
che presiede alla regolamentazione 
di alimenti e farmaci ha, di fatto, 
autorizzato la commercializzazio-
ne e l’utilizzo del primo dispositivo 
medico che utilizzando l’intelligen-
za artificiale è in grado di eviden-
ziare la malattia.

EyeArt è un programma softwa-
re che utilizza un algoritmo di in-
telligenza artificiale per analizza-
re le immagini dell’occhio prese con 
una telecamera retinica. Lo specia-
lista carica le immagini digitali del-
la retina del paziente su un server 
in cui è installato EyeArt. Il softwa-
re fornisce al medico, immediata-
mente, i risultati sullo stato della 
retina.

La FDA ha valutato i dati di uno 
studio clinico di immagini retiniche 
ottenute da 900 pazienti con diabe-
te in 10 Centri di assistenza prima-
ria. Il dispositivo EyeArt è stato in 
grado di identificare correttamente 
la presenza di una retinopatia dia-
betica più che lieve nell’85% dei ca-
si ed è stato in grado di identifica-
re correttamente quei pazienti che 
non avevano una retinopatia dia-
betica nel 90%  dei casi.

L’innovativa tecnica verrà uti-
lizzata nella Campagna program-
mata per tutto il mese di febbraio 
2019 dal Centro Ambrosiano Of-
talmico (CAMO), in collaborazione 
con l’Ospedale San Raffaele e che 
vedrà 30 centri di eccellenza a di-
sposizione per diagnosi e visite gra-
tuite su tutto il territorio naziona-
le. Per aderire alla campagna oc-

corre consultare il sito www.macu-
lopatie.com.

L’iniziativa, per il suo alto valo-
re medico sociale, ha il patrocinio 
del Ministero della Salute, del Co-
mune di Milano e della Società Ita-
liana di Oftalmologia

La retinopatia diabetica si ve-
rifica quando alti livelli di zucche-
ro nel sangue portano a danni nei 
vasi sanguigni della retina, il tes-

suto sensibile alla luce nella parte 
posteriore dell’occhio. E’ la patolo-
gia  più comune nelle persone che 
vivono con il diabete e la principale 
causa di menomazione della vista e 
cecità tra gli adulti in età lavorati-
va. “L’individuazione precoce della 
retinopatia è una parte importante 
della gestione delle cure per i milio-
ni di persone con diabete, tuttavia 
molti diabetici non sono adeguata-
mente sottoposti a screening per 
retinopatia diabetica poiché circa 
il 50% di loro non vede il proprio 
oculista su base annuale”, spiega 
il dottor Lucio Buratto, Diretto-
re scientifico di CAMO, forte  della 
sua lunga esperienza clinica.

Le considerazioni epidemiologi-
che conducono, pertanto, a deline-
are uno scenario preoccupante: al 
progressivo incremento della pre-
valenza diabetica non sembra, in-
fatti, corrispondere un’offerta ade-
guata di servizi per la prevenzione 
e il trattamento della retinopatia 
diabetica.

Intelligenza artificiale  
e retinopatia diabetica

Lucio Buratto

Redazione
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vetrina

I
l sangue di individui giova-
ni sarà usato per ‘curare’ il 
Parkinson. È la prospettiva 
offerta da un trial clinico in 
procinto di partire, che coin-

volgerà 90 pazienti di 70-80 anni 
con la malattia, i quali riceveran-
no trasfusioni di sangue (o più pro-
priamente di estratti selezionati di 
sangue) donato da individui gio-
vani (è il sangue raccolto in diver-
se banche da donatori di età mas-
sima 32 anni) per capire se que-
sto trattamento possa rallentare il 
corso della malattia, in particola-
re alleviare i deficit cognitivi, di at-
tenzione e di memoria e le difficol-
tà di linguaggio ad essa correlati.

Resa nota in anteprima dal ma-
gazine britannico New Scientist, la 
sperimentazione prende le mosse 
dai tanti studi coordinati da Tony 
Wyss-Coray della Stanford Uni-
versity, in California, sull’effetto 
anti-aging indotto dalle trasfusio-
ni di sangue giovane. 

Wyss-Coray ha contribuito a 
fondare anche l’azienda Alkahest 
che ha già in corso diversi esperi-
menti su pazienti con morbo di Al-
zheimer.

La storia ha inizio alcuni anni 
fa, quando il gruppo di Wyss-Co-
ray si accorse che la trasfusione 
di sangue da animali giovani, di 
fatto, ringiovaniva topolini anzia-
ni che riacquistano in tutto e per 
tutto le abilità cognitive di ani-

mali giovani. Per di più, anche da 
un punto di vista anatomico il lo-
ro cervello appariva ringiovani-
to con comparsa di nuovi neuroni 
e ridotta infiammazione, ha spie-
gato l’amministratore delegato 
dell’azienda Karoly Nikolich.

Da qui, è partito tutto un filone 
di ricerca parallelo con l’obiettivo 
di isolare la sostanza, o più proba-
bilmente le sostanze, presenti nel 
sangue giovane direttamente re-
sponsabili dell’effetto anti-aging.

Wyss-Coray e colleghi hanno 
isolato e testato diversi estratti dal 
plasma e ne hanno selezionato, in 
particolare, uno contenente qual-
cosa come 1.000 proteine, che si 
è dimostrato più efficace degli al-
tri. Al momento, la ricerca si è spo-

SANGUE GIOVANE
per rallentare il Parkinson

Paola Mariano
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stata su queste 1.000 molecole che 
verranno esaminate una a una per 
verificare i loro potenziali effetti 
ringiovanenti.

Contemporaneamente, la Al-
kahest  ha intenzione di testa-
re l’estratto più promettente sia 

su pazienti con Alzheimer (i pri-
mi test fin qui effettuati su questa 
malattia hanno riguardato pochi 
malati e per una durata non suf-
ficiente a dare risultati conclusi-
vi e certi), sia su individui malati 
di Parkinson. A questi ultimi, sa-
ranno somministrate trasfusioni 
(dell’estratto ematico) per cinque 
giorni di seguito. La somministra-
zione sarà ripetuta tre mesi dopo, 
per poi andare a verificare even-
tuali miglioramenti nelle funzio-

ni cognitive: memoria, attenzione, 
capacità di linguaggio.

Le prospettive di questo filone 
di ricerca sono enormi, fa notare 
Wyss-Coray, anche perché l’idea 
ha dalla sua il fatto che il sangue 
è usato in ambito clinico per le tra-

sfusioni da tanto tempo, quindi la 
procedura può essere considerata 
di per sé sicura.

La Alkahest continua intan-
to la ricerca al fine di identifica-
re la proteina o, più plausibilmen-
te, il gruppo di proteine responsa-
bili degli effetti terapeutici di rin-
giovanimento per arrivare a pro-
durre in laboratorio le equivalen-
ti versioni sintetiche, sì da non do-
verle più isolare dal sangue di do-
natori.

La nuova sperimentazione clinica partirà 
quest’anno in California e coinvolgerà
90 pazienti con Parkinson di 70-80 anni

È stata depositata un’interroga-
zione parlamentare urgente al-
la ministra Giulia Grillo, a pri-

ma firma Emma Bonino, perché ormai 
sono 11 mesi che la relazione al Par-
lamento sulla legge 194/78 del Mini-
stro della Salute è in ritardo. “Mai, co-
me quest’anno, si era arrivati a disat-
tendere la norma per un periodo simi-
le”, dichiarano le ginecologhe Mirel-
la Parachini, Vicesegretario dell’Asso-
ciazione Luca Coscioni e Anna Pompi-
li di AMICA (Associazione Medici Italiani 
Contraccezione e Aborto), con l’Avvoca-
to Filomena Gallo, segretario dell’As-
sociazione Luca Coscioni. 
Secondo la Legge 194, infatti, il Ministro 
della Salute, entro il mese di febbraio, de-
ve riferire al Parlamento sullo stato di ap-
plicazione della legge nell’anno prece-
dente. Oltre all’analisi completa sull’ap-
plicazione della norma, la relazione do-
vrebbe essere uno strumento – fino a og-
gi disatteso – per individuare le criticità 
ed approntare interventi concreti di mi-
glioramento, al fine di assicurare il diritto 
alla salute alle cittadine italiane, senza di-
sparità e disuguaglianze.
 Oggi, questo eccezionale ritardo costitu-
isce un “incidente anomalo, che ripropo-
ne con urgenza una serie di domande ir-
risolte: sono stati presi provvedimenti per 
affrontare le criticità emerse in passato? 
Perché il metodo farmacologico è così 
poco applicato, a fronte dei dati ricava-
ti dalle statistiche ufficiali di altri paesi? 
Perché la contraccezione non è gratuita 
nel nostro paese, mentre lo è l’interruzio-
ne della gravidanza?”
L’Associazione chiede alla ministra Giulia 
Grillo di mostrare un segnale di disconti-
nuità col passato, dando risposta a que-
ste domande.

2 LEGGE 194/78

Interrogazione
parlamentare
Alla ministra
della Salute
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malattie da raffreddamento

D
i fronte alle rigide tem-
perature dell’inverno, 
ci vengono spesso in 
mente gli animali che 
in questa stagione so-

no andati in letargo. Ritornano tra 
i nostri pensieri i ghiri, i tassi, gli 
scoiattoli e gli orsi, studiati a scuo-
la tanti anni fa, che sprofondano 
in un lungo sonno durante il qua-
le cambiano i propri ritmi biologici: 
riducono al minimo la respirazione 
e la circolazione sanguigna, rallen-
tano le funzioni vitali e consumano, 
con molta lentezza, le calorie accu-
mulate. 

Il comportamento di questi pic-
coli mammiferi deve farci riflettere: 
anche noi, come loro, dobbiamo ri-
cercare una sintonia con il contesto 
naturale in cui viviamo e, di con-
seguenza, adattarci alle condizioni 
ambientali avverse perché l’iperfri-
gerazione, l’esporsi per lungo tempo 
a basse temperature senza un’ade-
guata protezione, può costarci dav-
vero caro in termini di salute.  

Le difese immunitarie si abbas-
sano e le minute ciglia vibratili che 
tappezzano l’interno delle vie respi-
ratorie, predisposte ad allontana-
re sostanze e particelle indesidera-
te, riducono il loro movimento, cre-
ando le giuste condizioni per esse-
re contagiati dai virus, da quelli del 
raffreddore a quelli dell’influenza. 
Il buon senso deve guidarci ad af-
frontare al meglio l’inverno. È be-
ne, pertanto, vestirsi a “cipolla” per 
evitare gli sbalzi di temperatura, 
usare la sciarpa per coprirsi la boc-
ca, ma anche il naso, poiché i virus 
entrano proprio dalle narici. Inol-
tre, è corretto munirsi di guanti e 
calze di lana: l’organismo rispar-
mia calore diminuendo il diametro 
dei vasi sanguigni che irrorano le 
estremità e privilegiando l’appor-
to di sangue e quindi di calore nella 

parte centrale del corpo dove risie-
dono gli organi vitali. 

I bambini non vanno tuttavia co-
perti in eccesso. Sin dai primi gior-
ni di vita hanno infatti un sistema 
termoregolatore efficiente che per-
mette loro di regolare la tempera-
tura del corpo rispetto all’esterno. 
Muovendosi inoltre di più di quan-
to possono fare gli adulti, sono ca-
paci di riscaldarsi più velocemente. 

Il consiglio è quello di portarli 
fuori nelle ore più calde della gior-
nata, tra le 11 e le 15, coprendo se 
mai il passeggino con un telo di 
plastica per proteggerli dal vento. 
Una volta tornati a casa, far bere 
loro una bevanda calda, per esem-
pio una tazza di tè o di latte dolcifi-
cato con del miele: li aiuterà a com-
battere catarro e tosse e a introdur-
re liquidi e calore. 

Manuela Campanelli

Combattere il freddo

L’esporsi per lungo tempo a basse 
temperature, senza un’adeguata protezione, 
può costare caro in termini di salute  

Ecco tutti i consigli
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Per evitare di creare ambienti 
chiusi dove batteri e virus trovano 
le giuste condizioni per riprodursi e 
diffondersi, è importante arieggia-
re le stanze della propria abitazio-
ne, mettere gli umidificatori ai ter-
mosifoni e spegnere il riscaldamen-
to nella camera da letto, avendo cu-
ra di creare un piacevole microcli-
ma facendo arrivare indirettamen-
te l’aria calda, per esempio dal cor-
ridoio. 

Le giornate d’inverno si contra-
stano con il buon sonno, il tepore 
degli ambienti che si frequentano 
ma anche con lo sport. Non si de-
ve infatti dimenticare che il nostro 
corpo è fatto per muoversi anche fi-
no a – 15 °C e che – se si è in buo-
na salute – si può praticare eserci-
zio fisico anche all’aperto, come per 
esempio camminare, correre, darsi 
al nordic-walking, oppure giocare a 
calcetto o sciare da fondo e da di-
scesa. L’importante è allenarsi pro-
gressivamente, scegliere un abbi-
gliamento traspirante e coprirsi su-
bito quando si finisce l’attività fisi-
ca. 

Le basse temperature invoglia-
no a mangiare di più. L’organi-
smo consuma infatti più calorie 
per mantenere una temperatura 
costante di 37°C, alla quale le re-
azioni chimiche di tutte le nostre 
cellule di tutti i nostri organi fun-
zionano. Lasciamoci allora guidare 
dall’appetito che farà introdurre un 
10-20 per cento in più di nutrien-
ti, avendo cura tuttavia di sceglier-
li tra quelli più salutari. I legumi, 
per esempi, sono un buon alimento 
per l’inverno. Ceci, lenticchie e fa-
gioli forniscono – nella loro forma 
secca – dalle 280 alle 360 Kcalorie 
per etto, una buona dose di carboi-
drati (40-50 grammi per etto) e di 
proteine, che consente di sostituir-
li a un primo o a un secondo piatto. 
Contengono, inoltre, molti microe-
lementi, come ferro, zinco, calcio, 
potassio, vitamine e folati e sono 
un’ottima fonte di fibre indispensa-
bili per la salute del nostro intesti-
no e per tenere la glicemia e il cole-
sterolo sotto controllo. 

Agrumi, kiwi, frutti di bosco e 
verdure di stagione, come cavoli, 

verze e broccoli, non devono man-
care sulla tavola per il loro alto con-
tenuto di vitamina C. Carciofi, cico-
ria, aglio, cipolla, essendo ricchi di 
inulina e di altre fibre solubili, aiu-
tano a mantenere in salute e a fa-
vorire la riproduzione dei batteri 
“buoni” dell’intestino, che nel loro 
insieme costituiscono il microbiota, 
sede di gran parte delle nostre dife-
se immunitarie. 

Cucinare piatti caldi a una tem-
peratura compresa tra i 37 e i 50°C 
consentirà all’organismo di spende-
re poca energia per portare le pie-
tanze a 37°C prima di assimilar-
li. Bere sempre una giusta quanti-
tà d’acqua pure d’inverno, calcolata 
in base al peso corporeo che negli 
adulti andrà moltiplicato per 0,03 
per cento (2,1 litri al giorno per un 
uomo di 70 Kg) e nei bambini per 
150 ml (circa un litro al giorno per 
un neonato di 7 Kg). Si farà senz’al-
tro un po’ più di pipì: il freddo ri-
duce infatti la traspirazione e quel 
mezzo litro d’acqua, che in estate 
finisce in sudore, in inverno viene 
espulso con le urine.

Combattere il freddo
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modello personalizzato

I
n Sicilia, sono 
21.000 gli uomi-
ni che convivo-
no con un tumo-
re alla prostata, 

con più di 2.400 nuo-
ve diagnosi all’anno. 
L’ospedale Buccheri 
La Ferla di Palermo, 
grazie al Percorso Dia-
gnostico Terapeutico 
Assistenziale (PDTA) 
seguito in questo ti-
po di carcinoma, alla 
luce dei risultati nel 
primo anno di certifi-
cazione, ha ottenuto 
dall’Ente Internazio-
nale “Bureau Veritas” 
il rinnovo della certifi-
cazione UNI EN ISO 
9001:2015.  Un traguardo impor-
tante per l’Ospedale, un punto di 
orgoglio per il team multidiscipli-
nare che vi lavora e di riferimento 
per i pazienti siciliani. L’implemen-
tazione del percorso di certificazio-
ne è stata resa possibile grazie al 
sostegno incondizionato di Astellas 
e al supporto organizzativo di OPT, 
il provider deputato a preparare i 
Centri alla certificazione.

I risultati maturati negli esiti 
clinici e negli indicatori di qualità 
del servizio, mostrano che il PDTA 
ha garantito al paziente con tumo-
re prostatico un’offerta ampia e in-
novativa di opportunità diagnosti-
che, terapeutiche e assistenziali, 
ma soprattutto ha reso meno ar-
duo il passaggio da una fase all’al-
tra della malattia, ha facilitato l’ac-
cesso alle cure, migliorato la qua-
lità di vita dei pazienti con tumo-
re avanzato e la razionalizzazione 
della spesa.

“Nella storia della Chiesa – os-
serva Fra Alberto Angeletti, Su-
periore dell’Ospedale Buccheri La 
Ferla – l’assistenza agli ammalati 
ha avuto un ruolo speciale, a parti-
re dal nostro Fondatore, San Gio-
vanni di Dio. Nell’approccio uma-
nizzato ai malati, è necessario va-
lutare non solo il suo benessere 
ambientale, ma anche quello del 
personale che lo assiste.

“La creazione del PDTA per il 
tumore prostatico, è un elemen-
to fondamentale della governance 
ospedaliera. Valorizza la best cli-
nical practice, attraverso la defini-
zione di un modello organizzativo 
idoneo e personalizzato sui fabbi-
sogni e le risorse della singola re-
altà ospedaliera. In questo modo, 
tra l’altro, l’efficienza e l’efficacia 
dell’intero percorso di cura possono 
diventare misurabili, attraverso la 
valutazione periodica di indicatori, 
fissati dal gruppo di progetto che si 

è occupato di creare il PDTA Pro-
stata del nostro Ospedale”, dichia-
ra Nicolò Borsellino, direttore 
dell’Unità complessa di Oncologia 
Medica dell’Ospedale Buccheri La 
Ferla e coordinatore del PDTA del 
tumore prostatico. 

“Questo PDTA – afferma Dani-
lo Di Trapani, Direttore dell’Uni-
tà complessa di Urologia del Buc-
cheri La Ferla – non solo migliora 
l’approccio globale al paziente, ma 
favorisce il lavoro di squadra mul-
tidisciplinare, che funziona se c’è 
un confronto e un dialogo continuo 
tra le diverse figure mediche, pron-
te ad approntare percorsi di dia-
gnosi e terapia condivisi  e sceglie-
re la migliore strategia terapeutica 
per il singolo paziente. La neopla-
sia prostatica sta diventando ende-
mica, anche a causa delle diagnosi 
precoci e per la quale è in atto una 
revisione critica di tutto ciò che, fi-
no ad oggi, è stato fatto”.

Tumore alla prostata  
PDTA al Buccheri La Ferla di Palermo

Redazione
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Siamo impegnati nel
rispondere alle sfi de più
grandi in tema di salute.

Mettiamo in campo
innovazione e passione,
dove il bisogno è maggiore.
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biofarmaceutica globale,
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un impatto signifi cativo
sulla vita delle persone.
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che i progressi della scienza
si traducono in farmaci per
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Insieme, costruiamo la
medicina del futuro.

abbvie.it

Le sfi de
più grandi.
La scienza 
più avanzata.

IT
/A

BV
/1

01
8/

11
41


