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finestra su

La crisi dell’alleanza
terapeutica

L
o abbiamo detto mille vol-
te, ci abbiamo scritto tan-
ti articoli, ma una delle 
questioni più delicate per 
la salute, il rapporto me-

dico-paziente, l’empatia tra curan-
te e malato resta ancora un’utopia. 
Di certo il mondo è cambiato, la so-
cietà non è più quella di prima e in 
questa rivoluzione peggiorativa di 
civiltà che stiamo attraversando, a 
pagare nel campo della salute, è il 
rispetto per la persona che soffre.

È risaputo che un buon rappor-
to tra i due estremi della disciplina 
medica, il malato e il medico, non 
è solo una questione di etica e di 
competenze tecniche. L’interazio-
ne, il dialogo e la condivisione del-
la sofferenza devono essere alla ba-
se della cosiddetta “alleanza tera-
peutica” tra medico e paziente: un 
processo millenario, l’atto di cura, 
fatto di rituali, linguaggi e contat-
to visivo, basato sulla fiducia e sul-
la speranza.  

La risposta alla preziosa rela-
zione che si instaura tra il curan-
te e chi è curato è l’effetto placebo, 
una sorta di miglioramento sponta-
neo, correlato alle aspettative posi-
tive del paziente, al rapporto fidu-
ciario con il suo medico e al conte-
sto sociale nel quale è messa in atto 
la cura: da tempo questa relazione 
è in crisi. La sbornia tecnologica e 
la bulimia della comunicazione on-
line, sostenute dalla estrema buro-
cratizzazione sanitaria, con l’intro-
duzione di nuovi protagonisti, nuo-
vi rituali e parole, stanno metten-
do a dura prova l’alleanza terapeu-
tica tra medico e paziente, basata 

da sempre sulla fiducia, e il suo po-
tere curativo. 

L’interpretazione dell’effetto pla-
cebo oggi riguarda il ruolo dell’inte-
razione sociale tra colui che cura e 
colui che soffre – afferma Fabri-
zio Benedetti, Direttore di Medi-
cina e Fisiologia dell’ipossia, Pla-
teau Rosà, Svizzera e Professore 
Ordinario di Neurofisiologia, Di-
partimento di Neuroscienze Uni-
versità di Torino – questa relazio-
ne, unica e sorprendente, scaturi-
sce dall’emergenza dell’altruismo 
nel corso dell’evoluzione. A un cer-
to punto i primati hanno comincia-
to a prendersi cura dell’altro, del 
più debole, del più anziano, del ma-
lato. Questa relazione è sfociata 
all’inizio nella figura dello sciama-
no, in grado di infondere speranza 
e fiducia e creare aspettative posi-

tive. L’effetto placebo, come lo stu-
diamo oggi, altro non è che quan-
to avviene nel cervello e nel corpo 
di chi soffre, quando crede e spera 
e ha aspettative che il futuro sarà 
migliore del presente». 

Capire se e come l’era digitale 
possa trasformarsi in una opportu-
nità per i pazienti e i medici, attra-
verso un’informazione in rete più 
‘sana’, riscoprire il valore del dia-
logo e dell’empatia per ricostruire 
un rapporto in crisi, il tutto media-
to da una equilibrata comunicazio-
ne dei media, è l’obiettivo del Cor-
so di Formazione Professionale per 
i giornalisti “Parole che curano, pa-
role che ammalano”, promosso dal 
Master della Sapienza di Roma “La 
Scienza nella Pratica Giornalisti-
ca” con il supporto di Fondazione 
Roche.

Carmelo Nicolosi

Parole che curano, parole che ammalano
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primo piano

L
e tanto agognate ferie 
sono finalmente arriva-
te e con esse il desiderio 
di viverle al meglio. Co-
me sfruttare allora pie-

namente questi giorni così specia-
li in modo che facciano bene sia al 
corpo e sia allo spirito? Viaggian-
do, per esempio. Il muoversi da 
un luogo all’altro sta diventando 
una passione per molti e una cu-
ra dell’anima per diversi esperti. 
Una vacanza itinerante può infat-
ti regalare momenti di riflessione 
che ci fanno riscoprire noi stessi. 
Lo spostarsi lentamente, magari 
percorrendo senza fretta sentieri 
in prossimità di coste o di monti, 
mettono nella condizione di ave-
re una visione più ampia della no-
stra vita e di riconsiderarla nella 
sua totalità. 

Lontani dal lavoro, spesso ripe-

titivo e alleggeriti da doveri e re-
sponsabilità, possiamo assapora-
re il piacere di stare con noi stes-
si, fermare ad ascoltarci e prende-
re la decisione di cambiare qual-
cosa nell’esistenza. Questo atteg-
giamento, stimolato dal viaggio, 
può essere considerato una forma 
di felicità che è stata sperimenta-
ta anche da Claudio Pellizzeni, 
autore del libro Il silenzio dei miei 
passi edito da Sperling & Kupfer 
e da poco in libreria, che ha per-
corso il cammino di Santiago fa-
cendo voto di silenzio: seguendo le 
stagioni e il ritmo del sole, affron-
tando la solitudine e cercando la 
condivisione con gli altri, si è mes-
so in sintonia con i propri pensie-
ri e con il proprio corpo. Qualche 
suggerimento su come entrare in 
questa magica dimensione si può 
leggere sul suo blog cliccando sul 
sito www.triptherapy.net.

Per garantirsi la spensieratez-

za durante le vacanze è tuttavia 
importante prevenire anche pic-
coli disturbi fisici dettati spesso 
da caldo, sudore, sabbia e acqua 
salata, responsabili per esempio 
di un insopportabile prurito esti-
vo, che può preannunciare un epi-
sodio di orticaria acuta capace di 
riempire improvvisamente l’epi-
dermide di pomfi rossi di varia 
grandezza, che nella maggior par-
te dei casi durano fortunatamen-
te al massimo 24 ore. Per evita-
re questo problema, che colpisce 
circa 5 milioni di nostri connazio-
nali almeno una volta nella vita 
e che diventa molto più frequen-
te in estate, gli esperti della Socie-
tà Italiana di Allergologia, Asma 
e Immunologia Clinica (SIAAIC) 
consigliano di fare docce fredde 
con acqua dolce subito dopo i ba-
gni al mare, di ripararsi la pelle 
con cappelli e magliette e di con-
sumare con parsimonia, soprat-

Manuela Campanelli

ESTATE:
GIOIE E PROBLEMI     
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tutto se si è predisposti all’ortica-
ria, cibi che ci si accorge possono 
scatenare il prurito, come pesche, 
fragole o vini contenenti solfiti. 

L’estate può essere in salita 
anche per chi ha la dermatite ato-
pica, che causa arrossamenti ed 
escoriazione su viso, arti e tron-
co e che fa rinunciare spesso alla 
spiaggia e alla piscina per l’imba-
razzo che creano le lesioni visibi-
li. Nonostante scompaia nel cor-
so dell’adolescenza, circa nel 60 
per cento dei casi può persistere 
nell’età adulta soprattutto se c’è 
familiarità, se si soffre di asma o 
rinocongiuntivite allergica o se il 
disturbo è comparso nei primi due 

anni di vita. In questi casi la der-
matite può migliorare andando al 
mare, esponendosi al sole, ovvia-
mente con un’adeguata protezio-
ne applicando detergenti e idra-
tanti adeguati, con regolarità, per 
combattere la secchezza cutanea 
e ripristinare la funzione di bar-
riera della cute.

Per gli anziani la piacevolezza 
dell’estate può passare da una pil-
lola giusta per la pressione arte-
riosa. Darsi degli obiettivi troppo 
ambiziosi come raggiungere il va-
lore soglia di 140 mmHg, può es-
sere controproducente: le terapie 
potrebbero essere scarsamente 
tollerate e portare a effetti colla-

terali. Per non cadere in questi in-
convenienti gli esperti della Socie-
tà Italiana di Cardiologia Geria-
trica (SICGe) hanno raccomanda-
to cure più “morbide” nel periodo 
estivo e terapie riviste nei dosaggi 
poiché il caldo fa scendere, già di 
per sé, la pressione e può aumen-
tare il rischio d’ipotensione che, a 
sua volta, fa crescere la probabi-
lità di cadute e di fratture. Le re-
centi linee guida delle Società Eu-
ropee dell’Ipertensione e di Car-
diologia hanno pertanto suddivi-
so la popolazione anziana in due 
fasce d’età indicando due diverse 
soglie in cui iniziare il trattamen-
to anti-ipertensivo: per chi ha 65-
79 anni è il superamento dei 150 
mmHg mentre per gli ultra ottan-
tenni dei 160 mmHg.

Per molte donne vivere bene 
l’estate significa non avere la cisti-
te, vale dire l’infezione della vesci-
ca di origine batterica che si ma- 3

Come prevenire i disturbi fisici dovuti al 
caldo: i consigli delle società scientifiche
di Allergologia, Cardiologia e Urologia
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primo piano

nifesta attraverso bruciore, forte 
dolore e presenza di sangue nel-
le urine. L’umidità e il caldo, tipici 
della stagione, aumentano la pro-
liferazione dei microrganismi pa-
togeni che, uniti a disidratazione 
e a una dieta mordi e fuggi quin-
di meno sana ed equilibrata, fan-
no recidivare il disturbo. Oltre ai 
fattori ambientali, a peggiorare la 

situazione ci si mette anche la di-
sinformazione. Secondo un son-
daggio, realizzato on line su oltre 
2.000 donne e promosso dall’Asso-
ciazione Italiana di Urologia Gi-
necologica e del Pavimento Pel-
vico (AIUG), il 31% delle donne 
ignora che la cistite si possa pre-
venire e appena una su tre sa che 
i rapporti sessuali non protetti e 

l’igiene intima non corretta sono 
le principali cause della sua in-
sorgenza. Quando si presenta può 
tuttavia essere curata con diverse 
terapie. In ascesa sono per esem-
pio gli integratori alimentari a ba-
se di mannosio, sostanze naturali 
che hanno dimostrato di svolgere 
un’attività anti-infettiva e di ini-
bire i batteri che la scatenano.

3

N on sono poche le tragedie che ogni hanno accadono a causa di un 
rapporto incauto col mare. Per bagnarsi con sicurezza occorre se-
guire alcune elementari norme: Non entrare in acqua se questa è 

molto fredda e se non sono trascorse tre-quattro ore dal pasto o due ore 
da uno spuntino. Lo stesso vale dopo un lungo digiuno o se si è accaldati. 
Prima di immergersi è indispensabile preparare l’organismo ad affrontare 
la temperatura dell’acqua, bagnandosi i piedi, il capo e il petto. Uscire su-
bito dall’acqua allorché si avvertono brividi di freddo, torpore agli arti, stan-
chezza, dolori muscolari. Le lunghe nuotate a mare aperto vanno evitate, 
come va evitato l’avventurarsi in acqua da soli, lontano da altri bagnanti 
che possono intervenire in caso di malessere o problemi d’altro tipo. Va ri-
cordato che se si è travolti da un’onda è inutile sprecare forze per riemer-
gere, meglio abbandonarsi rilassando la muscolatura e gli arti. Pericolosi 
possono anche dimostrarsi i tuffi. È consigliabile non entrare in acqua se 
non si è in pergette condizioni fisiche, se si è stressati oppure emozionati.

2 rischi a mare

U n rischio di non poco conto al quale si pensa po-
co è il “colpo di calore”. Con la temperatura ele-
vata i meccanismi che mantengono la tempera-

tura del corpo intorno ai 37 gradi saltano, con danni che 
possono dimostrarsi anche gravi per l’organismo. Il pol-
so diviene rapido, il viso si arrossa, il respiro si fa affan-
noso. Una conseguenza può essere lo stato confusiona-
le ed estrema debolezza ai quali può seguire la perdita di 
coscienza. Il pericolo insorge quando si sta troppo tempo 
in ambienti molto caldi, umidi, afosi. Per esempio, è for-
temente pericoloso restare chiusi per non poco tempo in 
auto sotto il sole estivo. Una persona che rimane esposta 
eccessivamente ai raggi solari, senza alcuna protezione e 
il capo scoperto, può andare incontro a un “colpo di sole”, 
con conseguenze anche di grave portata.

2 colpo di calore e di sole
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estate e infanzia

R
ispettare alcune regole 
fondamentali è neces-
sario affinché i bambini 
affetti da malattie cro-
niche possano trascor-

rere vacanze in sicurezza.
Asma allergico, dermatite atopi-

ca e diabete mellito sono tra le pa-
tologie croniche più frequenti in età 
pediatrica e che, nei mesi estivi, ne-
cessitano di grande attenzione. A 
sottolinearlo è l’Associazione Mon-
diale delle Malattie Infettive e i Di-
sordini Immunologici (WAidid).

“Avere un bambino affetto da 
una malattia cronica come asma, 
dermatite atopica o diabete – spie-
ga Susanna Esposito, presiden-

te WAidid e professore ordinario di 
Pediatria all’Università degli Studi 
di Perugia – non deve limitare la fa-
miglia nell’organizzazione delle va-

canze e dei propri momenti di sva-
go. La parola d’ordine è consapevo-
lezza. I genitori devono conoscere la 
patologia e le esigenze che ne deri-
vano per una sua corretta gestione. 
Anche il bambino deve essere parte 
attiva e deve potere ricevere infor-
mazioni chiare e mirate, attraver-
so un linguaggio che rispetti la sua 
sensibilità e tenga conto dell’età. Il 
pediatra è invece chiamato a rassi-
curare la famiglia fornendo indica-
zioni che, se seguite con attenzione, 
mettono al riparo da pericoli”.

Asma allergico
È una patologia infiammatoria 

cronica delle vie aeree che colpisce 
il 10-15% dei bambini. Se l’allergia 
è alle graminacee occorre evitare 

BAMBINI E MALATTIE
CRONICHE
Per una vacanza sicura

luca nicolosi

•	 Antipiretico/antidolorifico
•	 Probiotici e soluzioni reidratanti
•	 Antidiarroico
•	 Antistaminico
•	 Antibiotico a largo spettro (solo su 	 	
	 consiglio medico)
•	 Disinfettante, cerotti e soluzione fisio	 	
	 logica
•	 Termometro elettronico
•	 Crema al cortisone per eventuali pun	 	
	 ture di insetti
•	 Creme solari ad alta protezione

2 in valigia
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località montane poste ad una quo-
ta compresa tra 1.000 e 1.500 me-
tri sopra il livello del mare. A que-
sta altitudine, soprattutto nel me-
se di agosto, vi è un elevato rischio 
di entrare in contatto con i pollini 
di queste piante. A potere apprez-
zare invece la meta montana sono 
i bambini allergici agli acari della 
polvere. Al di sopra del 1.550 metri, 
gli acari difficilmente sopravvivo-
no a causa della mancanza di umi-
dità, necessaria per vivere e ripro-
dursi. Per tutte le forme di asma 
allergico, l’aria di montagna, par-
ticolarmente secca, potrebbe scate-
nare un attacco d’asma. Soprattut-
to alle quote più elevate, può esse-
re indicato l’uso di un umidificatore 
per attenuare l’eccessiva secchezza 

dell’aria inspirata. 
Se si sceglie di andare al mare, 

bisogna evitare quelle coste popo-

late da parietaria e ulivo anche in 
estate, responsabili d’importanti 
reazioni allergiche. 

In ogni caso, il bambino con 
asma deve portare sempre con sé il 
broncodilatatore a breve durata di 
azione, in grado di agire immedia-
tamente in caso di attacco acuto.

Dermatite Atopica
Una vacanza al mare può rive-

larsi un’alleata per i bimbi che sof-
frono di tale patologia, infiamma-
zione cronica della pelle che si ma-
nifesta con la comparsa di eritema, 
squame e prurito e la cui inciden-
za è stimata al 20% dei bambini di 
età inferiore ai 7 anni e al 18% tra 
quelli di età compresa tra i 7 e i 16 
anni. A giovare alla pelle è una mo-
derata e prudente esposizione al so-
le, al mattino presto fino alle 11.00 
e nel pomeriggio dopo le 16.00. Pri-
ma dell’esposizione e dopo il bagno, 
occorre applicare una protezione 
solare che abbia, preferibilmen-
te, filtri chimici e fisici. Se il picco-
lo gioca con la sabbia ed è sudato, è 
opportuno lavarlo con acqua dolce 

Asma, dermatite atopica, diabete,
nei piccoli, non devono limitare
la famiglia nell’organizzazione dei 
momenti di svago nella bella stagione

3Susanna Esposito



luglio 201912

estate e infanzia

e sostituire il costume bagnato con 
uno asciutto. Al rientro, fare un ba-
gnetto con acqua tiepida, utilizzan-
do un detergente emolliente: aiu-
ta a rimuovere le traccia di salsedi-
ne. Dopo avere asciugato la pelle, è 
corretto applicare una crema idra-
tante ad alta percentuale di acqua 
che garantisce una normale traspi-
razione.

Diabete mellito di tipo 1
Con 20.000 casi solo in Italia, 

è una malattia cronica caratteriz-
zata da iperglicemia, ossia un au-
mento degli zuccheri nel sangue. 
Responsabile è la carenza di insu-
lina, un ormone prodotto da alcu-

ne cellule del pancreas che regola 
la quantità di zuccheri nel sangue 
e il suo utilizzo cellulare. Mante-
nere il giusto livello di glicemia è 
l’obiettivo primario nella gestione 
di questa patologia. L’alimentazio-
ne deve essere sempre equilibra-
ta, il rispetto degli orari è fonda-
mentale affinché l’azione dell’in-
sulina possa essere sincronizzata 
all’apporto degli alimenti. Se si ha 
la necessità di cambiare orari (ad 
esempio, in caso di fuso orario), la 
terapia anti-diabetica deve essere 
adeguata di conseguenza. In caso 
d’intensa attività fisica può essere 
necessaria una riduzione gradua-
le della dose giornaliera di insuli-

na, seguendo le indicazioni fornite 
dal medico. 

In estate è indispensabile sotto-
porre il bambino ai periodici con-
trolli glicemici e portare sempre 
con sé farmaci e glucometri che 
vanno conservati al riparo dal so-
le. In caso di emergenza, non deve 
mai mancare una fiala di glucago-
ne, da tenere rigorosamente in fri-
gorifero.

I bambini con diabete devo-
no fare attenzione alle lesioni ai 
piedi, che possono facilmente so-
vrainfettarsi. In caso di lesione o 
ferita a un piede, è opportuno ri-
volgersi alla guardia medica più 
vicina.

3

V iiV Healthcare, azienda globale specializzata nell’HIV (il virus 
che se non aggredito in tempo porta all’Aids), a maggioranza 
GlaxoSmithKline, in partecipazione con Pfizer Inc. e Shionogi 

Limited, ha ricevuto l’autorizzazione all’immissione in commercio in 
Europa della combinazione dolutegravir/lamivudina per il trattamento 
dell’infezione da HIV-1 in adulti e adolescenti con più di 12 anni di età 
e peso di almeno 40 kg, senza resistenza nota o sospetta alla classe 

degli inibitori dell’integrasi o a lamivudina. “Per molti anni – dice De-
borah Waterhouse, amministratore delegato di ViiV Healthcare – lo 
standard di trattamento per le persone infettate con HIV in Europa si 
è basata sul regime a tre farmaci. I dati del nostro programma di svi-
luppo a due farmaci hanno sfidato questo paradigma e ora i portatori 
dell’HIV possono, per la prima volta, iniziare il trattamento giornaliero 
con il regime a due soli farmaci in una singola compressa”.

2 Una singola compressa per gli affetti dal virus HIV
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nuove cure

E
micranie e cefalee si 
possono curare anche 
con il bisturi, attraver-
so un intervento minin-
vasivo che consiste nel 

liberare i nervi cranici all’origine 
del dolore da vasi sanguigni limi-
trofi, che ‘sfiorano’ i nervi stessi 
irritandoli.

Lo ha spiegato in un’intervista 
ad AZ Salute Edoardo Raposio, 
ordinario di Chirurgia Plastica, 
direttore della Sezione di Chirur-

gia Plastica e Scuola di Specializ-
zazione in Chirurgia Plastica, Ri-
costruttiva ed Estetica dell’Uni-
versità di Parma, che ha presen-
tato a Bologna, in occasione del 
10° congresso della World Society 
for Reconstructive Microsurge-
ry e al Congresso annuale della 
Società Giapponese di Chirurgia 
Plastica tenutosi a Sapporo e al 
Congresso annuale della Società 
Europea di Chirurgia Plastica a 
Helsinki, gli ultimi risultati (300 
casi) delle sue ricerche condotte a 
Parma sull’approccio terapeuti-

co. Raposio è considerato sul te-
ma un vero e proprio pioniere in 
Italia. 

“Recenti teorie – spiega Ra-
posio – relative alla patogene-
si dell’emicrania e delle cefalee 
muscolo-tensive hanno ipotizza-
to che queste, in molti casi, sia-
no correlate a un meccanismo di 
ipereccitabilità e infiammazione 
a livello del sistema nervoso do-
vuti alla compressione di alcuni 
nervi periferici cranio-facciali da 
parte di strutture vascolari o mu-
scolari vicine, e che questi “trig-

Emicrania
e cefalee:
chirurgia
mini-invasiva

Paola Mariano

M erck, azienda leader in ambito scientifico e tecnologico, 
annuncia la IV edizione del Premio Merck in Neurologia 
che ha ottenuto, anche quest’anno, il patrocinio della So-

cietà Italiana di Neurologia (SIN).
A partire da oggi e fino a lunedì 21 ottobre, potranno partecipare al 
Bando (in palio 2 premi da 40.000 euro ciascuno) Enti Universitari e 
Ospedalieri, pubblici o privati, IRCCS pubblici o privati e Organizzazio-
ni senza scopo di lucro aventi sede nel territorio italiano. I partecipan-

ti potranno presentare fino ad un massimo di 2 progetti ciascuno, de-
dicati al miglioramento della qualità di vita delle persone con Sclerosi 
Multipla, in particolare nell’ambito del benessere psicofisico, inteso, a 
titolo di esempio, come attività fisica, ricreativa, svago, alimentazio-
ne. La Sclerosi Multipla è una patologia particolarmente complessa 
con decorso cronico e progressivamente invalidante.Sul sito www.
premiomerckneurologia.it sono disponibili tutte le informazioni relati-
ve alla modalità di partecipazione e di presentazione del progetto.

2 PREMIO MERCK PER LA SCLEROSI MULTIPLA 
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ger points”, o “punti scatenanti”, 
possano essere eliminati con la 
chirurgia mini-invasiva”. 

Il nuovo approccio terapeutico 
consiste nella legatura in aneste-
sia locale di uno o più piccoli va-
si sanguigni del cranio (irritan-
do i nervi vicini, vanno a scatena-
re gli attacchi di cefalea o emicra-
nia), senza alcuna conseguenza 
negativa. Con la nuova tecnica è 
stato riscontrato  un risultato po-
sitivo in oltre il 90% dei pazien-
ti trattati (si ottiene la guarigio-
ne completa in circa l’80% dei ca-
si, e nei restanti una diminuzione 
considerevole, superiore al 50%, 
del  numero, dell’intensità e del-
la durata degli attacchi di mal di 
testa.

“L’intervento è eseguibile – di-
ce Raposio – in tutti i casi di emi-
crania e cefalea muscolo-tensiva 
primarie, non dovute a tumori o 
altre cause”. 

Il nuovo approccio terapeutico 
è consigliato a quei pazienti che 
non traggono giovamento dai far-
maci o non riescono a tollerare le 
terapie a causa dei loro effetti col-
laterali. Oltre che per emicranie e 
cefalee muscolo-tensive cosiddet-
te occipitali (“cervicale”) in cui il 
dolore parte dalla nuca e si esten-
de al collo, alla sommità del capo 
e lateralmente ai padiglioni au-
ricolari, negli ultimi due anni il 
gruppo di Raposio è andato ad af-
finare ancor più le tecniche appli-
candole, oltre che alla regione oc-

cipitale anche alle cefalee che in-
teressano le tempie e la fronte.

“Effettuiamo l’operazione tra-
mite tecniche microchirurgiche 
che si avvalgono dell’utilizzo di 
loupes, lenti per ingrandire le im-
magini, in particolare tramite 
una piccola incisione cutanea a li-
vello della nuca, penetrando poi 
con l’endoscopio che consente di 
visualizzare i due nervi occipitali 
e liberarli dalle strutture vicine. 
In particolare, si rende inoffensi-
va l’arteria occipitale ‘legandola’, 
in modo che non vada più a toc-
care il nervo irritandolo. L’inter-
vento non ha particolari controin-
dicazioni e il paziente può essere 
dimesso il giorno dopo. 

“In Italia – sottolinea Raposio 
– questo intervento viene effet-
tuato solo dalla mia équipe. men-
tre negli USA non esiste ormai 
ospedale medio-grande dove non 
sia presente un team di chirurghi 
plastici dedicato esclusivamente 
a queste terapie”.

Il nuovo approccio terapeutico
è consigliato a quei pazienti che non 
traggono giovamento dai farmaci

Edoardo Raposio
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LA FINESTRA 

P
revenzione delle malat-
tie oculari, diagnosi pre-
coce e riabilitazione visi-
va. Sono i tre punti cardi-
ne dell’azione dell’Agen-

zia internazionale per la preven-
zione della cecità (Iapb Italia). In 
collaborazione con il ministero del-
la Salute, attraverso una corretta 
informazione e una costante opera 
di divulgazione, aiuta a combatte-
re le fake news nella sanità.

Riconosciuta dall’Italia con la 
legge n. 284 del 1997 e dall’Orga-
nizzazione mondiale della sanità 
(Oms), la Iapb Italia promuove la 
ricerca dei disturbi della vista per 
migliorare la qualità della vita di 
queste persone attraverso il Polo 
nazionale di servizi e ricerca per la 
prevenzione della cecità e la riabi-
litazione visiva degli ipovedenti.

Inaugurato nel 2007, è diven-
tato un importante centro di col-
laborazione dell’Oms nel 2013, in 
quanto unico centro in Europa per 

la prevenzione della cecità e il solo 
al mondo nel suo genere, e si trova 
presso il policlinico Agostino Ge-
melli di Roma.

Un fenomeno in aumento
Sono oltre tre milioni gli italiani 

affetti da malattie della vista che 
interessano la retina e il nervo ot-
tico: retinopatia diabetica, glau-
coma e maculopatia. Nel loro in-
sieme, anche a causa di una loro 
maggiore diffusione dovuta all’in-
vecchiamento della popolazione, 
in un futuro non lontano cause-
ranno un aumento della spesa sa-
nitaria.

In questo quadro, l’elemento 
più preoccupante è dovuto al fat-
to che queste tre malattie non ven-
gono ancora combattute in manie-
ra efficace. La mancata esecuzione 
di visite ed esami periodici, il limi-
tato accesso a diagnosi e cure, non-
ché il problema delle liste d’attesa 
causano ritardi diagnostici e cure 
tardive che possono riflettersi ne-
gativamente.

Per combattere questo proble-
ma, è stato presentato alla Came-
ra dei Deputati l’Intergruppo par-
lamentare per la tutela della vista. 
L’iniziativa è stata presa da alcu-
ni senatori e deputati di vari schie-
ramenti politici, anche a seguito di 
iniziative di sensibilizzazione pro-
mosse dall’Agenzia internazionale 
per la prevenzione della cecità, che 
ha effettuato uno screening delle 
patologie ottico-retiniche presso i 
due rami del Parlamento.

Agire al più presto
“Occorre agire con determina-

zione, intervenendo anche sul pia-
no legislativo”, ha dichiarato l’ono-
revole Paolo Russo, medico ocu-
lista e presidente dell’Intergruppo 
parlamentare. “La risposta può ve-
nire soltanto dal promuovere scel-
te di politica sanitaria che renda-
no possibili nuovi modelli gestio-
nali e strutturali, per affrontare 
il problema secondo le indicazio-
ni e i suggerimenti della comuni-
tà scientifica internazionale. Poi-

MALATTIE OCULARI

Cesare Betti

Prevenzione, diagnosi precoce,
riabilitazione
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ché nel nostro Paese ci sono poten-
zialità e competenze non comuni, 
non intervenire sarebbe una gra-
ve colpa”.

Gli ambiti nei quali l’Intergrup-
po opera sono soprattutto quattro: 
promozione di politiche sanitarie, 
che pongano la tutela della vista e 
la prevenzione delle malattie ocu-
lari al centro dell’agenda sanitaria 
del Paese; iniziative di carattere 
legislativo e politico, per sollecita-
re governo e regioni verso provve-
dimenti per garantire ai cittadini 
e su tutto il territorio una miglio-
re prevenzione e una migliore cu-
ra delle patologie oculari, nonché 
l’accesso ai servizi di riabilitazione 
visiva; creazione di momenti favo-
revoli per una maggiore adozione 
delle attività di screening, in mo-

do da ottenere un miglioramen-
to dei livelli di assistenza e una ri-
duzione dei costi per il Servizio sa-
nitario nazionale; dare impulso a 
iniziative di standardizzazione e 
di centralizzazione dei dati clini-
ci, per consentire di ottimizzarle le 
conoscenze e le sinergie tra le va-
rie strutture sanitarie del Paese.

Nuovi progetti
Organismo dell’Intergrup-

po parlamentare sarà la stes-
sa Agenzia internazionale per la 
prevenzione della cecità, che è 
già particolarmente impegnata 
in numerose iniziative di sensibi-
lizzazione. Ma oltre a quanto già 
fatto alla Camera e al Senato, si 
appresta a varare nuovi progetti 
su scala nazionale con il supporto 

della rivista di politica sanitaria 
Italian health policy brief (Ihpb).

“La prevenzione è un dovere di 
ogni persona”, precisa Giuseppe 
Castronovo, presidente di Iapb 
Italia onlus. “Tra l’altro, consen-
te di evitare molte malattie ocu-
lari e notevoli sofferenze, oltre a 
un aggravio importante di spe-
sa pubblica. Per questo motivo, i 
cittadini devono recarsi periodi-
camente dall’oculista e portare i 
propri figli”.

L’affermarsi di nuovi e più effi-
caci modelli di gestione delle ma-
lattie alla vista potrebbe produr-
re contributi utili alla sostenibi-
lità della spesa sanitaria. Secon-
do uno studio prospettico elabo-
rato nel 2017 dal Centre for eco-
nomic and international studies, 
università Tor Vergata di Roma, 
la retinopatia diabetica genererà 
un aumento della spesa sanitaria 
di 4,2 miliardi di euro nel periodo 
2015-2030, in assenza di un mi-
glioramento del quadro assisten-
ziale.

Il ruolo dell’Agenzia internazionale per 
la prevenzione della cecità, riconosciuta 
dall’Organizzazione mondiale della sanità
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block notes

U
n neurologo racconta 
che un giorno si presen-
tò al suo studio, un gio-
vane sposo il quale, pre-
occupato e stupito, ogni 

giorno al risveglio e al ritorno a ca-
sa, dopo il lavoro, vede il volto di 
una bella sconosciuta: sua moglie.

Durante l’anamnesi, cioè nel 
corso del racconto e della raccol-
ta da parte dello specialista di tut-
te le notizie che riguardano il pa-
ziente, dati personali ed ereditari, 
a scopo diagnostico, il malato co-
munica che qualche mese prima 
del matrimonio era stato colpito da 
ictus, con restringimento del cam-
po visivo di sinistra e conseguente 
incapacità di riconoscere i volti fa-
miliari, anche il proprio. Il ricono-
scimento avveniva solo attraverso 
il suono della voce, i colori, gli og-

getti.
Il giovane sposo era affetto da 

“prosopagnosia” parola incompren-
sibile ai più, che deriva dal gre-
co pròsopon (volto, viso) e agnosia 
(ignoranza). In altri termini: in-
capacità di riconoscere, esclusiva-
mente sulla base dei caratteri fisio-
nomici, anche persone ben note.

Si racconta anche il caso di un 
uomo colpito da ictus durante il 
sonno, ma con scarsissimi sinto-
mi. La mattina, prima della quoti-
diana rasatura, vide allo specchio 
il volto di uno sconosciuto. Tornò 
in camera turbato, ma non rico-
nobbe neanche il volto della mo-
glie. Per contro, ricordava e rico-
nosceva la collana indossata dal-
la signora, nonché la voce a lui fa-
miliare.

In sintesi, questi pazienti, di 

pertinenza della neuropsicologia, 
distinguono i volti, ma non li sanno 
associare alle persone. È un distur-
bo molto selettivo e i soggetti che 
ne sono affetti si abituano a osser-
vare ogni altra informazione del-
la persona apparentemente scono-
sciuta: età, sesso, vari tipi di ogget-
ti, colori.

Ricerche e studi recenti della 
Carnegie Mellon University e del-
la Pitié-Salpêtrière di Parigi, con 
risonanza magnetica funziona-
le e di diffusione hanno riscontra-
to una lesione allocata nell’emi-
sfero destro, sotto il lobo tempora-
le. È singolare che la stessa lesio-
ne nell’emisfero sinistro causa il 
disturbo chiamato “alessia”, vale a 
dire incapacità di riconoscere le pa-
role scritte.

A seconda del singolo punto col-

Adelfio Elio Cardinale

Un termine oscuro
per una rara malattia
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pito delle regioni temporali si de-
terminano diverse “agnosie” cioè 
diversi tipi di non riconoscimento. 
Se ne deduce, data l’ampia distesa 
della corteccia cerebrale, che que-
sta è organizzata come un mosaico, 
ove ogni tessera è collegata a una 
determinata categoria di oggetti, 
in connessione con l’amigdala, re-
gione profonda del cervello che può 
funzionare anche in maniera in-
conscia. Con studi sperimentali sui 
macachi si è evidenziato che esisto-

no sei microregioni specializzate 
nell’identificazione dei volti. 

In aggiunta, gli scienziati hanno 
accertato che l’organizzazione ana-
tomica dei fasci di sostanza bianca, 
che collegano regioni visive tempo-
rali e occipitali, se è carente e non 
bene articolata causa debolezze nei 
test di riconoscimento dei volti. Con 
estrema semplicità si può afferma-
re che è necessaria una buona “or-
chestrazione” tra regioni e struttu-
re cerebrali dedicate per riconosce-

re i volti. 
La prosopagnosia causata da ic-

tus non è frequente, infatti solo il 
2 per cento della popolazione pre-
senta congenitamente questa affe-
zione. È facile immaginare gli in-
convenienti sociali in cui la malat-
tia può far incorrere. Ne sono affet-
te diverse personalità celebri. Una 
per tutte, lo scrittore napoletano 
Luciano De Crescenzo, recente-
mente scomparso: quando incon-
trava una persona, porgeva subito 
il suo biglietto da visita dove nel re-
tro era stampato: “Sono affetto da 
prosopagnosia. Non riconosco i volti 
degli individui che incontro”. 

Molto spesso non è un male non 
riconoscere qualche persona.
(In alto, “La Reproducion interdi-
te”, opera del 1937 del pittore surre-
alista René Magritte).

“Prosopagnosia”, parola incomprensibile 
ai più, è l’incapacità di riconoscere, 
esclusivamente sulla base dei caratteri 
fisionomici, anche persone ben note
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lo studio

L’
innovazione in sanità 
è sempre prometten-
te, ma quando si trat-
ta di farmaci non sem-
pre ‘nuovo’ è sinonimo 

di migliore per i pazienti. Infat-
ti un’analisi resa nota sul British 
Medical Journal e intitolata “Nuo-
vi farmaci, cosa abbiamo sbagliato 
e come potremmo fare meglio” ha 
svelato che solo un farmaco su 4 di 
quelli nuovi immessi sul mercato 
apporta veramente un qualche si-
gnificativo vantaggio per la salute 
dei pazienti, rispetto a farmaci già 
in uso per le stesse indicazioni.

Il resto dei nuovi farmaci procu-
ra solamente benefici minori o nes-
sun vantaggio reale; oppure il lo-
ro impatto reale sulla salute dei 
pazienti resta di fatto sconosciuto 
perché mancano evidenze scientifi-
che per valutarlo.

Lo studio è stato condotto da 

Beate Wieseler e colleghi dell’Isti-
tuto per la Qualità e l’Efficienza in 
Sanità (IQWIG) in Germania, che 
sottolinea: i processi di sviluppo dei 
farmaci e le politiche di autorizza-
zione da parte degli organi regola-
tori nazionali e internazionali sono 
ampiamente responsabili di quan-
to evidenziato in questo studio e 
andrebbero riformati.

“Uno dei problemi – spiega Wie-
seler – è che i nuovi farmaci sono 
testati sempre per confronto con 
una sostanza placebo e quasi mai 
con un vecchio farmaco già in uso 
con le stesse indicazioni mediche 
del nuovo; e anche quando i test 
clinici confrontano il farmaco nuo-
vo col vecchio, spesso il dosaggio di 
quest’ultimo è troppo basso per il 
confronto veramente alla pari tra i 
due prodotti”.

Nella loro analisi gli esperti 
IQWIG hanno studiato 216 nuo-
vi farmaci immessi sul mercato in 
Germania tra 2011 e 2017. Qua-

si tutti questi farmaci avevano ri-
cevuto l’approvazione dall’Agen-
zia Europea del Farmaco (EMA). È 
emerso tuttavia che solo 54 di que-
sti farmaci (pari al 25%, quindi uno 
su 4) sono stati considerati effetti-
vamente portatori di benefici consi-
derevoli per i pazienti. Per 35 far-
maci (pari al 16% del totale di quel-
li esaminati) il beneficio aggiunto 
era minimo o non quantificabile. E 
per i restanti 125 medicinali stu-
diati in questa analisi (pari al 58% 
del totale) le evidenze sperimentali 
disponibili non sono state sufficien-
ti a provarne un beneficio aggiunto 
rispetto alle cure in uso con la stes-
sa indicazione.

La situazione è particolarmen-
te significativa per alcune categorie 
farmaceutiche, scrivono gli autori 
del lavoro: per esempio per quanto 
riguarda la specialità psichiatrica/
neurologica e per il diabete i bene-
fici aggiuntivi di un nuovo farma-
co sono stati dimostrati rispettiva-

paola mariano

NUOVI FARMACI, 

non sempre
sono migliori

dei vecchi
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mente appena nel 6% (uno su 18) 
e il 17% (1/6) delle valutazioni di-
sponibili.

Per di più, scrivono gli autori 
del lavoro, gli studi clinici che do-
vrebbero seguire l’immissione in 
commercio di un nuovo farmaco (i 
cosiddetti studi post-marketing) 
spesso non vengono mai esegui-
ti dalle case farmaceutiche, con la 
conseguenza che molto spesso non 
si può proprio quantificare il reale 
impatto del nuovo farmaco sui pa-
zienti.

Medici e pazienti, sottolineano 
gli autori del lavoro, dovrebbero 
avere accesso a informazioni com-

plete e imparziali su cosa aspettar-
si da una certa terapia, ma a oggi 
questo non è possibile perché vi è 
ancora un eccessivo divario di in-
formazione per fare reali confronti 
tra medicine più o meno nuove. In 
questo modo difficilmente medici e 
pazienti possono prendere decisio-
ni ragionate quando si tratta di op-
tare per una certa terapia piuttosto 
che un’altra.

Come cambiare questo stato di 
cose? “I decisori pubblici in sanità 
– scrivono gli autori – devono as-
sumere un approccio più proatti-
vo, piuttosto che aspettare che le 
compagnie farmaceutiche decida-

no quali nuovi farmaci sviluppare”. 
E spiegano: “dovrebbero loro stessi 
definire quali siano i reali bisogni 
del sistema sanitario e progettare 
misure e strategie per assicurare lo 
sviluppo di medicine realmente ne-
cessarie”.

Per concentrarsi su quella che 
dovrebbe essere la priorità nume-
ro uno per i sistemi sanitari, ovve-
ro i bisogni reali dei pazienti, “i de-
cisori pubblici dovrebbero lavorare 
di concerto con gli organi regolatori 
del farmaco (ad esempio l’EMA in 
Europa) – spiega Wieseler – al fi-
ne di chiedere alle industrie farma-
ceutiche di fornire evidenze più so-
lide relativamente all’efficacia di 
nuovi farmaci, se vogliono che i ser-
vizi sanitari dei singoli paesi paghi-
no per il loro acquisto. Se non si ri-
solve questo punto – conclude Wie-
seler – temo che non saremo in gra-
do di far fronte al problema (e ai co-
sti sanitari relativi) che diventerà, 
anzi, sempre più significativo”.

NUOVI FARMACI, 

non sempre
sono migliori

dei vecchi
Uno studio condotto in Germania 
evidenzia che dei nuovi farmaci messi in 
commercio, solo 1 su 4 apporta qualche 
vantaggio alla salute del paziente
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il punto

L’
hanno chiamata LA-
DA una forma di 
diabete autoimmu-
ne dell’adulto. Una 
patologia comples-

sa e articolata, molto eterogenea 
e quindi difficile da riconoscere, 
troppo spesso non curata ade-
guatamente con conseguenze si-
gnificative per il paziente e per 
la sua qualità di vita. Si presen-
ta a lenta evoluzione verso l’in-
sulino-dipendenza e colpisce tra 
il 5-12% dei pazienti inizialmen-
te diagnosticati come diabetici di 
tipo 2.

Questa condizione è più ete-
rogenea rispetto al diabete au-
toimmune giovanile e condivi-
de caratteristiche cliniche e me-

taboliche sia con il diabete di ti-
po 2 sia con quello di tipo 1. Ecco 
perché gli affetti da LADA rice-
vono spesso un’errata diagnosi di 
diabete di tipo 2 e vengono indi-
rizzati a un percorso terapeutico 
non corretto che include una die-
ta alimentare specifica, attività 
fisica e un trattamento con ipo-
glicemizzanti orali, che nel lungo 
periodo non risulta efficace. 

“Gli aspetti epidemiologici, 
genetici e fisiopatologici di que-
sto tipo di diabete non sono com-
pletamente chiariti: il problema 
principale del LADA è rappre-
sentato dall’assenza di un algo-
ritmo diagnostico terapeutico 
standardizzato e dalla mancan-
za di linee guida specifiche che 

ne definiscano il management 
ed il gold standard terapeutico” 
commenta Paolo Pozzilli, or-
dinario di Endocrinologia e Dia-
betologia all’Università Campus 
Bio-Medico di Roma, dove diver-
si tra i maggiori esperti mondia-
li sulla diagnosi e terapia del LA-
DA si sono riuniti per lavora-
re alla stesura delle prime linee 
guida internazionali per il trat-
tamento di questa patologia e 
discutere il primo documento di 
consenso per il trattamento del 
diabete autoimmune latente ne-
gli adulti. L’incontro è stato rea-
lizzato grazie alla collaborazione 
e al supporto incondizionato di 
AstraZeneca Italia. 

“È un segnale importante – 

Diabete autoimmune 
nell’adulto
allo studio le prime linee guida

Redazione
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prosegue Pozzilli – che speriamo 
ci consenta di poter rispondere 
presto alle necessità di cura dei 
pazienti affetti da LADA”.

L’obiettivo è quello di fornire 
un miglioramento delle attuali 
conoscenze sulla condizione, fo-
calizzandone le reali lacune nel-
la diagnosi e nella gestione e ap-
profondendo i nuovi approcci te-
rapeutici e le prospettive future 
per un trattamento sempre più 
personalizzato, che tenga conto 
del fenotipo della malattia, del-
le condizioni del paziente e del ri-
schio cardiovascolare.

A quanto espresso dagli esper-
ti riuniti a Roma, un intervento 
terapeutico ideale dovrebbe non 
solo favorire un precoce e dura-

turo mantenimento del compen-
so glicemico, ma agire con azio-
ne protettiva sul patrimonio be-
ta-cellulare (produttore di insuli-
na) residuo e mostrare una sicu-
rezza ed efficacia cardiovascola-
re al fine di evitare o ridurre la 
progressione delle complicanze 
micro e macro-vascolari del dia-
bete.

“In quest’ottica – conclude 
Pozzilli – i recenti dati riguar-
danti l’uso di farmaci innovativi, 
come gli inibitori di SGLT-2 e gli 
agonisti del recettore del GLP-1, 
aprono la strada verso nuove op-
zioni terapeutiche che possono 
migliorare il controllo glicemico, 
preservare la funzione delle cel-
lule beta e, non da ultimo, agi-
re prevenendo potenzialmente lo 
sviluppo e la progressione delle 
complicanze cardio-renali anche 
in questa forma di diabete, co-
sì come recentemente dimostra-
to nei pazienti affetti da diabete 
di tipo 2”.

Patologia complessa e articolata, molto 
eterogenea, difficile da riconoscere 
Spesso non viene curata adeguatamente

Paolo Pozzilli
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il caso

P 
Da cinque litri di latte si 
ricavano un chilo di ri-
cotta e uno di formaggio; 
ma se dalla vendita del 
latte gli allevatori incas-

sano appena tre euro, dal formag-
gio e dalla ricotta il venditore fina-
le ricava, invece, almeno quindici 
euro. Più in generale, ogni 10 euro 
spesi dal consumatore di prodotti 
agricoli, freschi o lavorati, il “conta-
dino” percepisce due euro per il fre-
sco e addirittura 60 centesimi per i 
prodotti trasformati (Ismea). Que-
sta insopportabile forchetta ha due 
vittime incolpevoli: i produttori e i 
consumatori.

Una parziale attenuazione delle 
criticità nella formazione dei prez-
zi si è avuta con le cosiddette filiere 
corte, con la vendita diretta dal pro-
duttore al consumatore; ma stiamo 
parlando solo del 10% del merca-
to nazionale. In Italia ci sono circa 
17 milioni di famiglie che spendo-
no, ciascuna, 457 euro al mese per 
le necessità alimentari. E a molte 

di queste, a metà mese, non resta 
in tasca un euro. E le malattie da 
malnutrizione aumentano, in tan-
ti rinunciano a curare la loro salu-
te, mentre si gonfia un mercato da 
almeno 90  miliardi di euro l’anno, 
con margini di recupero molto am-
pi.

In teoria, basterebbe ridurre i 
profitti delle grandi piattaforme 
commerciali per innalzare i ricavi 
dei contadini e ridurre i prezzi per i 
consumatori. Sembra, però, un tra-
guardo ancora fuori portata.

Eppure, almeno in un’occasio-
ne, il “Sistema Sicilia” ha funziona-
to. Anche grazie alle cantine socia-
li, il vino siciliano si è lasciato alle 
spalle la deprimente stagione dello 
smercio “sfuso” ed è ormai  prossi-
mo a sforare la soglia di cento mi-
lioni di bottiglie di vino di qualità 
Dop o Igp.

Il male antico dell’agricoltura 
siciliana, quello cioè della proprie-
tà contadina polverizzata, può ave-
re un rimedio: l’aggregazione dei 
produttori. Oggi si contano in Sici-
lia almeno duecento mila aziende 

agricole che coltivano circa un mi-
lione e 400 mila ettari; ma le picco-
le aziende sotto i cinque ettari rap-
presentano ancora i tre quarti del 
totale e con meno di cinque ettari 
non si può certo fare il braccio di 
ferro con la grande distribuzione.

Se l’aggregazione di produtto-
ri rappresenta una prima rispo-
sta, le necessarie contromisure de-
vono considerare anche la lotta alla 
contraffazione agroalimentare e le 
“agromafie”.

La pirateria agroalimentare uti-
lizza denominazioni geografiche, 
marchi, immagini, slogan e ricet-
te che evocano l’Italia, per commer-
cializzare prodotti che nulla hanno 
a che fare con il nostro Paese. Un 
esempio tra tanti; il Nero d’Avo-
la, ambasciatore e principe del ri-
nascimento enologico della Sicilia, 
conta circa 19 mila ettari effetti-
vi di coltivazione nell’Isola, mentre 
si stimano sugli scaffali di tutto il 
mondo bottiglie per una superficie 
corrispondente a circa 70 mila et-
tari (fonte Assessorato Agricoltura  
Regione Siciliana).

CHI LUCRA
SU AGRICOLTORI
E CONSUMATORI?

Lelio Cusimano 
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Il 6° Rapporto Agrimafie evi-
denzia un mercato molto altera-
to. “Il sistema mafioso – si legge 
nel Rapporto – occupa spazi sem-
pre più ampi nell’economia del set-
tore agricolo: il business è quanti-
ficabile in almeno 25 miliardi di 
euro”. “Il Governo dovrebbe inter-
venire con determinazione per af-
francare l’agroalimentare italiano 
dai lacci della grande distribuzione 
che causano mortificazioni ai diritti 
dei produttori, dei lavoratori e dei 
consumatori”.

Restano infine le criticità tut-
te interne all’agricoltura siciliana. 
La foto delle nostre campagne mo-
stra in sé numerose contraddizio-
ni. Si registra la prevalenza di ca-
pi azienda over 65 anni ma, di con-
tro, la quota di giovani è ben supe-
riore alla media nazionale. Preval-

gono gli agricoltori che si sono fer-
mati alla scuola dell’obbligo e, tut-
tavia, la quota di quelli laureati ci 
vede primeggiare in Italia.  Siamo 
i principali produttori di biologico 
e gli ultimi per capacità di trasfor-
mazione. L’acqua continua a rap-
presentare una chimera, se soltan-
to il 10% delle superfici è irriguo. 
Sono ancora troppo poche le azien-
de agricole informatizzate. Perché 
stupirsi quando le nostre campa-
gne risultano prive persino di co-
pertura per la telefonia mobile? 

La tutela dei prodotti agricoli 
siciliani impone di allineare que-
sto vitale settore della nostra eco-
nomia agli standard produttivi più 
avanzati. Difficilmente però arrive-
ranno risultati concreti senza mi-
sure di riforma che coinvolgano il 
Parlamento siciliano. Dal Consi-

glio regionale del Veneto, ad esem-
pio, arriva un input prezioso che ri-
guarda l’uso (esclusivo?) di prodot-
ti agricoli locali nelle mense pubbli-
che. L’Europa, poi, chiede espres-
samente dal 1999  “il trasferimento 
all’interno della filiera di adeguati 
vantaggi economici per gli agricol-
tori”; in questa direzione l’ARS po-
trebbe legiferare, favorendo la redi-
stribuzione dei margini di profitto 
a beneficio di chi produce.

Proprio in questi giorni, l’ennesi-
mo caso di procedura esecutiva nei 
confronti di un piccolo produttore 
agricolo del vittoriese ha rischiato 
di degenerare. Eppure un chilo di 
“ciliegino” continua a essere pagato 
al produttore 40 centesimi, quan-
do il consumatore finale sborsa ol-
tre sette euro nel resto d’Italia e fi-
no a 14 euro a Londra e 19 euro in 
Germania.

Si parla spesso di agricoltura,  
ma come diceva Dwight Eisenho-
wer coltivare la terra sembra tre-
mendamente facile quando il tuo 
aratro è una matita e sei lontano 
mille miglia dal campo di grano.

17 milioni di famiglie italiane spendono
457 euro al mese per generi alimentari
In aumento le malattie da malnutrizione



“IL CODICE
DEI CAVALIERI  DI CRISTO”

Come ne parla la critica

“Autore del bestseller La congiura dei monaci 
maledetti, Carmelo Nicolosi De Luca con il suo nuovo 
lavoro Il codice dei cavalieri di Cristo ha ricevuto 
ottimi riscontri da parte della critica. Il racconto è 
ambientato a Palermo. Julien Brunner, docente 
di Geoscienze all’università di Losanna, mentre 
fa ricerche sul monte Pellegrino, s’imbatte in un 
cadavere sul cui petto sono stati incisi degli strani 
segni. Il passaporto di Brunner è in regola, ma 
a quanto pare Julien Brunner è morto la notte 
prima a Losanna. E il Brunner di Palermo 
sparisce nel nulla. Un rompicapo per il 
vicequestore Giovanni Barraco. Un racconto 
ricco di colpi di scena che tengono incollato il 
lettore fino all’ultima pagina del libro”. [Libero]

“Due cadaveri con strane incisioni sul petto 
trovati sulla spiaggia di Cefalù. Un professore 
dell’università di Losanna che scompare 
misteriosamente. Un rompicapo per il 

vicequestore Barraco della Mobile di Palermo, all’ombra 
della soppressione dei Templari e dell’abbazia di Thélema a 

Cefalù. Dopo La congiura dei monaci maledetti, Carmelo Nicolosi De Luca con Il Codice dei 
Cavalieri di Cristo tiene ancora inchiodati alle pagine del suo Thriller”. [7 – Corriere della Sera] 

“Un thriller calato nel fascino del Medioevo, nel mondo dei Cavalieri di Cristo, i successori 
dei Templari, ma che ha il suo avvio ai giorni nostri. Il ritorno dell’irriverente, simpatico, 
intuitivo, vicequestore Giovanni Barraco, capo della squadra mobile di Palermo, che abbiamo 
apprezzato ne La congiura dei monaci maledetti. In questo suo ultimo lavoro, Il codice dei 
Cavalieri di Cristo, Carmelo Nicolosi De Luca crea, con ritmo implacabile, un thriller di 
grande levatura e, nel contempo, traccia un forte affresco di una parte della storia dell’uomo 
che in pochi conoscono”. [La Sicilia]

“Carmelo Nicolosi De Luca si conferma sempre più il Dan Brown italiano, dominando un 
genere affascinante, in un thriller  Il codice dei cavalieri di Cristo. Eredità misteriche dei templari, 
linguaggi segreti, dottrine cristologiche devianti. Il giornalista siciliano (catanese di origine, lavora 
a Palermo), appassiona ancora i lettori e ne conquisterà certamente altri con questo sequel 
indipendente del primo romanzo, La congiura dei monaci maledetti”. [Recensione libro.it]
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IL PREMIO ROCHE 

C
on il suo 
racconto 
Guarda-
mi! Sto 
v o l a n -

do!, Alessando Mar-
chello vince la ter-
za edizione di #afian-
codelcoraggio, il pre-
mio letterario ideato e 
promosso da Roche. Il 
racconto diventerà an-
che uno spot di sensi-
bilizzazione sociale e 
proiettato nelle sale ci-
nematografiche italia-
ne nell’autunno 2019.

Scopo dell’iniziati-
va è far conoscere i bi-
sogni e i desideri delle 
persone con malattie 
rare, nonché dare sostegno e valo-
re a chi vive al loro fianco, e per il 
terzo anno consecutivo ha ricevu-
to per il suo valore la medaglia del 
Presidente della Repubblica.

Roche ha voluto dare voce al-
le esperienze di chi ogni giorno ha 
a che fare con l’emofilia, una seria 
malattia emorragica ereditaria do-
vuta a un’alterazione dei meccani-
smi della coagulazione del sangue. 
Sono circa 5 mila le persone che in 
Italia convivono con l’emofilia, dia-
gnosticata spesso in età precoce, 
mentre il tipo più grave, l’emofilia 
A, colpisce circa 320mila persone 
in tutto il mondo.

L’impegno Roche
“Ascoltare le testimonianze di 

chi ogni giorno si prende cura con 
amore dei propri cari è per noi una 
grande emozione” precisa Mauri-

zio de Cicco, presidente e ammi-
nistratore delegato di Roche Italia.

“Ancora di più quest’anno, dove 
i protagonisti sono i bambini e i ra-
gazzi che devono affrontare percor-
si difficili, costretti a vivere come in 
una campana di vetro, a volte sen-
za nemmeno poter fare sport. Og-
gi, però, l’innovazione è in grado di 
cambiare il corso della vita, dando 
nuove speranze non solo a chi sof-
fre, ma anche a chi sta al loro fian-
co”.

Inoltre, è stato presentato 
#afiancodelcoraggio “Il Fumet-
to”, nato dai 21 racconti presen-
tati al concorso, interpretati, dise-
gnati e illustrati da noti fumettisti 
e da giovani promesse del panora-
ma italiano, per parlare di un te-
ma complesso come l’emofilia, at-
traverso il linguaggio semplice del 
fumetto e vicino al mondo dei ra-

gazzi.

Un aiuto dallo sport
“Lo sport aiuta a migliorare la 

salute delle persone con emofilia” 
spiega Giovanni Malagò, presi-
dente Coni. “Crea relazioni e lega-
mi tra ragazzi, capacità di supera-
re ostacoli ed è un formidabile stru-
mento di prevenzione e di benesse-
re. L’attività fisica va svolta sotto il 
controllo medico, ma non va negata 
a nessuno”.

E aggiunge Gianni Letta, pre-
sidente della giuria: “Le storie rac-
contate e divenute un fumetto pos-
sono sensibilizzare cittadini e isti-
tuzioni, dando voce a chi non ne ha, 
e sostenere le persone nella condi-
visione della malattia, permetten-
do di uscire dall’isolamento in cui 
vivono e di trovare la forza di vive-
re una vita a colori”.

“Guardami! Sto volando!”
vince #afiancodelcoraggio

Cesare Betti

Da sinistra, Alessandro Marchello, vincitore del premio #afiancodelcoraggio, con l’attore 
Fabio De Luigi che ha interpretato la storia “Guardami! Sto volando!”



BUONE
VACANZE

Arrivederci in edicola mercoledì 25 settembre
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anziani

G
ià da qualche setti-
mana il grande cal-
do estivo è arrivato 
nel nostro Paese, e 
le previsioni mete-

orologiche segnalano che il cal-
do afoso potrebbe prolungarsi 
con possibili effetti negativi sul-
la salute per le persone più fra-
gili. Anche se i media hanno già 
ampiamente diffuso le più impor-
tanti norme da seguire, alleghia-
mo anche noi un decalogo con 
qualche prezioso consiglio per 
l’estate.

1) Mantenete la casa fresca, ri-
correndo preferibilmente a un cli-
matizzatore. Il ventilatore (spes-
so preferito dagli anziani) deve 
essere usato con cautela perché 
può causare disidratazione. 

2) Chiudete le finestre nel-
le ore centrali della giornata per 
evitare il riscaldamento delle 
stanze. 

3) Evitate di uscire o fare sfor-
zi fisici nelle ore più calde della 
giornata, ovvero dalle 12 alle 17, 
prediligendo la mattina presto o 
il tramonto.

4) Indossate indumenti legge-
ri, non aderenti, di cotone o lino, 
e se dovete uscire riparatevi la 
testa con un cappello leggero.

5) Bevete circa 1.5 a 2.0 li-
tri d’acqua al giorno (1 bicchie-
re d’acqua ogni ora), anche in as-
senza dello stimolo della sete.

6) Evitare bevande alcoli-
che, gassate, troppo zuccherate e 
troppo fredde. Non eccedete con 
caffè o tè.

7) Fate frequenti docce di ac-
qua fresca, che nelle giornate più 

calde rappresentano un valido 
aiuto.

8) Consumate pasti legge-
ri, evitando i cibi elaborati e pic-
canti; Meglio fare quattro, cinque 
piccoli pasti durante la giornata 
e consumare molta frutta e ver-
dura fresca.

9) Chiedete il parere del me-
dico, se fate uso di farmaci, per 
eventuali aggiustamenti della te-
rapia (ad es. per chi prende pillole 
per la ipertensione ricordate che 
il caldo può abbassare la pressio-
ne e l’uso di diuretici può favori-
re la disidratazione e la perdita 
di sodio, potassio e magnesio). 

10) Contattate amici o vici-
ni anziani che trascorrono molto 
tempo da soli. Fate loro una te-
lefonata o bussate alla loro por-
ta ogni tanto per sentire se han-
no bisogno di qualcosa.

FORTE CALDO:
dieci regole per stare bene

MARIO BARBAGALLO
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il contributo

“L
a migrazione lascia 
sempre una traccia 
importante nella 
psiche dei bambini, 
sia che siano stati 

coinvolti in prima persona, sia che 
siano portatori dell’esperienza dei 
loro genitori, introiettata attraver-
so narrazioni o proiezioni incosce”. 
È quanto scrive Adelia Lucattini, 
psichiatra e psicoanalista della So-
cietà Psicoanalitica Italiana e diri-
gente di psichiatria al Dipartimento 
di Salute Mentale dell’Asl Roma 1, 
nel suo saggio “Intercettare il dolo-
re, il lavoro analitico con i bambini 
e i  genitori migranti”, contributo al 
libro Stare con il dolore in emergen-
za (Franco Angeli Editore) a cura di 
Rita Di Iorio e Anna Maria Gianni-
ni.

Le attuali ondate migratorie 
hanno reso di nuovo attuale il te-
ma dei bambini e degli adolescenti 
migranti e dei loro genitori “preci-
pitati” durante il viaggio verso l’Ita-
lia e altri Paesi europei in situazioni 
di emergenza. “Non tutti i migran-
ti – dice la dottoressa Lucattini – si 
tratti di profughi o migranti econo-

mici provenienti da Paesi extraeu-
ropei soffrono di disturbi psicologici, 
né nell’immediato né a distanza”.

Può però accadere che le peri-
pezie del viaggio possano causare 
dei disturbi acuti (post traumatici 
o da stress) o fare emergere distur-
bi preesistenti. In questi casi, insie-
me agli operatori impegnati nel soc-
corsi può essere richiesto l’interven-
to sul campo di interpreti, mediato-
ri culturali, psichiatri, psicoanalisti 
“formati” oltre che nell’affrontare le 
emergenze anche in etnopsichiatria 
ed etnopsicoanalisi. 

Tobie Nathan, che nel 1979 fon-
dò il primo consultorio Etnopsichia-
trico all’ospedale Avicenna di Bobi-
gny, estende alla psicoanalisi la ne-
cessità di tenere presenti parame-
tri culturali per la comprensione del 
paziente. L’etnopsicoanalisi prende 
quindi in considerazione sia la sto-
ria individuale del paziente che tut-
te le rappresentazioni culturali as-
sociate alla cultura di appartenen-
za dei genitori e della famiglia allar-
gata. 

“L’etnopsicoanalisi – sostiene 
Lucattini – non si mette in contrap-

posizione con l’approccio psicoanali-
tico classico, ma lo integra e amplia 
con un approccio “transculturale”, 
considerandolo “complementare” 
alla psicoanalisi”. 

“Nel  lavoro con i migranti – ag-
giunge Adelia Lucattini – le neces-
sità sono molteplici: comprendere 
il paziente, ma anche farsi capire 
e fare comprendere che pur essen-
do diversi si ha una capacità di com-
prensione del suo ambiente e del 
suo mondo, in particolare mentre si 
sta operando un intervento in emer-
genza”. 

Il luogo principe in cui il disagio 
del bambino può manifestarsi è la 
scuola, spesso causato dalla difficol-
tà dei piccoli a conciliare la doppia 
appartenenza identitaria e cultura-
le: quella del Paese d’origine dei ge-
nitori e quella del Paese ospitante. 

Va detto, che contenuti emoti-
vi consci e incosci trasmessi dai mi-
granti ai soccorritori, e in partico-
lare all’interprete, possono lascia-
re un segno profondo e portare allo 
sviluppo di disturbi psicologici, co-
me ansia, depressione e fisici, sotto 
forma di somatizzazioni.

Il lavoro
analitico
con bambini migranti

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.

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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