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LE NUOVE
DIPENDENZE

ANGELO TORRISI

che sta attraversando una serie di

profonde trasformazioni, per cui non
puo piu essere identificato con la sola tossi-
codipendenza da eroina. La comparsa di
nuove sostanze, il diffondersi di nuovi uti-
lizzi per sostanze gia note, il policonsumo,
la dipendenza legata a comportamenti (a es.
il gioco d’azzardo patologico) e i mutamen-
ti nel profilo degli eroinomani rendono og-
gi la problematica sempre pitt complessa e
articolata.
«In questo contesto - evidenzia Augusto
Consoli, direttore del dipartimento di Pato-
logia delle dipendenze di Torino - pur nella
diversita delle informazioni e dei profili sta-
tistici forniti dai maggiori istituti di ricerca
e di raccolta dei dati, spiccano i consumi
problematici di oppiacei, di alcolici e di
psicostimolanti, in particolare il tabacco e la
cocaina, oltre al forte incremento del gioco
d’azzardo patologico e del “gratta e vinci”.
Rispetto al consumo di oppiacei ¢ da segna-
lare la riduzione dell’assunzione di eroina
per via iniettiva a favore di un’assunzione
per via inalatoria».
In Italia la risposta terapeutica al fenomeno
delle dipendenze patologiche arriva dai
SerT (o SerD), i servizi pubblici per le dipen-
denze, nei quali operano oltre 7.000 profes-
sionisti con varie specializzazioni. La conti-
nuita assistenziale e garantita da una rete
realizzata con altre strutture sia del Servizio
sanitario nazionale sia con gli enti locali, le
comunita terapeutiche, la scuola, la prefettu-
ra, il volontariato. «Esiste un network istitu-
zionale che, partendo dal ministero della Sa-
lute, vede le Regioni, tramite le Asl, come
fulcro dell’organizzazione dei servizi di cu-
ra noti come SerD, e delle comunita terapeu-
tiche», afferma Alfio Lucchini, direttore di-
partimento Dipendenze Asl Milano e presi-
dente nazionale FeDerSerD.
«I 550 SerD presenti sul territorio lavorano
in modo multidisciplinare con compiti di
prevenzione, accoglienza, diagnosi e cura,
coordinati a livello di rete territoriale dai di-
partimenti delle dipendenze. I flussi reali di
pazienti annui nei servizi sono quasi di
300.000 unita, con un incremento di nuove
patologie, come quelle comportamentali».
Sull’efficacia delle attivita svolte dai SerT,
recenti dati mostrano come 1'89% dei pa-
zienti afferma di essere entrato in contatto
facilmente con i servizi del proprio territorio
e 1'80% si dice soddisfatto del percorso di
cura che sta seguendo al loro interno. Tale
percorso, grazie ai team multidisciplinari
presenti nei servizi, si caratterizza per un ap-
proccio che integra professionalita, prospet-
tive e competenze differenti. Solo cosi &
possibile affrontare la complessita della pa-
tologia da dipendenza.
«Sono diversi - sottolinea Consigli - gli stru-
menti utilizzati nel trattamento, che assumo-
no il loro rilievo e la loro importanza sulla
base della costruzione di una relazione e di
un’alleanza terapeutica significativa». «Fon-
damentale - aggiunge - & la funzione di valu-
tazione, svolta inizialmente e ulteriormente
riformulata e arricchita nell’evoluzione del
percorso di cura, la costruzione di un proget-
to di riabilitazione adeguato, gli approcci
farmacoterapeutici, gli interventi sanitari, i
supporti psico-educativi e psico-sociali».

Il fenomeno delle dipendenze patologi-
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[ VIRUS D’INVERNO ]

Intluenza, pronti con termometri e fazzolettl

L'arrivo del virus e previsto per fine novembre, Folla nei luoghi pubblici e colleghi di lavoro ritenuti i maggiori “untori”

ANGELO TORRISI

partire dalla fine di novembre in poi
A ogni momento & buono per preparare

termometri e fazzoletti. Per il prossimo
mese infatti & in arrivo la nuova stagione in-
fluenzale che vede gli Italiani dividersi in tre ca-
tegorie di approccio all’influenza: i “razionali”,
gli “ansiosi” e i “tranquilli”.
E quanto emerge da una indagine che & stata con-
dotta su un campione di italiani di eta compresa
trai18 e i64 anni commissionata da Assosalute
(Associazione nazionale farmaci di automedica-
zione).
“Razionali” possono essere considerati quasi 4
italiani su 7 che per curare 'influenza si affida-
no principalmente ai farmaci da banco (54%) ma
anche ai vecchi rimedi della nonna (39%) o cer-
cano di riguardarsi di piu restando in casa. Per
questa categoria, il medico (49%) e il farmacista
(31%) sono i principali referenti per ottenere
informazioni utili in caso di influenza.
Gli “ansiosi” invece rappresentano quasi il 17%
del campione, sono in maggioranza donne di
eta compresa fra i 35 e i 44 anni che pur di non
fermarsi di fronte all’influenza, cercano solu-
zioni su internet o ricorrono addirittura agli an-
tibiotici (35%) senza consultarsi con il medico.
Non mettono in atto nessuna strategia e aspetta-
no che il malessere passi da solo, infine, oltre 4
italiani su 10, i cosiddetti “tranquilli”, soprattut-
to uomini di eta compresa tra i 45 e 54 anni che
non fanno nulla per curare 'influenza, non han-
no particolari preoccupazioni e si affidano al
massimo al consiglio di parenti o amici (13%).
Ma quali sono le raccomandazioni degli esperti?
«Salvo una diversa valutazione del medico che
puo prescrivere farmaci per i soggetti piu a ri-
schio (ad esempio gli antivirali) - dichiara il
prof. Fabrizio Pregliasco, Ricercatore del Dipar-
timento di Scienze Biomediche per la Salute
dell’Universita degli Studi di Milano- per la stra-
grande maggioranza dei casi, i farmaci di auto-
medicazione sono il pilastro principale del trat-
tamento delle sindromi influenzali e parain-
fluenzali».
«Determinante & mettere in atto una automedica-
zione responsabile ovvero utilizzare questi far-
maci per attenuare i sintomi, seguire ’andamen-

to della malattia e consultare il medico se le co-
se non migliorano dopo 4-5 giorni».

«Occorre comungque ricordare - prosegue il prof.
Pregliasco- “che in termini di prevenzione, il
vaccino rappresenta una opportunita per tutti e
diventa un salvavita per le categorie pit fragili».
Eppure 6 intervistati su 7 dichiarano di non aver
mai fatto ricorso al vaccino; per prevenire I'in-
fluenza e preparare il fisico ai primi freddi, gli
Italiani sono pil attenti a comportamenti e stili
di vita: i1 51% per prima cosa evita di prendere
freddo, quasi il 47% si copre con indumenti pe-
santi quando esce di casa e i1 42% si lava spesso
le mani.

Anche le abitudini alimentaricambiano. E cosi
vediamo che frutta e verdura vengono assunte re-
golarmente dal 45% degli italiani, mentre quasi
il 24% degli intervistati integra I’alimentazione
con vitamine e beve una spremuta di arancia al
giorno (30%).

Di fronte alla malattia,
secondo un sondaggio
condotto su un campione
dall’eta compresa frai18e
i 64 anni, gli italiani si
dividono in tre categorie: i
razionali, gli ansiosi e i
tranquilli. Questi ultimi
sono in maggioranzae
sono soprattutto uomini di
media eta che al massimo
si affidano ai consigli di
parenti o amici

La folla nei luoghi pubblici (35%) e i colleghi di
lavoro (19%) risultano essere, sempre secondo
I'indagine, i due principali responsabili del con-
tagio.

Ma l'influenza & soltanto amica del freddo o
possiamo ammalarci tutto I’anno?
«Teoricamente ci si potrebbe ammalare tutto
I’anno - spiega il dott. Aurelio Sessa, medico di
Medicina generale, specialista in Medicina Inter-
na, e presidente Regionale Simg Lombardia - ma
si tratta di infezioni acute delle vie respiratorie.
La vera influenza invece & caratterizzata da un vi-
rus che si diffonde durante i mesi freddi e da una
triade di sintomi che devono presentarsi contem-
poraneamente: febbre elevata, sintomi sistemici
(dolori muscolari/articolari) e sintomi respirato-
ri (tosse, naso che cola, congestione, ecc.).

Per evitare di vivere con eccessiva ansia ovvero
con estrema tranquillita la prossima stagione in-
fluenzale gli esperti ricordano di fare appello al-
la “razionalita”, utilizzando in modo responsabi-
le 1 farmaci di automedicazione e, in caso di
dubbio, chiedendo al farmacista e consultando il
medico se i sintomi persistono.

E disponibile un ampio armamentario che va dai
farmaci antinfiammatori non steroidei (sia per
uso sistemico sia locale), agli sciroppi per la tos-
se, dai mucolitici agli antistaminici fino ai de-
congestionanti che modificano significativamen-
te la sintomatologia.

AUTOMEDICAZIONE

Quali farmaci assumere

I farmaci di automedicazione sono riconoscibi-
li dal bollino rosso posto sulla confezione.
Obiettivo del trattamento: alleviare da soli o
con il consiglio del farmacista i sintomi di raf-
freddore e influenza e sindromi simil-influen-
zali.

E bene ricordare che la febbre rappresenta un
strumento di difesa dell’organismo contro il vi-
rus. L'uso di farmaci, che combattano Iiperter-
mia & raccomandato solo in caso di febbre sopra
i 38 gradi.

Di seguito riportiamo le tipologie di farmaci da
banco per affrontare i principali disturbi/sinto-
mi legati ai malanni invernali.

Gocciolamento nasale, starnuti, congiuntivite:
antistaminici (desclorfeniramina, clorfenami-
na, feniramina);

naso chiuso: spray nasali che contengano vaso-
costrittori (efedrina, fenilefrina, xilometazolina,
pseudoefedrina, oximetazolina, nafazolina);
mal di gola: colluttorianticongestionanti o an-
tisettici o pastiglie da sciogliere in bocca a ba-
se di sostanze disinfettanti (clorexidina, cetilpi-
ridinio, benzidamina, dequalinio);

tosse: se & secca sedativi a base di destrometor-
fano, dropropizina, cloperastina. Se & grassa
fluidificanti come gli espettoranti (guaifenesi-
na) e mucolitici (carbocisteina, acetilcisteina,
bromexina, ambroxolo);

febbre e stati di malessere/dolori: antipiretici
per la febbre: paracetamolo o acido acetilsalici-
lico, ibuprofene, ma anche diclofenac, napros-
sene, ketoprofene;

disturbi intestinali: antidiarrotici come le pol-
veri assorbenti (caolino e subgallato di bismu-
to) o inibitori della motilita intestinale quale la
loperamide, (farmaco senza obbligo di ricetta
medica, ma controindicato nei bambini). Utili
i fermenti lattici che ripristinano la flora intesti-
nale.

Prima di assumere un farmaco di automedica-
zione leggere attentamente il foglietto illustra-
tivo e rivolgersi al farmacista o al medico in ca-
so di dubbio.

[l brodo di gallina batte 1 farmaci
contro febbre, tosse e raffreddore

((G allina vecchia fa buon
brodo». Tanto buono da
possedere «virtu salvifi-
che» contro le malattie da raffredda-
mento che intasano naso, gola e tra-
chea. Parola di ginecologo. Un me-
dico milanese, in vista della stagio-
ne influenzale alle porte, ha infatti
scritto alle sue pazienti come gestire
e superare al meglio febbre, tosse,
raffreddore.

Ecco la ricetta: «Due mezze tazze di
brodo caldo al giorno nei tre giorni
di passione» in cui il virus sferra il
suo attacco, si legge nella e-mail in-
viata dal ginecologo, «daranno un
sollievo immediato con risultati
enormemente superiori a quello di
qualsiasi altro farmaco cosi detto
antinfluenzale». Meglio ancora se a
finire in pentola & una gallina biolo-
gica: «Anche se vi sembra un gioiel-
lo» di marca, promette «risultati gu-
stativi» superiori.

La premessa & che ’origine dei ma-
lesseri da raffreddamento «in 990
casi su 1.000 & virale», quindi «gli
antibiotici non sono di alcun aiuto,
non sono attivi sul virus né possono
agevolare il recupero. Non solo: usa-
re anti-infiammatori antipiretici puo
forse dare un transitorio senso di
benessere, ma allunga i tempi di
guarigione indebolendo il meccani-
smo con cui l'organismo si difende
dalle infezioni». Inoltre, se & vero
che «questi malesseri sono noiosi»,
cio «non giustifica provvedimenti
incongrui o preoccupazioni spro-
porzionate anche quando si svilup-
pano durante la gravidanza».

Da qui I’«Ode al pollo». Supportata
dalla letteratura internazionale, tie-
ne a precisare il ginecologo: «Il bro-

do di gallina - spiega - ha specifiche
virtlt protettive contro le infezioni
delle alte vie respiratorie, perche fa-
cilita il reclutamento di cellule im-
munocompetenti nelle mucose in-
fiammate». E proprio grazie a questi
«soldati dell’immunita», I’alimento
permette di costruire «un valido val-
lo di difesa con un costo limitatissi-
mo e senza effetti collaterali».

Affermazione che non nasce solo da
«una passione del vostro dottore che
ha madre e nonna mantovane e una
famiglia paterna di origine roma-
gnola» - e dunque ha il brodo di gal-
lina nel Dna - ma che «ha una base
scientifica», assicura il professioni-
sta citando un articolo pubblicato
nel 2000 sulla rivista «Chest».

Il ginecologo milanese tranquillizza
le donne in attesa: «La febbre & be-
nefica anche in gravidanza», garan-
tisce nella mail. Il rialzo della tem-

peratura corporea ¢ infatti «un mec-
canismo di difesa dell’organismo,
perche al di sopra dei 37,5 gradi
centigradi i virus non riescono a re-
plicarsi». E proprio questo il motivo
per cui «quando l'influenza o una
tracheobronchite porta la tempera-
tura a 39-40° il malessere scompare
in uno o due giorni grazie alla febbre
elevata che ha eliminato il virus»,
mentre «quando l'influenza porta
solo ad una febbriciattola insignifi-
cante i sintomi si protraggono per
giorni e giorni».

Morale: «Benvenuta la febbre, che
non deve essere abbassata con gli
antipiretici, ma lasciata indisturba-
ta come guida diagnostica (quella
da infezioni influenzali non persi-
ste per pitt di 72 ore) e come spetta-
colare meccanismo di difesa del-
I’organismo».

Che al contrario, avverte il medico,

rischia di uscire debilitato dalle «su-
dorazioni profuse causate da questi
farmaci». I bagni di sudore, infatti,
«fanno perdere preziosi sali minera-
li e portano a raffreddamenti vio-
lenti poco giovevoli all’organismo,
gia alle prese con le infezioni virali.
Quindi questi farmaci vanno presi
solo se I'entita dei sintomi (mal di
testa, dolore osseo e articolare, sen-
so di battitura di tutta la muscolatu-
ra) sono intollerabili».

Cattive notizie per gli impazienti,
dunque, ma anche per chi aspetta
I'influenza come un alibi per evitare
gli impegni quotidiani: «Le persone
sane che hanno in corso queste infe-
zioni virali non hanno bisogno di in-
terrompere la vita abituale, a meno
che i sintomi non siano invalidanti.
Non & necessario né il riposo a letto
né chiudersi in casa e si possono
continuare tutte le proprie attivita

IL BRODO DI GALLINA, UN OTTIMO RIMEDIO CONTRO IL RAFFREDDORE

sociali e professionali».

Insomma, quando il termometro si
scalda, il naso cola e la gola brucia,
non resta che buttare in pentola una
gallina ruspante. Ecco come:
«Quando si vuole produrre un bro-
do - scrive il ginecologo milanese -
la carne deve essere immersa» com-
pleta di pelle «nell’acqua fredda e
poi portata a sobbollire per circa
un’ora e mezzo.

IL PROF. PREGLIASCO: «GIA CHIARO L’IDENTIKIT DEI TRE VIRUS»

“La prossima stagione influenzale - come dichiaraiil
prof. Fabrizio Pregliasco ricercatore del dipartimento
di Scienze Biomediche per la Salute dell’Universita
degli studi di Mllano - sara caratterizzata da tre virus:
il virus piu aggressivo, AVictoria H3N2, sara affiancato
da quello ACaliforniaH1N1 e da un altro ceppo
diverso chiamato BMassachussetts. Questo nuovo
terzetto, stando alle previsioni, non dovrebbe fare
grossi danni, senz’altro meno della scorsa stagione,
quando I’influenza aveva messo k. o. circa 6 milioni e
mezzo di italiani. Per I’inverno 2013-2014 si
prevedono invece 4 milioni e mezzo di casi, anche se
le sorprese sono sempre possibili, anche in base
all’andamento meteorologico”.

Sappiamo quando I’influenza colpira dalle nostre
parti e in particolare con quali sintomi?

«Difficile dire quando colpira esattamente, ma i
presentera sicuramente insieme alla prima ondata di
freddo pitiintenso e prolungato. Di solito dalla fine di
novembre in poi, ogni momento e buono.

I sintomi della vera influenza, ovvero quella dovuta ai
virus influenzali, non cambiano dianno in anno,
quindi triade con: febbre elevata, superiore a 38 gradi
ainsorgenza brusca; sintomi sistemici: dolori
muscolari/articolari; sintomi respiratori: tosse, naso

che cola, congestione/secrezione nasale, mal di gola».

Qual eil ruolo del vaccino nella prevenzione
dell’influenza?

«llvaccino rappresenta un’opportunita per tutti e
diventa un salvavita per le persone fragili, ovvero tutti
glianziani sopra i 65 anni, i malati cronici e tutte le
persone di ogni eta (dai sei mesi di vita) per le quali

I’influenza puo determinare una complicanza.
Tuttavia, il vaccino non protegge da tutte le forme
non dovute a virus influenzali, ma ne attenua sintomi
e rischio di complicanze. Per questi motivi, per
contrastare con efficaciai sintomi dell’influenza,
I’automedicazione puo essere considerata
complementare al vaccino».
L’uso responsabile dell’automedicazione e
certamente utile nei primi giorni dell’influenza, ma
come dobbiamo comportarci se i sintomi persistono?
«Se le cose non migliorano dopo 4-5 giorni o se dopo
un’apparente guarigione si evidenzia un ritorno della
febbre e I’aggiunta di altri sintomi tra cui catarro
(segno di sovra infezione batterica), € bene
certamente consultare il proprio medico».

A.T.

Per ottenere un sapore pit gradevo-
le, I’aggiunta di un porro o mezza ci-
polla eventualmente steccata con
chiodi di garofano, una carota, una
costa di sedano e due o tre grani di
pepe bianco possono completare 1’o-
pera insieme a un po’ di sale da cu-
cina che aiuta I’estrazione dei prin-
cipi nutritivi della carne di galli-
na».
Il risultato & gia cosi «molto nutriti-
vo e altamente digeribile». Ma se i
palati piu raffinati lo volessero
sgrassare, «basta mettere la pentola
sul terrazzo e d’inverno il grasso si
rapprende rapidamente», in modo
da poterlo rimuovere o eventual-
mente conservare «per il prossimo
soffritto per il risotto».
Per chi poi & convinto che in cucina
anche l'occhio voglia la sua parte,
«basta aggiungere una chiara d’'uovo
e poi schiumarlo, e il brodo diven-
tera lucente e cristallino».
Dall’«Artusi con il camice bianco»,
una dritta finale: «Per chi trova il sa-
pore del brodo eccessivamente rusti-
co, ’aggiunta di un cucchiaio di
Sherry o di altro vino aromatizzato
puo rendere questa bevanda saluta-
re meno ostile al palato».

E.Z.
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«Vaccinazione, protezione per noi stessi»

[ suggerimenti del virologo: «Contrastare I'influenza e fondamentale per ridurre il rischio di malattia»

ANGELO TORRISI

a oggi & on line Osservatorioinfluenza. it,
Duno strumento alla portata di tutti, per co-

noscere l'influenza sotto ogni aspetto, le
regole da seguire per prevenirla, cosa vuol dire
vaccinarsi, come, quando e perché ricorrere a
questo mezzo di tutela della salute per tutti, so-
prattutto per le categorie a rischio.
“I1 Centro Europeo per il controllo delle Malattie
(ECDC) stima che nella UE ogni anno i decessi
siano circa 40.000 tra i soggetti over 65 anni” ren-
de noto Fabrizio Pregliasco, virologo al Diparti-
mento Scienze biomediche per la salute dell’Uni-
versita degli Studi di Milano.
“Alla luce di questi dati la vaccinazione antin-
fluenzale diventa fondamentale per ridurre il ri-
schio di malattia, di ospedalizzazione e persino
di morte. Suggerisco di vaccinarsi contro l'in-
fluenza entro novembre per evitare il picco previ-
sto tra gennaio e febbraio anche perché il mix di
virus in arrivo quest’inverno comprende un virus
B nuovo rispetto a quelli circolanti in preceden-
za che potrebbe infettare una popolazione piti nu-
merosa. I vaccini influenzali sono sicuri, per que-
sto la vaccinazione & una protezione per noi stes-
si” conclude Pregliasco.
“Il Servizio sanitario nazionale offre gratuita-
mente la vaccinazione alle categorie a rischio
(anziani over 65 anni, soggetti con malattie croni-
che dell’apparato respiratorio, malattie cardia-
che), non solo per scongiurare l'influenza ma
per evitare complicazioni ben piu gravi” —ricor-
da Aurelio Sessa, medico di Medicina Generale,
Presidente SIMG (Societa Italiana Medicina Ge-
nerale) Lombardia. “Per le categorie a rischio la
vaccinazione puo essere effettuata nelle strutture
sanitarie pubbliche o dal proprio medico di Me-
dicina generale. Tutti gli altri che desiderano
vaccinarsi contro 'influenza possono acquistare
il vaccino in farmacia e recarsi allo studio del pro-
prio medico di famiglia nel caso in cui non siano
in grado di iniettarselo da soli. E’ bene ricordare
che la protezione indotta dal vaccino inizia entro
due settimane dall’inoculazione, dura sei/sette
mesi per poi declinare. Per questo motivo, oltre
che per la variazione dei ceppi in circolazione, &
necessario ripetere la vaccinazione antinfluenza-
le all’inizio di ogni autunno” spiega Sessa.

Buscema: «Biblioteca med
per gli iscritti della provincia etnea»

Dottor Sessa, starnuti, tosse e mal di gola: assai

spesso vengono etichettati come “influenza”.
“Assolutamente no! Durante il periodo autunno-
inverno circolano decine di virus responsabili
delle cosiddette infezioni acute respiratorie. Il vi-
rus dell’influenza & responsabile della sola in-
fluenza e non di altre forme che erroneamente
vengono definite influenza o sindromi influenza-
li. Per ogni caso di influenza vera ci sono almeno
4-5 casi di infezioni acute delle vie respiratorie
(dal raffreddore alle faringiti, dalle tracheiti alle
bronchiti, dalle tonsilliti alle laringiti). Mentre
I'influenza si colloca temporalmente tra dicembre
e marzo queste altre forme hanno la caratteristica
di essere presenti praticamente tutto ’anno con
un lieve incremento durante i periodi pit freddi”.

Inverno uguale influenza.... perché?
“Il freddo, il permanere per pit tempo in ambien-
ti chiusi, la minor aerazione dei locali e il contat-
to pit ravvicinato tra le persone sono tutti fatto-

Aurelio Sessa presidente
Simg: «E’ bene ricordare
che la protezione indotta
dal vaccino comincia entro
due settimane
dall'inoculazione, dura sei-
sette mesi per poi
declinare. Durante il
periodo autunno-inverno
circolano decine di virus
responsabili delle
cosiddette infezioni acute
respiratorie»

st il
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ri favorenti la diffusione dell’influenza. Non di-
mentichiamo che il virus dell’influenza ¢ pratica-
mente un virus costantemente presente in tutto il
globo in quanto i mesi estivi dell’emisfero setten-
trionale corrispondono ai mesi invernali dell’e-
misfero australe dove il virus circola con la stes-
sa intensita”.

Linfluenza é solo amica del freddo o possiamo am-

malarci tutto I'anno?
“Teoricamente ci si potrebbe ammalare tutto I’an-
no se una persona nei nostri mesi estivi si reca
per qualsiasi motivo nell’emisfero australe. Sta di
fatto che la sorveglianza epidemiologica ci dice
che da aprile a novembre, I'incidenza dei casi e
praticamente zero, mentre le infezioni causate dai
numerosi virus respiratori, che non sono influen-
za, sono permanentemente presenti anche nei
periodi estivi e danno segno della loro presenza
proprio nei momenti di cambi repentini delle
temperature”.

Quante persone si stima saranno colpite quest’an-

no dainfluenza e quante da virus simil-influenzali?
“E sempre un azzardo dare i numeri in termini
di persone che verranno colpite e in termini di
penetrazione dell’influenza nella popolazione.
Sono ormai 15 anni che in Italia il sistema di
sorveglianza dell’influenza ci fornisce i dati
epidemiologici e sarebbe corretto ragionare pit
sulle stagioni passate che su quelle a venire. Pri-
ma di tutto perché I'influenza ci ha abituati a
molteplici sorprese (varia-
bilita del virus proprio “in
corso d’opera”, comparsa
di ceppi pandemici o com-
parsa di nuovi sottotipi).
Abbiamo avuto stagioni a
bassa portata con 1,5 mi-
lioni di casi durante tutta la
stagione fino a oltre 6 mi-
lioni di casi. Una stagione
media ha una portata di 4-5
milioni di casi il che signi-
fica che quasi 1 persona su
10 verra colpita da influen-
za durante tutta la stagione
influenzale. Dobbiamo par-
tire da questo dato per pre-
pararci ad affrontare ogni
stagione”.

Nella foto grande,
la verifica delle
vaccinazioni

ad un paziente.

In quella piccola, la
somministrazione
di un vaccino

Come evitare il contagio

Ecco alcuni consigli per prevenire I’ondata
influenzale o quantomeno affrontarla al
meglio.

Riposati. Ogni infezione virale riduce la capacita
dirisposta del sistema immunitario quindi si
piti a rischio di infezioni. L’attivita fisica, ad
esempio, riduce nell’immediato la risposta
immunitaria e ci espone a sbalzi di temperatura
facilitanti anch’essi sovra infezioni.

Mangia leggero e bevi molto. Gli stati
influenzali generano inappetenza e se si
mangia meno e buona regola farlo di
frequente. Bere inoltre & un ottimo modo per
ripristinare liquidi e sali minerali persi con le
copiose sudorazioni ed evitare dunque la
disidratazione.

Non rimanere a lungo con la testa bagnata, e
pericoloso. Il raffreddamento delle vie aeree
superiori, facilita infatti le infezioni virali.
Copriti bene, in particolare la testa. Il
raffreddamento delle prime vie aeree facilita la
penetrazione dei virus a causa della riduzione
dell’effetto barriera delle cellule del tratto
respiratorio.

Bevi il brodo di gallina, aiuta a far passare
I’inflammazione. Recenti ricerche hanno
evidenziato I’opportunita di assumere
proteine per facilitare la ricostruzione delle
cellule danneggiate dall’infezione. Il brodo é in
genere il modo migliore per nutrirsi in un
momento in cui, a causa dell’infezione, si &
inappetenti.

Pensa al tuo prossimo, metti le mani davanti
alla bocca quando starnutisci! Le goccioline
respiratorie emesse da un malato conil
respiro, e ancor pili con uno starnuto, sono la
via di trasmissione di tutte le infezioni
respiratorie. Lo starnuto diffonde goccioline
che arrivano a due tre metri di distanza.

Non rinunciare alle coccole...Fanno bene
poiché aumentano le endorfine che riducono
la sintomatologia e permettono il rilascio di
citochine pro infiammatorie che favoriscono la
risposta immunitaria.

uasi due miliardi di persone
ricorrono abitualmente alla
rete e il numero & destinato a
crescere. In tutto il mondo so-
no attivi 4 miliardi di telefoni e gia
nel 2014 l'utilizzo Internet mobile
superera quello desktop. E i medici?
Una Biblioteca scientifica virtuale a
disposizione di tutti i medici etnei. E’
I'ultima iniziativa, a breve on-line,
dell’Ordine dei medici chirurghi e
odontoiatri della provincia di Cata-
nia. In un momento di crisi economi-
ca non indifferente dove le strutture
sanitarie tagliano i fondi dell’aggior-
namento e le organizzazioni private,
per comprensibili motivi di raziona-
lizzazione, non forniscono come pri-
ma servizi nel campo della forma-
zione, I’Ordine di Catania consentira
a tutti gli iscritti di consultare le rivi-
ste scientifiche, scelte secondo la mo-
dalita del maggiore impatto, e soprat-
tutto potersi stampare o scaricare tut-
to il materiale di proprio interesse.
«I colleghi, e non solo quelli impe-
gnati nel campo della ricerca, sanno
quanto & importante potere consulta-
re in tempo reale i lavori scientifici
piu attuali e importanti per la propria
specializzazione — sottolinea il presi-
dente dell’Ordine, professor Massi-
mo Buscema — ecco perché mettere-
mo a disposizione di tutti i nostri
iscritti un accesso gratuito dopo la re-
gistrazione al portale dell’Ordine che
permettera di consultare le banche
dati, le riviste piu prestigiose ed au-
torevoli internazionali con testo inte-
grale in tutte le aree della medicina e
chirurgia e dell’odontoiatria, financo
ai sistemi di supporto alla pratica
clinica, ai sistemi di revisione critica
della letteratura ed ai sistemi per la

patient education che comporranno,
appunto, la Biblioteca medica vir-
tuale». Ma come funzionera il siste-
ma? In maniera molto semplice per-
ché sara sufficiente essere iscritti al-
I'Ordine di Catania, visitare il sito
www. ordinemedct. it e registrarsi;
dopodiche si avra accesso, mediante
login, all’area riservata dove si potra
consultare, ricercare, stampare, scari-
care gli studi con testo integrale,
quindi non i semplici abstract, prove-
nienti dalle piu autorevoli riviste di
tutto il mondo. Non solo.

Si potranno creare alerts e profili per-
sonali che chi & avvezzo al mondo di
internet sa quanto possono essere
utili su aree tematiche di interesse
personale in ognuna delle risorse che
elencheremo di seguito. «L'obiettivo
che ci siamo prefissi — continua Bu-
scema — & quello di consentire a tut-
ti i medici della provincia etnea l'u-

tilizzo sistematico di tali risorse per
la ricerca, I’aggiornamento continuo
in linea con le direttive ministeriali,
lo sviluppo delle competenze e della
formazione continua nonché come
supporto decisionale e supporto alla
realizzazione delle varie problemati-
che e quesiti che insorgono durante
la pratica clinica».

«La nostra iniziativa - prosegue - as-
sume anche una notevole importan-
za strategica nell’ottica della messa in
pratica dei principi della Evidenced
Based Medicine, nella riduzione del
rischio clinico con l'obiettivo ulti-
mo di aumentare l’efficienza e 1effi-
cacia dell’attivita clinica svolta dai
medici sul campo. E’ fondamentale,
infatti, fare in modo che i risultati
provenienti dal mondo della ricerca
vengano poi assorbiti e messi in cir-
colo rapidamente nell’attivita clinica
quotidiana. Sappiamo bene che ogni

settimana vengono pubblicati mi-
gliaia di studi contenenti evidenze
scientifiche piti o meno importanti e,
a dire il vero, pilti o meno attendibili
che riguardano migliaia di topici cli-
nici e farmacologici».

«Diventa oneroso - aggiunge Busce-
ma - per i medici impegnati in atti-
vita clinica sul campo essere in grado
di digerire la ingente produzione di
letteratura scientifica e metabolizzar-
ne i risultati per poi applicarli nella
pratica clinica. Mediante l'utilizzo
di tali risorse nel flusso di lavoro
quotidiano si ottengono notevoli mi-
glioramenti come dimostrato in mol-
teplici studi, delle prestazioni quan-
tificabili come riduzione del time to
diagnose, riduzione degli errori di
diagnosi e terapia». Ma & normale,
anche in base all’attivita dei singoli
iscritti, che non tutti abbiano capa-
cita informatiche adeguate a sfrutta-

DA SINISTRA: FRANCESCO BASILE, GIACOMO PIGNATARO E MASSIMO BUSCEMA

re appieno le potenzialita di ricerca
che I’Ordine offre loro.

«Abbiamo pensato anche a questo —
sottolinea Buscema — e concordato
con un team di esperti informatici
una serie di corsi di formazione che
avranno anche attribuiti crediti ECM,
per spiegare ai neofiti e approfondire
per chi ha gia conoscenze di base, 'u-
tilizzo delle risorse massimizzando
cosi I'impatto sui benefici ottenibili».

TRA LE RISORSE DYNAMED, MEDLINE COMPLETE, DENTISTRY ORAL SCIENCES SOURCE, ISABEL E PATIENT EDUCATION REFERENCE

Ecco una descrizione delle risorse della Biblioteca
medica virtuale dell’Ordine con accesso da area
riservata.

DYNAMED: il sistema di supporto alla pratica clinica
basato sulle migliori evidenze mediche ed aggiornato
in tempo reale. Il sistema contiene oltre 3200 topici
clinici. Per le informazioni su fonti primarie e
secondarie, struttura del metodo, team editoriale e
componenti del sistema, cliccare su http: /[dynamed.
ebscohost. com

MEDLINE COMPLETE contenente 2347 riviste
internazionali autorevoli e peer reviewed in tutte le
aree della medicina in full text. La lista di tutte le
riviste in full text con relativa copertura e scaricabile
in formato excel a link http: [/www. ebscohost.
com/academic/medline-complete

DENTISTRY ORAL SCIENCES SOURCE contenente 216
riviste delle pit autorevoli testate in full text in tutti
gliambiti delle scienze odontoiatriche. La lista di
tutte le riviste con relativa copertura é scaricabile in
formato excel allink http: //. ebscohost.
com/academic/dentistry-oral-sciences-source
ISABEL e un software per il supporto alla elaborazione
della diagnosi differenziale che consente di ottenere
una lista di diagnosi possibili a partire da un quadro
clinico relativo ad un paziente. Permette diintegrare
la conoscenza e la competenza del medico, offrendo
accesso a contenuti basati sulla evidenza clinica.
ISABEL e’ in grado di ricercare simultaneamente piti
fonti e banche dati, consentendo in modo agevole e
rapido I’esplorazione e I’elaborazione del sapere
medico.

PATIENT EDUCATION REFERENCE CENTER contiene
oltre 4000 schede di educazione del paziente su
malattie ed altri argomenti clinici di interesse peril
paziente, oltre 750 procedure e test di laboratorio,
2800 topici riguardanti stili di vita e benessere, oltre
1500 schede di farmaco. Contenute anche oltre 1000
procedure di dimissione e follow up del paziente in
seguito a ricoveri ospedalieri. Gran parte del
materiale é disponibile in 17 lingue tra cui I'italiano.
Ulteriori informazioni sulle fonti, la metodologia ed i
contenuti sono disponibili al sequente link http:
|/www. ebscohost. com/pointOfCare/perc-about
EBSCO, con sede a Boston, & uno dei principali
produttori di banche dati ed il maggiore aggregatore
diriviste in full text nel mondo.

N.S.

E se la Biblioteca medica virtuale
rappresenta un fiore all’occhiello del-
I’Ordine, non bisogna dimenticare
altre iniziative per far sentire I'istitu-
zione ordinistica sempre piu vicina
all’iscritto.
«Ottobre ¢ il terzo mese consecutivo
in cui il nostro iscritto riceve con il
bollettino CATANIA MEDICA un in-
serto con la possibilita di seguire un
corso FAD (Formazione a distanza)
avendo attribuiti i crediti formativi
senza alzarsi dalla sua poltrona —
conferma Buscema - & un obiettivo
che ci eravamo proposti all’inizio
del nostro mandato e che con soddi-
sfazione oggi diciamo di avere final-
mente raggiunto». Infine, il prestito
d’onore. «E’ stato inventato decenni
fa negli USA per permettere a stu-
denti e professionisti all’inizio della
carriera I’ingresso nel mondo pro-
duttivo senza affanni economici e
fiducia nell’avvenire — spiega Bu-
scema — anche il nostro Ordine vuo-
le venire incontro ai giovani medici
neolaureati che hanno qualche diffi-
colta economica ad intraprendere la
carriera. Abbiamo di recente stan-
ziato a questo proposito ben cin-
quantamila euro».

NUCCIO SCIACCA
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Vaccini: troppi dubbi, tante paure

Dalla ricerca sui social network emerge I'assenza di dialogo e di confronto, in particolare fra gli adulti

ANGELO TORRISI

ome sono percepite le vaccinazioni co-
me strumento di prevenzione? Qual & il

loro valore? Dall’analisi di 1.751 messag-
gi, postati su blog e social forum, tra gennaio e
agosto 2013 & emerso che il 52% del campio-
ne & contrario alle vaccinazioni, mentre il
33% e a favore. il 15% ha invece un’opinione
piu articolata con giudizi positivi e negativi, e
comunque esprime dubbi e perplessita. Chi e
pro ritiene i vaccini fondamentali e efficaci,
quindi le emozioni che prevalgono in queste
conversazioni sono tranquillita e senso di pro-
tezione. Chi & contro ritiene, al contrario, i vac-
cini poco sicuri e non cosl importanti per con-
trastare la malattia.
La rappresentazione sociale del nostro paese
che emerge dalla ricerca sul social web evi-
denzia perd I’assenza di dialogo e confronto
sul tema della vaccinazione nell’adulto.
“In generale & il bambino il soggetto intorno al
quale si concentrano le ambivalenze, i dubbi e
le paure in ambito vaccinale, mentre esiste
una vera e propria indifferenza verso il vacci-
no in eta adulta, per gli anziani o per le catego-
rie a rischio. — commenta Cristina Cenci, se-
nior consultant Eikon strategic consulting —
I’'assenza di un discorso sul vaccino in eta
adulta sembra collegarsi ad almeno 3 fattori
chiave: una bassa percezione del rischio in re-
lazione alle malattie che il vaccino puo preve-
nire; I'importanza della figura del medico nel
costruire consapevolezza intorno ai rischi del-
la malattia e alla scelta di vaccinarsi; e il fatto
che gli agenti causali delle malattie siano spes-
so associati alle condizioni esterne di vita e la-
voro, come ad esempio smog e stress”.
“Purtroppo la vaccinazione viene tradizional-
mente associata esclusivamente alla prima in-
fanzia, anche se oggi sappiamo che non deve
essere cosl. Infatti essa dovrebbe interessare,
indipendentemente dall’eta, tutta la popola-
zione il cui rischio di contrarre una malattia
prevenibile con un vaccino si incrementa — os-
serva Francesco Vitale, professore ordinario di
igiene al dipartimento di Scienze per la pro-
mozione della salute materno-infantile del-
I'universita degli studi di Palermo - Gli adul-

«Non abbassare la guardia
soprattutto in eta pediatrica»

ti spesso non sono consapevoli del rischio
potenziale di malattie infettive e quindi della
necessita delle vaccinazione raccomandate,
dei loro richiami e della disponibilita di vac-
cini pitt moderni”.

In Italia, come del resto anche in Europa, non
esiste di fatto una cultura dell’'immunizzazio-
ne per gli adulti, tranne nel caso del vaccino
anti-influenzale che in molte regioni raggiun-
ge una copertura del 75%.

“Le vaccinazioni non devono assolvere solo al
ruolo di gestire un’epidemia, — precisa Miche-
le Conversano, presidente Siti (societa italiana
di igiene) — ma negli adulti devono diventare
un tassello nei percorsi di salute volti a preve-
nire 'insorgenza delle malattie piu frequenti.
Per questo ¢ fondamentale una comunicazio-
ne attenta e corretta nei confronti dei medici
di famiglia e degli specialisti che possono es-
sere chiamati in causa a seconda della tipolo-

[ i

In genere é il bambino il
soggetto attorno al quale
si concentrano le
ambivalenze e le
perplessita mentre esiste
unavera e propria
indifferenza verso il
vaccino per gli anziani o
per le categorie a rischio.
Tutte le gravi patologie
per le quali la profilassi
offre una efficace
copertura

gia di vaccinazione”.

Ma quali sono le patologie gravi nell’adulto
per le quali la vaccinazione offre una copertu-
ra?

Oltre alla ben nota vaccinazione antinfluenza-
le, utilizzata per la protezione degli over 65 e,
in generale dei soggetti fragili, & disponibile un
vaccino anti-pneumococco, quale ad esempio
prevenar13, per combattere le infezioni da
streptoccoccuspneumoniae, responsabile di
patologie importanti quali sepsi, meningite,
polmoniti e infezioni delle prime vie respira-
torie.

Secondo I’'Oms I'infezione pneumococcica ¢ la
causa principale delle morbosita e mortalita
mondiali. Nel 2010 la polmonite ha rappresen-
tato la sesta causa di ospedalizzazione in Italia
e secondo i dati dell’Istat nel 2008 ha causato
il decesso di 6.905 persone con pit di 65 anni.
Circa 1’80% delle patologie gravi causate dal-
lo pneumococco negli adulti sono polmoniti;
di queste circa il 30% sono batteriemiche, ov-
vero 'infezione non resta confinata ai polmo-
ni, ma invade anche il sangue e, tramite que-
st'ultimo, pud compromettere altri organi”,
spiega Conversano.

1l vaccino in questione ha recentemente rice-
vuto dalla commissione europea anche l’e-
stensione d’uso negli adulti dai 18 ai 49 anni
(unica fascia d’eta ancora non presente in in-
dicazione), diventando l'unico vaccino pneu-
mococcico coniugato che offre protezione con-
tro la polmonite in tutte le fasce d’eta.

Proprieta dei bifosfonati

Uno studio condotto all’ospedale San Raf-
faele di Milano ha permesso di scoprire una
nuova imprevedibile proprieta dei bifosfona-
ti, farmaci clinicamente approvati e gia utiliz-
zati da milioni di pazienti come inibitori del
riassorbimento osseo nel trattamento dell’o-
steoporosi. La produzione di vaccini sicuri ed
efficaci richiede, oltre a componenti derivati
dai microrganismi contro i quali si vuole svi-
luppare una risposta immune (gli antigeni),
I'utilizzo di sostanze addizionali, chiamati
adiuvanti, per stimolare I'immunita protetti-
va.

Gli attuali vaccini sono pit sicuri ma hanno
minore capacita immunogenica e sono pertan-
to pitt adiuvante-dipendenti rispetto a quelli
pit vecchi. Nonostante decenni di ricerche in
questo campo, solo quattro adiuvanti sono
stati finora approvati, e I'innalzamento delle
norme di sicurezza ha rallentato la commercia-
lizzazione dinuove sostanze. La ricerca di Ian-
nacone e dei suoi collaboratori ha evidenziato
la proprieta dei bifosfonati di agire come adiu-
vanti. Affermano in ospedalle gli autori della
ricerca: «Siamo riusciti a dimostrare che la
somministrazione di dosi clinicamente rile-
vanti di bifosfonati aumenta notevolmente le
risposte anticorpali a virus vivi o inattivi, pro-
teine, apteni e formulazioni di vaccini esi-
stenti. Abbiamo scoperto che i bifosfonati eser-
citano questa attivita adiuvante indipendente-
mente dai meccanismi cellulari e molecolari
attraverso i quali si pensa che agiscano tutti gli
adiuvanti approvati. I bifosfonati inducono
direttamente i linfociti B, cellule deputate al-
la difesa del nostro organismo, ad aumentare
la loro espansione e la produzione di anticor-
pi non appena si incontrano con 1’antigene».
Si tratta di un altro importante caso di seren-
dipity nella ricerca scientifica: si & notato in-
fatti che molti farmaci gia approvati per alcu-
ne patologie tengono nascoste nuove e interes-
santi proprieta farmacologiche per malattie
completamente diverse.
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accinazioni in eta pediatrica:
Vnon abbassare la guardia sulla

copertura vaccinale e continua-
re a sostenere la prevenzione attraver-
so un dialogo aperto e costruttivo con i
genitori. Questo ¢ il monito lanciato
dai pediatri della Societa italiana di
pediatria preventiva e sociale (Sipps)
per ribadire ancora una volta I'impor-
tanza delle vaccinazioni in eta pediatri-
ca, quale strumento fondamentale per
la prevenzione primaria delle malattie
infettive e delle loro complicanze.
“Le vaccinazioni rappresentano uno
degli interventi pit efficaci e sicuri a
disposizione della sanita pubblica per
la prevenzione delle malattie infettive
- sottolinea il professor Gianni Bona,
vicepresidente della Sipps - e con I’ec-
cezione della potabilizzazione dell’ac-
qua, nessun trattamento ha permesso
una riduzione della mortalita cosi si-
gnificativa. la scomparsa del vaiolo e
l’eradicazione della polio gli esempi
pit ecltatanti. I vaccini hanno certa-
mente cambiato la storia degli ultimi
200 anni tuttavia a livello europeo, an-
cora oggi, gravi casi di infezioni preve-
nibili continuano a manifestarsi. Nono-
stante negli ultimi anni, in Europa, sia-
no stati compiuti grandi progressi ver-
so I’eliminazione di morbillo, parotite
erosolia, diversi sono i paesi che anco-
ra riportano focolai di queste malattie.
anche le epidemie di parotite conti-
nuano a essere motivo di preoccupa-
zione: nel 2010, il tasso di casi confer-
mati e stato dell’1.98 per 100 000 abi-
tanti. Come negli anni precedenti, la fa-
scia di eta piu colpita & stata quella tra
i soggetti di 15-24 anni di eta. I dati di
sorveglianza hanno mostrato che il
35% dei casi riguardava bambini che
non erano stati vaccinati, il 34% aveva

ricevuto una dose e il 26% aveva rice-
vuto almeno due dosi. In generale, &
pur vero che la maggior parte delle al-
tre malattie prevenibili con i vaccini
hanno continuato a mostrare una ten-
denza in calo come segnalato dall’inci-
denza dei casi confermati: nel 2010, 14
casi di difterite sono stati segnalati in
tutta 'Ue, con un tasso di notifica infe-
riore a 0,01 per 100.000 abitanti. La
maggior parte dei casi sono stati se-
gnalati in donne di eta superiore ai 45
anni. la difterite, quasi completamente
eradicata in europa, ma episodi occa-
sionali appaiono ancora in tutto il
mondo. dal 1988, il numero di casi di
poliomielite & diminuito di oltre il
99%. La regione europea dell’'Oms &
stata dichiarata “polio free” nel 2002:
ma sacche persistenti di trasmissione
di poliovirus selvaggio e di tipo vacci-
nale sono state segnalate in diversi pae-
si africani e asiatici nel 2011, pertanto
icasi di importazione rimangono anco-
ra una minaccia per la popolazione eu-

ropea non vaccinata.

Il tetano & una malattia rara in tutti i
paesi dell’Ue, grazie alla vaccinazione
universale efficace e a buoni standard
di salute e di igiene pubblica. Il tasso
generale rimane molto basso (0,02 per
100.000 abitanti). La maggior parte dei
casi sono stati segnalati in donne anzia-
ne (65 anni o piu). ulteriori sforzi do-
vrebbero essere fatti al fine di migliora-
re lo stato di immunizzazione dell’a-
dulto e della popolazione anziana. la
contaminazione di ferite con spore di
tetano in persone non immuni puo
causare la malattia e talvolta la morte.
1l tetano & incluso nel programma di
vaccinazione primaria di tutti paesi
dell'unione europea, e la vaccinazione
periodica in eta adulta & richiesta per
mantenere I'immunita a valori efficaci
nonostante la disponibilita di vaccini
efficaci, alcuni casi di pertosse sono
stati osservati in diversi paesi, in parti-
colare tra gli anziani, bambini, adole-
scenti e adulti. Il tasso complessivo di

casi confermati nel 2010 & stato di 3,87
per 100 000 abitanti. La pertosse pud
presentarsi come una malattia lieve ed
& spesso non diagnosticata.

I bambini di eta inferiore ai 2 mesi,
troppo piccoli per essere vaccinati e
nei quali la malattia pu6 assumere un
decorso molto severo, possono essere
infettati da fratelli, genitori, nonni e
operatori sanitari che possono non es-
sere consapevoli di avere la malattia.
Riguardo le malattie invasive da hae-
mophilusinfluenzae, infine, i dati 2012
ne confermano il buon controllo, men-
tre sono ancora presenti molti casi da
pneumococco e meningococco che po-
trebbero essere evitati con un uso pitt
esteso della vaccinazione.

“La malattia meningococcica — eviden-
zia il prof. Bona - & una della infezioni
pit gravi, con una letalita del 7-14 % a
dispetto di un appropriato trattamento
antibiotico. I bambini al di sotto del-
I’anno di vita rappresentano la popola-
zione a piu alto rischio di infezione,
con un’incidenza pari a 16,98/100,000,
seguita dai bambini di 1-4 anni
(7,07/100,000). in europa, in particola-
re, il siero gruppo b causa circa 1'80%
delle meningiti meningococciche in
eta pediatrica. La disponibilita di un
vaccino meningococcico di gruppo b,

. .
i

approvato in questi giorni dall’Aifa,
rappresenta 'ultima frontiera per la
prevenzione della meningite batterica
nell’infanzia”. Dunque, le vaccinazio-
ni comportano benefici, non soltanto
per effetto diretto sui soggetti vaccina-
ti, ma anche in modo indiretto, poiché
inducono protezione anche ai soggetti
non vaccinati: infatti, quando si rag-
giunge un tasso di copertura vaccinale
superiore all’85-90% della popolazio-
ne (herdimmunity) si verifica il blocco
della circolazione degli agenti patoge-
ni. In italia, le malattie per le quali so-
no state condotte vaccinazioni di mas-
sa sono pressoché scomparse (difterite,
poliomielite) o ridotte ad un’incidenza
molto bassa (tetano, epatite b, hae-
mophilusinfluenzae tipo b); per altre
malattie, tipiche dell’infanzia, si & per-
venuti ad una veloce e costante dimi-
nuzione dell’incidenza, grazie all’au-
mento della copertura vaccinale (per-
tosse, morbillo, rosolia, parotite). Per
altre ancora (infezioni invasive da
pneumococco o meningococco) ci si
sta avviando verso campagne diffuse di
immunizzazione. “In tale contesto -
conclude Bona - spetta al pediatra, ve-
ro consigliere della famiglia, il compi-
to di una informazione obiettiva”.
A.T.
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Malati di cancro, oltre la meta guariscono

Circa tre milioni gli italiani colpiti, ma il 57% riesce a sopravvivere. Fondamentale la prevenzione

ANGELO TORRISI

umenta il numero di italiani che si so-
Ano lasciati il cancro alle spalle. In par-

ticolare cresce del 10% la percentuale
degli uomini guariti a 5 anni dalla indivi-
duazione della neoplasia.
Oggi nel nostro Paese 2 milioni e 800mila per-
sone vivono con una precedente diagnosi di
tumore. Erano quasi 1.500.000 nel 1993 e
2.250.000 nel 2006. La sopravvivenza a 5 an-
ni & raggiunta dal 57% dei casi.
Nel 2013 verranno registrate in Italia 366.000
nuove diagnosi di cancro (erano 364mila nel
2012): 200.000 (55%) negli uomini e 166.000
(45%) nelle donne.
Il tumore del colon-retto & il piu frequente,
con quasi 55.000 nuove diagnosi, seguito da
quello del seno (48.000), del polmone
(38.000, quasi il 30% nelle donne) e della pro-
stata (36.000).
Il cancro del polmone si conferma al primo
posto complessivamente per mortalita
(34.000 i decessi stimati) ed & il big killer fra
gli uvomini (26%), quello del seno fra le don-
ne (16%).
Il tumore del pancreas, con il 6% dei decessi,
rientra tra le prime cinque cause di morte
oncologica.
E il censimento ufficiale, giunto alla terza
edizione, che fotografa 'universo cancro in
tempo reale grazie al lavoro dell’Associazio-
ne Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e
dell’Associazione Italiana Registri Tumori
(AIRTUM) recentemente raccolto nel volume
“I numeri del cancro in Italia 2013”, presen-
tato durante un recente congresso.
“Questi dati — afferma il prof. Stefano Casci-
nu —sono di fondamentale importanza per far
si che sia I’evidenza scientifica a guidare le
scelte di sanita pubblica — sia a livello nazio-
nale che regionale — nonché per valutare I'im-
patto delle attivita di prevenzione universale,
di diagnosi precoce e di prevenzione delle
complicanze e delle recidive, anche con 'o-
biettivo di strutturare al meglio 1’offerta dei
servizi. Il miglioramento nei tassi di guarigio-
ne & evidente in neoplasie frequenti come
quelle della prostata (91%), del seno (87%) e

Gallio-Dotatoc, un nuovo radiofarmaco
per diagnosi del tumorl neuroendocrini

del colon-retto (64% uomini e 63% donne).
Sono invece ancora basse queste percentuali
nelle persone con cancro del polmone (14%
uomini e 18% donne) e del pancreas (7% e
9%). L'incidenza, la mortalita, la sopravviven-
za e la prevalenza affrontano facce diverse di
un fenomeno comune, del quale cerchiamo di
capire I’andamento sulla base dei trend stori-
ci e di prevederne la rilevanza futura”.

La conoscenza nasce anche dal confronto con
altri Paesi occidentali e dalla valutazione di
quelle differenze che in Italia sono ancora
presenti, seppur meno accentuate rispetto al
passato, fra le diverse aree geografiche.

“Piti precisamente — sottolinea il dott. Ema-
nuele Crocetti, segretario AIRTUM - il tasso di
incidenza &, per il totale dei tumori, piu alto
del 26% al Nord rispetto al Sud e del 7% al
Centro rispetto al Meridione. D’altra parte il
beneficio del Meridione & in graduale attenua-

Il tumore del polmone si
conferma al primo posto
complessivamente per
mortalita (34mila i
decessi stimati) ed é il big
killer fra gli uomini (26%),
quello del seno fra le
donne (16%). La
neoplasia del pancreas,
conil 6% dei decessi,
rientra tra le prime
cinque cause di morte
oncologica

zione per un processo di omogeneizzazione
degli stili di vita in atto nel nostro Paese. Per
quanto riguarda la sopravvivenza, anche se
con differenze meno elevate rispetto agli an-
ni precedenti, si mantiene ancora uno scarto
Nord-Sud, a sfavore delle aree meridionali”.
Stando alle proiezioni — come spiegato dal
prof. Crocetti - nel 2013 i decessi causati da
tumore saranno circa 173.000 (erano 175mila
nel 2012).

“Dall’esame dei dati disponibili — continua il
dott. Crocetti —, emerge una riduzione della
mortalita statisticamente significativa per la
totalita delle neoplasie, in entrambi i sessi. In
particolare, il calo & del 17% negli uomini e
del 10% nelle donne tra 1996 e 2007.

La pubblicazione & realizzata con il contribu-
to di tutte le oncologie italiane (oltre 300) e
della rete di registri tumori italiani riuniti
nell’AIRTUM, che comprende 38 registri tu-
mori generali e 5 registri tumori specializza-
ti e condivide un archivio centralizzato.

Nel complesso circa 28 milioni di italiani, pa-
ri al 47% della popolazione residente totale,
vivono in aree dove & presente un registro tu-
mori.

La rete italiana, in continua espansione, sor-
veglia  attual-
mente una popo-
lazione tra le piu
ampie in Euro-
pa”. L'11% dei
nuovi casi ri-
guarda gli under
50, il 39% la fa-
scia d’eta com-
presa fra 50 e 69
anni e il 50% gli
over 70.

“La disponibilita
di queste cifre
costantemente
aggiornate e rife-
rite all’anno in
corso & fonda-
mentale per la
programmazio-
ne sanitaria —
spiega il prof.

Nella foto grande una
immagine rappresentante il
cancro al polmone. Nella
foto piccola una ricercatrice
del laboratorio di oncologia
dell’Istituto superiore di
Sanita

Carmine Pinto, segretario nazionale AIOM e
Direttore dell’unita operativa complessa di
Oncologia del Policlinico S. Orsola-Malpi-
ghi di Bologna -. Siamo consapevoli che la
progressiva contrazione delle risorse disponi-
bili impone scelte precise e razionali. E noi
oncologi siamo pronti a fare la nostra parte. I
risparmi devono provenire da profonde rifor-
me strutturali, a partire dalla effettiva realiz-
zazione delle reti oncologiche regionali. I ta-
gli dei posti letto, indiscriminati e senza alcu-
na valutazione epidemiologica delle malattie
pitrilevanti, rappresentano solo una penaliz-
zazione per i malati. La spendingreview non
puo tradursi nella negazione del principio
di appropriatezza”.

I cinque tumori piu frequentemente diagno-
sticati fra gli uomini sono quello della prosta-
ta (20%), del polmone (15%), del colon-retto
(14%), della vescica (10%) e dello stomaco
(5%).

Tra le donne, il cancro della mammella @ il
piu diffuso (29%), seguito da colon-retto
(14%), polmone (6%), corpo dell’utero (5%)
e tiroide (5%). La neoplasia della tiroide & al
secondo posto per incidenza nelle donne un-
der 50 e il melanoma & il terzo tumore pit fre-
quentemente diagnosticato (in entrambi i ses-
si) in questa fascia d’eta.

“Cambia il peso dei fattori di rischio nei di-
versi Paesi — conclude la dottoressa Stefania
Gori, tesoriere nazionale AIOM —. A esempio,
da analisi condotte negli USA e nel Regno
Unito, & emerso che vi sono notevoli differen-
ze per quanto riguarda 'impatto del fumo
(dal 33% negli USA al 19,4% nel Regno Uni-
to). La somma di dieta, sovrappeso (e obesita)
e inattivita fisica raggiunge il 30% negli USA
e il 15,7% nel Regno Unito. Queste differen-
ze sono ascrivibili sia ai diversi tassi di inci-
denza delle patologie neoplastiche che alla
diversa diffusione dei fattori di rischio nelle
popolazioni in esame. E importante, tutta-
via, che il concetto di rischio e la conseguen-
te stima quantitativa della misura di tumori
potenzialmente prevenibili entrino a far par-
te delle attuali conoscenze. E un processo
fondamentale per migliorare la consapevolez-
za del ruolo degli interventi di prevenzione.

iamplia la gamma di radiofarma-
s ci, utilizzati nella diagnosi e nel-

lo studio dei tumori, prodotti nel
servizio di Medicina nucleare dell’o-
spedale Cannizzaro: unico centro nel
Sud Italia a sintetizzare il Gallio-Dota-
toc, innovativo radiofarmaco specifico
per i tumori neuroendocrini, neoplasie
difficili da diagnosticare e anche per
questo considerate a bassa incidenza,
nonostante il costante incremento dei
casi.
L'impiego clinico del nuovo tracciante
si basa sulla caratteristica che hanno la
maggior parte dei tumori neuroendo-
crini di esprimere sulla propria super-
ficie un elevato numero di recettori
per la somatostatina: documentare la
presenza dei recettori diventa quindi
fondamentale ai fini della scelta tera-

TR

ta proprio dal Gallio-Dotatoc, in quan-
to costituito da una componente analo-
ga alla somatostatina (Dotatoc) e da
una parte radioattiva che permette di
evidenziare la presenza del recettore in
vivo.

Utile nella stadiazione, nella valuta-
zione della risposta alla terapia e nella
definizione dei campi di trattamento in
radioterapia, nonché ai fini di una mi-
gliore programmazione della terapia
radio metabolica, I’esame tramite Gal-
lio-Dodatoc consente di valutare la pre-
senza di lesioni fino a 5mm, cosa im-
pensabile con le metodiche attuali il
cui limite & di circa di 1cm.

Con questo nuovo tracciante il centro
di Medicina Nucleare/Pet dell’ Azienda
ospedaliera Cannizzaro raggiunge un
ulteriore traguardo nella diagnosi del-
le patologie oncologiche, che va ad ag-

giungersi a quelli gia in uso: lo “zuc-
chero radioattivo” FDG (fluoro-desossi-
glucosio), che copre 1'80% di tali pato-
logie; la carbo-colina, prodotta da me-
no di 10 centri in tutta Italia, specifica
per lo studio dei tumori prostatici e de-
gli epatocarcinomi; la carbo-metionina,
prodotta da 4 centri in Italia, impiega-
ta nello studio dei tumori encefalici.

«La sfida - spiega il dott. Massimo Ip-
polito, direttore del Centro di Medici-
na Nucleare/Pet - ¢ di utilizzare radio-
farmaci specifici per ogni tipo di malat-
tia oncologica, per poterne studiare il
metabolismo e personalizzare le cure
su ciascun paziente. Studi recenti di-
mostrano che il metabolismo dei tumo-
ri varia per ogni patologia e pud inoltre
modificarsi nel tempo per uno stesso
paziente. Questo potrebbe chiarire “in
vivo” il principio della farmacoresi-

stenza, cioé la capacita dei tumori di
modificare nel tempo la loro sensibilita
alla terapia, inizialmente efficace».
Per raggiungere questi obiettivi & ne-
cessaria una stretta collaborazione tra
professionalita. Fondamentale, quin-
di, & la multidisciplinarieta, ovvero
I’interazione tra chirurghi, oncologi,
radioterapisti, radiologi e medici nu-
cleari che insieme trovano soluzioni
dedicate alle singole patologie oncolo-
giche e per i singoli pazienti, e al Can-
nizzaro ormai da tempo si sperimenta
questa virtuosa collaborazione inter-
disciplinare.

Altra parola chiave € la multimodalita,
cioe la fusione di immagini provenien-
ti da macchine diverse, con 1’obiettivo
di una migliore definizione morfologi-
ca e metabolica della malattia. A tal fi-
ne, nell’ospedale Cannizzaro sono in

IL CONTROLLO QUALITA DEI RADIOFARMACI (A DEST.RA, IL DOTT. MASSIMO IPPOLITO)

funzione tecnologie avanzate quali Tac,
Mammografo, Pet/Ciclotrone 4D, Ri-
sonanza Magnetica 3 tesla (unica in
Sicilia) e due acceleratori lineari in
grado di eseguire trattamenti conforma-
zionali, volumetrici (Imrt, Vmat) e ste-
reotassici per radioterapia. Tutto cio a
vantaggio dei pazienti che beneficiano
di trattamenti radioterapici “tailored”,
ovvero cuciti su misura, in base alle ca-

ratteristiche metaboliche della malattia
tumorale.
Dal 2006 ad oggi, il reparto di Medicina
Nucleare dell’Azienda Cannizzaro (tel
095 726 3002 / 3003) ha eseguito oltre
25mila prestazioni Pet/Tc, e nel solo
2012 ha oltre 4000 prestazioni PET/CT
e ha fornito oltre 2000 dosi di Fdg ad al-
tri centri pubblici della regione.

JE.NIL.

MALATI ONCOLOGICI AL CENTRO DEI PROCESSI DI DIAGNOSI E CURA

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO PAOLO CANTARO

Al Cannizzaro il progetto “patient education”

9 ospedale Cannizzaro & tra i sei centri na-
L zionali che partecipano al progetto di
Patient Education nato all’Istituto Na-
zionale Tumori CRO di Aviano e ora finanziato
dal ministero della Salute. Si tratta di un proces-
so che punta ad informare e orientare in manie-
ra ottimale i pazienti oncologici e le loro famiglie
su malattie, strutture e servizi. Con 1'Istituto Na-
zionale Tumori di Milano, I'Istituto Oncologico
Veneto, il Burlo Garofolo di Trieste, I'Irst Meldo-
la (FC) e I'Irccs Arcispedale S. Maria Nuova di
Reggio Emilia, I’Azienda Cannizzaro condivi-
dera quindi I’esperienza maturata nel centro on-
cologico d’eccellenza di Aviano, dove operatori
e oncologici sono impegnati in un’azione siner-

gica mirata ad aumentare conoscenza, partecipa-
zione e attivita comuni nel processo di cura e do-
ve da anni si raccolgono incertezze, perplessita,
esitazioni e richieste di pazienti e famiglie, sulla
cui base un’equipe specializzata trascrive infor-
mazioni mediche e logistiche. Un processo che &
andato affinandosi nel tempo e che ora il ministe-
ro della Salute intende estendere, finanziando un
progetto finalizzato alla creazione, dentro altri
Irccs e ospedali italiani, di analoghe procedure.
«La centralita del paziente rappresenta, per la no-
stra Azienda, un principio irrinunciabile nello
svolgimento della propria mission», afferma Pao-
lo Cantaro, commissario straordinario dell’A-
zienda ospedaliera Cannizzaro. «A tal fine, in

ambito oncologico, abbiamo definito percorsi
diagnostico-terapeutici con il concorso di tutti gli
specialisti e, di recente, sono stati attivati servi-
zi di sostegno alla persona come il Punto Infor-
mativo Oncologico e la navetta gratuita Medica-
re bus. La partecipazione al progetto promosso
dal CRO di Aviano, pertanto, rafforza e qualifica
I'impegno dell’Azienda Cannizzaro nell’accom-
pagnamento del paziente oncologico nel suo per-
corso di cura».

La Patient Education favorisce compliance e
adesione alle cure, facilita la comunicazione e
I’alleanza con il personale e restituisce ai pa-
zienti un ruolo da protagonisti nella gestione
della malattia.
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Obesita, interrompere il circolo vizioso

A parere degli psicoterapeuti spesso il cibo viene assunto come una risposta a molte situazioni di stress

li obesi in Italia sono il 10,1% della popo-
Glazione (secondo i dati Istat del 2009) ciog

quasi 6 milioni di persone. C’¢ una per-
centuale di obesita lievemente maggiore negli uo-
mini che nelle donne (11,1 % vs 9,2%). Una perso-
na si considera obesa se il suo peso corporeo ecce-
de del 60% il suo peso ideale, obesa in maniera se-
vera se il suo peso eccede del 100% il suo peso
ideale.
“Nell’obesita ¢’¢ una profonda influenza di fattori
psicologici - spiega lo psicoterapeuta Giovanni
Porta - Le persone obese hanno infatti, in molto ca-
si, sviluppato una vera e propria dipendenza dal
cibo. In altre parole, assumono cibo come risposta
amoltissime situazioni di stress o anche di dispia-
cere della loro vita. Hanno difficolta ad ascoltare e
riconoscere le proprie sensazioni ed emozioni ri-
spondendo alla maggior parte di esse come si trat-
tasse di fame, ed avendo come conseguenza il fat-
to di ingrassare, senza aver in alcun modo risposto
ai propri bisogni. Inoltre, la condizione di obesita
complica non poco la vita di relazione, tanto che
molte persone obese si sentono spesso frustrate,
con bassa autostima, incapaci di suscitare interes-
se e reazioni positive nel sesso opposto. Alcuni,
per evitare ulteriori rifiuti, conducono una vita de-
cisamente ritirata, che non fa che creare spazio fer-
tile all’ulteriore eccessiva assunzione di cibo”.
C’¢ unanime accordo nella comunita scientifica sul
fatto che I’aumento eccessivo di peso sia propor-
zionale ad un peggioramento della qualita di vita
della persona, e sul fatto che la condizione di obe-
sita sia legata in maniera indissolubile a serie com-
plicazioni in fatto di salute.
Negli ultimi anni, molti studi si sono interrogati
sull’ereditarieta dell’eccesso di peso: i risultati so-
no discussi, in quanto ci sarebbe si una componen-
te genetica, ma non tale da spiegare se non in mi-
sura minore I’obesita. L'elemento centrale sarebbe
la trasmissione tra generazioni di cattive abitudini
alimentari. Secondo dati dell’Aio (Associazione
Italiana Obesita) “solo il 5% dei casi di obesita &
causato da disfunzioni di tipo ormonale”. In altre
parole, nella grande maggioranza dei casi I’obesita
si pud combattere. Ma come?
L'approccio che ha dato maggiori frutti & caratteriz-
zato dalla collaborazione di professionisti della nu-
trizione e della psicologia.
“Il primo passo per rompere questo circolo vizio-

Tumori, ospedale «Garibaldi» di Nesima
punta su efficienza e nuove tecnologie

so & aiutare la persona obesa a entrare in contatto
con le proprie emozioni e sensazioni, e aiutarla a
riscoprire che la soddisfazione dei suoi bisogni
non passa necessariamente attraverso il cibo. -
continua Giovanni Porta - Le emozioni sono come
le spie che si accendono sul cruscotto dell’auto
mentre stiamo guidando, e ognuna di esse indica
una necessita. Prendiamo ad esempio la tristezza,
sotto la quale si nasconde la mancanza di qualco-
sa che per noi & importante. Se mi sento triste per-
ché ho voglia di parlare con un amico e condivi-
dere i miei vissuti, I'unica cosa che mi fara smet-
tere di essere triste & parlare con un amico. Se af-
fronto la situazione mangiando (cosa che li per Ii
sembra calmare il mio stato emotivo) ben presto
la sensazione di piacere si esaurira, e mi ritrovero
ugualmente triste, e avro anche acquisito peso,
cosa deleteria per la mia autostima. Imparare a ri-
conoscere e soddisfare le proprie esigenze emoti-
ve ed affettive & un pre-requisito importante per

C’é una percentuale
lievemente maggiore negli
uomini rispetto alle donne

(11,1 % contro 9,2%). Si parla
di “fuori peso forma”
quando eccede del 60%
quello ideale. La comunita
scientifica e d’accordo sul
fatto che 'aumento
eccessivo di peso sia
proporzionale aun
peggioramento della qualita
divita dell'individuo

mantenere elevato il livello di motivazione neces-
sario a conseguire il dimagrimento. Sostenere
una persona con bassa autostima significa aiutar-
la a compiere le azioni che ritiene buone per sé:
nel caso dell’obeso, dimagrire. Man mano che la
persona acquista un senso di auto-efficacia, che
cioé inizia a veder ripagati i propri sforzi, sara
sempre meno difficoltoso mantenersi motivata, e
lo stesso processo virtuoso potra essere esportato
ad altri ambiti della propria vita, tanto da effettua-
re finalmente quelle conquiste socio-relazionali
da tanto tempo sognate”.

E’ importante capire la funzione principale del tes-
suto adiposo: accantonare energia nelle sue cellu-
le e rilasciarla quando serve all’organismo sotto
forma di lipidi (grassi).

Durante i primi dieci anni di vita, il contenuto li-
pidico delle cellule adipose viene completamen-
te rinnovato piu di 6 volte. Ma nelle cellule degli
obesi questo turnover & alterato e rallentato. In
presenza di un introito calorico elevato le cellu-
le adipose vanno incontro ad una iperplasia e
ipertrofia per adattarsi alla richiesta di stoccaggio
dei trigliceridi. Il professor Francesco Chiarelli,
direttore della Clinica Pediatrica dell’Universita
di Chieti e presidente della Societa Europea di
Endocrinologia Pediatrica (ESPE) usa una me-
tafora: “Immaginiamo di aver organizzato una fe-
sta in un appartamento di 40 metri quadri e che
invece dei dieci amici invitati ognuno porti degli
amici e ci siano piu di 50
persone. Ognuno avra biso-
gno di cibo e ossigeno e ben
presto la festa si rivelera po-
co divertente.

Allo stesso modo un eccessi-
vo introito calorico determi-
na una rapida espansione
delle cellule adipose, una
ipossia acuta del tessuto e
una alterazione dei fattori
protettivi come le adiponec-
tine. Queste alterazioni se
persistono determinano una
maggiore sensibilita all’insu-
lina, una infiammazione cro-
nica dei tessuti e anche la
morte delle cellule.
Tornando alla nostra festa, i

Nella foto grande,
un uomo obeso
sulla bilancia.
Nella foto piccola
una donna obesa
sottoposta ad una
visita specialistica

nostri ospiti potranno uscire a prendere aria (il
grasso esce dalle cellule e si deposita intorno ad or-
gani come il fegato), altri andranno a casa delusi,
altri rimarranno all’interno dell’appartamento e
magari avranno un malore”.

E’ stato assodato che il grasso addominale, anche
chiamato ‘viscerale’ perché circonda gli organi in-
terni & un indicatore di rischio anche nella popo-
lazione pediatrica. E puo essere facilmente calco-
lata con la formula circonferenza in cm diviso al-
tezza in cm. Se il risultato & 0,5 o maggiore indica
la presenza di obesita viscerale anche nei bambini
di peso normale.

Spiega il professor Francesco Chiarelli: “Il girovi-
ta & quindi un affidabile indicatore anche della
sensibilita all'insulina che a sua volta & fattore di
rischio per I'insorgenza del diabete.

Come emerso nel recente Congresso Mondiale di
Endocrinologia Pediatrica svoltosi a Milano, un ri-
sultato intorno allo 0,5 deve indurre controlli ulte-
riori perché rappresenta una sorta campanello di
allarme. La definizione di sovrappeso & troppo
sottovalutata, per questo preferiamo chiamarla
pre-obesita, in modo da richiamare uno dei princi-
pali problemi sanitari dell’infanzia.

Inoltre 'obesita ha un ruolo importante nel ti-
ming della puberta, nel senso che pud indurre
una accelerazione della eta ossea ed una tendenza
alla anticipazione del tempo della puberta.

11 BMI (body mass index) & invece un calcolo ina-
datto alla popolazione pediatrica perché non forni-
sce una indicazione della massa grassa intra-addo-
minale. Esiste una relazione diretta tra grasso vi-
scerale e inflammazione sistemica. In condizioni
di stress infatti le cellule adipose secernono eleva-
te quantita di molecole pro-infiammatorie come
I'interleuchina 6 e il TNF-alfa. L’'aumento eccessi-
vo di dimensione della cellula porta alla sua mor-
te, a questo punto intervengono i macrofagi del si-
stema immunitario che attivano una reazione loca-
le inflammatoria. Se ’eccesso di peso persiste que-
sto meccanismo diventa cronico e apre la strada ad
una lunga serie di patologie tipiche dell’eta adul-
ta: dalla steatosi epatica alla sindrome metabolica.
Combattere sovrappeso e obesita infantile sono
quindi importanti obiettivi di salute pubblica per
contrastare una generazione di giovani adulti ma-
lati cronici”.

P.C.

on & ancora trascorso un de-
N cennio da quando ’ospedale

di Nesima ha spalancato le
porte alla citta che gia i catanesi ne
hanno fatto un vero e proprio punto
di riferimento per i loro bisogni di
cura e assistenza. Fiore all’occhiello
dell’Arnas Garibaldi, che annovera
anche il tradizionale presidio di
Piazza Santa Maria di Gesl, esso co-
stituisce il vero motore dell’alta spe-
cializzazione etnea, contando di 376
posti letto in regime ordinario e 60 in
day hospital.
All’interno della struttura catanese,
tecnologia e professionalita sono le
fondamenta di un sistema di pro-
grammazione che, nella sua stesura a
medio e a lungo periodo, prevede lo
sviluppo dell’eccellenza clinica e
dei relativi servizi. Sin dal primo
momento, in particolare, I’ospedale
«Garibaldi» di Nesima ha maturato
una propria vocazione per il tratta-
mento delle patologie tumorali, di-
venendo sede di un Dipartimento
Oncologico di Terzo Livello, oggi di-
retto dal dottor Giorgio Giannone,
approntato sui moderni concetti di
multidisciplinarieta, formazione e
ricerca. In breve, & stato realizzato a
un vero e proprio Comprehensive
Cancer Center, con specifiche attivita
di informazione, sensibilizzazione e
di educazione non soltanto verso i
cittadini, ma anche nei riguardi del
personale stesso. Numerose sono le
strutture impegnate in questo speci-
fico percorso.
L’Oncologia Medica, ad esempio,
puo considerarsi il pit antico repar-
to di medicina oncologica della Pro-
vincia di Catania. Essa produce an-
nualmente oltre 800 ricoveri e pit di

11.000 prestazioni terapeutiche, con
una percentuale del 34% di pazien-
ti afferenti dalle altre province della
Sicilia. Un’intensa attivita che ha
condotto 'unita operativa diretta dal
dott. Roberto Bordonaro a essere ri-
conosciuta, con decreto assessoriale
del 26 ottobre 2012, unico centro di
riferimento regionale per la cura dei
tumori dell’apparato digerente. Una
gratificazione che potra servire da
stimolo per migliorare sempre pit il
proprio apporto all’interno del si-
stema multispecialistico dell’ospe-
dale.

Peraltro, riguardo il trattamento chi-
rurgico dei tumori del colon-retto,
analoga onorificenza & stata assegna-
ta anche al reparto di Chirurgia On-
cologica. L'unita operativa diretta
dallo stesso dott. Giorgio Giannone
presenta un’attivita clinica crescen-
te negli anni, passando dai 600 rico-
veri del 2004 agli oltre 1600 del
2012, contando su una utenza che
comprende una rilevante pozione
dell’isola. I casi trattati comprendo-
no tutta la gamma di patologie chi-
rurgiche pertinenti alla specializza-
zione di Chirurgia Generale Oncolo-
gica, in particolare i tumori apparato
digerente, i tumori apparato endocri-
no, i tumori apparato epato-bilio-
pancreatici e i tumori renali. Si trat-
ta di un’attivita intensa che viene ri-
levata ampiamente a livello naziona-
le e internazionale. Nelle graduatorie
compilate dalla Fondazione Verone-
si e pubblicate su Sportello Cancro
del Corriere della Sera, infatti, negli
ultimi tre anni analizzati (2011-
2009), per quanto riguarda i tumori
dell’apparato digerente, I’'Unita Ope-
rativa risulta sempre piazzata tra i

primi 20 Centri in Italia (addirittura
al 6° posto nel 2009), superando pre-
stigiose Istituzioni quali Humanitas
di Rozzano, San Camillo-Forlanini
di Roma, Niguarda di Milano, IEO di
Milano, mentre per i tumori dell’ap-
parato endocrino il piazzamento &
sempre stato tra le prime 10 posizio-
ni (5° nel 2009).

Peraltro, particolare attenzione meri-
ta anche l’attivita diagnostico-tera-
peutica del cancro al seno. Durante
I'ultimo anno, con un team multidi-
sciplinare di 14 figure professionali,
la Breast Unit del Garibaldi-Nesima
non si & certo risparmiata, trattando
circa 300 casi di tumori, sia benigni
che maligni. Essa conta di un’unita
operativa semplice di Chirurgia Se-
nologica, di cui & Responsabile il
dott. Giacomo Fisichella, impegnata
nel trattamento chirurgico della ma-
lattia, e di un Servizio Radiodiagno-
stica Senologica, di cui & Responsa-
bile la dott. ssa Maria Francesca Riz-
zo, per lo studio di primo livello del-
la patologia mammaria, con mam-
mografia ed ecografia, oltre che per
la tipizzazione delle lesioni mam-
marie sospette, attraverso indagini
strumentali come la Risonanza Ma-
gnetica Mammaria e i prelievi mi-
croistologici sotto guida ecografica e
stereotassica, nonché la stadiazione
rispetto alle chemioterapie neoadiu-
vanti nei casi di tumore mammario
accertato. Per di pil, la Brest Unit
conta anche del supporto di un chi-
rurgo plastico, il dott. Luca Palumbo,
per le ricostruzioni necessarie.
Nondimeno, al proprio interno, 'u-
nita operativa di Oncologia Chirurgi-
ca, seguito dal dott. Salvo Asero, ha
attuato un iter diagnostico-terapeuti-

co dei pazienti affetti da patologia
neoplastica dell’apparato tegumenta-
rio, in particolare con programmi
specifici sul trattamento del melano-
ma.

Di non secondaria importanza sono
inoltre le patologie cancerogene del-
’area otorinolaringoiatrica, allorché
I'unita operativa diretta dal dott. Fer-
dinando Raso, negli ultimi due anni,
ha affrontato circa 450 interventi ri-
guardanti patologie tumorali, denun-
ciando una particolare incidenza per
le neoplasie della laringe, della paro-
tide e del cavo orale.

Sempre in tema di vie respiratorie,
attraverso l’intensa attivita dell’u-
nita operativa complessa diretta dal
dott. Enrico Potenza, grande atten-
zione & dedicata anche al trattamen-
to chirurgico dei tumori del distretto
toracico, allorché dal 2006 ad oggi
sono stati compiuti pit di 400 inter-
venti per cancro del polmone pri-
mitivo.

Altro ambito di grande rilevanza &
poi quello dell’oncologia ginecologi-
ca, cui I’Arnas Garibaldi ha riservato
uno specifico servizio nell’ambito
del Dipartimento materno infantile
diretto dal prof. Giuseppe Ettore. Si
tratta di una scelta fondamentale se
si pensa che, anche avvalendosi del-
'utilizzo della moderna tecnica la-
paroscopica, trail 2012 e il 2013 si &
intervenuto su circa 250 casi che
hanno interessato I’endometrio, I’o-
vaio, la cervice e la vulva. Peraltro,
gli standard utilizzati sono in conti-
nuo confronto e aggiornamento con i
maggiori centri italiani ed europei di
oncologia, tra cui l'istituto oncologi-
co di Marsiglia Paoli Calmettes con il
quale & stato siglato un protocollo di

ILDOTTOR GIORGIO GIANNONE, DIRETTORE DIPARTIMENTO ONCOLOGICO DEL «GARIBALDI»

collaborazione per lo sviluppo di
nuove tecnologie, protocolli terapeu-
tici e di ricerca.

Per cio che invece riguarda i tumori
del fegato, da alcuni anni si & conso-
lidato un gruppo multidisciplinare,
coordinato dal dott. Maurizio Rus-
sello, con un percorso integrato ca-
pace di offrire tutte le opzioni tera-
peutiche oggi disponibili, sino alle
piu recenti, quali la termoablazione
con microonde, i cui risultati, inco-
raggianti anche in pazienti con tu-
mori tra 3-5 cm di diametro, giudica-
ti non operabili, sono stati mostrati
al recente Meeting Europeo di Epato-
logia, tenutosi ad Amsterdam, nell’a-
prile scorso. A supporto di queste at-
tivita, all’interno del presidio catane-
se di Nesima, un compito determi-
nante viene svolto dall’unita operati-
va di Radioterapia, diretta dal dottor
Alberto Rosso, nella quale i pazienti
vengono inviati per valutare I'indica-
zione ad una terapia radiante, grazie
all’aggiornamento tecnologico degli
acceleratori lineari, che consente or-
mai di erogare, oltre alle terapie
conformazionali 3D, anche tratta-
menti di radioterapia ad intensita

modulata (IMRT) nonché le piu
avanzate terapie guidate dall’imma-
gine (IGRT). Nell’ambito delle atti-
vita di supporto tecnologico, altro
perno centrale & quello dell’unita
operativa di Medicina Nucleare di-
retta dalla dottoressa Maria Concetta
Fornito che, con l'ausilio di due
Gamma Camera SPET e SPET/TC di
ultimissima generazione e di un To-
mografo PET/TC dal 2007, esegue
prestazioni sia di Medicina Nuclea-
re tradizionale (cardiologiche, urolo-
giche, pediatriche, oncologiche) che
esami PET/TC.
Se si considera che i dati sulla migra-
zione sanitaria contenuti nell’Atlan-
te Sanitario Regionale di recente
pubblicazione da parte dell’Asses-
sorato alla Salute identificano la Pro-
vincia di Catania come quella a mi-
nore mobilita extra-regionale, con
valori che si assestano al 6%, a fron-
te di una media regionale che supe-
ra il 10%, appare possibile capire
quale possa essere il contributo del-
I’Arnas «Garibaldi» di Catania, strut-
tura che guarda con particolare at-
tenzione alle innovazioni.

L.S.
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[l pranzo fuori casa? E’ a rischio 1l cuore

Le nuove abitudini dei giovani: panini, pizza e kebab. Il dietologo: «Fare molta attenzione alle bevande zuccherate»

GIUSEPPE PETRALIA

le di vita che si sta registrando, negli ul-

timi dieci anni nei giovani, & quello di
un crescente consumo di alimenti e bevande
fuori casa che sta incidendo nell’aumento del
tasso di obesita. I cibi preparati fuori casa
stanno assumendo un posto predominante
nella dieta, quindi anche i nostri giovani si
stanno adattando a questo modo di nutrirsi
fuori della mura domestiche, vuoi perche si
vuole seguire la moda, vuoi perché si vuole
cambiare nel consumo dei pasti casalinghi
che spesso la mamma propone con le pietanze
preparare seguendo le tradizioni culinarie tra-
mandate da generazioni con pietanze compo-
ste da cibi genuini e semplici che si basano,
specie in Sicilia, sulla dieta mediterranea.
Su questo argomento le ricerche che sono sta-
te condotte affermano che i diversi alimenti
consumati fuori casa portano ad una varia-
zione enorme di calorie che poi producano
obesita e quindi la possibilita di potere di-
ventare diabetici o essere candidati a malattie
cardiache o vascolari.
Ricerche recentissime evidenziano che una
percentuale considerevole di ragazzi che pran-
za fuori casa, o acquista cibo da asporto, prefe-
risce la pizza seguito da panino/piadina, ham-
burger e patatine e Kebab. Questi dati eviden-
ziano principalmente che la comodita di con-
sumare pasti fuori casa, & un fattore importan-
te perché legato al risparmio di tempo, alla va-
rieta dei cibi, al basso costo che sono tutti ele-
menti che vengono privilegiati rispetto alla
qualita e alla tradizione della cucina. Su tutta
questa problematica il dietologo Francesco
Leonardi (gia direttore del servizio di Dietolo-
gia dell’Ospedale Cannizzaro) ci ha fornito di
dati interessanti.

Quali riscontri si hanno su questa tendenza?
«Gli studi sull’argomento indicano che i cibi
consumati fuori casa costituiscono un’impor-
tante fonte di energia in tutte le fasce d’eta e il
loro contributo energetico aumenta negli ado-
lescenti e nei giovani adulti. Mangiare fuori ca-
sa viene associato ad una maggiore assunzione
totale di energia proveniente dai grassi nella

u no dei principali cambiamenti nello sti-

dieta quotidiana. Questo tipo di cibo e certe
bevande sono un potenziale fattore di rischio
per la salute. Infatti un’analisi della diretta
correlazione esistente tra i coetanei e I'influen-
za sociale nel consumo di pasti particolari e
bevande zuccherate tende ad aumentare con
I’eta. Oggi il 27 per cento della popolazione
consuma cibo fuori casa, una percentuale che
tende a crescere prevedendo un aumento fino
46 per cento nel 2030. La globalizzazione por-
ta ad offrire alla gente sempre di pit cibo pre-
parato. A questo fenomeno si deve aggiungere
che i nuclei familiari tendono ad essere com-
posti da un numero minore di soggetti; spesso
infatti si & in due e allora non si cucina e si pre-
ferisce consumare cibo preparato fuori casa».
Quali sono le conseguenze?
«Nel consumano dei pasti fuori casa, rispetto
alle precedenti generazioni, sembra esserci un
cambio di direzione nelle scelte. Si tende a

Abbandonato sempre pitl il
cibo tradizionale, viene
preferito quello etnico o

“fast”. E cosi anche chi non
ha una predisposizione
genetica a ingrassare
accumula chili favorendo
l'insorgenza di malattie
cardiologiche e diabete. Da
dieci anni sono cambiate
le consuetudini alimentari
soprattutto tra gli
adolescenti

consumare dei pasti che stanno lentamente so-
stituendo la ristorazione tradizionale, modifi-
cando, soprattutto nei giovani, le abitudini
dietetiche e spingendo quindi la popolazione
mondiale verso una sempre maggiore epide-
mia di obesita, malattie cardiache e diabetiche.
Le risposte dei giovani sul consumo del cibo
fuori casa indicano la preferenza a consumare
pizza, panini, piadine, toast e tramezzini, ri-
spetto alla scelta piu legata alla tradizione cu-
linaria italiana di un primo o secondo piatto.
Si sceglie, soprattutto a pranzo o a cena, il bar,
le pizzerie, i pub e le paninerie, come luogo di
consumo, dove sicuramente questi prodotti
hanno un successo maggiore anche a causa del
prezzo pilt contenuto rispetto ad un pranzo
tradizionale. La conseguenza dell’uso di que-
sto tipo di alimentazione & quella dell’obe-
sita, una patologia cronica recidivante. Vivere
in un ambiente obesogenico, che favorisce la
sedentarieta ed induce al consumo di cibo, fa
si che un soggetto con una bassa predisposi-
zione genetica al sovrappeso, diventi comun-
que obeso. 1l diffuso processo di cambiamen-
to nello stile di vita ha fatto si che vi sia una
forte destrutturazione dei nostri pasti, che de-
vono essere pronti e reperibili in ogni ora, in
ogni situazione, in ogni stagione. Volendo
semplificare al massimo, gli animali si ali-
mentano in risposta allo stimolo biologico del-
la fame che, in modo im-
perativo, impone loro di
mangiare, orientando la
scelta in base a sistemi ge-
neticamente codificati per
ciascuna specie. Il com-
portamento alimentare
dell’'vomo e, invece, ben
pit complesso perche &
anche influenzato da mol-
teplici fattori socio-am-
bientali come quelli cultu-
rali, motivazionali e emo-
zionali. Una causa di rilie-
vo nel cambiamento del
consumo di cibo & da rela-
zionare con lo stato di de-
pressione che spesso col-
pisce molti soggetti».

Hamburger e
cibo etnico.

E questa la nuova
dieta, sempre
meno
mediterranea,
degli adolescenti

Test per scoprire allergeni

Un nuovo test per scoprire la presenza di
allergeni negli alimenti. Il nuovo sistema
diagnostico e stato messo a punto dal Centro
Regionale per Allergie e Intolleranze Alimentari
istituito dalla Regione Piemonte presso Ilstituto
Zooprofilattico di Piemonte, Liguria e Valle
d’Aosta. Il sistema sfrutta le caratteristiche dei
nanosensori ed e frutto del lavoro condotto in
collaborazione con gli esperti del Politecnico di
Torino e del Cnr della stessa citta. Per orail
sistema e a livello di prototipo. L obiettivo &
arrivare a mettere a punto kit di facile impiego
nelle mense scolastiche e aziendali e per le
analisi a livello industriale in modo da avere un
metodo diagnostico piti economico, rapido ed
efficace rispetto a quelli in uso. L’istituto
zooprofilattico risponde per oltre il 70% alle
richieste di analisi provenienti dalle Asl, che
comportano I’esecuzione di circa 1.500.000
esami all’anno, ma anche da altri soggetti tra
cui privati cittadini, universita, multinazionali,
altri organismi di controllo (Nas e veterinari di
confine). Senza tralasciare la ricerca scientifica
che rappresenta poco meno del 10% dell’attivita
totale svolta. L’attivita si concentra su due
fronti, quello della «Sanita animale» e quello
della «Sicurezza alimentare». Per il controllo
della salute e del benessere delle principali
specie di animali da reddito sono attivi specifici
piani sulle diverse filiere. Sul fronte
dell’emergenza sanitaria i laboratori
dell’istituto hanno condotto diversi controlli:
25.474 esami condotti per controllare 543
aziende per Bluetongue nel 2012; 11.157 esami
per il controllo dell’Influenza aviaria nel
2013;850.000 test per il controllo della

BSE negli ultimi 12 anni. Le analisi su alimenti
condotte nel 2013 raggiungono e superano i
150.000 esami, senza tralasciare quelle per
fronteggiare situazioni di emergenza sanitaria.
Negli ultimi anni si ricordano i casi di infezione
da Coli; i casi di epatite A dovuti alla presenza del
virus in frutti di bosco e la possibile presenza di
Cesio nelle carni di cinghiale.

“PharmEvolution”, servizi e idee
per il piu ambizioso dei progetti

(( problemi entrano in farmacia
I e diventano idee, spesso ri-
sorse su cui investire per il
futuro della professione». Partendo da
questo principio, quasi un mantra per
Gioacchino Nicolosi, vicepresidente
di Federfarma nazionale e presidente
di Federfarma Catania, ma anzitutto
farmacista, diventa quasi naturale
comprendere il successo della sua ul-
tima creatura: «PharmEvolution». La
convention-evento regionale, che oggi
chiude la seconda delle due giornate
di eventi nell’area fieristica di Etnapo-
lis (Belpasso), nasce, infatti, dalla vo-
se e le istanze dei cittadini in nuovi sti-
moli per una farmacia sempre piu pre-
sente, con un ruolo di «cerniera» tra
relazioni sociali e sanita territoriale. E
sara proprio questo il tema cardine di
uno dei momenti clou dell’evento, il
convegno di Federfarma Sicilia (sta-
mani, alle 10.30) a cui parteciperanno
il sottosegretario allo Sviluppo econo-
mico, Simona Vicari, I’assessore regio-
nale alla Salute, Lucia Borsellino, il
deputato regionale Marco Forzese, il
sindaco di Catania, Enzo Bianco, il
rettore dell’Universita, Giacomo Pi-
gnataro, oltre ai vertici di Federfarma,
la presidente nazionale, Anna Rosa
Racca, lo stesso vice Nicolosi e il pre-
sidente Regionale, Francesco Manga-
no.
Presidente Nicolosi, la farmacia si sta
ritagliando un ruolo di primo piano nel-
la sanita territoriale, non corre il rischio
diessere snaturata?
«No, anzi viene arricchita di contenu-
ti con il passaggio da una fase di distri-
buzione di farmaci a una di dispensa-
zione di farmaci e servizi. Il cambia-
mento e in atto e ci vorra ancora tempo

prima che si arrivi a quel modello di
farmacia dei servizi disegnato dalla
legge, ma noi vogliamo essere pronti
per fornire un’offerta di salute adegua-
ta alle istanze dei cittadini».

Diciamo che state facendo i compiti a

casa...
«Esattamente. Siamo pronti a partire
con il Cup, il servizio di prenotazione
delle visite e ritiro referti tramite le far-
macie, ma a Catania I’Asp deve ade-
guare la rete; mentre nel Calatino c’e
gia stata un’esperienza pilota positiva.
Ci stiamo attrezzando per fare I’esame
Moc (mineralometria ossea compute-
rizzata) in farmacia, con un’apparec-
chiatura che sara presentata a “Phar-
mEvolution”. Abbiamo siglato un pro-
tocollo con gli psicologi per una con-
sulenza gratuita in farmacia ai clienti
con problemi e uno con i consultori
per evitare che la pillola del giorno
dopo sia usata come anticoncezionale,

come spesso avviene. Accanto a questi
servizi ce ne sono altri dedicati alla cu-
ra della persona, in particolare nasce-
ranno dei micro-punti benessere in
farmacia».
Quando e dove saranno attivati questi
servizi?
«Alcuni sono gia stati avviati, altri par-
tiranno a breve. Saranno le farmacie a
decidere su quali servizi investire, te-
nendo conto delle necessita del territo-
rio. Non tutti potranno fare tutto».
Torniamo a PharmEvolution: 70 esposi-
tori, 26 relatori, 8 seminari, 7 conve-
gni, 3 corsi Ecm, in soli tre anni siete
riuscitiaraggiungere numeri dagrande
evento. Qual éil segreto?
«La squadra, la determinazione, le
idee. La squadra di FarmaMentis, la
societa di Federfarma che gestisce
“PharmEvolution”, si sta rodando
sempre pill e i risultati lo dimostrano.
Ci voleva tanta determinazione per av-

viare un progetto cosi ambizioso in un
periodo economico tanto delicato, ma
inumeri ci stanno dando ragione. Poi
le idee: tutto & partito dall’esigenza di
mettere insieme gli attori della filiera
per fare il punto sul futuro e le pro-
spettive della professione. Secondo
una formula ormai collaudata, “Phar-
mEvolution” unisce tre fasi in un’uni-
ca convention: i momenti di approfon-
dimento con convegni sulle nuove sfi-
de per la categoria, I’opportunita del-
I’aggiornamento professionale con i
corsi Ecm, Fad e seminari per i farma-
cisti e la visita nello spazio fieristico
con le ultime novita delle aziende del-
I’health care, del beauty care, dei servi-
zi e delle professioni legati al mondo
della farmacia».

Quali sfide vi attendono adesso?
«Tante, a partire dalla sostenibilita
economica della farmacia-impresa, a
cui ieri sono stati dedicati diversi con-

ANNA ROSA RACCA E GIOACCHINO NICOLOSI

vegni. Le altre sfide saranno oggetto di
analisi nei convegni odierni, dal que-
stion time in cui i consulenti legali di
Federfarma risponderanno alle do-
mande dei farmacisti all’importante
appuntamento con Federfarma Sici-
lia, in cui si parlera dei farmaci del Pht
che torneranno a breve nelle farma-
cie. Nella sessione di lavori pomeridia-
na si affronteranno il tema della ricet-
ta elettronica, che vede la Sicilia capo-

«SEIL CITTADINO E SEGUITO NELL’USO CORRETTO DEI FARMACI S| EVITANO LE VISITE SPECIALISTICHE»

«Riporteremo tutti i farmaci in farmacia», aveva
promesso la presidente di Federfarma nazionale, Anna
Rosa Racca, inaugurando a Catania la prima edizione di
«PharmEvolution», la convention-evento regionale che
riunisce tuttii protagonisti della filiera. A distanza di
due anni quelle parole, che suonavano come un
impegno dila da venire, sono realta. «Il merito di questa
ri-conquista é di Federfarma Sicilia, che ha lavorato
bene e concluso I’accordo per il Pht con la Regione»,
precisa Racca. «Una spinta significativa e arrivata dal
parere dell’avvocato della Corte di giustizia europea,
che hariconosciuto come sia fondamentale che la
ricetta medica resti all’interno del canale farmaciav.
Lei non ha mancato una sola edizione di
PharmEvolution dagli esordi a Catania, alla scorsa
edizione a Palermo, fino a questo ritorno ai piedi del

vulcano. «La Sicilia & una terra meravigliosa e vengo
sempre con piacere. Credo che il compito diun
presidente sia andare sul territorio e far sentire ai
colleghila sua voce, far sapere che stiamo portando
avanti battaglie importanti, come quella per la riforma
del sistema remunerativo e il rinnovo della
convenzione che dovra ridisegnare una farmacia dei
servizi uguale in tutta Italia». Questi sono alcuni dei
temi affrontati nella convention, masi e parlato anche
difarmacia del futuro. Come laimmagina? «La
farmacia del futuro é quella di adesso, quella che
risponde ai bisogni di salute della gente con nuovi
servizi e investendo sempre pit nella professionalita.
Quella che garantisce risparmi alla sanita territoriale,
perché quandoil cittadino e sequito nell’uso corretto
dei farmacissi evitano visite specialistiche, modifiche

alle terapie e ricoveri impropri». La farmacia che cresce
guarda anche al contesto Euromediterraneo e
quest’anno in particolare alla Spagna, nazione ospite
di PharmEvolution. «Aprirsi al confronto aiuta a
superare le difficolta, con i colleghi spagnoli abbiamo
tribolazioni comuni. Anche loro vivono il problema del
commercio parallelo e dei bilanci risicati. La
sostenibilita economica del sistema farmacia é la
nuova sfida che dovranno affrontare i colleghi, a cuii
convegni di PharmEvolution stanno dando nuova forza
e determinazione. E stato realizzato |’ obiettivo del Pht,
che fino a due anni fa sembrava quasi irraggiungibile,
adesso I’orizzonte di una farmacia dei servizi,
incardinata nella sanita territoriale, non sembra piu
cosi lontano.

P.C.

fila della sperimentazione, e quello
della previdenza, un argomento molto
sentito dai colleghi, tanto che abbiamo
attivato uno sportello nell’area fieristi-
ca per rispondere a tutti i quesiti».

La novita di PharmEvolution 2013 é la

presenza di una Nazione ospite, la Spa-

gna. Cosa significa?
«E un’occasione per confrontare nor-
mative, competenze e progettualita
grazie alla presenza della responsabile
per i rapporti internazionali dell’Ordi-
ne dei farmacisti spagnoli, Sonia Ruiz
Moran. Sara una sorta di bench-
marking della farmacia in ambito Eu-
romediterraneo per guardare oltre il
nostro orizzonte e mettere in rete idee,
esperienze, buone prassi».

Quale messaggio esce da questa terza

edizione?
«Vorrei concludere con le parole del
presidente regionale, Francesco Man-
gano: dopo una comprensibile fase di
smarrimento, dovuta ai ripetuti prov-
vedimenti sfavorevoli, si coglie nella
categoria una voglia di reagire. Se la
farmacia, con i suoi quasi mille anni di
storia, & ancora presente e viva lo si de-
ve alla capacita di soddisfare i bisogni
dei cittadini e di coglierne in anticipo
le nuove esigenze».

PIERANGELA CANNONE
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[l c1bo, la tentazione, 1l piacere e la paura

Comincia dal carrello della spesa la giusta scelta. Un metro di misura é la lettura degli ingredienti

GIOVANNA GENOVESE

mentazione sana e equilibrata & uno strumen-

to cardine per la tutela e la prevenzione del-
la salute per sé e i propri cari. Il concetto si scon-
tra spesso, perd, con impedimenti culturali e so-
ciali molto forti: il poco tempo a disposizione, i
pasti fuori casa (in particolare per le donne lavo-
ratrici e single), i limiti culturali (1 donna su 4
non legge la lista degli ingredienti) ed in modo
particolare il prezzo dei cibi.
Sono questi i dati principali emersi dalla ricerca,
svolta su 500 donne trai 30 e i 60 anni, dall’Os-
servatorio Nazionale sulla salute della Donna.
Gli sforzi verso ’adesione al concetto di alimen-
tazione corretta sono maggiori quanto pit cresco-
no le responsabilita alimentari nei confronti dei
propri cari. La donna, insomma, ne & ben consa-
pevole (solo 1 su 10 si sente poco informata) ma
acquisisce una reale maturita alimentare solo
quando deve occuparsi anche della famiglia rag-
giungendo il risultato migliore dopo i 50 anni.
Un metro di misura, comunque migliorabile, & la
lettura degli ingredienti, indispensabile per poter
distinguere un cibo di qualita. Infatti a 2 donne su
3 & capitato, a volte o spesso, di bocciare un pro-
dotto dopo averne letto gli ingredienti o la tabel-
la nutrizionale. Di queste in particolare il 38% &
stata dissuasa dall’acquisto a causa dell’elevato
contenuto di grassi o dalla presenza di grassi
idrogenati, il 36% dalla presenza di conservanti,
il 30% dai coloranti, il 10% dalla provenienza
estera.
Un altro punto chiave & la mancanza di educazio-
ne alimentare, nonostante il buon livello di cono-
scenza del campione, 3 donne su 4 apprezzereb-
bero che si facesse ancora piu informazione. La
scuola diventa insieme alla stampa il secondo ca-
nale dei informazione richiesto (entrambe al
25%) preceduto solo dalla televisione (68%).
Dalla ricerca sono emersi quattro diversi profili di
donne e relativi stili alimentari: la “massaia”; la
“giovane mamma”, la “mamma di adolescenti”,
la “donna senza figli”.
«L’alimentazione - afferma Francesca Merzagora,
presidente di Onda - permette di assumere le so-
stanze indispensabili per il proprio metabolismo
ed il mantenimento delle proprie funzioni vitali

Il 60% delle donne & consapevole che un’ali-

Al policlinico «Vittorio Emanuele» attive
nuove tecnologie per diagnosi e terapia |

e puo svolgere un ruolo altrettanto importante sia
come fattore determinante la buona qualita della
vita, sia come fattore di rischio per I'insorgenza di
numerose patologie. L'assunzione corretta di ali-
menti, sia nella quantita sia nella qualita, rappre-
senta uno strumento di prevenzione e tutela del-
la propria salute. Sotto questo aspetto le donne
svolgono un ruolo determinante in famiglia, per-
ché punto di riferimento e artefici dello stile ali-
mentare che caratterizza sé e i propri cari».

«La ricerca ha messo in evidenza come le donne
siano consapevoli che una alimentazione cor-
retta ¢ il punto cardine per la salute propria e dei
propri cari, ma, allo stesso tempo, ne ha focaliz-
zato gli impedimenti. A seconda della vita lavo-
rativa e famigliare, emergono diversi profili e
comportamenti mentre sono meno evidenti le
differenze regionali. Gli sforzi crescono quanto
piti crescono le responsabilita alimentari nei con-
fronti dei propri cari. Dalla ricerca infatti sono

Una alimentazione sana ed
equilibrata e uno strumento
cardine per la tutelaela
prevenzione della salute per
sé eipropricari. Mail
concetto si scontra spesso
con impedimenti sociali e
culturali come il poco tempo
a disposizione, i pasti fuori
casa (in particolare per le
donne lavoratrici e single), i
limiti culturali e in modo
particolare il prezzo dei cibi

emersi quattro profili di donna: la “massaia”
(donna over 50 con famiglia, che prepara i pasti
in casa, certa di offrire ai propri cari una alimen-
tazione sana ed equilibrata), la “giovane mamma”
(che legge la lista degli ingredienti e solo secon-
dariamente il prezzo, teme I’eccesso di grassi e
calorie e cerca di scegliere per i propri figli ali-
menti pitt naturali e leggeri, le piacerebbe miglio-
rare lo stile alimentare della famiglia), la “mam-
ma di adolescenti” (si sente soddisfatta del pro-
prio stile alimentare. Se casalinga osserva in pri-
mo luogo il prezzo, poi la marca dell’azienda pro-
duttrice senza pero leggere la lista degli ingre-
dienti, non & generalmente interessata a cambia-
re la propria alimentazione. Se lavoratrice, inve-
ce, al prezzo antepone la lista degli ingredienti e
I’attenzione alla marca che considera come ele-
mento di qualita del prodotto, & per questo sod-
disfatta dalle proprie scelte), la “donna senza fi-
gli” (lontana dal concetto di alimentazione fun-
zionale alla salute se nubile, ma pit responsabi-
le se sposata, con pit attenzione agli ingredienti,
ai piccoli produttori, pur continuando a preferi-
re il gusto alla leggerezza e alla digeribilita) ».
«L'assunzione di alimenti - spiega il prof. Miche-
le Carruba, professore di Farmacologia all’Uni-
versita degli Studi di Milano e presidente della
Societa Italiana dell’Obesita - nella quantita o
qualita, influenza le nostre funzioni vitali e puo
essere uno dei fattori principali nella determina-
zione di stati patologici come il sovrappeso e ’o-
besita, I'ipertensione arteriosa, malattie dell’ap-
parato cardiocircolatorio, diabete tipo 2, osteopo-
rosi, steatosi epatica (fegato grasso) e alcune for-
me di tumori. E’, quindi, importante leggere sem-
pre le etichette per verificarne i contenuti privi-
legiando gli ingredienti leggeri e di qualita, non
fritti e poco elaborati».

«Un altro punto focale della ricerca — continua
Carruba — & che le donne chiedono una maggio-
re partecipazione all’educazione alimentare da
parte della scuola. E assolutamente vero. Le Isti-
tuzioni devono adeguarsi con iniziative dedica-
te. Nelle scuole materne ¢ in atto il progetto «Piu
frutta, pit verdura» che educa i bimbi a coltiva-
re I’orto scolastico abituandoli a conoscere caro-
te, zucchine o mele». E il polpettone, tanto caro
alle generazioni di una volta, va definitivamente
in pensione.

o -

Azienda Policlinico - Vittorio
L Emanuele ha provveduto, ne-

gli ultimi due anni, a rendere
operative e fruibili le apparecchiature
acquistate con i fondi europei stanzia-
ti per allineare la Sicilia agli standard
di oltre confine.
Queste apparecchiature di ultima ge-
nerazione, collocandosi all’interno dei
percorsi di cura aziendali, hanno per-
messo di garantire all'utenza siciliana
(e non) qualita ed assistenza ad alti li-
velli nonché ac-

ne. I vantaggi per I'utenza sono dupli-
ci: maggiore offerta in termini quanti-
tativi di prestazioni e possibilita di ef-
fettuare alcune tipologie di esami RM
che finora non era stato possibile ese-
guire.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC)
Una TC multistrato che consente
un’alta qualita dell’immagine per I’ele-
vata risoluzione spaziale e di contra-
sto. L'apparecchiatura, in dotazione al
presidio Policlinico, oltre a fornire im-

cesso ai program-

e . Al presidio sanitario
«Gaspare Rodolico»
sono ridotte al minimo
le attese per gli esami

cerca medica. Nel
dettaglio, le nuove
apparecchiature

funzionanti, grazie
al programma di

magini di elevata
qualita, & dotata di
un sistema di ri-
duzione della do-
se di radiazioni al
paziente con ge-
stione automatica
dei mA.

stenosi coronariche e vizi valvolari
piu’ accurate e di conseguenza miglio-
ri trattamenti con angioplastica coro-
narica, vascolare ed impianti percuta-
nei di valvole cardiache in pazienti
trattati in regime di elezione ed in
emergenza/urgenza.

La seconda & una sala angiografica di
tipo mobile, ciog con I’arco per angio-
grafie spostabile. E’ utilizzata preva-
lentemente per le procedure di elettro-
fisiologia consentendo, grazie alla sua
avanzata tecnologia, una migliore vi-
sione per il posizionamento di elet-
trocateteri all’interno delle cavita car-
diache nonché per la correzione di
aritmie. Il miglioramento della qualita
dei vari esami ed interventi ha portato
ad una ottimizzazione dei tempi pro-
cedurali, contribuendo all’abbattimen-

to delle liste d’attesa, quasi azzerate.
NUOVI MAMMOGRAFI DIGITALI
Con i fondi PO-FESR sono stati acqui-
siti anche due mammografi digitali,
uno per il presidio «Vittorio Emanue-
le» e uno per il «Santo Bambino».
L acquisizione ha permesso di aumen-
tare di almeno il 20% gli esami a risor-
se umane immutate, sia per la maggio-
re rapidita di esecuzione che per la
migliore qualita delle immagini e at-
tendibilita dei referti.
APPARECCHIATURE PER RADIOTERAPIA
Acquisite per I'U. O. di Radioterapia
Oncologica del presidio «Gaspare Ro-
dolico», hanno permesso I'implemen-
tazione di nuove metodiche radiotera-
piche ed il miglioramento clinico-tec-
nologico di quelle gia applicate. In
particolare, ¢ stato implementato l’ac-

A TAVOLA

Le regole da sequire

La scelta corretta del cibo e delle bevande che
assumiamo, I’adeguato svolgimento di
quotidiano rappresentano elementi essenziali
per il nostro benessere. Se da un lato la societa
ha mutato le abitudini, i consumi alimentari e
lo stile di vita dimostrando sempre pil
attenzione alla correlazione tra alimentazione
e salute, dall’altro aumentano le patologie
legate a una dieta squilibrata o eccessiva.
Ecco allora alcuni piccoli, ma importanti
consigli, per prendersi cura della propria
salute attraverso una scelta attenta della
nostra alimentazione.
1. Diversifica spesso la tua alimentazione: la
dieta ideale prevede di variare il piti possibile
la tipologia dei cibi e di combinare
opportunamente i vari alimenti. Sequire
questa abitudine significa non solo evitare il
pericolo di squilibri nutrizionali e di possibili
conseguenti squilibri metabolici, ma anche
sollecitare maggiormente il gusto e
combattere la monotonia dei sapori.
2. Fai tanto esercizio fisico e riduci lo stress.
L’ esercizio fisico oltre a ridurre lo stress
permette di mantenersiin forma e di
diminuire il rischio di contrarre malattie
croniche. La diminuzione del rischio di obesita,
di diabete, di malattie cardio-circolatorie e di
alcuni tumori e legata anche ad una costante e
regolare attivita fisica. Per esempio una
passeggiata di 30 minuti a velocita sostenuta
tutti, o quasi tutti, i giorni della settimana
aiutera a migliorare il benessere sia fisico che
psichico.
3. Aggiungi alla tua dieta tanti cereali, legumi,
frutta e verdura. Questi alimenti sono
importanti perché apportano carboidrati, ma
anche vitamine, minerali e altre sostanze di
grande importanza per la salute.
Per un adeguato bilancio tra liquidi ingeriti e
liquidi persi, inoltre, si consiglia di bere
almeno 1,5-2 litri di acqua al giorno.

A.T.

finanziamenti, nei
presidi dell’azien-
da Policlinico-Vit-
torio Emanuele:
RISONANZA MAGNETICA

La nuova apparecchiatura, aggiungen-
dosi a quella gia presente all’interno
della stessa sezione RM, ha consentito
di poter eseguire con pit celerita esa-
mi sui pazienti ricoverati e ridurre le
liste di attesa per i pazienti in follow-
up nell’Azienda. Collaudata alla fine
di luglio 2012, & operativa al presidio
ospedaliero «Gaspare Rodolico» da di-
cembre 2012. La collocazione strategi-
ca delle due risonanze magnetiche
consente un’ottimizzazione del perso-
nale infermieristico ed una maggiore
disponibilita per le urgenze delle varie
U. O. aziendali. L'apparecchiatura con-
sente, inoltre, di eseguire «imaging
cardiaco e neurologico avanzato» ed
RM della mammella non effettuabili
sull’altra apparecchiatura in dotazio-

di risonanza magnetica

I vantaggi di tale
innovazione tec-
nologica ricadono
sull’'utenza: la mi-
gliore qualita dell'immagine consente
una diagnosi pilt accurata. Si puo,
inoltre, ridurre, per ’elevata velocita
di acquisizione e per le caratteristiche
del detettore, la quantita di mdc ioda-
to con indubbio vantaggio, anche per
l’azienda con il minor costo che ne
deriva.
NUOVE SALE ANGIOGRAFICHE

Nel centro di Emodinamica situato al
presidio «Ferrarotto», U. O. di Cardio-
logia dell’ Universita’ di Catania, sono
state installate due nuove sale angio-
grafiche.

Una delle due, del tipo fisso, & tecnolo-
gicamente avanzata e consente, rispet-
to alla precedente, una migliore visua-
lizzazione delle arterie coronariche,
delle strutture cardiache e vascolari,
permettendo cosi di fare diagnosi di

celleratore gia esistente, dotandolo di
alta energia (15 MeV) L'acceleratore &
stato integrato con ’apparecchiatura di
IGRT che consente la migliore defini-
zione dell‘imaging durante il processo
di verifica e di erogazione del tratta-
mento radiante, al fine di ridurre al mi-
nimo le imprecisioni geometriche do-

Nelle foto in alto e a sinistra alcune
delle moderne apparecchiature
acquistate dall’Azienda Policlinico
«Vittorio Emanuele» di Catania con i
fondi europei stanziati per allineare la
Sicilia agli standard di oltre confine.

Si tratta di strumenti di ultima
generazione che, nell’ambito dei
percorsi di cura previsti dall’Azienda
«Vittorio Emanuele», hanno consentito
di garantire all’utenza siciliana - e non
solo - qualita ed assistenza di livello
elevato oltre all’accesso ai programmi
avanzati di ricerca medica

vute al riposizionamento del paziente.
E’ stato, infine, acquisito il collimato-
re micro-multilamellare che ha per-
messo di implementare ed ottimizzare
la radioterapia ad intensita modulata
e, insieme al casco stereotassico, anche
la radioterapia stereotassica encefalica.
Queste metodiche radioterapiche in-
novative e di altissima precisione con-
sentono di curare al meglio alcune
neoplasie encefaliche, della regione
del testa-collo e della pelvi, con mino-
ri effetti collaterali. Inoltre, I’acquisi-
zione delle apparecchiature per I’ese-
cuzione dell’irradiazione corporea to-
tale e dell’irradiazione cutanea totale
permette, a soggetti pediatrici e non, di
eseguire a Catania un trattamento che
fino a poco tempo fa imponeva i cosid-
detti «viaggi della speranza».

Oggi, grazie alla migliore tecnologia
presente, in tutte queste strutture il
miglioramento della qualita’ dei vari
esami e degli interventi effettuati, sia
per la loro visione ed interpretazione
che per la maggiore velocita’ di esecu-
zione, ha permesso un’ottimizzazione
dei tempi procedurali e un incremen-
to delle attivita giornaliere.

Per saperne di piu sull’Azienda:
www.policlinicovittorioemanuele.it
e www.costruiresalute.it
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Ecco la sorpresa
gli anziani piu felici
rispetto ai giovani

Smontato clamorosamente lo stereotipo degli ultra 65enni

PIERANGELA CANNONE
ronto? Buongiorno si-
gnora, oggi & molto feli-

I ce, abbastanza felice o

per nulla felice? ”.

Prima o poi potrebbe capitare a tutti
di ricevere una chiamata insolita co-
me questa, che chiede di descrivere
il nostro umore giornaliero. Non oc-
corre preoccuparsi, & solo un’indagi-
ne demoscopica che mette a dura
prova uno dei piu consolidati ste-
reotipi della societa contemporanea:
i giovani sono felici e gioviali, men-
tre gli anziani sono tristi e depressi.
E una questione ambigua. Una sfida
alla tradizione. Infatti secondo i pitt
diffusi elaborati socio-politici, con-
centrati sullo studio del ruolo dei
giovani e degli anziani all’interno
del territorio in cui vivono, i giovani
rappresentano il futuro della societa
e, per tale fattore, su di loro si ripon-
gono progetti, speranze e ambizioni.
L’inesperienza e la spericolatezza ti-
pica dell’adolescenza, sono giustifi-
cate proprio dall’eta. La giovinezza
da il senso dell’incoscienza; 1’inco-
scienza da il senso della perenne fe-
licita. Perché nulla sembra difficile
quando si ha il tempo dalla propria
parte.

Gli anziani, di contro, segnati dall’e-
sperienza della vita, vedono la realta
con occhi disincantati. La vecchiaia,
inoltre, pone molti limiti all’efficien-
za fisica e all’elasticita mentale. Oltre
un certo limite d’eta, la societa li
considera come inattivi e quindi im-
produttivi. Il senso dell’inutilita &
immediato. Ansia, depressione, ina-

a sempre nelle societa orga-
Dnizzate I’anziano & un ele-

mento importante del pro-
gresso sociale, lo specchio cui guar-
dano le giovani generazioni per
trarre ispirazione e stimoli indi-
spensabili per progettare il futuro
sulla base di valori che hanno resi-
stito alla prova dei fatti.
Anche oggi dobbiamo considerare
il vissuto e le esigenze degli anzia-
ni come stimoli all’ingegno e alla
creativita della ricerca e della pro-
duzione tecnologica, per mettere a
punto, produrre e offrire nuove so-
luzioni destinate a rendere pil sere-
na la stagione dei capelli d’argento.
Con questi obiettivi Italia Longeva -
Rete nazionale di ricerca sull’in-
vecchiamento e la longevita attiva,
istituita dal ministero della Salute,
con la Regione Marche e I'Irccs Inr-
ca - ha riunito a Roma, nell’Audito-

deguatezza e tristezza diventano
compagnie abituali.

Tuttavia, oggi si tende a una rivaluta-
zione della funzione dell’anziano
nella famiglia e nella societa. Socio-
logi e psicologi cercano ogni giorno
di fare luce sui lati oscuri del precon-
cetto attraverso studi e ricerche
scientifico-statistiche.

I promotori dell’indagine demosco-
pica, infatti, non sono appassionati
di filosofia antica o di culture esoti-
che; ma sono ricercatori che, con il
supporto di documentati studi, han-
no ribaltato la tradizionale convin-

Sono stati educati
e abituati ad
accontentarsi di poco

zione che un giovane & non solo “bel-
lo” ma anche “contento”; mentre
I’anziano ¢ “insoddisfatto” e “de-
presso”.

L’indagine si basa su interviste te-
lefoniche fatte a 50mila cittadini ita-
liani, svolte periodicamente e che
pongono l'intervistato di fronte a una
domanda con tre possibili risposte:
“sei molto felice, abbastanza felice o

er nulla felice? ”.

E stato possibile, tra I’altro, avere
un’immagine anche dell’evoluzione
nel tempo del senso di felicita degli
interpellati.

Uno degli esiti pit sorprendenti di
questa ricerca & che le persone pit
anziane sono in media decisamente

piu felici dei giovani adulti. E I’ana-
lisi dettagliata del risultato esclude la
possibilita che gli anziani di oggi sia-
no pit felici dei loro giovani contem-
poranei perché sono stati educati ad
accontentarsi di poco. Infatti, i 65en-
ni che dicono di essere felici adesso,
non hanno sempre risposto allo stes-
so modo quando la domanda & stata
loro posta negli anni passati. Dobbia-
mo ricordarci che la loro gioventu si
svolgeva nel secondo dopoguerra... e
c’era poco di cui gioire all’epoca.
Insomma, sembra proprio che l’a-
vanzare dell’eta biologica sia la va-
riabile capace di incidere sulla ri-
sposta. Tutto cio si scontra non solo
con l'accezione culturale comune,
ma anche con considerazioni ogget-
tive come la maggiore o minore pro-
babilita di malattie fisiche o di soli-
tudine degli anziani.

Ma questo va valutato tenendo conto
anche di altre variabili, come i mag-
giori problemi di relazione o le mag-
giori preoccupazioni finanziarie e
sociali dei giovani adulti.

Non solo, un secondo studio scienti-
fico smonta in modo clamoroso un
altro stereotipo che inchioda gli ul-
trasessantacinquenni al modello di
“poveretti”, costretti a lavorare fino a
eta tardiva per dimenarsi piu age-
volmente frale difficolta finanziarie,
le scadenze ele obbligazioni di vario
tipo da rispettare giornalmente.

Al contrario, sembra che gli over 65
che continuano a lavorare lo fanno
spesso perché amano molto la loro
professione e quindi ne traggono
maggiore soddisfazione rispetto a
giovani motivati soprattutto dall’an-

sia di affermazione.

Resta perd un’obiezione. E provato
scientificamente che gli anziani sono
piu soggetti a cadere in depressione
rispetto ai giovani. Ma gli esperti at-
tribuiscono all’over 65 una maggiore
probabilita di vivere emozioni “pas-
sive” positive, come la serenita, ri-
spetto a emozioni “attive” negative,
come la rabbia. Cio convalida la tesi
di maggiore felicita per la terza eta.
In generale, per gli anziani prevalgo-
no le emozioni passive su quelle at-
tive. In questo quadro anche la de-
pressione si collocherebbe in un vis-
suto prevalentemente passivo. La ra-
gione per cui pensiamo che gli anzia-
ni abbiamo alti livelli di depressione
puo essere almeno in parte spiegato
non con un maggior livello di emo-
zioni negative ma con un maggior
livello di passivita. La tristezza,
quindji, sarebbe legata a un problema
di livello di energia e non alla preva-
lenza di emozioni negative.

BILANCIARE L’ INFIAMMAZIONE E IL SEGRETO DEI CENTENAR/

nella funzione dell’intestino.

[Indumenti che rilevano parametri clinici
le proposte piu originali e tecnologiche

rium Biagio D’Alba del ministero
della Salute, i principali rappre-
sentanti della domanda e dell’offer-
ta dei servizi di tecnoassistenza pitt
all’avanguardia.

Il primo esito del convegno - dal ti-
tolo «L’anziano e la tecnoassisten-
za, il Servizio sanitario nazionale e
I’'industria», al di 1a dei contenuti
scientifici e tecnici delle diverse
relazioni, & stato una testimonianza
tangibile della capacita del nostro
Paese di fornire risposte costo-effi-
caci al progressivo invecchiamento

della popolazione, conciliando le
esigenze di sostenibilita del Servi-
zio Sanitario Nazionale con i biso-
gni concreti degli anziani.

Fra le soluzioni tecnologiche pre-
sentate al ministero della Salute,
non sono mancate proposte origina-
li: indumenti che rilevano e tra-
smettono parametri clinici come
pressione e glicemia, laboratori di
diagnostica itineranti che viaggiano
su furgoni fra le abitazioni dei pa-
zienti, cucine a dimensione di an-
ziano non deambulante con con-

trollo automatico dei fuochi, orolo-
gi che inviano un segnale d’allarme
attraverso il telefono se I’anziano
cade in casa o manifesta anomalie
del battito cardiaco, dispositivi che
aiutano l’aderenza alle terapie
emettendo segnali acustici.

Alcune relazioni sono state dedica-
te all’illustrazione di «best practi-
ce», cioe a testimonianze concrete,
di progetti gia lanciati sul territorio,
basati su servizi di teleassistenza e
di monitoraggio di diversi parame-
tri, dalla glicemia alla corretta as-

sunzione dei medicinali prescritti,
cosi da rendere sempre pilt concre-
ta e sostenibile la continuita assi-
stenziale fra ospedale, territorio e
residenze sanitarie.

«L’auspicio che anima queste gior-
nate - ha detto il presidente di Italia
Longeva, Roberto Bernabei, diretto-
re del Dipartimento di Geriatria,
Neuroscienze e Ortopedia dell’Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore di
Roma - & di riuscire a trasformare la
terza eta in una grande opportunita
per uscire dalla crisi non solo con

Il segreto di una vita lunga e sana? E tutto nell’abilita dell’organismo di
bilanciare e contrastare i meccanismi dell’infiammazione. A scoprirlo € uno
studio del Nestlé Research Center e del Nestlé Institute of Health Sciences
su diversi centenari italiani, con il quale gli esperti hanno individuato dei
«marker molecolari» che rallentano I’invecchiamento. Lo studio ha
scoperto che «chivive a lungo possiede una particolare abilita
nell’acquisire un equilibrio tra processi pro e antinfiammatori: questi
cambiamenti potrebbero agire nel predisporre a una vita piti lungae a un
invecchiamento in migliori condizioni di salute». La scoperta di questo
«segreto della longevita», spiegano gli studiosi, «<segna un importante
passo avanti verso la piena comprensione dei meccanismi
dell’invecchiamento. Le conoscenze acquisite ci aiuteranno a svelare i
processi cruciali necessari affinché gli anziani possano mantenersi in salute
e vivere in maniera piti sanav. Il fine ultimo della ricerca sara la creazione di
nuovi strumenti diagnostici di screening capaci di calcolare I’eta biologica
diuna persona, «peridentificare i rischi individuali di sviluppare malattie
legate alla senescenzan. Lo studio ha confrontato campioni di sangue e
urine prelevatiin Italia a soggetti volontari tra 21 e 111 anni, e ha scoperto
che gli ultracentenari «<sono accomunati da complessi cambiamenti nei
livelli di lipidi presenti nell’organismo, nel metabolismo degli aminoacidi e

P.C.

le detrazioni fiscali e le manovre fi-
nanziarie, ma anche producendo
cose, manufatti, oggetti tangibili e
utili che entrino nel mercato e pos-
sano essere venduti, possibilmente
in tutto il mondo.
“Il nostro Paese - ha aggiunto Ber-
nabei - il piti anziano insieme al
Giappone, puod diventare un enor-
me laboratorio nel quale sperimen-
tare nuovi prodotti, costruiti dalle
nostre industrie e destinati a dive-
nire la risposta italiana alla que-
stione dell’invecchiamento pro-
gressivo della popolazione del pia-
neta. Per questo intendiamo indivi-
duare tecnologie, strumentazioni e
software che possano essere inseri-
ti in un processo di valutazione,
approvazione e marketing validato
da Italia Longeva, intesa come
network del buon invecchiamento
e come garante dell’effettiva effica-
cia dei nuovi strumenti nel miglio-
rare la qualita di vita degli anziani».
J-N.
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Stili di vita contro I'invecchiamento precoce

Valutando le abitudini alimentari, emerge che le persone sopra i 60 anni mangiano meglio rispetto ai giovani

ANGELO TORRISI

invecchiando, i dati Istat 2011 indicano

che gli «over 65» sono aumentati di cir-
ca due milioni di unita negli ultimi 10 anni, il
20,8% degli individui, tra i quali, in aumento,
anche gli «over 85».
Quello che, invece, non sappiamo & se la po-
polazione sta invecchiando precocemente,
cioe se l'eta biologica & superiore a quella
anagrafica e, di conseguenza, gli organi e i si-
stemi dell’organismo siano pitt o meno effi-
cienti di quanto dovrebbero.
Molti studi dimostrano che lo stile di vita nei
Paesi industrializzati logora: inquinamento,
stress, alimentazione, tanti sono i fattori che ai
giorni nostri inducono all’invecchiamento
precoce. L'indagine dell’Osservatorio nutri-
zionale Granapadano dimostra che i fattori
modificabili che possono contrastare 1'invec-
chiamento precoce sono poco o solo parzial-
mente considerati dagli italiani. E mette in
evidenza, sopratutto, la scarsa pratica dell’at-
tivita fisica e abitudini alimentari che, soprat-
tutto nei giovani, non contrastano l'invecchia-
mento precoce.
Se si paragona lo stile di vita medio dichiara-
to dagli intervistati con quello consigliato da-
gli esperti, si comprende quanto si sia distan-
ti dal contrastare ’invecchiamento precoce.
Specialmente i giovani dovrebbero prendere
in seria considerazione lo stile di vita che se-
gue, perché questo diminuira il rischio di am-
malarsi a tutte le eta, ma li aiutera ad essere
degli anziani con minori problemi di salute ed
anche ad avere un aspetto piu giovane della
loro eta anagrafica.
Il team di esperti dell’Osservatorio nutriziona-
le ha esaminato quanto un individuo adotti
uno stile di vita che possa contrastare 'invec-
chiamento precoce. La gerontologia sostiene
che aumentare la durata della vita in sé & sicu-
ramente positivo, ma 1’obiettivo vero della
societa dovrebbe essere la riduzione della di-
sabilita e della perdita di autonomia dell’eta
avanzata e quindi vivere a lungo e bene.
In particolare, la ricerca ha verificato quanto
lo stile di vita delle persone aiuti a evitare o

sappiamo che la popolazione italiana sta

Una preziosa risorsa per il Paese
un pilastro dell’altruismo sociale

contrastare I'invecchiamento precoce, quindi
diminuire il rischio di contrarre malattie nel
corso della vita (non soltanto in etd avanzata),
ma anche avere un aspetto ed una efficienza
migliori.

Si tratta di fattori cosiddetti modificabili, cioe
a dire dipendenti dal nostro atteggiamento.
Un campione di 1453 persone (77% femmine
e 23% maschi) ha compilato un questionario
che attraverso quindici domande traccia il
profilo del soggetto: eta, sesso, peso, altezza,
attivita fisica, fumo e abitudini alimentari.

Il campione preso in esame & stato diviso in
tre fasce d’eta (18-30, 31-60, «over 60») ei da-
ti emersi dal questionario sono stati confron-
tati con i pitt importanti fattori modificabili
per valutare il grado di contrasto all’invec-
chiamento precoce della persona: il peso e re-

Secondo molti studi,
inquinamento, stress
e cibo sono alcune delle
cause principali tra
quelle che fanno
invecchiare con maggiore
rapidita nei Paesi
industrializzati.
Tali fattori, pero, vengono
considerati soltanto
in maniera parziale
dagli italiani

lativo indice di massa corporea (BMI), I’assun-
zione regolare e bilanciata di alimenti con
nutrienti protettivi, l’attivita fisica, il fumo.
Dai dati antropometrici emerge che il 60% del
campione & normopeso (BMI compreso tra
18,5-24,9), il 26% sovrappeso e il 9% obeso
(BMI superiore a 30). II BMI aumenta con
I’eta. Si passa da una prevalenza di normope-
so dell’80% tra i 18-30 anni, al 37,4% dopo i
60 anni, mentre i sovrappeso o obesi sono
1'8,3% i pit giovani e il 46% i pill anziani.
Da tempo la letteratura scientifica segnala che
all’aumentare dell’etd aumenta il BMI, ma
I’entita dell’aumento evidenziato dall’inda-
gine & davvero elevata. Paradossalmente, valu-
tando le abitudini alimentari, emerge che
mangiano meglio le persone sopra i 60 anni
(pitt frutta, pit verdura, pit pesce) rispetto ai
giovani.

«Possiamo pensare che le persone pil anzia-
ne siano quelle con le migliori abitudini ali-
mentari da sempre: mangiare correttamente -
spiega la dottoressa Michela Barichella, re-
sponsabile medico della SS di Dietetica e Nu-

trizione clinica ICP di Milano - & un fattore im-
portante sull’aspettativa di vita».

«In particolare, dai dati dell’Osservatorio nu-
trizionale Granapadano, risulta che gli anzia-
ni, rispetto ai giovani, assumono pit alimen-
ti ricchi di antiossidanti e nutrienti protettivi
come alcune vitamine e minerali e i grassi
omega 3».

Dai dati emersi dai questionari, infatti, emer-
ge che il 18 % degli intervistati tra i 18-30 an-
ni non assume pesce (rispetto al 9% degli in-
dividui sopra i 60 anni). Il 97 e 98% degli
«over 60» assume giornalmente verdura e
frutta (rispetto al 93 e 80,5% dei ragazzi).

In particolare, la frutta & piu gradita dagli an-
ziani e 11 47% di essi ne introduce da due a tre
porzioni al giorno. I legumi non sono molto
graditi ai ragazzi; il 16% non li consuma (ri-
spetto al 10 % dei sessantenni). L'olio d’oliva
¢ il condimento preferito dopo i 60 anni.
Sebbene la maggior parte delle abitudini
emerse siano migliori negli ultra sessantenni,
abbiamo una controtendenza per quanto ri-
guarda il consumo dell’acqua. I1 22% degli in-
tervistati sopra i 60 anni assume meno di 0,5
litri di acqua al giorno e solo il 33% introdu-
ce pit di 1,5 litri al giorno.

«Molte persone bevono poco - aggiuge la dot-
toressa Barichella - e quarda caso sono so-
prattutto quelle che ne hanno pit bisogno. In-
fatti, secondo i Larn (ossia i livelli di assunzio-
ne dei nutrienti raccomandati per la nostra po-
polazione), gli anziani dovrebbero assumere 2-
2,5 litri di acqua al giorno, quantita davvero
lontana da quella che realmente viene utiliz-
zata».

Nelle tre fasce di eta i non fumatori sono
88,6% di femmine contro 89% dei maschi, si
nota anche come con I’avanzare dell’eta i fu-
matori diminuiscano, infatti trai 18 e 30 sono
il 12,2% mentre gli «over 60» che ancora fu-
mano sono il 9,7%, un campione sicuramen-
te virtuoso rispetto alla media.

Per l'attivita fisica, pero, le cose purtroppo
cambiano, le femmine che la praticano sono il
44,3% contro il 63,6% dei maschi. I giovani
non si muovono molto di pitt dei meno giova-
ni; solo il 50,3% ha tra 18 e 30 anni mentre gli
over 65 seguono a ruota con il 45,9%.

Tra poco pitt di un anno, nel

2015, il numero della popola-
zione over 65 anni coincidera in pie-
no con quello della popolazione gio-
vane, tra 15 e 34 anni, pari a circa 12
milioni e mezzo di persone. Il neo-
vitalismo.
Tra gli aspetti che oggi caratterizza-
no gli stili di vita degli anziani e
che contribuiscono al miglioramen-
to delle loro condizioni di salute c’&
la cura di se stessi e I’attenzione al-
la propria condizione psico-fisica,
un’attenzione che si esprime in una
serie di scelte e comportamenti nel-
la vita quotidiana.
Rispetto al 2002 sono raddoppiati
gli anziani che si tengono in forma
camminando o facendo attivita
sportiva all’aperto (praticata dal
53,9% delle persone della terza eta),
che prestano attenzione alla qualita
biologica del cibo (31,5%) e alla sa-
lubrita della dieta quotidiana
(23,2%).
Circa un terzo degli anziani (30,3%)
cerca di trascorrere brevi periodi di
vacanza nel corso dell’anno, oltre a
quelli legati alla pausa estiva.
11 14,3% frequenta abitualmente pa-
lestre e piscine. I1 9,7% si concede
almeno una volta all’anno le cure
termali.
Il 4,4% degli anziani si sottopone
abitualmente a cure estetiche, con
sedute di abbronzatura, massaggi
per il corpo e per il viso.
Soprattutto negli ultimi anni la po-
polazione anziana & considerata una
risorsa per la societa.

I Iprotagonismo demografico.

smo sociale. Nel 2012 sono stati
quasi un milione (969mila), vale a
dire il 7% della popolazione over
65, gli anziani che hanno svolto atti-
vita gratuita di volontariato o parte-
cipato a riunioni nell’ambito delle
organizzazioni. Un piccolo grande
esercito silenzioso che si & dedicato
ad una delle piu alte espressioni
della solidarieta.

Una quota in costante crescita, con-
siderato che rispetto al 2007, se il
numero dei volontari in Italia & au-
mentato del 5,7%, tra gli anziani si &
registrato un incremento del 24,2%
(pari a circa 200mila persone), a te-
stimonianza del ruolo sempre piu
attivo che questi hanno nella so-
cieta.

Per quanto riguarda il lavoro si &
passati dal fossato al ponte genera-
zionale.

Dal 2007 al 2012, mentre il numero

dei giovani occupati di 15-34 anni &
crollato (da 7 milioni 237mila a 5
milioni 789mila, quasi 1 milione e
mezzo di posti di lavoro persi: -
20%), i lavoratori con pit di 55 an-
ni sono aumentati da 2 milioni
766mila a 3 milioni 445mila
(+24,5%).

La competenza e l’esperienza del-
I’anziano puo essere messa al servi-
zio della collettivita. I1 68,8 % dei ti-
tolari di grandi aziende preferisce
gli anziani rispetto ai giovani quan-
do si tratta di competenze gestiona-
li e organizzative, del riconoscimen-
to nei valori aziendali (58,8%), del-
le competenze specialistiche
(51,5%), della capacita di leader-
ship (52,1%).

I giovani hanno dalla loro invece
l’orientamento  all’innovazione
(84,5%), la capacita di lavorare in
gruppo (71,4%) e una maggiore pro-

piccoli;

attivita

sportivo,

Nelle foto:

a sinistra, nonni

e nipoti insieme,
impegnati in
un’iniziativa

di tipo ludico che
ha pure la funzione
di garantire un
esempio ai piu

adestra, un
gruppo di anziani
che svolge varie

di carattere

per mantenere

duttivita (61,2%).

La polarizzazione generazionale del-
laricchezza. 1l divario tra le genera-
zioni in termini di accesso al lavoro,
di reddito, di risparmi e consumi
non & mai stato cosi ampio.

La percentuale di nonni che si occu-
pano direttamente dei nipoti scende
dal 35,8% del 2007 al 22,5%, e si
contrae dal 17,5% al 9,7% la quota
di anziani che si rendono disponibi-
li per il disbrigo di mansioni in casa
o di pratiche burocratiche. Aumen-
ta pero dal 31,9% del 2004 al 47,9%
la quota di over 60 che contribuisco-
no con un aiuto economico diretto
alla vita di figli e/o nipoti. E sono
per lo piu anziane le famiglie che
detengono consistenti patrimoni,
quote rilevanti di reddito, e sono
poco o per nulla indebitate. Se all’i-
nizio degli anni ‘90 i nuclei con ca-
pofamiglia di eta inferiore a 35 anni

UNA COPPIA DI ANZIANI A PASSEGGIO IN ZONA IMMERSA NEL VERDE

detenevano il 17,1% della ricchezza
totale delle famiglie e le generazioni
immediatamente precedenti il
19,6%, negli ultimi vent’anni la loro
quota ¢ scesa significativamente: ri-
spettivamente al 5,2% per le prime
e al 16% per le seconde.

Nel frattempo & aumentata la quota
diricchezza detenuta dalle famiglie
pilu anziane, con capofamiglia ul-
trasessantacinquenne, passata dal

m_

19,2% al 32,7%.

L'impasse dei giovani. Stretti nella
morsa del deficit di opportunita, da
un lato, e del surplus di supporto fa-
miliare, dall’altro, rispetto ai coeta-
nei europei i giovani italiani mostra-
no la tendenza a procrastinare sem-
pre di pitu il momento delle scelte,
della responsabilita e della maturita.
Il ritardo che caratterizza I'uscita da
casa degli italiani rispetto & stato ag-
gravato dalla crisi. La quota di 15-
34enni celibi e nubili che vivono in
casa con i genitori & cresciuta ulte-
riormente, arrivando al 61%. Au-
mentano i Neet. Ma a preoccupare di
pit ¢ la crescita esponenziale del fe-
nomeno che vede sempre piu giova-
ni chiamarsi fuori da qualsiasi tipo
di impegno, che sia lo studio, il lavo-
ro o laricerca di un impiego. Dei cir-
ca 6 milioni 85mila italiani di 15-24
anni, i1 59,1% si trova inserito in un
percorso formativo, il 18,6% ha un
lavoro, il 10,1% lo sta cercando,
mentre il 12,2% non fa nessuna di
queste cose. E 'universo dei Neet,
giovani che non studiano, non lavo-
rano e non sono intenzionati a cerca-

L'impegno nel volontariato & un’atti-
vita molto diffusa tra gli anziani,
che li rende un pilastro dell’altrui-

la migliore
condizione
psico-fisica

re alcun tipo di occupazione, ma
preferiscono restare a casa.
J.N.
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Responsabilita? No, grazie
adolescenti italiani colpiti
dalla sindrome di Peter Pan

Dalle Alpi alla Sicilia il loro sogno é un futuro di liberta

ANGELO TORRISI

E ’ sempre pit Peter Pan il mo-

dello degli adolescenti ita-

liani? Sembra proprio di si
stando a un largo sondaggio effettua-
to nel Paese: dalle Alpi alla Sicilia.
Un’intera vita di spensieratezza sen-
za mai farsi carico di responsabilita.
Sognano un futuro di liberta, scap-
pano all’idea di diventare, un gior-
no, genitori. Ecco come gli adole-
scenti progettano il loro domani. Un
domani nel quale il diventare madre
o padre non viene neppure preso in
considerazione tanto da non preoc-
cuparsi se comportamenti a rischio,
come droga, alcol, fumo o malattie
trascurate possono compromette lo-
ro capacita procreativa. Un circolo
vizioso da spezzare, pertanto, che
spinge sia a conoscere a fondo i mo-
tivi di questa cultura della “non ge-
nitorialitd” come anche a incremen-
tare I'informazione. Non solo dei ra-
gazzi. I genitori di oggi sono infatti
complici dei loro figli: lo dimostra-
no le statistiche Istat che rivelano
come i ragazzi italiani escano di ca-
sa alla soglia dei trent’anni e solo
quando & ora di sposarsi. Con il
compiacente appoggio di mamma e
papa felici di averli in casa. E il dila-
gare di tale sindrome & talmente in-
quietante da imporre persino prov-
vedimenti, da parte delle istituzioni,
attraverso un inserimento-tramite
magari i familiari- nel mondo dei
giovani: creando magari attorno a
essi un’attenzione costruttiva e per-
cio stesso non rivolta solo agli aspet-
ti negativi: perché soprattutto gli

CRESCERE? NO GRAZIE

adolescenti non sono solo quello
che ci raccontano le drammatiche
notizie di cronaca. Gli adolescenti
sono divisi fra la convinzione di es-
sere onnipotenti e quindi non temo-
no malattie e morte e una grande
paura di diventare genitori. Un con-
trasto che va ad incidere nei loro
comportamenti. Per quando riguar-
da la paura di diventare genitori c’e
da dire che i ragazzi considerano i fi-
gli come una scocciatura, una limi-
tazione alla liberta e comunque co-
me un problema da rinviare il piu
possibile nel tempo. Loro stessi si
considerano una scocciatura per i
genitori e non se la sentono di rivi-

vere, dall’altra parte della barricata,
lo stesso rapporto conflittuale che
quotidianamente hanno con mam-
ma e papa. Solo spiegando a un ado-
lescente quanto sia importante di-
ventare genitori, si potra contare sul
fatto che capisca I'importanza di tu-
telare la salute.

In Italia si fanno sempre meno figli.
E questo & un dato di fatto. Ma & an-
che vero che, in Italia, sono molte le
coppie (20 su cento) che non posso-
no concepire figli. Partendo da que-
ste considerazioni emerge quanto
sia importante far capire ai giovani
non solo la genitorialita come un
valore ma anche la tutela della capa-
cita di procreare come un bene da
perseguire. Gli adolescenti non han-
no il concetto della prevenzione:
vanno dal medico solo quando ca-
dono dal motorino o si fanno male a
calcetto. E non pensano neppure che
comportamenti e stili di vita a ri-
schio, dall’anoressia al fumo, dalle
droghe all’alcol, possano minare
non solo la salute nell’immediato
ma anche la capacita riproduttiva”
Come & emerso da un recente son-
daggio sta nascendo l’adolescenza
sociale in famiglia: infatti, il 45%
dei giovani di eta compresa frai 30 e
i 34 anni, soprattutto maschi, vive
ancora con i genitori. Solo con I'in-
serimento nel mondo del lavoro, in-
torno ai 35 anni, si pensa di mettere
su famiglia e, con questa assunzione
di responsabilita, si decide di mette-
re al mondo un figlio.

Le motivazioni sono diverse, socia-
li e ambientali. Di certo ¢’¢ solo che
bisogna attuare una politica di infor-
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mazione ed educazione.

Gli adolescenti oggi in Italia sono un
popolo multietnico. Sono mezzo mi-
lione gli studenti con cittadinanza
non italiana, provenienti da 187
Paesi. Portano con loro un bagaglio
culturale che per certi aspetti coinci-
de con quello dei coetanei italiani
ma per altri va in rotta di collisione.
L’'informazione sulla genitorialita
deve tener conto anche di loro: ma
deve essere tesa all’integrazione e
non all’omologazione. Bisogna quin-
di attuare iniziative per un’integra-
zione con grande apertura alle cultu-
re diverse ma con ferma opposizione
a metodiche che offendono la donna
nel corpo e nell’anima, mi riferisco
in primo luogo all’infibulazione.
Le ragazze di oggi guardano al matri-
monio come un appuntamento lon-
tano e alla maternita come un even-
to probabile, non scontato. Quand