
FEBBRaio 2019

Abbinamento gratuito al                                               ogni ultimo mercoledì del mese
www.azsalute.it         facebook.com/azsalute.it         twitter.com/azsalute        instagram.com/azsaluteofficial

Assistenti
virtuali,
supporto
al benessere





FEBBRaio 2019 3

LE COSE CHE VANNO FATTE

Recepite in un atto
di indirizzo politico

U
na mozione, 
presentata 
dal Sena-
tore Mas-
similiano 

Romeo, in Senato, co-
ordinatore dell’Inter-
gruppo “Insieme con-
tro il Cancro” è stata 
recepita integralmen-
te. L’Accordo “La Sa-
lute: un bene difende-
re, un diritto da pro-
muovere” sottoscrit-
to dalle 23 associazio-
ni dei pazienti e parti-
ti politici, 

L’Accordo di legi-
slatura è un documen-
to in 15 punti che in-
tende rappresentare 
un percorso ideale per la presa in 
carico e la cura del paziente oncolo-
gico all’interno del perimetro della 
sostenibilità del Sistema Sanitario 
Nazionale.

“La presentazione di questa mo-
zione ci fa ben sperare per il prosie-
guo della nostra attività – dichia-
ra Annamaria Mancuso, Presi-
dente di Salute Donna Onlus e co-
ordinatrice del progetto – l’Accordo 
di legislatura non deve essere un li-
bro dei sogni, ma un percorso con-
creto e realizzabile condiviso con 
tutte le forze politiche nazionali e 
regionali. Le 23 associazioni ade-
renti al nostro progetto hanno in-
fatti ideato e scritto questo docu-
mento per dare una struttura por-
tante e un contenuto strutturato al 
nostro costante dialogo con le Isti-
tuzioni”.

I 15 punti dell’accordo di le-
gislatura sono relativi a temi mol-
to attuali dell’oncologia: l’attuazio-
ne delle reti oncologiche e le Breast 
Unit, le disparità regionali in tema 
di accesso alle cure, i Percorsi Dia-
gnostico Terapeutici Assistenzia-
li (PDTA) e i Centri di Accoglienza 
e Servizi per la presa in carico dei 
pazienti.

Orientati, invece, su una dimen-
sione temporale più ampia le istan-
ze relative a diffusione e accesso ai 
test diagnostici molecolari per in-
staurare terapie personalizzate, il 
riconoscimento della psico-oncolo-
gia come professione sanitaria e la 
lotta alle fake news.

“Ho raccolto con favore questa 
iniziativa di confronto con le asso-
ciazioni pazienti – spiega il Senato-
re Massimiliano Romeo – credo che 

la società civile e il mondo del vo-
lontariato possano davvero contri-
buire ad una più compiuta rifles-
sione da parte della politica e del-
le istituzioni e, come coordinatore 
dell’Intergruppo “Insieme contro il 
cancro”, mi impegnerò con tutte le 
forze politiche per accrescere questi 
momenti di dialogo”.

La mozione presentata dovrà es-
sere calendarizzata, discussa e vo-
tata dall’Aula del Senato. “Le asso-
ciazioni pazienti del progetto si au-
gurano che questo atto di indirizzo 
politico sia calendarizzato e vota-
to il prima possibile al fine di poter 
avviare un dialogo fattivo e concre-
to con il Governo sui temi dell’ac-
cordo e così accrescere e migliora-
re la presa in carico e la cura di tut-
ti i pazienti”, conclude Annamaria 
Mancuso.

Carmelo Nicolosi

le istanze dei pazienti oncologici                     
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T
rasformare la medicina 
con il microbiota, i batte-
ri che popolano il nostro 
intestino: è la prospetti-
va tratteggiata in un ar-

ticolo sulla rivista Science Tran-
slational Medicine, che fa il pun-
to sugli avanzamenti nella ricer-
ca sul microcosmo dei batteri inte-
stinali e su come queste conoscen-
ze stiano stimolando lo sviluppo di 
una nuova terapeutica per svaria-
te malattie, dall’Alzheimer al dia-
bete, passando anche per i tumori.

A spiegarlo ad AZ Salute sono 
gli scienziati del dipartimento di 
immunologia del Weizmann Insti-
tute of Science, in Israele, capita-
nati da Eran Elinav. 

Nel prossimo decennio potran-
no emergere interventi basati sul-
la modulazione del microbiota, la 
composizione genica come stru-
menti essenziali per la salute e per 
la pianificazione dietetica, consen-

tendo terapie di precisione. 
Lo studio della composizione 

genetica del microbiota del singo-
lo paziente potrebbe diventare un 
componente di valutazione medica, 
volta a un adattamento personaliz-
zato di diete o farmaci ad hoc, a se-
conda del microbiota stesso.

Il microbiota potrà entrare in 
uso come terapia preventiva per 
molte malattie, non solo intestina-
li e metaboliche, ma anche neuro-
logiche (è sempre più chiara la con-
nessione tra composizione alterata 
della flora batterica intestinale e ri-
schio di sviluppare il morbo di Par-
kinson) e mentali (come i disturbi 
depressivi).

“L’elenco delle malattie in cui il 
microbiota potrebbe avere un ruo-
lo è infinito – spiega Niv Zmora, 
del dipartimento di immunologia 
del Weizmann Institute of Science, 
in Israele – sono già in corso nume-
rose sperimentazioni cliniche che 
coinvolgono il microbiota o specifici 
preparati batterici nel trattamen-

to di alcune patologie. Ma ancora il 
settore è agli arbori, bisognerà ca-
pire il modo migliore di trasferire il 
microbiota di donatori sani a perso-
ne malate  nonché come seleziona-
re i batteri giusti per agire su de-
terminate malattie”. 

Professor Zmora potrebbe indi-
carci le linee di ricerca più pro-
mettenti in questo settore emer-
gente della medicina?

“Poiché il microbioma, l’insieme 
dei geni del microbiota, è altamen-
te plastico (in grado di cambia-
re – ndr) e facilmente modificabile 
agendo dall’esterno, la sua modula-
zione è davvero una strada promet-
tente e avvincente per le applica-
zioni cliniche. Numerosi studi con-
dotti nell’ultimo decennio hanno 
sottolineato l’importanza dei bat-
teri intestinali, in vari stati di sa-
lute e malattia, tra cui la sindrome 
metabolica, le malattie infiamma-
torie, la terapia del cancro e le in-
fezioni. Negli ultimi anni, si è visto 

Batteri
intestinali 
per rivoluzionare 
la medicina

Niv Zmora del Weizmann Institute of Science di Israele

Paola Mariano
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come l’efficacia delle cure per i tu-
mori, possa essere influenzata, po-
sitivamente o negativamente, dalla 
composizione dei batteri intestinali 
del paziente: due lavori pionieristi-
ci, nel 2015, pubblicati sulla rivista 
Science hanno rivelato che l’immu-
noterapia del cancro è fortemen-
te influenzata dal microbioma. In 
pratica, le immunoterapie funzio-
nano più o meno bene sui diversi 
pazienti in base al loro microbiota. 
Altri lavori più recenti, pubblicati 
sempre su Science hanno suggerito 
che la composizione del microbioma 
intestinale del paziente può essere 
utilizzata come marcatore progno-
stico per la risposta all’immunote-
rapia nell’uomo (predire se i farma-
ci faranno effetto – ndr). Inoltre, 

studi su animali hanno dimostra-
to che la presenza di alcune specie 

batteriche del microbioma nel can-
cro del colon-retto può potenziare 
la sua crescita e che il trattamen-
to antibiotico, uccidendo tali batte-
ri può invertire l’effetto, riducendo 
la crescita tumorale”.

Il microbiota è un bersaglio pro-
mettente anche per altre malat-
tie?

“Sicuramente per molte malattie 
del metabolismo: una delle scoper-
te rivoluzionarie nella patogene-
si dell’aterosclerosi è attribuita al 
metabolismo della L-carnitina, un 
nutriente presente nella carne ros-
sa, che viene trasformata dai batte-
ri intestinali in una molecola pro-
aterogena, come scoperto alcuni 
anni fa in uno studio pubblicato su 
Nature Medicine. Si sta perseguen-
do lo sviluppo di un inibitore per un 
enzima prodotto proprio dal micro-
bioma e fondamentale per formare 
la sostanza tossica, in modo da ri-
durre il rischio di malattie cardio-
vascolari”.

Dal microbiota nascono nuovi obiettivi
e nuove strategie per la prevenzione
e il trattamento di numerose patologie

3Niv Zmora
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Quali le strategie per modificare 
il microbiota di un paziente?

“Il trapianto di microbiota feca-
le, il trapianto di materiale fecale 
da individui sani a persone affette 
da malattia con l’intento di curar-
li, è stato praticato per secoli. Og-
gi, questa terapia ha una sola indi-
cazione approvata dalla FDA, l’ente 
statunitense per la regolazione dei 
farmaci: in casi di colite da Clostri-
dium difficile, che sono resistenti al-
la terapia antibiotica. Nonostante il 
meccanismo esatto rimanga scono-
sciuto, il trapianto di microbiota si è 
dimostrato efficace nel trasmettere 
tratti benefici del donatore al rice-
vente anche in altre condizioni me-
diche, come la sindrome metaboli-
ca, in un lavoro pubblicato sulla ri-
vista Gastroenterology, nel 2012, e 
la colite ulcerosa, un lavoro appena 
pubblicato su JAMA)”.

Si parla di fagoterapia.
“Non esiste solo il trapianto di mi-
crobiota. Si pensa di modificare la 
popolazione microbica intestinale 

anche uccidendo con virus ad hoc 
come i fagi, innocui per l’uomo, bat-
teri specifici. È la fagoterapia. A ini-
zio anno un gruppo della Scuola di 
Medicina dell’Università della Cali-
fornia, a San Diego, ha ricevuto l’ap-
provazione della FDA per la terapia 
del fago endovenoso in pazienti cri-
tici affetti da infezioni da Staphylo-
coccus aureus. Inoltre, studi recen-
ti, hanno esplorato le alterazioni 
nella diversità e composizione del 
microbioma intestinale mediante 
il trattamento con fagi, aprendo la 
strada alla delucidazione delle inte-
razioni ospite-microbioma-fago”.

Quanto siamo lontani da reali 
applicazioni cliniche?

“Sono tantissime le sperimenta-
zioni in atto con il microbiota ma, 

ciò detto, ci sono ancora delle lacu-
ne nel tradurre importanti scoper-
te nel campo in applicazioni clini-
che. È ora evidente che le caratte-
ristiche di base dell’ospite e del mi-
crobioma influenzano la capaci-
tà dei batteri introdotti dall’ester-
no di colonizzare l’intestino e quin-
di di essere efficaci. Ciò richiede te-
rapie individualizzate o su misura, 
che complicano lo sviluppo di que-
sto settore. Serve anche uno studio 
più approfondito delle interazioni 
tra microrganismi esogeni ed endo-
geni prima che tali interventi pos-
sano essere praticati in modo affi-
dabile e sicuro”.

3 Prima di tali interventi, serve uno studio
più approfondito delle interazioni
tra microrganismi esogeni ed endogeni

A PAGINA 24: IL VIA A BASILEA
ALLA SPERIMENTAZIONE DEL MICROBIOTA 
NELLA DEPRESSIONE
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gli esperti rispondono Redazione

“S
aremo in grado di 
avere un figlio?” 
“La gravidanza e il 
parto saranno com-
plicati?” “Mio figlio 

nascerà sano?” “Posso allattare? 
“Mio figlio avrà la sclerosi multipla 
come me?”. Queste sono solo alcune 
delle domande che le persone con 
SM si pongono più di frequente, 
quando decidono di intraprendere 
un percorso verso la genitorialità.

 Per rispondere a tali interrogati-
vi, all’interno del sito genitoriconscle-
rosimultipla.it, è stata creata una 
nuova sezione “Gli esperti rispon-
dono”, contenente due video-intervi-
ste a medici specialisti che affronta-
no in maniera chiara e approfondita 
i principali dubbi delle coppie.

La campagna non vivrà solo sul 
web: numerosi centri specializzati 
in SM in tutta Italia metteranno a 
disposizione dei pazienti materiale 
informativo su ”Genitori si può”.

“Merck crede fortemente in que-
sto progetto, che abbiamo lancia-
to nel 2015 e che continuiamo ad 
alimentare con nuove iniziative. 
Quest’anno abbiamo voluto coin-
volgere medici specialisti in SM per 
fornire strumenti utili e risposte 
precise alle domande più frequenti 
riguardo un tema così delicato come 
quello del rapporto tra la patologia 
e la genitorialità” osserva Antonio 
Messina, a capo del business bio-
farmaceutico di Merck in Italia. 

“Vogliamo sottolineare – conti-
nua Messina – come il progetto di 
genitorialità non sia incompatibi-
le con una diagnosi di Sclerosi Mul-
tipla. La nostra azienda è al fianco 
delle coppie che decidono di inizia-
re questo percorso e di quelle che lo 
hanno già intrapreso, con l’obiettivo 

di fare una reale differenza nelle lo-
ro vite”.

 A conferma del valore dell’inizia-
tiva, quest’anno,  “Genitori si può, 
anche con la Sclerosi Multipla” ha 
ottenuto il prestigioso patrocinio di 
AISM (Associazione Italiana Scle-
rosi Multipla).

“Sin dalla sua nascita nel 1968 
– dichiara la Presidente AISM, An-
gela Martino – la nostra associa-
zione  si è impegnata per garanti-
re alle persone con Sclerosi Multi-
pla la possibilità di realizzare il pro-
prio progetto di vita” “Se una donna 
desidera diventare madre, è giusto 
che sappia che ciò è possibile, nono-
stante la malattia, che colpisce le 
donne due volte in più degli uomi-
ni e si presenta quando si è giovani. 

È naturale che molte donne si inter-
roghino sulla scelta di avere figli. 
Iniziative come “Genitori si può” ri-
spondono quindi ad un concreto bi-
sogno di informazione ed è per que-
sto che abbiamo concesso con piace-
re il nostro patrocinio”.

Quest’anno, Merck ha voluto 
fortemente inserire un percorso di 
scrittura autobiografica nel proget-
to, coinvolgendo la dottoressa Ma-
ria Chiara Signorini, esperta di 
arteterapia.

La scrittura di sé rappresenta 
un’esperienza particolarmente utile 
in una fase delicata della vita come 
quella dell’attesa della genitorialità; 
essa vuole rappresentare una sorta 
di viaggio, in grado di aiutare a sco-
prire se stessi e il proprio partner.

DIVENTARE GENITORI  
Con la sclerosi multipla                       
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PROGETTO PHILHUMANS

T 
ecnologie ottiche indos-
sabili in grado di miglio-
rare la qualità della vi-
ta delle persone, non so-
lo per sopperire a un ab-

bassamento della vista, ma anche 
per aiutare chi si scontra, ogni gior-
no, con i limiti progressivi imposti 
da una patologia degenerativa. 

Si tratta di vere e proprie intelli-
genze artificiali, veri assistenti vir-
tuali, in grado di portare benessere 
e salute alla persona tramite una 
comunicazione naturale e istanta-
nea. Ma il tutto nasconde, in modo 
affascinante, molto di più e la pos-
sibilità di applicazione in altri set-
tori come il lavoro e l’arte.

Al progetto è stato dato il no-
me di PhilHumans e prende forma 
due anni fa all’interno del Diparti-
mento di Matematica e Informati-
ca dell’Università di Catania, gra-
zie a un incontro tra il professore 
catanese Giovanni Maria Fari-
nella e due colleghi, uno dell’uni-

versità di Cagliari e l’altro di una 
multinazionale. L’incontro è ca-
suale, ma dà vita a un consorzio 
composto da Philips (partner ca-
pofila), R2M Solution (Spagna) e le 
università di Cagliari, Eindhoven 
(Paesi Bassi) e Aberdeen (Scozia). 
Ognuno di questi partner sviluppa 
un particolare aspetto. Si tratta di 
un progetto internazionale di ricer-
ca “Marie Curie” TN Training Net-
work che finanzia la formazione di 
otto ricercatori che diventeranno 
la “nuova generazione” di persone 
capaci di creare assistenti virtua-
li capaci di supportare il benessere 
della persona.

Professore Farinella cosa sono 
le tecnologie indossabili e come 
funzionano?

“Nel caso di Catania, ci riferiamo 
a smart glasses, occhiali con una 
camera particolare. L’obiettivo è 
monitorare e guidare l’utente ne-
gli ambienti in cui si trova, antici-
pando l’interazione con gli oggetti 
che sta per utilizzare o con le azio-

ni che sta per compiere. Ad esem-
pio,  se il soggetto apre il rubinet-
to dell’acqua, il sistema deve intu-
ire quale sarà la prossima mossa 
come, ad esempio, prendere il sa-
pone e lavarsi le mani. E se mes-
so davanti a una serie di farma-
ci, l’agente intelligente suggeri-
rà quali sono quelli da assumere e 
con quale dosaggio. Un aiuto con-
creto anche per i malati di Alzhei-
mer, che hanno un cattivo rappor-
to con la memoria breve. Il disposi-
tivo potrebbe venire in aiuto anche 
con un video che ricordi al pazien-
te come si svolge un determinato 
compito”.

Questo tipo di studio è focaliz-
zato esclusivamente a strumen-
ti ottici?

A Catania sì. Da un punto di vista 
robotico ce ne saranno alcuni che 
supporteranno le persone a casa. 
L’obiettivo è che il robot capisca, 
come fosse un umano. Il senso più 
importante crediamo sia proprio la 
vista e  il mio gruppo di ricerca si 

INTELLIGENZA
ARTIFICIALE

Monica Adorno

Supporto
al benessere
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occupa proprio di questo settore. I 
nostri algoritmi capiscono ciò che 
vedono. La scommessa più impor-
tante è quella di anticipare le azio-
ni dentro casa e capire dall’espres-
sione del viso o i movimenti del 
corpo, se il soggetto è arrabbiato o 
felice. Ma stiamo osando di più: ab-
biamo l’ambizione di fare capire a 
questi ‘aiutatori’ anche l’ironia, ma 
ci vorrà tempo”. 

Questi dispositivi immagazzi-
nano informazioni che vengono 
trasferiti a una banca dati. Ciò  
non collide con la privacy?

“Non proprio. Quando entri in un 
regime medico-sanitario i dati che 
vengono tratti sono sempre e co-
munque dati sensibili; anche fare 
un holter è un dato sensibile. Nel 

frattempo, si stanno studiando al-
goritmi per rendere sicuri gli agen-
ti intelligenti”. 

Gli assistenti virtuali potranno 
essere usati anche in altri set-
tori?

“Potrebbero essere applicati, con 
successo, al mondo del lavoro, a 
cominciare da quello edile, anche 
salvando delle vite. Se un operaio 
sta per toccare un pannello elettri-
co con la convinzione che sia scol-
legato, il dispositivo potrebbe veri-
ficare e disattivarlo prima ancora 
che l’operaio lo tocchi. L’applicazio-
ne può riguardare anche il campo 
della cultura, guidando i visitatori 
in un museo o in un sito archeolo-
gico. Tra le nostre priorità c’è quel-
lo di trasferire le nostre ricerche al 

mondo industriale”.

L’industria aiuta il vostro lavoro? 
“Quasi tutti i dottorandi che la-
vorano al progetto sono finanzia-
ti dall’industria. Quello con Aber-
deen è finanziato dalla Comuni-
tà Europea (Horizon 2020), azioni 
Marie Curie. Mentre collaboriamo 
con diverse aziende locali che han-
no già investito in ricerca: STMi-
croelectronics ad esempio, ma c’è 
anche Xenia Progetti”.

La scommessa?
“Riuscire a creare una visione ar-
tificiale che eguagli quella umana. 
Soprattutto, facendogli ‘predire’ ciò 
che accadrà. Questa è la scommes-
sa più grande che interessa la co-
munità internazionale. In America, 
stanno lavorando al riconoscimen-
to immediato della realtà. Mentre 
noi abbiamo iniziato a pensare alla 
possibilità di capire cosa avverrà, 
ancor prima che la cosa accada”.

Il progetto VEDI verrà presen-
tato il prossimo ottobre a Matera.

Assistenti virtuali in grado di offrire, 
in modo istantaneo, benefici a chi
ha problemi di vista o di memoria 

Giovanni Maria Farinella con l’assistente di ricerca Antonino Furnari che indossa gli occhiali del progetto
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chi è

L
uigi Naldini, è direttore 
dal 2008 dell’Istituto San 
Raffaele Telethon Institu-
te for Gene Therapy e pro-
fessore ordinario all’uni-

versità Vita-Salute San Raffaele, a 
Milano. 

Si laurea in Medicina e Chirur-
gia all’università di Torino e con-
segue un dottorato di ricerca a “La 
Sapienza” di Roma. 

Negli anni ’90 è nello statuniten-
se Salk Institute, a San Diego, per 
un periodo di ricerca nei laborato-
ri di Inder Verma e Didier Trono, 
dove inizia il lavoro di sviluppo dei 
vettori lentivirali derivati dal virus 
HIV per il trasferimento genico. 

Successivamente, torna nel 
mondo accademico italiano, prima 
a Torino, poi a Milano. Già presi-
dente della Società Europea di Te-
rapia Genica e Cellulare (ESGCT), 
membro dell’Organizzazione Eu-
ropea di Biologia Molecolare, negli 
anni ha ricevuto diversi riconosci-
menti, tra cui l’Outstanding Achie-
vement Award dalla Società Ame-
ricana di Terapia Genica e Cellula-
re nel 2014, della ESGCT nel 2015, 
lo Jiemenz Diaz nel 2016 e il Van 
Beutler Award della Società ameri-
cana di ematologia, nel 2017.

Negli ultimi vent’anni, Naldini 
sia stata una figura cardine nello 
sviluppo e nell’applicazione dei vet-
tori lentivirali per il trasferimen-
to genico, che oltre a essere tra gli 
strumenti più utilizzati nel campo 
della ricerca biomedica, stanno mo-
strando sicurezza ed efficacia nei 
trial clinici per il trattamento di 
gravi malattie genetiche e per alcu-
ni tipi di tumore.

A oggi, più di un centinaio di pa-
zienti affetti da malattie come la 

leucodistrofia metacromatica, la 
sindrome Wiskott Aldrich e altre 
gravi immunodeficienze, sono sta-
ti trattati con cellule ematopoieti-
che staminali modificate utilizzan-
do vettori lentivirali per rimpiazza-
re il gene difettoso. Gran parte dei 
pazienti, che altrimenti avrebbero 
avuto poche speranze di sopravvi-
vere, a seguito dei trattamenti so-
no oggi in buone condizioni e con-
ducono un’esistenza normale o co-
munque significativamente miglio-
re. Più recentemente, la strategia è 
stata estesa anche al trattamento 
della talassemia.

La ricerca sperimentale di Lui-
gi Naldini continua a proporre nuo-

ve ed innovative soluzioni per mi-
gliorare ulteriormente l’efficacia e 
la sicurezza della terapia genica, 
quale l’editing mirato di geni, stu-
di che aprono la via alla correzio-
ne, anziché alla sostituzione dei ge-
ni, un approccio potenzialmente ri-
voluzionario in grado di espande-
re sostanzialmente gli obiettivi e la 
potenza della manipolazione gene-
tica.

A gennaio, gli è stato assegnato 
il premio della Fondazione Louis-
Jeantet 2019 “per la sua pionieri-
stica attività di ricerca, che ha por-
tato la terapia genica dal contesto 
sperimentale alle prime applicazio-
ni cliniche”.

LUIGI NALDINI  
La nuova frontiera della terapia genica              

Redazione

Luigi Naldini
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bambini

D
ottore, può 
prescrive-
re una die-
ta per mio 
figlio che 

non vuole mangia-
re o, più precisamen-
te, mangia solamen-
te quello che vuole? 
Questo è un ritornel-
lo che ci sentiamo di-
re giornalmente e a 
cui, spesso, non biso-
gna rispondere consi-
gliando una dieta, ma 
piuttosto, dando buo-
ni consigli.

Quali sono gli erro-
ri che più frequente-
mente si commettono nell’alimen-
tazione di un bambino? Innanzi-
tutto, più che di diete dobbiamo 
parlare di corretto regime alimen-
tare che deve essere sano, vario ed 
equilibrato, alternando i vari cibi 
in quantità adeguate al fabbisogno 
del bambino o dell’adolescente. Bi-
sogna sottolineare che, quasi sem-
pre, le abitudini alimentari del pic-
colo risentono, in misura determi-
nante, dalle abitudini alimenta-

ri della famiglia, dai modelli com-
portamentali dei pari età e dall’in-
fluenza, spesso deleteria, della 
pubblicità mediatica. 

Quali gli errori da evitare?
Ne elencherò alcuni tra i più 

frequenti:  eccessivo apporto calo-
rico, rispetto alle necessità, erra-
ta ripartizione dei pasti, salto del-
la  prima colazione, ridotto consu-
mo di frutta, verdura, legumi e pe-

sce, spuntini fuori ora-
rio, utilizzo eccessivo 
di sale o/e di zuccheri, 
eccessivo consumo di 
bevande dolci o gassa-
te, masticazione velo-
ce ed incompleta.

Quali i consigli?
Allattare il neona-

to dalla nascita alme-
no sino al 6° mese; ini-
ziare lo svezzamento 
dal 6° mese; non ec-
cedere con l’apporto 
di sale, di zucchero e 
di proteine; introdur-
re il più tardi possibili 
le bevande dolci o gas-
sate; abituare il bam-
bino a camminare, eli-

minando entro i tre anni l’uso del 
passeggino; iniziarlo a uno sport; 
limitare quanto più possibile l’uso 
di cellulari tablet e PC. In ogni ca-
so, periodicamente, ma senza far-
ne una mania, fare controllare dal 
pediatra le curve di crescita e l’in-
dice di massa corporea); Ricordare, 
sempre, che ognuno di noi è quello 
che è in relazione a quello che ere-
ditiamo (geneticamente parlando) 
e a quello che mangiamo. 

L’ALIMENTAZIONE
in età evolutiva
Giuseppe Montalbano

D al febbraio a luglio 2019, con cadenza mensile, sono stati 
organizzati dai coordinatori dei Dottorati di Ricerca, XXXIV 
ciclo, dell’Università di Palermo sei seminari interdiscipli-

nari, promossi con la “Fondazione Ignazio Buttitta” e la Regione Si-
ciliana (Assessorato e Dipartimento dei Beni culturali e dell’Identità 
siciliana). Il primo dei corsi, si è svolto nell’Aula Magna “Margherita 
De Simone” del Dipartimento di Architettura ed ha avuto per tema 
“La comunicazione attraverso i media”; relatori: Vera Martinella, 
che da tempo cura “Sportello Cancro sul sito del Corriere della Se-

ra, e Carmelo Nicolosi De Luca, scrittore e giornalista, direttore 
del mensile di informazione biomedica e sanitaria AZ Salute, abbi-
nato al quotidiano Giornale di Sicilia. Con particolare stile ha mo-
derato il professore Antonio Russo direttore dell’unità complessa 
di Oncologia Medica del Policlinico universitario di Palermo.
Con questa mia voglio ringraziare gli organizzatori e i relatori per 
avere dato, con i loro interventi, un esempio di deontologia e serie-
tà, abbinate a precisione e chiarezza, semplicità e dettaglio, ren-
dendo interessante e viva la serata. 

2 la lettera. università: sei seminari interdisciplinari
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il rapporto

N
ell’ultimo anno, circa 20 
milioni di italiani (38,7% 
della popolazione adul-
ta) hanno sperimenta-
to i problemi dovuti alle 

liste d’attesa per avere prestazioni 
specialistiche, oppure per un rico-
vero in ospedale. Un fenomeno così 
ampio da poter essere definito una 
vera e propria “esperienza sociale 
allargata”.

È uno dei problemi più impor-
tanti riscontrati dagli italiani per 
quanto riguarda il Servizio sanita-
rio nazionale emerso dal 16° rap-
porto “Ospedali & Salute 2018”, 
promosso dall’Associazione italiana 
ospedalità privata e realizzato dalla 
società Ermeneia - studi & strate-
gie di sistema.

Il rapporto valuta l’andamento 
del sistema ospedaliero italiano da 
due punti di vista: quella dei citta-
dini in base alla domanda di presta-
zioni sanitarie e alla qualità dell’as-
sistenza.

La criticità delle liste d’attesa
Nell’ultimo anno, le liste d’attesa 

più lunghe, cioè quelle comprese tra 
60 e 120 giorni, hanno riguardato il 
35,6% degli utenti per le visite spe-
cialistiche, il 31,1% per i piccoli inter-
venti ambulatoriali, il 22,7% per gli 
esami diagnostici e il 15% per i rico-
veri in ospedale pubblico per inter-
venti importanti. Sono significative 
anche le attese tra 30 e 60 giorni, so-
prattutto per le visite specialistiche, 
gli accertamenti diagnostici e i rico-
veri, che hanno riguardato, rispetti-
vamente, il 22,6%, 20% e 18,3% del-
le persone.

Le liste d’attesa rappresentano 
un’importante inefficienza del Siste-
ma sanitario nazionale, non solo per-
ché creano ansie e disagi ai malati e 
alle loro famiglie, ma soprattutto per-
ché sono la prima causa di rinuncia 
alle cure (51,7%), con un incremento 
di 4,1 punti rispetto al 2017. Inoltre, 
contribuiscono ad aumentare la spe-
sa delle famiglie e la mobilità sanita-
ria, accentuando ulteriormente le dif-
ferenze tra le varie regioni.

Le alternative
Per accedere più rapidamente 

a una visita o a un esame, oltre il 
30% degli utenti preferisce rivol-
gersi ad altre strutture, pagarsi le 
prestazioni, oppure andare negli 
ospedali di altre regioni.

“A causa delle liste d’attesa, mol-
ti cittadini sono costretti a rinuncia-
re alle cure, a pagarle direttamente 
o a migrare nelle regioni nelle qua-
li l’offerta sanitaria è programma-
ta meglio, per ricevere un’assisten-
za sanitaria efficiente, efficace e in 
tempi ragionevoli”, spiega Barba-
ra Cittadini, presidente Aiop.

“Rispetto a tale criticità – conti-
nua Cittadini – risulta indispensa-
bile aumentare l’offerta dei servizi, 
promuovendo la piena integrazio-
ne tra la componente di diritto pub-
blico e quella di diritto privato del 
Sistema sanitario nazionale, per 
consentire l’accesso di tutti i citta-
dini alle prestazioni sanitarie, nei 
rispettivi territori di appartenen-
za. Un sistema in grado di erogare 
assistenza nei tempi corretti, oltre 

LISTE
D’ATTESA
tra 60
e 120 giorni

Cesare Betti
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che di qualità, deve essere uno dei 
principali obiettivi del Paese”.

L’uso improprio del Pronto 
Soccorso

La ricerca contiene altre infor-
mazioni che rendono necessario in-
dividuare soluzioni in tempi rapidi.

Oltre la metà degli italiani in li-
sta d’attesa è andato almeno una 
volta al Pronto Soccorso, cioè quasi 
un terzo degli adulti, pari a 14,5 mi-
lioni, registrando nel 20,7% dei casi 
ulteriori attese, in media tra 3 e 10 
ore prima di essere visitati.

Oltre il 50% degli italiani ricorre 
ai dipartimenti di emergenza quan-
do non trova una risposta dalla me-
dicina territoriale; mentre oltre 1 
su 4 cerca la strada del Pronto Soc-
corso per ridurre i tempi di accesso 

a visite, accertamenti diagnostici e 
ricoveri, con tutte le conseguenze 
negative che ne derivano.

Il fenomeno più importante sono 
gli accessi impropri, dovuti alla con-
vinzione di avere risposte più rapi-
de: il 28,2% si è presentato ai PS 
senza avere grossi problemi di sa-
lute, mentre il 6,9% per mancan-
za di reperibilità del medico di fa-
miglia, per problemi di salute fuo-
ri dall’orario di visita o nel fine set-
timana. 

A causa dell’eccessivo afflusso e 
delle lunghe attese, il 24,4% degli 
utenti lamenta una scarsa soddi-
sfazione del servizio di Pronto Soc-
corso, per salire al 36% nel Mezzo-
giorno. In generale, un italiano su 
tre si dichiara insoddisfatto del Ser-
vizio Sanitario della propria regio-

ne, soprattutto degli ospedali pub-
blici (32,6%) e delle strutture delle 
Asl (28,6%), in percentuale mino-
re degli ospedali privati accreditati 
(18,3%) e delle cliniche a pagamen-
to (14,3%). Per migliorare la situa-
zione, oltre l’80% indica di allarga-
re gli orari di visita degli ambula-
tori di medicina generale e un uso 
integrato di altri ospedali pubblici 
della zona.

Le soluzioni
“È indispensabile procedere alla 

riorganizzazione del Pronto Soccor-
so e alla sua funzionalità dal pun-
to di vista sia economico-finanzia-
rio sia dell’offerta di prestazioni e di 
servizi di qualità, che devono essere 
garantiti in maniera omogenea nei 
territori, prosegue Barbara Cittadi-
ni. La realtà descritta nel rapporto 
Ospedali & Salute 2018 deve indur-
ci a recuperare i fattori che hanno 
ispirato la nascita del Sistema sa-
nitario nazionale, reinterpretandoli 
secondo il nuovo aspetto demografi-
co, sanitario ed economico”.

Riguardano, nella maggioranza,
visite specialistiche, esami diagnostici
e interventi ambulatoriali
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block notes

S
i è svolto a Palermo nei 
giorni scorsi il convegno 
internazionale “Palermo: 
la scoperta del Tecnezio”, 
organizzato dal Diparti-

mento di Fisica e Chimica dell’uni-
versità di Palermo. Il congres-
so si collegava con le celebrazioni 
dell’anno internazionale della “Ta-
vola periodica degli elementi”, pro-
mosso dall’ONU e dall’UNESCO, 
e con la partecipazione di eminen-
ti personalità, quali: Antonino Zi-
chichi e Luisa Cifarelli  presi-
dente della Società Italiana di Fi-
sica. 

Centocinquantanni addietro il 
chimico russo, Dmitrij Mendele-
ev, presentò una tabella, divisa in 
sette righe dove sono organizzati 
tutti gli elementi chimici, allora co-
nosciuti in natura, sulla base della 
periodicità e peso chimico degli ele-
menti (oggi sappiamo collocati in 
base a numero e disposizione di pro-
toni, neutroni ed elettroni) lascian-
do anche spazi vuoti da riempire in 
futuro con la scoperta di nuovi ele-
menti. Per questo il suo nome è le-
gato perennemente alla storia della 
chimica. Mendeleev riconobbe che 
alla base di questo suo organigram-
ma v’erano gli studi di Stanislao 
Cannizzaro, professore a Palermo 
e patriota paragonato, ai suoi tempi, 
sommo scienziato al pari di Galilei e 
Galvani. Un omaggio alla scienza di 
Palermo.

Nel 1935 morì prematuramente 
Michele La Rosa, ordinario di Fi-
sica a Palermo. Bandito il concorso 
vinse Emilio Segrè (1905-1989) al-
lievo di Enrico Fermi, della Scuo-
la di Roma, creata da Orso Mario 
Corbino, siciliano di Augusta, aiu-
to a Palermo, professore a Messina  

e quindi a Roma, senatore, due volte 
ministro, nominato prima da Giolit-
ti e poi da Mussolini, senza mai ave-
re avuto la tessera del partito fasci-
sta. 

A Roma Fermi, dal punto di vi-
sta scientifico, divenne la voce più 
ascoltata  dagli italiani e incremen-
tò un cenacolo di eccellenza con gio-
vani brillanti, divenuti famosi come 
“i ragazzi di via Panisperna”, i quali 
per il carattere o per le loro funzioni 
avevano curiosi nomignoli: Trabac-
chi, detto “Divina Provvidenza”; 
Rasetti “Cardinal Vicario”; Segrè 
“Basilisco”, per il suo carattere pun-
gente; Majorana “Grande Inquisi-
tore”. Mentre i capi, Fermi e Corbi-
no, erano rispettivamente sopran-
nominati “il Papa” e  “il Padreter-
no”; Ugo Fano, per la sua goffagi-
ne e i caratteri somatici pesanti era 
chimato “Urango Fanoide.

Segré trovò a Palermo un solo as-

sistente di mezza età e un istituto 
con apparecchi insufficienti e vetu-
sti; anche la biblioteca era priva di 
libri moderni. Con l’aiuto del rettore 
Gioacchino Scaduto, famoso giu-
rista, il neo-cattedratico provvide a 
dotare la sede accademica di strut-
ture, attrezzature e uomini. Il fisico 
alloggiò dapprima in una pensione 
di via Lincoln, quindi all’Hotel Ex-
celsior; infine acquistò un apparta-
mento in piazza Crispi e aderì al Ro-
tary Club, ai circoli Vela e Lauria, 
deciso a considerare e dimostrare 
agli altri che il suo incarico universi-
tario non era transitorio. Nello stes-
so periodo sposò Elfride Spiro ed eb-
be un figlio, Claudio.

Segré scoprì nel 1937 il tecnezio, 
sperimentando su materiale forni-
to dal prof. Lawrence e provenien-
te dal ciclotrone di Berkeley, in Ca-
lifornia: il tecnezio fu così chiamato 
per ricordare che  era il primo ele-

Adelfio Elio Cardinale

Sicilia, culla di medicina
nucleare e radiobiologia

Emilio Segrè
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mento artificiale, mentre allo scopri-
tore era stato suggerito di chiamar-
lo con un nome ampolloso, celebrati-
vo, ma provinciale come “Trinacrio”. 
Oggi l’isotopo è largamente impie-
gato nella medicina nucleare e nel-
la diagnostica medica. Sempre nel-
la nostra città, dalla collaborazione 
tra fisici e fisiologi, Segré, Camil-
lo Artom, reputato il miglior fisio-
logo d’Europa, i palermitani Gaeta-
no Sarzana e Mariano Santan-
gelo, l’aristocratico gentlemen tori-
nese di nascita Carlo Perrier ra-
diochimico e mineralogista, davano 
conferma, nel 1937, del dinamismo 
delle strutture viventi, dimostrando 
l’attiva incorporazione del radiofo-
sforo nei fosfolipidi dell’organismo, 
aprendo la strada nel mondo al me-
todo isotopico in biologia e medicina 
e alla radiobiologia.

Nascevano, a Palermo, discipline 
assai moderne: radiobiologia e me-

dicina nucleare. Enormi progressi 
nel campo della diagnostica medica 
e della radioterapia, con incommen-
surabili vantaggi per l’umanità. 

 Nel 1938, mentre era negli USA 
per studiare altri isotopi del tecne-
zio, Segrè, insieme ad Artom e a 
molti altri docenti ebrei, fu licen-
ziato da Palermo a causa delle leg-
gi razziali promulgate dal governo 
fascista. Si fece allora  raggiungere 
dalla moglie e dal figlioletto e si sta-
bilì a Berkeley da profugo divenen-
do poi cittadino U.S.A.  

Tra le sue ricerche del dopoguer-
ra è da menzionare in particolare 
quella relativa alla scoperta dell’an-
tiprotone (1955) che valse a lui e a 
Owen Chamberlain il premio No-
bel per la fisica del 1959.  Il  4 mag-
gio 1987, Emilio Segré ritornò dopo 
cinquant’anni a Palermo e inaugurò 
il XXII congresso nazionale di me-
dicina nucleare alla “Fiera del Me-

diterraneo” con le seguenti parole: 
“É difficile esprimere i miei senti-
menti. Quando arriverete alla mia 
età e, dopo mezzo secolo ritornerete 
nel luogo  dove avete iniziato, il vo-
stro lavoro, la vostra famiglia, que-
ste emozioni vi saranno più chiare. 
Provo piacere a parlare del radiotec-
nezio, una scoperta che ha solo buo-
ne applicazioni, in un momento in 
cui la scienza è accusata di ogni sor-
ta di nequizie, dimenticando i bene-
fici che ci ha dato”.

Emilio Segrè morì a Lafayette in 
California ed è stato seppellito a Ti-
voli, sua città natale.

All’inizio del congresso è stato 
intestato allo scienziato il Diparti-
mento di Fisica e Chimica dell’uni-
versità di Palermo.

“La ricerca scientifica è un insie-
me di percorsi senza fine e la storia è 
sempre storia contemporanea. Nes-
suna società umana – come scrive-
va Albert Einstein a Benedetto 
Croce – può vantare vincoli tanto 
forti tra i vivi e i morti come la cul-
tura scientifica: si conoscono compa-
gni di secoli passati come amici, e i 
loro detti e azioni non perdono mai 
la loro fertilità e il loro fascino”.

La ricerca scientifica è un insieme
di percorsi senza fine e la sua storia
è sempre contemporanea

I ragazzi di via Panisperna: Oscar D’Agostino, Emilio Segrè, Edoardo Amaldi, Franco Rasetti ed Enrico Fermi
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lo studio

I
l sogno di ogni essere umano 
è di restare giovane e se è già 
vecchio di potere ringiovanire. 
Questo sogno potrebbe, in fu-
turo, divenire realtà. Alcuni 

ricercatori americani dell’Universi-
tà di Alabama, a Birmingham, so-
no riusciti a fare ringiovanire to-
pi in laboratorio facendo scompari-
re le rughe legate all’età e la perdi-

ta dei peli. Non è fantascienza pen-
sare che, in futuro, si possa trova-
re un metodo simile anche per gli 
uomini.

Un declino generale nella fun-
zione del DNA mitocondriale (I mi-
tocondri, hanno la funzione di “cen-
trale energetica” della cellula. Con-
tengono alcuni frammenti di Dna, 
la sostanza che registra le infor-
mazioni per sintetizzare le protei-
ne ndr), presente anche nel nucleo 

della cellula stessa.è stato ampia-
mente riportato durante l’invec-
chiamento. Negli anziani è stata 
riscontrata una serie di disfunzio-
ni mitocondriali in numerosi tessu-
ti. Queste disfunzione sono coinvol-
te in molte malattie croniche asso-
ciate all’invecchiamento. 

Gli uomini, in media, perdono 
circa quattro copie di mitDNA ogni 
dieci anni, e tale riduzione è stata 
associata alla riduzione dei para-

Mario Barbagallo

O rdinario di Medicina Interna e Geriatria 
dell’università degli Studi di Palermo e 
nostro editorialista, è stato nominato dal 

ministro della Salute tra i trenta membri non di 
diritto del Consiglio Superiore di Sanità.
Nato a Palermo ha conseguito la laurea in me-
dicina nel 1983. Ha frequentato le università di  
Parma e Roma dove ha conseguito il dottorato 
di ricerca nel 1989. Esperto di problemi lega-
ti alla prevenzione e alla cura delle malattie as-
sociate all’invecchiamento, compresi problemi 
nutrizionali, ipertensione, diabete di tipo 2, oste-

oporosi e malattia di Alzheimer, ha lavorato co-
me ricercatore al Centro Cardiovascolare della 
Cornell University Medical Center di New York e 
come “Visiting Professor” alla divisione di En-
docrinology and Hypertension del dipartimen-
to Internal Medicine della Wayne State Univer-
sity di Detroit. È membro di numerose società 
scientifiche nazionali e internazionali e fa parte 
dell’editorial board di numerose riviste scientifi-
che internazionali.
Al professore Barbagallo le congratulazioni della 
direzione e della redazione di AZ Salute.

2 mario barbagallo membro del consiglio superiore di sanità

RINGIOVANIRE?  
Il sì di ricercatori Usa
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metri fisiologici. I topi che mostra-
no una maggiore disfunzione mito-
condriale presentano segni di in-
vecchiamento precoce. 

Il processo di invecchiamento in-
trinseco legato all’età, può essere 
poi accelerato da una serie di fatto-
ri esterni, come un eccesso di espo-
sizione al sole che può rendere più 
veloce lo sviluppo delle rughe del-
la pelle. 

Gli scienziati americani sono ri-
usciti a produrre nel modello ani-
male, una mutazione genetica spe-
cifica, che ha causato una altera-
zione della funzione del DNA mi-
tocondriale, mutazione che  ha pro-
vocato un drastico cambiamento 
nell’aspetto. In un periodo di quat-
tro settimane, i topi avevano svi-
luppato rughe e una estesa perdi-

ta di peli. I ricercatori hanno disat-
tivato la mutazione colpevole e ri-
pristinato la funzione mitocondria-
le regolare. Quasi miracolosamen-
te, i topi sono ritornati in poco tem-
po (circa due mesi) al loro normale 
aspetto giovanile, con la pelle liscia 
e la pelliccia folta di peli. 

L’osservazione non ha preceden-
ti e potrebbe fornire un modello per 
lo sviluppo futuro di strategie di 
sviluppo di farmaci preventivi e te-
rapeutici per migliorare e/o ristabi-
lire le funzioni mitocondriali, con-
sentendo il trattamento di pato-
logie associate all’invecchiamento 
della pelle e dei capelli, ma anche 
di altre legate all’avanzare dell’età 
in quei tessuti in cui la disfunzione 
mitocondriale gioca un ruolo signi-
ficativo.

Gli uomini, in media, perdono circa 
quattro copie di mitDNA ogni 10 anni, 
con riduzione dei parametri fisiologici

S abato 9 marzo, contemporanea-
mente in 17 città italiane, si ter-
rà la Giornata  Malattie Neuro-

muscolari 2019.
L’istituzione di questa giornata, ha tra 
i suoi obiettivi quello di venire incontro 
alla sempre presente richiesta di infor-
mazioni provenienti dalle diverse com-
ponenti che agiscono nell’ambito del-
le Malattie Neuromuscolari, soprattut-
to pazienti e famiglie e di  promuovere 
un’adeguata divulgazione degli avanza-
menti diagnostici e terapeutici.
Nel corso degli anni è notevolmente 
cresciuto l’interesse per queste malat-
tie, che spesso risultano essere all’ordi-
ne del giorno dal punto di vista delle at-
tività assistenziali e scientifiche. Inoltre, 
le Neuromuscolari sono al 90% malat-
tie rare e si presentano spesso con un 
andamento progressivo, degenerativo e 
quindi cronico. Non va dimenticato pe-
rò come vi siano anche patologie neu-
romuscolari acquisite, per esempio le 
neuropatie diabetiche.
In ognuna delle 17 città (Ancona, Ba-
ri, Bologna, Brescia, Cagliari, Genova, 
Messina, Milano, Napoli, Palermo, Par-
ma, Pisa, Roma, Siena, Torino, Udine, 
Verona), sedi di Centri esperti di Malat-
tie Neuromuscolari, nella giornata del 
9 marzo saranno organizzati incontri il 
cui scopo è quello di offrire a specia-
listi, associazioni di pazienti, infermie-
ri, fisioterapisti, medici di Medicina Ge-
nerale, pediatri e studenti della discipli-
na medica, un aggiornamento sullo sta-
to dell’arte a livello nazionale, regionale 
e territoriale riguardo diagnosi, terapia 
e presa in carico dei pazienti. Non me-
no importante, è prevista la partecipa-
zione di studenti in Medicina e in Fisio-
terapia per garantire la formazione dei 
futuri operatori sanitari nel campo delle 
Malattie Neuromuscolari.

2 il 9 marzo

Giornata
malattie
neuromuscolari 
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TECNOLOGIA

I 
disagi dell’inverno, dal fasti-
dio per il freddo al rischio di 
‘pizzicarsi’ i malanni di stagio-
ne, fino al pericolo di incorrere 
in un evento cardiovascolare, 

possono essere contrastati più facil-
mente con l’attività fisica grazie a 
un’app, chiamata Progetto PER-
CORSO, scaricabile gratuitamen-
te su Google Store e Apple Store, e 
utilizzabile sul proprio smartpho-
ne, che stabilisce la giusta quantità 
e intensità con cui praticarla. Inse-
rendo alcuni parametri, come il pe-
so, l’altezza, la frequenza cardiaca 
a riposo, abitudine al fumo e alcu-
ne malattie di si soffre, è possibile 
avere un programma personalizza-
to di esercizio fisico, che indica, per 
esempio, lo sport più idoneo al pro-
prio caso, quanti passi fare al mi-
nuto per almeno dieci minuti conti-
nuativi per cinque giorni e i tempi 
di recupero da considerare tra una 
vasca in piscina e l’altra o tra una 
corsa e l’altra. 

Oltre a definire la dose del movi-
mento e l’esercizio più adatto a cia-

scuno, questo vero e proprio “coach” 
virtuale consente anche di monito-
rare i propri progressi nel tempo, di 
tenere un diario degli esercizi svol-
ti e di ricevere notifiche sull’anda-
mento della propria attività fisica: 
se il movimento svolto e compara-
to con quello atteso è ancora scar-
so, l’app cerca di motivare l’utente 
a praticarne di più. 

Presentata di recente al 79° Con-
gresso Nazionale della Società Ita-
liana di Cardiologia, messa a pun-
to per chi ha già avuto un infarto, 
l’app può essere utilizzata anche da 
chi è in perfetta salute. 

Promossa dalla Società Italia-
na di Cardiologia, con il patrocinio 
della Società Italiana di Medicina 
Generale (SIMG) nell’ambito del-
la Campagna PERCORSO, si pro-
pone come vero e proprio “bugiar-
dino dell’attività fisica”. Rifacen-

dosi al concetto che l’esercizio fisi-
co è una vera e propria terapia per 
il cuore e i vasi sanguigni, ne det-
ta le sue dosi, l’intensità, le indica-
zioni e le controindicazioni. Chi sta 
bene può, per esempio, fare attività 
fisica all’aperto anche nelle giorna-
te fredde: il corpo è infatti predispo-
sto per muoversi anche a tempera-
ture di molti gradi sotto lo zero, se 
viene allenato progressivamente, 
vestito con un abbigliamento tra-
spirante e coperto subito quando si 
finisce l’attività fisica. 

Chi è invece cardiopatico, ha 
avuto già un infarto o è in perico-
lo d’incorrervi perché ha numerosi 
fattori di rischio, quali per esempio 
elevati livelli di colesterolo e iper-
tensione arteriosa, è meglio che 
non s’impegni in attività pesan-
ti all’aperto quando fa molto fred-
do. Le basse temperature associa-

Manuela Campanelli

PROGETTO
PERCORSO 

App salvacuore
Vero e proprio “coach” virtuale decide 
l’esercizio fisico più adatto a ciascuno 
e segue passo passo i progressi



FEBBRaio 2019 21

Associazioni Emofilici
premiate da Roche 
La “Fondazione Roche per le persone 
con emofilia” ha premiato l’impegno 
e l’innovatività di progetti assistenzia-
li di associazioni di pazienti e realtà no 
profit, volti a realizzare servizi dedica-
ti alle persone con emofilia e alle lo-
ro famiglie. Le associazioni che si so-
no aggiudicate il premio da 20.000 eu-
ro ciascuno sono: Emofilici del Lazio di 
Roma; la Regionale Ligure Affiliata al-
la Federazione Emofilici di Genova; la 
Siciliana Emofilici di Catania; l’emofi-
lici e tromboemofilici del Friuli Vene-
zia Giulia di Udine, Per l’emofilia e coa-
gulopatia delle Tre Venezie di Padova e 
quella di Volontariato Emofilici e Simil 
emofilici di Parma.

Stefania Rinaldi nel
team di Novo Nordisk
47 anni, di Roma, 
laureata con lode 
in Scienze Politiche 
presso l’universi-
tà “La Sapienza” di 
Roma, con un Ma-
ster in Business 
Administration del-
la LUISS Business School, ha accetta-
to questa nuova sfida in Novo Nordisk, 
dove sarà parte dell’Italy Leadership Te-
am e rappresenterà l’Italia nel Marke-
ting Management Team europeo. Stefa-
nia Rinaldi proviene da MSD Italia do-
ve, dopo un’esperienza nelle vendite co-
me Sales Representative, nel 2002, ha 
ricoperto ruoli di crescente responsabi-
lità nel marketing gestendo con succes-
so lanci di prodotti, fino a diventare Mar-
keting Director Diversified Brands.
“Sono felice di entrare a far parte del te-
am Novo Nordisk – dice Stefania Rinal-
di – e poter mettere la mia esperienza e 
la mia passione al servizio delle perso-
ne che vivono con il diabete e sono or-
gogliosa di far parte di questo ambizio-
so progetto”.

2 flash

te ad attività faticose, soprattutto 
se svolte nelle prime ore della mat-
tina, quando la probabilità d’incor-
rere in problemi cardiovascolari è 
massima, possono aumentare del 
34% il pericolo d’infarto. 

Una recente indagine svedese su 
più di 270 mila cardiopatici, seguiti 
per 16 anni e pubblicata sulla pre-
stigiosa rivista Jama, ha infatti di-
mostrato come il gelo, ma anche la 
velocità del vento, il minor nume-
ro di ore di luce e la bassa pressio-
ne atmosferica, piuttosto che la ne-
ve, siano acerrimi nemici del cuore. 
Le rigide temperature, restringen-
do il diametro di tutti i nostri vasi 
sanguigni, coronarie comprese, pos-
sono indurre la rottura di una plac-
ca aterosclerotica e favorire la for-
mazione di un trombo e, quindi, la 
chiusura di un vaso, provocando un 
evento cardiovascolare. I cardiologi 
intervenuti al Congresso hanno per-
tanto ribadito l’importanza di fare 
sport in sicurezza e ricordato di non 
fumare, in particolare nelle due ore 
precedenti l’attività fisica, di adat-
tare l’abbigliamento al tipo e all’in-
tensità dell’esercizio da eseguire e 

alle condizioni ambientali, di svol-
gere una fase di riscaldamento di 
circa 10-15 minuti prima di iniziare 
il proprio sport e di defaticamento 
al suo termine, nonché di idratarsi 
prima, durante e dopo, ed evitare 
di fare la doccia calda nei 15 minu-
ti successivi il termine dell’eserci-
zio fisico. A queste raccomandazio-
ni se ne unisce da poco una nuova, 
quella di fare spesso la sauna, con-
siderata oggi una vera e propria te-
rapia salva cuore sia per gli uomini 
e sia per le donne. Uno studio pub-
blicato sulla rivista Biomed Central 
ha dimostrato come il calore pas-
sivo agisca in modo benefico sulle 
cellule dell’endotelio, il sottile stra-
to che riveste internamente le arte-
rie, allargando il diametro dei vasi 
sanguigni, abbassando la pressione 
arteriosa e aumentando la frequen-
za cardiaca fino a 120-150 battiti al 
minuto, come un esercizio fisico di 
bassa-media intensità. Affinché la 
sauna alleni davvero il cuore conta-
no tuttavia la sua durata e il nume-
ro di volte in cui farla: quattro sedu-
te alla settimana di 30 minuti l’una 
è l’ideale.
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il paradosso

N
ei giorni scorsi il Corrie-
re della Sera ha ospita-
to un’intervista al Pre-
sidente della Confindu-
stria, Vincenzo Boc-

cia nella quale si faceva riferimen-
to alla rallentata crescita di salari 
e stipendi; il leader confindustria-
le proponeva  un’interessante chia-
ve di lettura: “quanti sanno che sul 
netto che va al lavoratore si aggiun-
ge il 120% di tasse e contributi?”

È questa in definitiva la vera 
zavorra che condiziona il mercato 
del lavoro italiano; una zavorra al-
la quale il nuovo “reddito di citta-
dinanza” non apporta un contribu-
to risolutivo. Eppure il momento è 
grave.

Mentre la Germania, con 81 mi-
lioni di abitanti, raggiunge i 45 mi-
lioni di occupati e l’Italia con 60 
milioni di abitanti si ferma a cir-
ca  23 milioni di occupati; mentre 
s’annuncia in Italia una perdita di 
40-50 mila posti di lavoro “grazie” 

alle nuove regole sui contratti a 
termine; mentre la legge di bilan-
cio  ci propina con il reddito di cit-
tadinanza, un potpourri  tra il sus-
sidio e l’indennità di disoccupazio-
ne, è utile considerare quali pro-
blemi e principalmente quali solu-
zioni si prospettano per affrontare 
il principale dramma dell’Italia: il 
lavoro!

Le imprese e le organizzazioni 
sindacali sono state sempre con-
cordi nell’affermare che il principa-
le ostacolo all’aumento dell’occupa-
zione fosse costituito dal “cuneo fi-
scale”, dalla differenza cioè tra la 
retribuzione netta del lavoratore e 
il costo complessivo sostenuto dal 
datore di lavoro.

Facevano, quindi, ben sperare le 
puntuali indicazioni contenute, a 
questo proposito, nel contratto sot-
toscritto dalla Maggioranza di Go-
verno: “al fine di favorire una pron-
ta ripresa dell’occupazione e libera-
re le imprese dal peso di oneri gra-
vosi, occorre una riduzione struttu-
rale del cuneo fiscale”.  

Vediamoli allora gli effetti di un 
cuneo fiscale ampio, come si regi-
stra in Italia.

 In tutti i Paesi industrializza-
ti, una parte della retribuzione dei 
lavoratori è versata a un istitu-
to previdenziale che poi corrispon-
de la pensione al raggiungimen-
to dell’età prevista. In Italia il con-
tributo versato per l’assicurazio-
ne della pensione dei lavoratori di-
pendenti è pari a circa un terzo del-
la retribuzione lorda; sono previsti, 
inoltre, un contributo per l’assicu-
razione sanitaria e altri contributi 
di minore entità per contrastare la 
disoccupazione ed erogare la cassa 
integrazione; ma chi paga?

Un esperto giuslavorista, il pro-
fessor Pietro Ichino, ha elaborato 
un caso concreto che dimostra co-
me l’impresa sia costretta a sborsa-
re 1.950 euro mensili per garanti-
re una busta lorda di 1.400 euro e  
netta di appena 1.034 euro. Oltre 
al lordo di 1.400 euro in busta pa-
ga, l’impresa deve, infatti, versare 
altri 550 euro tra Inps (pensione) 

IL LAVORO
COSTA
MOLTO
MA RENDE
POCO

Lelio Cusimano
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e Irap (assistenza sanitaria). Per 
arrivare al netto il lavoratore, dal 
canto suo, si vedrà sottrarre 366 
euro per  le tasse (Irpef) e una quo-
ta di contributi previdenziali. In so-
stanza, perché un lavoratore possa 
incassare 100 euro netti, l’impresa 
sborsa quasi 200 euro! La differen-
za tra il netto in busta paga e il co-
sto complessivo è nota come “cuneo 
fiscale e contributivo”.

L’aspetto paradossale di questo 
sistema è che il lavoratore, per re-
stare nell’esempio del professor 
Ichino, “vede” soltanto i 1.400 euro 
lordi, puntualmente riportati in un 
busta paga, ma non vede le ulterio-
ri somme  pagate dall’impresa, ma 
che non sono indicate né in busta 
paga e neanche nei CUD riepiloga-
tivi di fine anno. È evidente l’effetto 

distorcente di un meccanismo che 
cela al lavoratore il costo effettivo 
della sua prestazione, che nella re-
altà risulta ben più elevato.

L’Istat ha realizzato un’indagine 
sulla struttura del costo del lavoro 
nelle aziende fino a dieci dipenden-
ti. Al momento della rilevazione il 
costo medio del lavoro era  pari in 
Italia a 41.330 euro annui, mentre 
la retribuzione lorda, quella cioè vi-
sibile in busta paga, ammontava 
in realtà a 29.895 euro. Quanti la-
voratori, viene da chiedersi, sanno 
che per ricevere, alla fine, circa 22 
mila euro netti l’anno dal proprio 
datore di lavoro, questi in realtà 
deve sborsare oltre 41 mila euro?

Nel confronto con il resto d’Euro-
pa le cose vanno ancora peggio. Le 
buste paga in Italia sono, infatti, 

più leggere rispetto alla media del 
Continente. Nell’eurozona il costo 
del lavoro è pari a 28 euro per ora 
lavorata, mentre l’Italia si colloca 
sotto la media, con una paga oraria 
di circa 27 euro; ma non finisce qui. 
A livello europeo, l’incidenza dei 
contributi sociali sul costo del lavo-
ro è pari al 25%. Con un’incidenza 
dei contributi sociali del 28%, l’Ita-
lia si attesta, invece, sopra la me-
dia dei paesi dell’area euro.

In definitiva, con paghe più bas-
se e trattenute contributive (cuneo 
fiscale) più alte, si crea una specie 
di tempesta perfetta, che penalizza 
i lavoratori che beneficiano di retri-
buzioni minori e colpisce i datori di 
lavoro che sopportano oneri contri-
butivi più alti. Forse sarebbe me-
glio muovere da questo problema 
prima di affidare al reddito di cit-
tadinanza l’improbabile funzione 
di creare lavoro. Già Confucio 500 
anni prima di Cristo, diceva: quan-
do vedi qualcuno che ha fame non 
regalargli un pesce, ma insegnagli 
a pescare.

Sono in pochi a sapere che, sul netto
che va al lavoratore, si deve aggiungere
il 120% tra tasse e contributi vari
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sperimentazione

È 
appena partita la prima 
sperimentazione clinica 
che vedrà protagonista il 
microbiota (l’insieme dei 
microrganismi che popo-

lano il nostro intestino) nella cura 
dei disturbi depressivi.

Coordinata da André Schmidt, 
responsabile del gruppo di ricerca 
“Neuropsychiatry and Brain Ima-
ging” alla Clinica Universitaria di 
Psichiatria di Basilea, la sperimen-
tazione è tesa a verificare l’effica-
cia di un trattamento che modifichi 
il microbiota intestinale di pazien-
ti che soffrono di depressione. La 
sperimentazione riguarderà 40 pa-
zienti, spiega Schmidt ad AZ Salu-
te, sono stati appena arruolati i pri-
mi due.

È sempre più chiaro che i micror-
ganismi che popolano il nostro inte-
stino sono in qualche modo implica-
ti nei disturbi mentali. Solo poche 
settimane fa uno studio condotto a 
Lovanio, in Belgio, su oltre 2000 in-
dividui ha evidenziato che vi sono 
marcate differenze tra il microbio-
ta di persone con disturbi depressivi 
e individui sani. Pubblicato sulla ri-
vista “Nature Microbiology”, il lavo-
ro ha portato anche alla realizzazio-
ne di un catalogo di molecole inte-
stinali (prodotte dall’attività del mi-
crobioma) con potenziali effetti sul 
sistema nervoso, ed è emerso che 
nell’intestino di individui depressi 
vi sono squilibri di concentrazione 
di molecole simili alla ‘dopamina’, 
sostanza che nel cervello ha un ruo-
lo chiave nel generare la sensazione 
di appagamento e gratificazione.

In questa sperimentazione cli-
nica, la prima in assoluto a testare 

gli effetti del microbiota sui distur-
bi depressivi, metà dei pazienti (in 
cura anche con antidepressivi) as-
sumeranno capsule di microbiota 
isolato da un donatore sano, l’altra 
metà verrà trattata da una sostan-
za placebo.

Lo studio darà i primissimi risul-
tati nella seconda metà del 2020.

Gli psichiatri andranno a valuta-
re diversi parametri relativi alla de-
pressione: si valuterà la risposta al-
la terapia con scale ad hoc usate in 
ambito clinico sui pazienti depressi. 
Poi si valuteranno parametri neu-
rologici, funzionali, e comportamen-
tali. Quindi si vedrà se in seguito al-
la terapia con microbiota il cervello 
dei pazienti mostrerà, ad esempio, i 
segni di formazione di nuovi neuro-

ni, ‘neurogenesi’, fenomeno associa-
to ad un’azione anti-depressiva. Ma 
non è tutto, ci si aspetta anche che 
la terapia con microbiota influenzi 
in positivo la qualità del sonno dei 
pazient. Spesso chi soffre di depres-
sione manifesta anche disturbi del 
sonno) e la regolazione dell’appeti-
to.

Si tratta di un approccio molto 
promettente, sostiene Schmidt “in-
tanto abbiamo evidenze precliniche 
molto solide che questa terapia pos-
sa funzionare; e poi risultati inco-
raggianti si sono avuti nelle speri-
mentazioni cliniche in cui il micro-
biota è stato testato contro la sin-
drome del colon irritabile (che spes-
sissimo si accompagna a una dia-
gnosi di depressione maggiore”.

Trattare la depressione  
Col microbiota

Paola Mariano

La depressione si associa a differenze 
nella composizione del microbiota intestinale
Al via la sperimentazione sull’uomo
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il fenomeno 

O
ggi, si rende più che mai 
necessaria la compren-
sione di alcuni mecca-
nismi e aspetti della 
nostra società civile, in 

cui osserviamo fenomeni di illega-
lità diffusa e l’intensificarsi di feno-
meni sociali disfunzionali fra i gio-
vani, per cui occorre sperimentare 
risposte efficaci alla non osservan-
za delle norme sociali e scolastiche 
di alcuni giovani, i quali non van-
no più alla ricerca di valori, perché, 
spesso, neanche li conoscono, si ri-
fugiano nel Web,  che può essere  il 
luogo della loro solitudine, del vir-
tuale, dove le angosce possono mol-
tiplicarsi, anche per il  venir meno  
delle relazioni personali fra coeta-
nei, i quali, pur ricevendo dal web 
una grande quantità di notizie, so-
no sempre soli, in una  società che 
preferisce ‘apparire’ e non  parlare 

ai ragazzi. 
Si impone, cosi, il delicato com-

pito di dover creare nuovi percorsi 
formativi, per favorire  la cultura 
dei valori,  l’educazione alla legali-
tà ed al rispetto ai diritti umani. 

Nell’ambito di comportamenti il-
legali, si manifesta il fenomeno del 
bullismo, in particolare del cyber-
bullismo giovanile. Nelle scuole ita-
liane viene affrontato con interes-
se, in quanto gli atteggiamenti di 
prepotenza di molti giovani, quasi 
sempre, sono l’effetto di situazioni 
familiari pregresse legate soprat-
tutto all’infanzia. 

Esperienze di trascuratezza ed 
antipatia nella relazione con chi 
sta loro accanto, uno stile educati-
vo aggressivo nelle relazioni fami-
liari, predispongono i giovani  allo 
sviluppo di bassa autostima e al di-
sagio psicosociale come conseguen-
za al bullismo e al cyberbullismo 
giovanile. Per comprendere un fe-
nomeno così complesso, e per inter-

venire efficacemente con program-
mi di prevenzione o trattamento, è 
necessario considerare un insieme 
di variabili che si riferiscono all’in-
dividuo, vittima o bullo che sia, ma 
correlati con i fattori familiari, re-
lazionali, di comunità e sociali, co-
si come la vulnerabilità cognitiva, 
biologica ed eventi di vita avversi. 
Si può analizzare il bullismo an-
che alla luce del concetto di Orien-
tamento alla Dominanza Sociale 
(SDO), definita in alcuni modelli 
come una caratteristica e un siste-
ma di motivazioni, in base al quale 
individui, caratterizzati da elevati 
livelli di SDO, valorizzano e legit-
timano maggiormente le relazioni 
gerarchiche: infatti “il dominio dei 
più forti e di coloro che occupano 
uno status sociale più elevato viene 
considerato positivamente, a disca-
pito di una prospettiva più eguali-
taria”. Gli individui con una forte 
tendenza alla dominanza sociale, 
sono poco sensibili nei confronti di 

I GIOVANI
e la necessità
di valori

Iva Marino
Psicocriminologa



FEBBRaio 2019 27

persone discriminate a causa della 
loro diversità, debolezza, o che vi-
vono in una condizione di inferiori-
tà, per cui ritengono che il rispet-
to degli altri non sia il principale 
criterio sul quale basare le proprie 
azioni.  

Da indagini condotte da Daniel 
Goleman, emerge che gli scambi 
relazionali dei bulli sono caratteriz-
zati da deficit della cosiddetta “in-
telligenza emotiva” e, in particola-
re risentono negativamente di bas-
si livelli nello sviluppo dell’empa-
tia. 

Si aggiungono elementi che met-
tono in luce la complessità del feno-
meno e la natura fluida e dinami-
ca del bullismo. Particolare impor-

tanza, in tal senso, assume il signi-
ficato di neglect, ossia “trascuratez-
za”, ovvero la mancata attenzione 
ai bisogni primari di un bambino, il 
mancato “nutrimento emotivo”. 

A differenza di alcune forme di 
abuso, come i maltrattamenti e la 
violenza domestica, dove i segna-
li sono evidenti fin da subito, il ne-
glect non dà sintomi evidenti finché 
il bambino è ancora piccolo. Gra-
zie a svariati studi sulle esperien-
ze precoci negative vissute dai gio-
vani adolescenti, si è arrivati ad ac-
cettare che “esperienze di neglect 
producono una serie di gravi diffi-
coltà emotive e comportamentali”, 
con risultati che fanno emergere 
come “la mancata ricerca accurata 

dell’attenzione da parte degli adulti 
o esperienze di antipatia nella rela-
zione con chi si occupa di loro, pre-
dispongono allo sviluppo di bassa 
autostima e a disfunzioni relazio-
nali come la risposta al cyberbulli-
smo spesso subito in adolescenza”. 

È anche significativo uno sti-
le educativo aggressivo quale pre-
dittivo di scarsa resilienza. A get-
tare le basi per una solida struttu-
ra del Sé sono i genitori o chi cresce 
il bambino, figure di riferimento e 
protezione. Quando questo legame 
non riesce a svilupparsi in maniera 
efficace, il piccolo avverte un vuoto 
interiore, una sensazione di sfidu-
cia ed incertezza. 

I bambini “trascurati” imparano 
ad adattarsi anche alla mancanza 
del contatto fisico della madre. Pos-
sono adattarsi a tale mancanza di 
cure diventando tetri, chiusi in se 
stessi ed ostili, a mano a mano che 
imparano che il mondo è un luogo 
freddo, solitario e non amichevole.

Nell’ambito di comportamenti illegali, 
si manifesta il fenomeno del bullismo, 
in particolare del cyberbullismo giovanile

Iva Marino
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Fragilità ossea

N
el mondo si verifica una 
frattura da fragilità os-
sea ogni tre secondi. 
Quasi 9 milioni di frat-
ture ogni anno. E sono 

una vera e propria emergenza an-
che per il nostro Paese. Secondo i 
dati dell’ “International osteoporo-
sis foundation (Ifo)”, le fratture da 
fragilità ossea, in Italia, hanno col-
pito circa 600 mila persone solo nel 
2017, anche se nella realtà si stima 
un’incidenza maggiore e di molto. 
I dati, infatti, prendono in conside-
razione soltanto i casi di fratture 
ospedalizzate.

Sono circa 3.200.000 le donne e 
800.000 gli uomini colpiti da osteo-
porosi, la condizione che minaccia 
le ossa, rendendole più fragili, ma 
di cui spesso non si percepiscono i 
sintomi o i segni fino a quando non 
si è verificata una frattura, in ge-
nere dovuta a una caduta o a un 
banale trauma, ma anche sponta-

nea. E il ritardo nella diagnosi non 
è l’unico punto debole della diagno-
si. Spesso, il paziente che subisce 
una frattura viene dimesso dopo 
l’intervento chirurgico senza una 
diagnosi di osteoporosi e una cura 
appropriata.

Si scopre per caso
La condizione di fragilità os-

sea è una condizione che, in gene-
re, viene scoperta in seguito a una 
frattura. Il più delle volte, queste 
fratture sono molto dolorose e co-
stringono una persona a fare esa-
mi approfonditi.  Altre volte, inve-
ce, si presentano con scarsi sinto-
mi e il dolore viene attribuito er-
roneamente ad altre malattie, co-
me l’artrosi. In questi casi, le frat-
ture da fragilità vengono scoperte 
per caso, durante esami radiologici 
fatti per altri motivi.

L’esame più importante è la 
densitometria ossea, che valuta 
la densità minerale del tessuto os-
seo.

Un problema al femminile, ma 
non solo

La frattura da fragilità è la rot-
tura di una delle ossa dello schele-
tro. Si può verificare in modo spon-
taneo, come in caso di osteoporosi, 
per l’eccessivo carico del peso cor-
poreo (in questo caso sono interes-
sate più di frequente le vertebre), 
oppure per traumi banali, come ca-
dendo a terra (frattura del femore).

In particolare, l’osteoporosi in-
teressa entrambi i sessi, anche se 
sono più colpite le donne, con un 
rapporto di 4 a 1, per la riduzione 
degli ormoni estrogeni, con l’arrivo 
della menopausa. Altri fattori di 
rischio sono: l’eccessiva magrezza, 
la scarsa attività fisica, l’eccesso di 
fumo e di alcol, le carenze di alcu-
ne vitamine e di calcio. Per fortu-
na, un trattamento farmacologi-
co è in grado di ridurre il rischio 
di frattura vertebrale del 30-70% e 
di frattura non vertebrale del 15-
20%.

“L’intervento diagnostico e te-

Cesare Betti

LA RICERCA
fa passi in avanti
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rapeutico che compare in seguito a 
una frattura da fragilità ossea ha 
lo scopo di prevenire il rischio che 
una persona vada incontro a una 
nuova frattura”, precisa il profes-
sor Maurizio Rossini, ordinario 
di Reumatologia all’università de-
gli studi di Verona. «Questo tipo 
di intervento – continua – è neces-
sario perché chi ha già avuto una 
frattura è più predisposto ad aver-
ne un’altra. In particolare, nei pri-
mi due anni successivi alla prima 
frattura il rischio aumenta di ben 
5 volte».

Le cure oggi disponibili
In merito alle terapie, oggi sono 

disponibili trattamenti che si sono 
rivelati efficaci nel ridurre il rischio 

di nuove fratture in chi ha già subi-
to lesioni. Inoltre, ci sono cure mol-
to utili anche per quanto riguarda 
la prevenzione primaria, cioè per 
quelle persone a cui è stata diagno-
sticata l’osteoporosi, ma che non 
hanno ancora avuto una frattura.

Anche se non esiste una terapia 
definitiva per l’osteoporosi, la cura 
consiste nel ricorrere a farmaci in 
grado di rinforzare le ossa. Oltre ai 
farmaci, un corretto piano prevede 
una regolare attività fisica, un’ali-
mentazione corretta ricca di calcio 
e di vitamina D, l’eliminazione del 
fumo di tabacco e l’assunzione ec-
cessiva di alcol.

Le cure del futuro
“Di recente – precisa Maurizio 

Rossini – sono stati fatti grandi 
passi in avanti nella ricerca di nuo-
ve cure, mirate soprattutto a gesti-
re la sclerostina, una delle principa-
li proteine che regolano il metaboli-
smo osseo. La ricerca ha sviluppato 
un nuovo principio attivo il cui im-
piego è attualmente in fase di valu-
tazione: controllando la sclerostina, 
il nuovo farmaco riesce, allo   stes-
so tempo, a bloccare l’attività del-
le cellule che distruggono l’osso e a 
stimolare l’attività di quelle che ne 
favoriscono la produzione”.

Il trattamento all’orizzonte più 
innovativo, potrebbe permettere 
di avere ottimi risultati per quan-
to riguarda il recupero di osso nelle 
persone con osteoporosi. “I risulta-
ti degli studi disponibili hanno di-
mostrato che il farmaco è in grado 
di aumentare, in pochi mesi, e in 
modo significativo, la densità mi-
nerale ossea, mentre i farmaci oggi 
disponibili richiedono anni per ot-
tenere un risultato analogo”, con-
clude il cattedratico.

Sono nuovi farmaci, mirati a gestire
la sclerostina, una delle proteine
che regolano il metabolismo osseo
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il libro

“U
n’idea genia-
le, che solo a un 
giornalista, che 
ha passato una 
vita a osserva-

re, indagare, scrutare, poteva in-
sorgere. E l’autore comincia col 
chiedersi: perché le mosche cam-
minano nel soffitto senza cadere? 
Perché quando ci si incontra ci si 
stringe la mano? Per poi passare 
al perché amiamo tanto i dolci e 
perché gli uccelli ‘cittadini’ amano 
cantare di notte? 

Questi alcune delle doman-
de (ben 132)che si trovano nel li-
bro di Maurizio Maria Fossa-
ti, laureato in ingegneria nuclea-
re, che spinto dalla passione per 
le immersioni marine, entra nella 
redazione di Vela e Motore, poi in 
quella di Le scienze e nel 1991 pas-
sa al quotidiano Il Giorno dove cu-
ra le pagine e gli inserti di Scienza 
e Salute. Oggi si occupa di salute 

sulle pagine del Quotidiano Na-
zionale (QN) ed è autore di diver-

si libri, di carattere infor-
mativo-scientifico.

Fossati utilizza una 
tecnica avvincente. Pri-
ma pone il quesito in sei 
righe, poi dà tre soluzio-
ni (A,B,C) , dove il letto-
re si può sbizzarrire a cer-
care di indovinare la so-
luzione. Nella stessa pa-
gina, la risposta comple-
ta, ma capovolta, in modo 
che non passi subito agli 
occhi. 

Nel suo Perché, oltre 
100 quiz per svelare la cu-
riosità della scienza (Mo-
rellini Editore, pagg. 134, 
euro 9,90), l’autore scri-
ve: “sono tanti i fenome-
ni e le situazioni alle qua-
li siamo abituati ma che, 
a pensarci bene, non è fa-

cile spiegare. Ecco un libro pensa-
to per mettersi alla prova”.

PERCHÉ?  
Ben 132 quiz per svelare molte
curiosità della scienza

Redazione

I n Italia, un malato su 3 ha una più di una malattia cronica. 
Per far fronte a questa nuova situazione nasce il medico del-
la complessità. La prevalenza delle malattie croniche aumen-

ta con l’età, passando dal 10% nella fascia 0-19 anni al 78% nel-
le persone anziane. Inoltre, il 10% della popolazione italiana sopra 
i 65 anni ha più di tre patologie croniche, è in cura con oltre 5 far-
maci contemporaneamente, con un’aspettativa media di vita più 
lunga rispetto al passato. A livello mondiale, l’aumento delle malat-
tie croniche costa circa il 70-80% delle risorse sanitarie, creando 
un nuovo tipo di malato, il paziente complesso. Le malattie croni-
che, in particolare cardiovascolari (48%) e tumori (28%), sono re-
sponsabili del 92% di tutte le morti nel nostro Paese.
“The System Academy è un’associazione scientifico-cultura-
le che, tra le diverse attività, organizza percorsi di formazione per 

preparare gli operatori sanitari a sostenere l’esame di certifica-
zione professionale di medico esperto in medicina della comples-
sità”, spiega Augusto Zaninelli, presidente di The System Aca-
demy.
“Il paziente con una sola malattia non esiste quasi più e la cu-
ra esclusivamente specialistica non è quella più risolutiva”, pre-
cisa Claudio Ferri, direttore della Clinica medica all’Università de 
L’Aquila e presidente della Società italiana dell’ipertensione arte-
riosa. “Oggi bisogna gestire non solamente la complessità della 
malattia i sé, ma anche quella sociale ed economica della persona 
malata. Il medico esperto in medicina della complessità è in grado, 
oltre che di inquadrare il malato cronico, anche di pianificare il per-
corso di cura nelle fasi più importanti, assicurando una continuità 
assistenziale tra ospedale e territorio”.

2 IL MEDICO DELLA COMPLESSITÀ                                                     Cesare Betti
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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.

Come azienda
biofarmaceutica globale,
il nostro obiettivo è avere
un impatto signifi cativo
sulla vita delle persone.

È con il contributo di tutti
che i progressi della scienza
si traducono in farmaci per
milioni di persone.
Per questo collaboriamo
con università e centri di
ricerca, organizzazioni
governative,
associazioni di
pazienti e no profi t.

Insieme, costruiamo la
medicina del futuro.

abbvie.it

Le sfi de
più grandi.
La scienza 
più avanzata.
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