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L O  S C E N A R I O

LE NUOVE PAROLE
DELLA MEDICINA

ANGELO TORRISI

el primo anno di studi universitari gli
studenti di medicina apprendono
nuove parole e memorizzano un nuo-

vo vocabolario come se si studiasse una lingua
sconosciuta. Oggi i medici stanno imparando
un nuovo linguaggio con l’acquisizione di pa-
role che sembrano familiari, ma che in realtà
suonano estranee. I pazienti non sono più de-
finiti come tali ma diventano clienti o consu-
matori; i medici e le infermiere diventano
operatori sanitari (providers). I media e i gior-
nali medici hanno adottato questi termini, che
tuttavia non sono sinonimi. Ma che cosa ha de-
terminato l’uso di questo nuovo vocabolario?

Siamo all’interno di una grave crisi econo-
mica e gli sforzi che si stanno facendo nel
riformare i sistemi sanitari sono rivolti essen-
zialmente a controllare e frenare la spirale dei
costi; di conseguenza molti economisti e ma-
nagers che hanno proposto che le cure dei
malati dovrebbero essere standardizzate se-
condo un processo di aziendalizzazione della
sanità. Gli ospedali e i clinici debbono pertan-
to adeguarsi alle logiche dell’industria mo-
derna e il linguaggio deve di conseguenza mo-
dificarsi secondo questo nuovo ordine.

Queste le considerazioni critiche che Hartz-
band e Groopman dell’Harvard Medical School
di Boston riportano in un recente articolo pub-
blicato sul New England Journal of Medicine.
La relazione medico-paziente, secondo questa
logica, rischia di trasformarsi in una sorta di
transazione commerciale: il cliente è un acqui-
rente compratore e il medico è un rivenditore.
In effetti l’aspetto finanziario sotteso ad una
cura medica - che pure è presente - costituisce
solo una minima parte del rapporto medico-
paziente; per il malato è la parte meno signi-
ficativa.

Le parole cliente e provider sono da conside-
rare come ispirate a un concetto riduzionista,
in quanto ignorano gli aspetti relazionali es-
senziali di ordine psicologico ed umanistico.
Inoltre in questo nuovo linguaggio viene igno-
rata ogni dimensione di expertise, abilità e
specializzazione, elementi che dovrebbero
permettere al medico di fornire al paziente
l’aiuto necessario per conoscere la propria ma-
lattia ed i possibili rimedi. Il termine provider
inoltre orienta verso un concetto di erogazio-
ne di prestazioni pre-definite e non verso in-
terventi personalizzati e ritagliati sulle carat-
teristiche dei singoli pazienti. L’introduzione di
queste parole nel mondo medico rischia inol-
tre di far scomparire alcuni concetti, per esem-
pio quello di buon senso clinico che viene a ca-
dere completamente in disgrazia a fronte del-
l’affermarsi della “evidencebased medicine”
(intesa come pratica medica basta su dati
scientifici).

Ma l’uso del buon senso clinico permette di
valutare criticamente i dati raccolti negli stu-
di scientifici e di applicarli in modo corretto al
paziente durante la pratica professionale nel
mondo reale. La cura del malato non può esse-
re ridotta a una mera esecuzione di procedu-
re contenute in manuali operativi secondo li-
nee guida prefissate. E in fondo anche le linee
guida cliniche formulate da esperti mantengo-
no un core ineludibile di soggettività (il «cut
off» al quale trattare o no o la valutazione del
rapporto rischio-beneficio riflettono spesso le
preferenze degli esperti che scrivono le racco-
mandazioni). Il rischio di queste logiche è una
riduzione della professionalità dei clinici.
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Insonni e sindrome del «jet-lag sociale»
Togliere ore al riposo notturno «stira» il tempo per le attività ma peggiora la salute. L’allarme degli esperti
LAURA REJNA

ogliere ore al riposo notturno potrà an-
che «stirare» il tempo a disposizione per
il lavoro o altre attività, ma peggiora la

salute. E chi ha già il ritmo sonno-veglia alte-
rato è vittima di una nuova sindrome, denomi-
nata «jet-lag sociale». A lanciare l’allarme so-
no gli esperti dell’Associazione italiana di
medicina del sonno (Aims).
«È necessario ritrovare la centralità del sonno
come garante della salute - avvertono i medi-
ci dell’Aims - e rivedere nel suo complesso an-
che la medicina ufficiale». «Pur non sapendo
ancora a cosa serva il sonno - afferma il dott.
Liborio Parrino, responsabile del Centro del
sonno dell’Ospedale Maggiore di Parma - sap-
piamo che sottrarre ore al riposo non solo
peggiora la qualità della vita, ma aumenta an-
che il rischio di patologie cardiovascolari e di-
smetaboliche, come ad esempio ipertensio-
ne, diabete, infarto miocardico, ictus cerebra-
le».
Secondo l’esperto, «anche se siamo tutti con-
sapevoli che senza un buon sonno gli impegni
della giornata diventano difficili da program-
mare e da sostenere, molto spesso si tende a
trascurare o a sottovalutare l’importanza del
riposo».
La medicina del sonno scardina il concetto lo-
calistico delle singole discipline sanitarie e of-
fre un terreno comune di trasversalità cultura-
le dove neurologi, pneumologi, pediatri, car-
diologi, psichiatri, nutrizionisti, endocrinolo-
gi e chirurghi maxillo-facciali si incontrano
mettendo insieme le specifiche competenze.
Ad essere più sensibili alla fragilità del sonno
sono le persone che faticano ad andare a dor-
mire perchè bombardati da stimoli luminosi e
psicosensoriali, soprattutto nelle ore serali e
notturne, e privi di ogni disciplina cronobio-
logica. «Una deriva comportamentale - spiega
Parrino - che ritarda l’orario di addormenta-
mento e accorcia le ore dedicate al sonno».
Eppure da sempre la storia naturale dell’uomo
ha considerato il sonno una necessità indi-
scussa, un bene non negoziabile.
«Ma l’uomo moderno pretende di sfidare le re-
gole di sopravvivenza, accusando il sonno di

T
rubare risorse e opportunità alla veglia, consi-
derata l’unico significato dell’esistenza», os-
serva lo specialista.
Secono l’Aims si deve perciò «ritrovare la
centralità del sonno come garante di salute e
rivedere radicalmente nel suo complesso an-
che la medicina ufficiale, considerata finora
una questione della veglia e del giorno, mai
del sonno e della notte.
Come dorme un paziente diabetico? Esiste
una relazione tra qualità del sonno e rendi-
mento scolastico? Quante ore bisogna dormi-
re per non avere sonnolenza alla guida o sul
lavoro? - si chiedono gli esperti dell’associa-
zione - sono tutte domande che sono rimaste
finora marginali e che al massimo hanno atti-

rato l’attenzione di pochi clinici e di nicchie
professionali limitate». L’obiettivo dell’Asso-
ciazione italiana di medicina del sonno è quel-
lo di offrire un’equilibrata miscela di avan-
guardia e di divulgazione nell’ottica di una
specializzazione sostenibile. E ovviamente di
far di tutto per far conoscere più da vicino la
medicina del sonno. Nei giorni scorsi a con-
gresso, gli esperti Aism hanno discusso di in-
sonnie e ipersonnie e dell’uso razionale dei
farmaci ipnotici nell’ambito delle patologie
psichiatriche. Un’attenzione particolare è sta-
ta dedicata al ruolo della melatonina e della
fototerapia nei meccanismi del ritmo sonno-
veglia.
Ampio spazio alla medicina del lavoro (in
particolare alle conseguenze del turnismo) e
alle idoneità per la patente di guida. Il peso
delle assicurazioni è un nodo di grande attua-
lità come pure i modelli organizzativi territo-
riali e l’outsourcing delle prestazioni sanitarie
(nel delicato rapporto tra pubblico e privato).
«Molto - dice Parrino - abbiamo dedicato alle
parasonnie in ambito pediatrico e ampio spa-
zio è stato concesso alla ricerca di base con

una sessione affidata ai
giovani ricercatori che rap-
presentano i giganti del do-
mani».
«Forse un giorno scoprire-
mo che è possibile dimi-
nuire le ore dedicate al
sonno mediante apposite
manipolazioni genetiche -
suggerisce Parrino - oppure
saremo in grado di aumen-
tare le ore di sonno per al-
lungare l’età media della
popolazione umana».
«Al momento - dice ancora
- possiamo solo prendere
atto che senza sonno è im-
possibile vivere e che dor-
mire in modo adeguato sia
in termini qualitativi sia
quantitativi, è un vincolo
naturale ineludibile per
garantirsi la salute e il be-
nessere».

Molto spesso si tende a
trascurare o a
sottovalutare

l’importanza di una
buona dormita. Tra l’altro
lo stare svegli aumenta il

rischio di patologie
cardiovascolari e

dismetaboliche, come ad
esempio ipertensione,
diabete, infarto e ictus

NUOVE TENDENZE IN PALESTRA

Il Pilates perde colpi, avanzano Zumba
Body Pump, Pole Dance e Kickboxing

UN ESERCIZIO DI TOTAL BODY WORKOUT

GIUSEPPE CIOTTA

e nuove tendenze in palestra ve-
dono arretrare - fra i gusti del
pubblico - il fitness fatto di cor-

po libero, attrezzi leggeri e pesistica.
Il Pilates sta perdendo colpi, in favo-
re di discipline più fresche negli usi
di massa. Parliamo di Body Pump,
Zumba, Pole Dance, Kickboxing, Ca-
poeira e Jiu jitsu brasiliano. «Non cre-
do - dice la dottoress Marelia Calan-
dra, specializzata in Tecniche attive
motorie preventive e adattive - che
queste discipline diano gli stessi be-
nefici del Pilates. Il Pilates dà mi-
glioramenti di fluidità nei movimen-
ti e della forza di tutta la struttura fi-
sica, che lo si svolga con piccoli at-
trezzi o a corpo libero. Si basa su tre
principi fondamentali: respirazione,
fluidità e controllo della coordina-
zione».

Mode passeggere?
«Anche il Pilates all’inizio era una
moda. Più che di declino, parlerei di
un suo assestamento negli usi. Non
sappiamo, invece, se ciò varrà anche
per Body Pump o Zumba. In questo
periodo vengono praticati di più, per-
ché il clima è mite e sono più diver-
tenti».

Cosa sono il Body Pump e la Zumba?
«Definisco il Body Pump lavoro di
tutto il corpo e della sua tonificazio-
ne, con esercizi liberi oppure con at-
trezzi e pesi di piccole dimensioni.
La Zumba è un gran mix di balli di
gruppo - come quelli caraibici - con
divertenti coreografie che raggruppa-
no i balli del momento, come la salsa
e la merengue».

Il quadro di queste nuove mode in Sici-
lia?

L
«Non mi risulta un’esplosione netta.
Secondo me, Body Pump e Zumba
rappresentano tendenze di passag-
gio, come a suo tempo fu per l’aerobi-
ca. Poi - si sa - queste cose si modifi-
cano e cambiano nome».
Nuova - nelle palestre - la Pole Dan-
ce, assurta a ruolo di disciplina aero-
bica di recente. Deriva dalla Lap Dan-
ce e da quei movimenti sensuali at-
torno a un palo. Pur adoperando lo
stesso attrezzo, la Pole Dance - com-
binando danza e ginnastica - va oltre:
flessibilità, agilità e forza sono ga-
rantite. Il Ju jitsu e la Capoeira brasi-
liani rientrano, invece, nel campo
delle arti marziali. La disciplina del-
lo Ju Jitsu brasiliano rappresenta una
variante del judo. Può essere utilizza-
ta con successo da una persona pic-
cola per difendersi da un avversario
più grosso. Le chiavi articolari e le le-
ve danno resistenza e padronanza

dei movimenti.
La Capoeira viene spesso scambiata
per una danza, data la fluente armo-
niosità dei suoi movimenti musicali e
aggraziati. Non tutti sanno che è una
lotta, creata dai discendenti degli
schiavi africani. La kickboxing mi-
schia le tecniche dei calci delle arti
marziali con quelle pugilistiche in-
glesi.
Sport da combattimento, che - nella
sua variante aerobica - hanno notevo-
le successo in palestra: «Ritenevo il
Pilates monotono - dichiara Lorena I.,
laureata in Pedagogia - con la Kick-
boxing riesco a scaricare la tensione.
Impegna anche la mente, perché non
è una cosa meccanica come gli at-
trezzi o il cardio-fitness: devi saper
sferrare pugni e calci. Non c’è contat-
to con l’avversario: ti muovi in grup-
po seguendo la musica o ti alleni col
sacco, che può assumere le posizioni

più atte ai tuoi movimenti. Nella va-
riante più marziale, fai tue delle tec-
niche di autodifesa non indifferenti.
L’unica pecca? Non poterlo svolgere
all’aperto».
C’è chi non rinuncia al Pilates, come
Francesco Calabrese, podologo etneo:
«L’ho scelto per via della mia profes-
sione, che mi fa assumere posizioni
scorrette. Grazie al Pilates posso scio-
gliere muscoli e schiena, anche per
avere dei movimenti più agili. Senti-
vo, dopo il lavoro, una certa rigidità:
dopo un paio di mesi in palestra, ho
notato subito miglioramenti. Ci sono
anche aspetti che ti distendono dav-
vero: in un’ora di lezione, ci sono cir-
ca dieci minuti di respirazione, che fa
molto bene alla circolazione sangui-
gna. È impegnativo il lato degli eser-
cizi muscolari! L’atmosfera è bella:
ci sono scuole di pensiero che lo pra-
ticano con luci particolari, altre con

luce accesa o con luci soffuse e musi-
ca orientale. Il lato mentale ne trae be-
neficio: esci stanco ma rilassato. Cer-
to, non metti i muscoli né dimagrisci
radicalmente, ma è un’ottima terapia
di benessere. Forse è un po’ monoto-
no, per questo molti ora scelgono le
novità del Pump o della Zumba».
Cosa consiglia, dott. ssa Calandra, a
una persona senza particolari pato-
logie?

«Sempre e comunque il Pilates, ma
da abbinare a un’attività in sala più
divertente, come Zumba o altre atti-
vità aerobiche. Non bisogna tralascia-
re gli attrezzi, anche da body-buil-
ding: spesso bistrattati ma importan-
ti per tonificare il corpo in modo più
forte. Poi il cardio-fitness: cyclette e
tapis roulant contro colesterolo e dia-
bete, a tutto vantaggio del cuore. Va
fatto soprattutto per prevenire».

Chi ha il ritmo
sonno-veglia
alterato è vittima
di una nuova
sindrome
denominata «jet-
lag sociale»

[  BENESSERE ]

Lo sport come un farmaco, capace di ridurre il
rischio cardiovascolare anche nei trapiantati di
rene, una categoria di pazienti particolarmente
esposti alle malattie cardiache a causa dei
farmaci che debbono utilizzare. E così, è stato
verificato in uno studio presentato al ministero
della Salute, oltre a migliorare tutta una serie di
parametri, è migliorato il benessere psico fisico
generale.
Lo studio, promosso dal Centro Nazionale
Trapianti, è nato per iniziativa di un gruppo di
esperti di Medicina dei Trapianti e Medicina dello
Sport, in collaborazione con l’Università degli

Studi di Bologna, e ha coinvolto inizialmente
alcune strutture territoriali presenti in Emilia
Romagna e nel Veneto, per poi diffondersi a
livello nazionale.
Dopo sei mesi di esercizio personalizzato, ha
spiegato il direttore del centro nazionale
trapianti Alessandro Nanni Costa, effettuato tre
volte alla settimana, per un’ora ogni volta, la
percentuale di grasso corporeo è diminuita in
media del 5%; la forza degli arti superiori e
inferiori ha fatto registrare un aumento medio
compreso tra l’8 e il 18% a seconda dei gruppi
muscolari considerati; la massima potenza

aerobica è aumentata in media del 10%.
Questi effetti sono accompagnati da un
miglioramento della percezione del proprio stato
di salute fisica (+9%), di salute generale (+7%) e
del benessere psico-fisico (+10%).
I risultati preliminari dello studio sono quindi
assai incoraggianti e confermano l’ipotesi che
l’esercizio fisico è indispensabile per migliorare
le condizioni di salute psicofisica dei pazienti che
hanno subito un trapianto di organo solido e
soprattutto per prevenire gli effetti negativi che
le terapie immunosoppressive hanno
sull’apparato cardiocircolatorio e sul

metabolismo glucidico e lipidico dei pazienti
trapiantati.
«L’esercizio fisico si configura quindi come un
vero e proprio farmaco» ha spiegato Nanni Costa.
Le indagini che sono state promosse dal CNT e i
dati raccolti fino a oggi, consentono di dichiarare
che la metodologia che ha ispirato lo studio
clinico sui trapiantati di organo può essere
considerata valida e quindi può essere trasferita
anche in altri ambiti, e in particolare ad altre
tipologie di pazienti affetti da importanti
patologie croniche.

L. R.

Il libro

Consigli per piccoli gourmet
Il progressivo cambiamento dello stile di vita e
dei ritmi lavorativi hanno portato a profonde
modifiche delle abitudini alimentari, con la
diffusione nella popolazione infantile di
un’alimentazione scorretta. I bambini oggi
mangiano troppo e male. 15 ragazzi su 100, di
età compresa tra i 6 e i 14 anni, sono obesi e il
30% dei bambini in sovrappeso soffre di
malattie che un tempo colpivano solo gli
adulti come l’ipertensione e il colesterolo alto.
Colpa di una dieta scorretta con un eccesso di
calorie, proteine di origine animale, grassi
saturi, sodio e carenza di fibre, vitamine e sali
minerali. Agli errori nutrizionali si associano la
monotonia della dieta e un’errata
distribuzione del fabbisogno calorico nella
giornata. Eppure è proprio nell’infanzia che
iniziano a strutturarsi i gusti e le abitudini che
formeranno lo stile alimentare futuro del
bambino. Per promuovere una crescita
armonica e uno sviluppo corretto è
importante educare i bambini a consumare
un’ampia varietà di alimenti. In questo modo
si evita la monotonia alimentare e si
prevengono rischi di eccessi o carenze
nutrizionali. «I genitori spesso - spiega il dott.
Giuseppe Mele, presidente di Fimp - per
comodità o per pigrizia, si adattano alla
monotonia anche a tavola, rischiando di
condizionare negativamente i propri figli.
Invece ci deve essere un grande sforzo a
partire dalla famiglia e dai pediatri, perché i
bambini imparino ad avere un sano rapporto
col cibo». Proprio per fare di ogni piatto
un’esperienza di alta cucina per i più piccoli, è
nato il volume «Consigli & Ricette per piccoli
gourmet». Nel libro i consigli e i suggerimenti
della dottoressa Adima Lamborghini, medico
pediatra e docente alla Scuola Nutrizione
Fimp, la quale spiega il ruolo della famiglia e il
modello positivo che i genitori devo offrire ai
propri figli, fornendo le raccomandazioni
nutrizionali per bambini tra i 5 e gli 8 anni, fino
al calcolo delle calorie giornaliere distinte tra
maschi e femmine.

IL MOVIMENTO FISICO È IN GRADO DI RIDURRE IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Lo sport come farmaco: più benessere per i trapiantati di rene
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[  BENESSERE ]

Alla «4Spa Medical Clinic»
salute, estetica e antiaging
Nella nuova struttura operano specialisti di alta professionalità
JESSICA NICOTRA

l benessere non si trova in un attimo.
Il benessere si costruisce, si modella
sulla persona, si raggiunge al termi-

ne di un percorso... di bellezza, di forma
fisica, di scommessa sul sé. Ecco: imma-
ginate che ognuna delle possibilità per
realizzare il proprio benessere si possa
trovare in un unico centro. Quel centro
ora esiste anche a Catania. Si chiama
Fourspa ed è insieme Medical Clinic, re-
sort, acqua wellness e fitness, nonché
luxury spa. Quattro dimensioni, un solo
obiettivo: il benessere della persona, da
raggiungere attraverso l’attività fisica, la
terapia termale, la medicina o la chirur-
gia.
In particolare, il nuovo centro, che sorge
all’ingresso nord di Catania sulla SS114
(di fronte all’ospedale Cannizzaro), ospi-
ta una fra le più grandi “Medical spa” a
cinque stelle d’Italia. Una struttura sani-
taria polispecialistica, in cui le eccellen-
ze professionali sono state messe in
campo per dare risposte su ogni aspetto
del benessere, grazie all’apporto delle
più innovative metodologie mediche e
chirurgiche. Nella Medical Clinic di
Fourspa si trovano numerose specialità:
chirurgia plastica estetica, dermatolo-
gia laser, otorinolaringoiatria, oculistica
e chirurgia laser refrattiva, odontoiatria
e chirurgia maxillo-facciale, endocrino-
logia, dietologia, educazione alimentare,
pneumologia e disturbi del sonno, an-
giologia, cardiologia, fisiatria, posturolo-
gia, reumatologia, clinica e chirurgia
dell’obesità.
La struttura è dotata di 8 studi medici, 4
sale operatorie di chirurgia ambulatoria-
le, 1 di chirurgia laser per i difetti refrat-
tivi, 1 di odontoiatria per chirurgia im-
plantologica ed estrattiva, 1 di chirurgia
laser dermatologica, 1 di chirurgia am-
bulatoriale plastica estetica e otorino.
«Nel nostro modernissimo poliambula-
torio dotato delle migliori tecnologie –
afferma il dott. Alfio Azzolina, speciali-
sta in otorinolaringoiatria e direttore sa-
nitario della Medical Clinic – siamo in
grado di rispondere ai bisogni di salute
e di estetica a 360 gradi, per il benesse-
re corporeo e l’antiaging, grazie all’ap-
porto di specialisti di elevatissima pro-
fessionalità». Nella nuova realtà cata-
nese, che ha preso a modello altre strut-
ture simili presenti negli Stati Uniti,
operano 20 medici di diversa specializ-
zazione, 40 esperti tra personal trainer,
personal beauty, fisioterapisti, osteopa-
ti e nutrizionisti.
Non mancano poi le finalità filantropi-
che e la ricerca, rivolte in particolare
alla prevenzione, alla cura e all’educa-
zione alimentare dei bambini obesi. «La
nostra struttura ha sposato il progetto
della Fondazione italiana per la lotta al-
l’obesità infantile” diretta dal prof. Mar-
co Gasparotti: vi si trova anche un ambu-
latorio in cui nutrizionisti, diabetologi,
endocrinologi e psicologi mettono gra-

I

tuitamente a servizio la loro esperienza
per affrontare insieme con le famiglie ta-
le problematica che, in Sicilia come in
Italia, riguarda un bambino su cinque»,
aggiunge il dott. Azzolina.
Proprio il prof. Gasparotti offre la sua
consulenza all’attività di FourSpa nella
Chirurgia plastica, ricostruttiva ed este-
tica, il cui direttore scientifico è il dott.
Alfio Scalisi. L’approccio del dott. Scali-
si, specialista tra i più apprezzati nel
suo campo, è chiaro: lottare contro il
tempo che passa è inutile ma non è affat-

la vita in generale. «La bellezza è princi-
palmente armonia delle forme, rispetto
delle proporzioni. Ecco perché - spiega
il dott. Scalisi - alcune esagerazioni det-
tate dalla moda rappresentano “il non
bello”. Si pensi ai labbroni imbarazzan-
ti, agli zigomi extralarge o a certi nasini,
o a seni ingombranti, che possono tutt’al
più avere lo scopo primo di attirare at-
tenzione fisica, ma certo non quello di
creare un insieme ben proporzionato e
armonico. Dunque, si avverte l’esigenza
di ritornare a standard di un più sano

to inutile cercare, con equilibrio ed in-
telligenza, di ridurre quanto più le cau-
se dei disagi derivati da disturbi fisici ed
estetici, soprattutto quando si tratta di
disagi che scendono in profondità e ri-
schiano di deformare completamente il
rapporto con se stessi, con il lavoro, con

equilibrio, dove la medicina e la chi-
rurgia estetica devono cercare di ristabi-
lire un’armonia delle forme, dei profili e
delle proporzioni corporee, magari per-
dute con l’avanzare del tempo o mai
possedute, evitando ogni vuoto estre-
mismo, oltretutto responsabile di fre-

quenti complicazioni. Solo in tal ma-
niera un ritocco estetico può dare un
contributo alla fortificazione della per-
sonalità. La medicina e la chirurgia este-
tica devono elevarsi ad assumere il sofi-
sticato ruolo di restituire armonia al cor-
po ed equilibrio allo spirito».
Numerosi i servizi disponibili alla Medi-
cal Clinic di 4Spa:
- ringiovanimento viso: trattamenti laser
con Co2 ultrapulsato e radiofrequenza,
laser fotoringiovanimento, laser per ca-
pillari e angiomi, botulino, filler riassor-
bibile di acido ialuronico, filler rivitaliz-
zante e biostimolante, filler con Radies-
se, rinoplastica medica, epilazione pro-
gressivamente definitiva con laser ad
alessandrite - luce pulsata;
- trattamenti corpo: liposcultura, liposu-
zione con lipo-laser, laser per capillari
arti inferiori, diagnosi corpo con valuta-
zione della distribuzione della massa
corporea;
- esame delle intolleranze alimentari,
allergologia, dieta antiage, detossifican-
te drenante, dieta chetogenica proteica
con e senza sondino;
- visita dermatologica, epiluminescenza
e mappatura dei nei, videodermatosco-
pia, esame posturale, diagnosi e terapia
di acufeni e vertigini, diagnosi e tratta-
mento del russamento, inalazioni e in-
sufflazioni termali, spirometria, poli-
sonnografia;
- attività chirurgica ambulatoriale: chi-
rurgia delle neoformazioni locali, nevi,
tumori cutanei, trapianto dei capelli, li-
posuzione in anestesia locale, trattamen-
to laser delle cicatrici, blefaroplastica
superiore e inferiore, ginecomastia, ma-
stopessi, otoplastica, rinoplastica, men-
toplastica, zigomoplastica, aumenti vo-
lumetrici con filler, minilifting viso, tra-
pianto di grasso, tutti interventi esegui-

ti in anestesia locale senza necessità di
ricovero.
Il metodo comune è quello di indicare al
paziente un percorso personalizzato,
studiato specificamente in funzione del-
la patologia, del disturbo o in generale
dell’esigenza del singolo. Il punto di for-

za dell’attività clinica è quella di essere
inserita in un contesto di attività che
puntano al benessere. Così, oltre a ricor-
rere alla chirurgia, si può praticare un’at-
tività fisica mirata, ovvero quegli eserci-
zi capaci di eliminare o attenuare quel
determinato inestetismo. Per questo
4spa è dotata anche di una piscina co-
perta a 5 corsie dove praticare nuoto li-
bero e perfezionamento, di una piscina
per scuola nuoto bimbi, di una piscina
relax “estiva”, e di oltre 700 mq di mo-
dernissima palestra, dove si possono
svolgere diverse attività wellness, fit-
ness e aquafitness (pilates, yoga, antigra-
vity, zumba, fit boxe, tonificazione, ac-
quagym, hydrobike, acquafit dance, e
tanto altro).
In caso di sovrappeso ovviamente è ne-
cessario adeguare l’alimentazione: ed
ecco la possibilità di seguire una speci-
fica dieta che però non significa rinun-
ciare a cibi gustosi. Anzi, alla FourSpa
sanno come far perdere peso conservan-
do il piacere del cibo e magari gustando
i piatti della dieta mediterranea che si
possono trovare e consumare nello stes-
so centro. Di più: per il benessere com-
pleto della persona, 4spa, nei suoi 2.000
mq di Luxury Beauty Thermal, offre di-
verse specialità quali massaggi, estetica,
terme, sauna finlandese, bagno turco,
bagno romano, percorso Kneipp, sola-
rium, cascata di ghiaccio, lama d’acqua.
«Talvolta – conclude il dott. Scalisi – un
buon risultato estetico non si raggiunge
soltanto con l’intervento chirurgico, ma
è importante una buona educazione ali-
mentare, l’attività fisica, trattamenti di
medicina estetica. Insomma, tutto quel-
lo che è sinergicamente presente alla
4spa contribuisce al raggiungimento del-
l’equilibrio psicofisico».

CENTRO DI ECCELLENZA A CATANIA
Direttore sanitario della Medical Clinic di FourSpa è il dott. Alfio Azzolina (qui
sopra), specialista in otorinolaringoiatria. Il dott. Alfio Scalisi (a sinistra) è
direttore scientifico della Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica. Nella foto
in basso, una delle sale operatorie della clinica

Chi siamo

Il team
multidisciplinare

Alla Medical Clinic di 4Spa
lavorano specialisti di:
� otorinolaringoiatria e
chirurgia otorinolaringoiatrica
(dott. A. Azzolina)
� chirurgia plastica ed estetica
(dott. A. Scalisi, prof. M.
Gasparotti)
� odontoiatria (prof. S. Ferlito,
dott. M. Csonka, dott. ssa C.
Liardo);
� oculistica e chirurgia laser
refrattiva (dott. P. Zola, dott. M.
Santocono, dott. R. Sciacca, dott.
G. Scalia, dott. G. Nicoletti);
� chirurgia per l’obesità (dott.
T. Iuppa);
� chirurgia delle varici (dott. S.
Russo);
� endocrinologia (dott. M.
Buscema)
� nutrizionisti (dott. G. Sicilia,
dott. A. D’Agata);
� dermatologia (dott. G. Lo
Guzzo);
� reumatologia (dott. A. Rizzo)
� pneumologia

Dove siamo

4 Spa Medical Clinic Resort Hotel
- Luxury Beauty - Aquawellness
Via Nazionale SS 114 Km 91/VII
Catania
Tel. 095491932 - www. 4spa. it
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[  INFANZIA ]

Vaccino antinfluenzale
mezzo più efficace e sicuro
per prevenire la malattia
Il pediatra: «No all’uso indiscriminato degli antibiotici»

influenza quest’anno po-
trebbe mettere a letto, secon-
do le previsioni degli esper-

ti, fino a 6 milioni di italiani. Il «ma-
le di stagione» è atteso per fine no-
vembre ed il picco di casi dovrebbe
verificarsi a dicembre-gennaio. Sarà
caratterizzata da tre virus: il virus
A/H1N1 già presente l’anno scorso,
e due nuove varianti genetiche. La
prima è un sottotipo del virus A ed è
la variante H3N2 chiamata Victoria,
la seconda è il virus B/Wisconsin.
Che fare con i bambini? Lo chiedia-
mo al dott. Enrico Parano, pediatra,
primo Ricercatore del Consiglio Na-
zionale delle Ricerche.
«Nei bambini - dice Parano - a diffe-
renza degli adulti, raramente la ma-
lattia decorre in maniera asintomati-
ca; nella maggior parte dei casi infat-
ti, il piccolo presenta febbre, gene-
ralmente accompagnata da brividi,
mal di testa, mancanza di appetito,
dolori muscolari e osteoarticolari. I
sintomi respiratori più comuni sono
invece tosse, mal di gola, congestio-
ne nasale, congiuntivite; inoltre, di
frequente si possono manifestare an-
che sintomi a carico dell’apparato
gastro-intestinale quali nausea, vo-
mito e diarrea».
L’influenza è pericolosa per i bambini? 
No, il decorso è in genere benigno e
i sintomi si risolvono entro 7-10
giorni. Le complicanze sono rare e si
verificano quasi esclusivamente nei
neonati o nei bimbi predisposti. Ec-
co così che possono presentarsi pol-
moniti batteriche, otiti e sinusiti o si
può verificare un peggioramento di
patologie già preesistenti, quali ad

L’

esempio malattie croniche dell’ap-
parato cardiovascolare o respirato-
rio».

Allora, che fare se un bambino ha l’in-
fluenza?

Subito rivolgersi al pediatra: il qua-
le, confermata la diagnosi, prescri-
verà una terapia cosiddetta “sinto-
matica”, ovvero con farmaci antipi-
retici per abbassare la febbre, analge-
sici e antinfiammatori che agiscono
sul senso di malessere, sulla cefalea
e sui dolori articolari e muscolari;
utile è anche l’assunzione di liquidi
(vitamine e sali minerali), soprat-
tutto per i più piccoli, che possono
più facilmente andare incontro a fe-
nomeni di disidratazione. Infine, a

guarigione avventa, l’antico ma
spesso dimenticato periodo di con-
valescenza (2-3 giorni), per preveni-
re ricadute e complicanze».

E gli antibiotici?
No all’uso indiscriminato. Il loro
impiego infatti va riservato, su indi-
cazione del pediatra, solamente per
specifici casi. Inoltre teniamo pre-
sente che l’influenza è una patologia
di origine virale e pertanto gli anti-
biotici, che invece agiscono contro
le infezioni batteriche, non hanno
alcun effetto sulla malattia. Tuttavia
alcuni casi di influenza possono es-
sere conseguenti a sovra-infezioni
batteriche, che si verificano dopo
che il virus influenzale ha procura-
to un danno immunitario a livello
delle basse vie respiratorie: in questi
casi allora, gli antibiotici costitui-
scono un presidio molto importante
per combattere le eventuali compli-
canze».

Parliamo di vaccini.
La vaccinazione antinfluenzale rap-
presenta il mezzo più efficace e sicu-
ro per prevenire la malattia. In ac-
cordo con le direttive del ministero
della Salute, la vaccinazione è so-
prattutto indicata - e offerta anche
gratuitamente - ai soggetti che per le
loro condizioni presentano un mag-
gior rischio di andare incontro a
complicanze. Nella fascia pediatrica
si fa riferimento ai bambini di età su-
periore ai 6 mesi, affetti da malattie
croniche a carico dell’apparato re-
spiratorio, inclusa l’asma persisten-
te, la displasia broncopolmonare, la
fibrosi cistica e la broncopatia croni-
co-ostruttiva, oppure bambini affet-

ciate ad aumentato rischio di aspira-
zione delle secrezioni respiratorie
quali ad esempio malattie neuromu-
scolari; bambini affetti da epatopatie
croniche, bambini e adolescenti in
trattamento a lungo termine con aci-
do acetilsalicilico, a rischio di Sin-
drome di Reye in caso di infezione
influenzale».

Quali bambini viceversa non dovreb-
bero essere vaccinati?

«I lattanti al di sotto dei sei mesi in
quanto a tutt’oggi non sono disponi-
bili studi clinici controllati e dati

della letteratura che dimostrino l’in-
nocuità del vaccino in tali fasce
d’età. Vaccinazione sconsigliata an-
che ai bambini che abbiano manife-
stato una reazione allergica grave
dopo la somministrazione di una
precedente dose del vaccino; inoltre
la presenza di una malattia acuta di
media o grave entità, con o senza
febbre, costituisce una controindica-
zione temporanea alla vaccinazione,
che va rimandata a guarigione avve-
nuta».

A. T.

ti da malattie dell’apparato cardio-
circolatorio, comprese le cardiopatie
congenite e acquisite o bambini af-
fetti da diabete e altre malattie meta-
boliche. E ancora, bambini con in-
sufficienza renale cronica, malattie
degli organi emopoietici e emoglobi-
nopatie, con tumori e malattie con-
genite o acquisite che comportino
una carente produzione di anticorpi;
bambini affetti da malattie infiam-
matorie croniche e sindromi da ma-
lassorbimento intestinale; bambini e
adolescenti affetti da patologie asso-

IL DISTURBO DA DEFICIT DELL’ATTENZIONE E IPERATTIVITÀ, UNA DELLE PATOLOGIE NEUROPSICHIATRICHE PIÙ FREQUENTI

Adhd, sindrome diffusa ma poco nota
una ferita aperta che l’Italia dimentica

MARIO AGOSTINO

“Vi auguro ogni successo nel superare
l’ignoranza e l’incomprensione sul-
l’Adhd in Italia, così come la propaganda
creata sul disturbo da organizzazioni
marginali e dai loro partigiani. L’Adhd
non è la distraibilità del momento o l’in-
capacità a svolgere il lavoro da fare quo-
tidianamente, ma un deficit relativo al
modo in cui il comportamento si orga-
nizza e si dirige verso il futuro della
vita”.

RUSSELL BARKLEY
Professore di Psichiatria all’Università di
Medicina del South Carolina Charleston.

l disturbo da deficit dell’attenzio-
ne e iperattività, noto come Adhd,
acronimo dell’inglese «Attention

Deficit Hyperactivity Disorder», è una
delle patologie neuropsichiatriche
più frequenti a esordio in età evoluti-
va. Definito dall’Istituto Superiore di
Sanità “un disordine dello sviluppo
neuropsichico del bambino e dell’a-
dolescente”, questo disturbo è caratte-
rizzato da inattenzione, impulsività e
iperattività. Tanto diffusa quanto an-
cora poco conosciuta, la patologia si
palesa attraverso differenti manifesta-
zioni cliniche dall’età prescolare al-
l’età adulta e può compromettere nu-
merosi ambiti dello sviluppo e delle
attività sociali del bambino predispo-
nendolo a disagio sociale o ad altra
patologia psichiatrica.
I soggetti con Adhd appaiono privi
del freno necessario per inibire l’ese-
cuzione davanti a tutti delle più ordi-
narie “funzioni esecutive”: un distur-
bo eterogeneo e multifattoriale, carat-
terizzato nel 70-80% dei casi dalla
coesistenza con altri disturbi.
L’analisi di questa sindrome si affac-
ciò in Italia dopo la pubblicazione
negli Usa, 20 anni fa, del Manuale
diagnostico e statistico dei disturbi
mentali, che definiva le caratteristiche
cliniche, ma le critiche iniziali furono
così marcate in Italia da impedire la
diffusione della conoscenza organica
dell’Adhd. D’altra parte, la storia del-

I

la verità scientifica si imbatte spesso
in percorsi avvelenati da ideologie e
“miti negazionisti” spesso incuranti
delle sofferenze gravanti sui pazienti
che attendono risposta: questa è la
tormentata storia dell’Adhd in Italia,
storia che parla di dolore ma anche di
tecniche e possibili cure, storia di ec-
cellenze e lacune rispetto a una sin-
drome spesso negata e a ancora più
spesso dimenticata.
Nonostante i riferimenti sui siti del
ministero della Salute e dell’Agenzia
Italiana del Farmaco, in questi anni
una delle sfide più ardue per le fami-
glie interessate dal disturbo è stata
quella di controbattere agli attacchi
volti a disconoscere il disturbo come
patologia reale.

Chi soffre a causa dell’ADHD

Immaginatevi bombardati da eventi
disturbanti come tv, urla, telefono, ed
incapaci di riuscire ad annullare tut-
ti questi stimoli per focalizzare la vo-
stra attenzione: non avendo capacità
di “filtrarli” comincereste a sentirvi
agitati. I bambini affetti da Adhd non
sono in grado di controllare le loro ri-
sposte all’ambiente: sono alcuni tra
quelli che a scuola si alzano continua-
mente, danno fastidio ai compagni,
non riescono a svolgere i compiti e fi-
niscono spesso per cambiare banco,
classe e talvolta istituto, con profitto
scarso per la ridotta capacità di con-
centrazione. La loro difficoltà è perce-
pita da genitori e insegnanti ma spes-
so, in Italia, la diagnosi viene misco-
nosciuta. Nel tentativo di fare fronte
comune, si è costituita nel 2002 l’Ai-
fa Onlus, un’associazione di auto/mu-

tuo-aiuto nell’opera di sostegno alle
famiglie con figli affetti da Adhd attra-
verso una rete di genitori referenti
nelle varie province italiane, disponi-
bili all’aiuto di altre famiglie in diffi-
coltà. A tal proposito, il sitowww. ai-
faonlus. it è oggi un punto di riferi-
mento: questa stessa fonte, in base al-
l’incrocio statistico delle principali
istituzioni sanitarie internazionali, af-
ferma che “l’Adhd in età scolastica
mostra una prevalenza intorno al 4%
dei soggetti”.

Esiste la patologia, esiste la cura

Al fine di garantire un corretto ap-
proccio tecnico al problema, nonché
un percorso diagnostico-terapeutico
protetto a tutela del paziente, a giugno
2007 è divenuto operativo un apposi-
to Registro Italiano dell’Adhd, coordi-

nato dal Dipartimento del farmaco
dell’Istituto Superiore di Sanità in
collaborazione con l’Agenzia Italiana
del Farmaco. Si tratta di una banca
dati anonima la cui popolazione di ri-
ferimento è composta da pazienti fra i
6 e i 18 anni.

L’approccio multimodale

La risposta alla sindrome risiede nel
cosiddetto “ap-
proccio multi-
modale”, ossia
una studiata e
diversificata for-
ma di sostegno
che affianca il
trattamento far-
macologico auto-
rizzato attraver-
so il Registro,
fondamentale
ma non esclusi-
vo né sufficien-
te. L’intervento
multimodale è
stato oggetto di
un importante e
recentissimo stu-
dio, coordinato
dal National InstituteofMentalHealth
(NIMH) degli Usa: il trattamento mul-
timodale combinato, ossia psicoedu-
cativo-comportamentalee farmacolo-
gico, che vede operare attorno al pa-
ziente figure parentali, educative e
mediche, è la risposta con cui la tecni-
ca scientifica oggi è in grado risponde-
re per affrontare la patologia.

Perché in Italia non si fa diagnosi?

L’Adhd non è una problematica mar-
ginale che si risolve con l’età: come
specificato dall’Agenzia Italiana del

Farmaco, “la sua storia naturale è ca-
ratterizzata da persistenza fino all’a-
dolescenza in circa due terzi dei casi
e fino all’età adulta in circa un terzo o
la metà dei casi, e molti di quelli che
non rientrano più nella descrizione
clinica dell’Adhd hanno significativi
problemi di adattamento nel lavoro, a
scuola o in altri contesti sociali”. Seb-
bene il problema sia stato delineato
nella letteratura internazionale, dia-
gnosticato e trattato, nel nostro paese
non è stato sufficientemente demarca-
to nonostante alcune rare eccellenze.
Molti bambini ed adolescenti con
Adhd diventano adulti con Adhd: il
quadro clinico può essere modificato
rispetto a quanto riscontrato in età
giovanile, comunque l’iperattività, l’i-
nattenzione e l’impulsività permango-
no. Questi comportamenti influiscono
sull’educazione, sul lavoro, sulle rela-

zioni e nell’am-
bito familiare del
soggetto. In Ita-
lia, fino ai 14 an-
ni la diagnosi
può essere già ri-
scontrata attra-
verso il pediatra,
ma ciò diventa
difficile tra i 14 e
i 18 anni, quan-
do l’interlocuto-
re risulta essere
solo il medico di
famiglia, difficil-
mente in posses-
so di competen-
ze e strumenti
adeguati, ponen-
do così in una

sorta di limbo le famiglie interessate
dall’Adhd.
Dopo i 18 anni invece, a differenza di
quanto accade in altri paesi Ue, l’i-
dentificazione dell’Adhd è questione
critica. In Italia non si fa diagnosi pre-
cisa per adulti, così molti pazienti, a
motivo di problemi emozionali, com-
portamentali o interpersonali si reca-
no da professionisti della salute men-
tale, molti dei quali non hanno fami-
liarità con l’Adhd e quindi non consi-
derano la diagnosi durante la loro va-
lutazione.

Nella foto a
sinistra, il
cervello di un
individuo in
salute a
confronto con il
cervello di un
paziente affetto
da Adhd, il
disturbo da
deficit
dell’attenzione e
iperattività, una
delle più
frequenti
patologie
neuropsichiatrich
e a esordio in età
evolutiva. A
destra il prof.
Russell Barkley

ENRICO PARANO, PEDIATRA

L’influenza potrebbe mettere a letto
quest’anno, secondo le previsioni degli
esperti, fino a 6 milioni di italiani.
Fondamentale la vaccinazione,
affermano gli specialisti, soprattutto
per le categorie di popolazione a
rischio quali i bambini, gli anziani con
più di 65 anni, i malati cronici e chi
soffre di patologie cardiache e
respiratorie
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Un «nido tecnologico» per i prematuri
Il nuovo reparto di Neonatologia dell’ospedale Cannizzaro: una conquista per genitori speciali di bimbi eccezionali
LUCA CILIBERTI

remessa: non esistono malati di serie A o
di serie B, ma quando si tratta di bambini
è chiaro che la sensibilità e le attenzioni

dall’esterno si moltiplicano. I neonati hanno bi-
sogno, fin da subito, di tutte le attenzioni medi-
che possibili e immaginabili per avere garantito
il diritto alla vita. A maggior ragione se si tratta
di prematuri.
In quest’ottica l’inaugurazione del nuovo repar-
to di Neonatologia dell’ospedale Cannizzaro di
Catania, avvenuta pochi giorni addietro, rap-
presenta una conquista per tutta la società civi-
le.
La rinnovata Neonatologia con Utin (Unità di te-
rapia intensiva neonatale) diretta dal dottore
Giovanni Tumino, si trova al primo piano dell’e-
dificio E al posto dell’ex Ortopedia, collegata al
plesso di Ostetricia e Ginecologia, al Pronto soc-
corso ostetrico e al Blocco Parto. “Sembrerà una
banalità - spiega il primario - ma per noi équipe
medica e per i genitori è una conquista impor-
tante. Sino a oggi, il reparto è stato sempre ospi-
tato in un plesso distante 500-600 metri dal
Blocco Parto, ciò significava utilizzare le ambu-
lanze del 118 per trasportare i piccoli pazienti
appena nati con tutti i rischi del caso, operando
in situazioni di emergenza. E’ facile immagina-
re le difficoltà e il dispendio di energie nelle
giornate di brutto tempo o durante le notti in in-
verno. In questi casi, ogni attimo guadagnato è
una possibilità in più di sopravvivenza per il
neonato prematuro”.
LA NUOVA STRUTTURA. Il plesso, completamente
rinnovato e restaurato, segue le moderne conce-
zioni delle neonatologie europee, con ampi spa-
zi dedicati alla terapia intensiva e semi intensi-
va. Sono stati realizzati 18 posti a regime (8 di te-
rapia intensiva e 10 di terapia semi intensiva)
ognuno di circa 10 metri quadrati, che consento-
no ampio spazio di manovra al personale per
ogni tipo di intervento, anche per quelli più dif-
ficili e complicati, evitando grovigli di cavi elet-
trici e tubi che ostacolano il lavoro dei medici. In
oltre c’è una farmacia, un lattarium, un locale
dedicato all’isolamento per bambini con partico-
lari patologie infettive, oltre a numerosi confort
per genitori e medici.

P
Il vecchio e angusto corridoio, che si allagava al
primo acquazzone, ha lasciato spazio a un’ampia
sala d’aspetto per i parenti. E’ stata realizzata una
grande sala riunioni con la possibilità di utiliz-
zare i gas medicali durante i briefing sulle nuo-
ve tecnologie, esiste una stanza rooming, dove i
genitori possono prendere contatto con i propri
figli nei giorni precedenti alle dimissioni. Il re-
parto impiega a regime, un primario, 10 neona-
tologi, 19 infermieri e una caposala, divisi su tre
turni lavorativi. “Tutti i lavori sono stati realiz-
zati con il più ampio sostegno dell’azienda sani-
taria – sottolinea Tumino - che ci ha costante-
mente informato e che ha tenuto conto dei nostri
suggerimenti nell’apportare alcune modifiche

strutturali al progetto”.
NASCITE PREMATURI. Secondo gli ultimi dati
Oms, il problema dei nati pretermine, cioè prima
della 37° settimana di gestazione, riguarda ogni
anno nel mondo circa 13 milioni di bambini, 40
mila solo in Italia, pari al 6,9% delle nascite che
avvengono nel nostro Paese. “Di questo numero,
l’1% circa riguarda i prematuri gravi, cioè quel-
li nati sotto il chilo e mezzo. Sono bambini, tal-
volta anche di 400-500 grammi di peso, con or-
ganismi non del tutto sviluppati nelle funzioni
vitali - rivela il responsabile del reparto - Proble-
mi respiratori, cardiovascolari, gastrointestinali
e retinopatia sono tra i più frequenti e per i qua-
li un’assistenza completa e immediata abbassa
notevolmente i fattori di rischio”.
GENITORI E BAMBINI. Nel vecchio padiglione le
pareti erano piene di foto e di diari improvvisa-
ti scritti dai genitori transitati dalla Utin. Incor-
niciati al muro due fogli, lasciati da chissà chi,
nei quali una coppia raccontava la propria espe-
rienza di 4 mesi di permanenza forzata nel repar-
to in attesa di vedere crescere il proprio figlio.
“In questo reparto non fanno il loro ingresso so-

lo bimbi prematu-
ri, ma anche “ge-
nitori prematuri”,
diventati tali anzi-
tempo, impauriti,
impreparati, scon-
volti dall’evolver-
si degli eventi in-
comprensibili e
terribili. Per fortu-
na ad accoglierli
non trovano sol-
tanto medici e in-
fermieri, ma per-
sone che al di là
della specifica
mansione profes-
sionale svolgono
un ruolo delicato
e fondamentale,
quello di mediare
il quotidiano re-
sponso della
scienza con il do-
lore immenso dei

parenti che, a causa degli eventi repentini, ven-
gono privati della gioia che ogni porta con sé, dei
momenti immaginati e svaniti in pochi istanti a
tinte fosche, consapevoli di vedere la propria
creatura legata al sottilissimo filo della vita e del-
la speranza. Giorni lunghissimi in cui è difficile
sentirsi mamma e papà. Genitori speciali di bim-
bi eccezionali che imparano a vivere ogni istan-
te come se fosse l’ultimo, dove ogni giorno è una
conquista. Non esistono più festività e ferie,
ogni istante è funzionale a quelle pochissime,
quotidiane, ore di visita. Genitori prematuri,
che imparano a crescere grazie alla forza di fru-
goletti minuscoli che si aggrappano alla vita e
che ci insegnano a vivere e a lottare”. La Neona-
tologia del Cannizzaro sostiene l’Abc onlus e
aderisce alla Carta internazionale dei diritti del
prematuro, promossa dal Cnan e Vivere onlus,
che si spendono ogni giorno per la ricerca scien-
tifica, la cultura e la formazione professionale
nel campo della medicina perinatale.
“L’impatto con il reparto è terribile per l’imma-
gine che si presenta all’occhio esterno – spiega
ancora il dottore Tumino – I genitori vedono per
la prima volta i loro figli piccolissimi dentro le
culle termiche (incubatrici). I bimbi sono co-
stantemente monitorati, costretti a sopportare
sonde e tubicini su tutto il corpicino. Molto
spesso, nei primi giorni di vita è possibile che sia
indispensabile ricorrere al respiratore automati-
co o alla Cpap (la ventilazione meccanica a pres-
sione positiva delle vie aeree). O ancora all’ali-
mentazione parenterale. Questi sono dei reparti
in cui soprattutto il personale infermieristico
ha il grandissimo merito della riuscita dell’assi-
stenza. Al di là della bravura della squadra me-
dica, che conosce e opera al meglio della propria
professionalità, chi segue materialmente questi
bambini minuto per minuto sono proprio le in-
fermiere: l’assistenza è continua senza sosta,
non conosce orario né festività: tra alimentazio-
ne, cambi pannolino, diuresi, stimolazioni in ca-
so di apnee, soccorso al rigurgito”.
Chi transita, anche brevemente da questi repar-
ti, si porta dietro ricordi ed emozioni che dura-
no per sempre, si impara ad aver una più alta
considerazione della vita e si apprende a dare il
giusto valore al tempo e alla famiglia, al di là di
tutto.

Qui si impara a vivere ogni
istante come se fosse

l’ultimo: ogni giorno è un
dono e ogni momento è

funzionale a quelle
pochissime quotidiane ore

di vita. Un luogo dove la
superficialità dell’uomo
resta irrimediabilmente

fuori della stanza

SEMPRE PIÙ COPPIE FANNO RICORSO ALLA PROCREAZIONE ASSISTITA

Bebè in vitro, lunghe liste d’attesa
La dottoressa
Maria Elena Vento,
embriologa, e il
dott. Placido
Borzì,
responsabile del
servizio di
Procreazione
Assistita del
dipartimento
Materno-Infantile
dell’azienda
ospedaliera
Cannizzaro

GIUSEPPE PETRALIA

e malattie ambientali, l’inqui-
namento atmosferico, l’uso
smodato di alcool, sigarette e

droghe, oltre a causare molte malat-
tie, possono incidere sul funziona-
mento dell’apparato di procreazio-
ne. Ecco perché sempre più coppie
ricorrono alla fecondazione in vi-
tro. Sull’argomento sentiamo il dott.
Placido Borzì, responsabile del Ser-
vizio procreazione assistita del di-
partimento Materno-Infantile dell’a-
zienda ospedaliera Cannizzaro.
«Da noi - spiega - si eseguono, in
convenzione col servizio sanitario,
tutte le tecniche di procreazione as-
sistita (Iui, Fivet, Icsi). Sono stati

L
eseguiti più di tremila cicli di ripro-
duzione assistita di cui circa mille
di I° livello e duemila di II° e III° li-
vello. Purtroppo le carenze struttu-
rali legate alle difficoltà in cui versa
la sanità non consentono di aumen-
tare il numero degli interventi e ciò
sta creando un allungamento delle
liste d’attesa».

Come funziona il servizio di Procrea-
zione Assistita?

«Nell’ambito dell’Uo di Ostetricia e
Ginecologia, diretta dal prof. Paolo
Scollo, opera il servizio dove io e la
dottoressa Maria Elena Vento, em-
briologa, ci occupiamo di coppie
che non riescono a procreare. Il Ser-
vizio dispone di attrezzature e mate-
riali all’avanguardia, offre assistenza

a 360 gradi, e ha l’obiettivo di deter-
minare la causa dell’infertilità di
coppia avvalendosi di procedure
diagnostiche mirate. Le prestazioni
effettuate durante questa prima fase,
da noi definita, iter diagnostico,
hanno lo scopo di individuare la/e
causa/e dell’infertilità mediante lo
studio dell’apparato riproduttivo
femminile e maschile dal punto di
vista sia anatomico sia funzionale.
In funzione della diagnosi verrà pro-
posto alla coppia il percorso tera-
peutico più idoneo, che può essere
medico, chirurgico o avvalersi di
tecniche di riproduzione assistita».

Quali sono le tecniche che eseguite?
«Le possibili tecniche sono distinte
in metodiche di I, II e III livello in

funzione del grado di complessità
che la tecnica presenta. Il primo li-
vello è indicato nel caso di disordi-
ni ovulatori più o meno associati a
lievi problemi di qualità del campio-
ne seminale. Al momento dell’ovu-
lazione l’uomo consegna il campio-
ne seminale che viene preparato per
consentire la selezione e la concen-
trazione di quegli spermatozoi mi-
gliori che verranno depositati all’in-
terno dell’utero della donna. Il se-
condo livello è indicato nel caso in
cui la partner presenti un problema
legato alla funzionalità tubarica o
nei casi di severa riduzione del nu-
mero e/o della motilità degli sper-
matozoi. La soluzione proposta alla
coppia, in questo caso, è la feconda-

zione in vitro. La tecnica prevede
l’induzione della crescita follicola-
re multipla e il monitoraggio della
risposta ovarica della paziente me-
diante ecografie e dosaggi ormona-
li. In questo caso però gli ovociti sa-
ranno reclutati mediante aspirazio-
ne ecoguidata del fluido follicolare.
Di tali ovociti solo tre verranno sot-

toposti alla fertilizzazione e tenuti
in coltura fino al momento più ido-
neo per il trasferimento degli em-
brioni in utero. Le tecniche di terzo
livello presentano una invasività
maggiore in quanto le procedure
per il recupero dei gameti maschili
e/o femminili necessitano di inter-
vento chirurgico».

Nelle foto: a sinistra il
reparto di terapia semi
intensiva della nuova
Neonatologia dell’ospedale
Cannizzaro: sopra, il
primario del reparto, dott.
Giovanni Tumino
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O LA RICERCA: TENSIONE MAGGIORE NEI PICCOLI IPERATTIVI

Mal d’autunno anche per i bimbi
il ritorno a scuola è fonte di stress

ono più stressati, ansiosi e stan-
chi del solito, tanto che in molti
casi perdono persino l’abitudine

al gioco. Insomma, anche i bambini
sono vittime del «mal d’autunno»,
quello che colpisce nel momento in
cui riprendono a pieno ritmo le attività
frenetiche della vita di tutti i giorni e il
maltempo incupisce l’umore, contri-
buendo a rendere tutto più difficile.
Con giornate or-
ganizzate fin nei
minimi dettagli,
nelle quali non
c’è alcun momen-
to libero tra scuo-
la e attività extra
scolastiche, i più
piccoli manife-
stano i sintomi
del loro malesse-
re con l’iperatti-
vità o in alcuni
casi con il suo
esatto contrario,
l’apatia.
Tornare sui ban-
chi è comunque
un momento di
non semplice ge-
stione non solo
per i bambini,
che devono ade-
guarsi al repenti-
no cambiamento
delle proprie attività quotidiane, ma
anche per i genitori che vedono nella
ripresa della scuola una vera e pro-
pria fonte di stress: accompagnarli a
scuola, aiutarli nell’esecuzione dei
compiti, rapportarsi con gli insegnan-
ti, conciliando tutto con i propri impe-
gni lavorativi. Nel caso di un bambino
con Adhd (Disturbo da Deficit di At-
tenzione e Iperattività) il livello di ten-
sione vissuto dai genitori viene ulte-

S riormente amplificato.
A queste conclusioni è giunto il son-
daggio d’opinione Back To School
Stress Survey, che ha coinvolto un to-
tale di circa 1.400 genitori in 6 paesi
europei, tra cui l’Italia, più il Canada.
«Nonostante i bambini con Adhd sia-
no spesso molto intelligenti e creativi
- spiega la dottoressa Antonella Ga-
gliano, professore aggregato di neuro-

psichiatria infantile all’Università di
Messina - le difficoltà che incontrano
nel mantenere l’attenzione e la con-
centrazione si accentuano nell’am-
biente scolastico con le conseguenze
che ne derivano e che possono perdu-
rare anche in età adolescenziale: mag-
giori bocciature (25-45%), più frequen-
ti sospensioni/espulsioni da scuola
(40-60%), più elevato tasso di abban-
dono scolastico (30-40%) «.

Il campione del sondaggio, composto
da 212 genitori di bambini con e senza
Adhd di età compresa tra i 6 e i 17 an-
ni, è stato sottoposto a un questionario
per valutare, in una scala da zero (nes-
suno stress) a dieci (alto livello di
stress), il livello di stress in diverse si-
tuazioni potenzialmente logoranti.
Dall’indagine è emerso che i genitori
di bambini con Adhd percepiscono

un grado di ansia
e preoccupazione
mediamente più
alto rispetto ai ge-
nitori di bambini
che non soffrono
di questo distur-
bo; disturbo che
influisce notevol-
mente sul vissuto
dei genitori in
circostanze stret-
tamente connesse
al rientro a scuo-
la.
Lo stress percepi-
to in queste situa-
zioni è tale che i
genitori lo para-
gonano a quello
che caratterizza
avvenimenti a
volte sgradevoli,
che nulla hanno
a che fare con il

rapporto con i figli. Questo anche in
ragione del fatto che l’esperienza sco-
lastica per i bambini con Adhd e i loro
genitori è spesso molto frustrante al
punto che le famiglie sviluppano un’a-
spettativa negativa rispetto alla possi-
bilità che il bambino si integri efficace-
mente in classe, abbia buoni risultati
scolastici e venga accettato dai compa-
gni.

JE. NIC.

[  GIOVANI ]

Alcol e droghe, adolescenti a rischio
Si stima che un milione di ragazzi e ragazze fra i 14 e i 18 anni rischia di scivolare nell’abuso e nella dipendenza
LAURA REJNA

adolescenza è l’età difficile per anto-
nomasia. E i numeri riferiti dagli
esperti italiani riuniti a Milano per il

congresso della Società Italiana di Psichiatria
lo confermano: si stima che circa un milione
di ragazzi e ragazze fra i 14 e i 18 anni faccia
uso di alcol e droghe, rischiando di scivolare
nell’abuso e nella dipendenza. I dati indicano
che circa il 20 % dei giovani dai 15 ai 34 anni
ha fatto o fa uso di ecstasy, il 23% ha provato
la cannabis, il 2% la cocaina; otto ragazzi su
dieci bevono alcol, che è considerato il princi-
pale fattore di rischio di invalidità e mortalità
prematura per i giovani dato che secondo il
World Health Report l’eccesso di alcol è la
causa di un decesso su quattro nella fascia di
età fra i 15 e i 29 anni.
Il consumo di alcol in giovane età si associa
inoltre a un maggior rischio di abuso di so-
stanze, droghe e disturbi depressivi nella vita
adulta e secondo l’Istat proprio nella fascia di
età fra i 14 e i 16 anni si stanno registrando i
maggiori incrementi nel consumo di bevande
alcoliche. Ma il dato più allarmante è dato dal-
la drammatica cifra di 30mila giovanissimi
che ogni anno, in preda al disagio di vivere,
tentano di togliersi la vita, mentre si ipotizza
che siano addirittura dieci volte di più i ragaz-
zi e le ragazze che almeno una volta hanno
pensato al suicidio; circa 120, purtroppo, rie-
scono ogni anno nel loro intento.
Mancano però strutture in grado di seguire e
curare questi adolescenti con forte malessere
psichico: scuola e famiglia sono chiamate ad
accorgersi dei segnali di sofferenza per inter-
venire prima che sia troppo tardi.
«Non abbiamo dati italiani precisi sui compor-
tamenti a rischio in adolescenza – spiega Mas-
simo Clerici, docente di psichiatria all’univer-
sità di Milano-Bicocca – ma è verosimile che
le stime effettuate sulla base di ricerche euro-
pee e statunitensi non si discostino molto dal-
la realtà del nostro Paese. Vediamo ad esempio
che il consumo di alcol anche nel nostro Pae-
se sta aumentando nellafascia d’età giovanile
e che il primo incontro con un alcolico è sem-
pre più precoce; crescono inoltre i tentativi di

L’

5 al 15% degli adolescenti pensi al suicidio,
mentre ogni anno tenta di togliersi la vita cir-
ca l’1% dei ragazzi; il 10% riprova nel giro di
sei mesi dal primo tentativo, il 40% entro
meno di due anni. I decessi per suicidio in Ita-
lia sono circa 120 ogni anno, con i ragazzi che
si tolgono la vita sei volte più spesso rispetto
alle ragazze; si tratta della terza causa di mor-
te nella fascia d’età adolescenziale ed è perciò
un problema su cui è necessario porre l’atten-
zione.
«Per affrontare bene il disagio psichico negli
adolescenti avremmo bisogno di servizi dedi-
cati, di cui l’Italia purtroppo è molto carente –
osserva Claudio Mencacci, presidente del
Congresso e direttore del dipartimento di Psi-
chiatria dell’Ospedale Fatebenefratelli di Mi-
lano –. L’età adolescenziale è una sorta di

“terra di mezzo” per cui né i servizi di neuro-
psichiatria infantile, per lo più gestiti da pe-
diatri, né i servizi psichiatrici per adulti san-
no dare una risposta ideale. Anche i servizi
per le tossicodipendenze e quelli psichiatrici
spesso sono scollegati fra loro, così non di ra-
do il paziente viene “perso” nel balletto fra
l’uno e l’altro. Servirebbe invece una raziona-
lizzazione delle risorse e la creazione di cen-
tri dedicati all’adolescenza, anche perché or-
mai è noto che intercettare il malessere psi-
chiatrico prima possibile è fondamentale per
riuscire a risolverlo anche una volta diventa-
ti adulti».
«Purtroppo oggi la prevenzione e l’osservazio-
ne dei comportamenti a rischio è demandata a
scuola e famiglia, che troppo spesso sono sen-
za risorse per capire e finiscono per rimpallar-

si responsabilità senza venire a
capo del disagio dei ragazzi – in-
terviene Eugenio Aguglia, presi-
dente della Società Italiana di Psi-
chiatria –. Famiglia e scuola infat-
ti scambiano spesso il comporta-
mento inadeguato in classe o in
famiglia per un problema educati-
vo, mentre spesso i segnali di ma-
lessere sono semplicemente la
manifestazione di un disagio
mentale più profondo. Quando
un giovanissimo è “difficile” per-
ché ha un rendimento scolastico
altalenante, problemi di socializ-
zazione o comportamenti a ri-
schio, non deve essere etichettato
come un ragazzo problematico.
Bisogna indagare sui motivi delle
difficoltà e capire se alla base c’è
una patologia psichica. Importan-
tissimo anche valutare e control-
lare le attività dei figli in rete: pur-

troppo sul web si trovano siti di ogni tipo
molto pericolosi, che ad esempio consigliano
come trovare le droghe più diverse o i metodi
per tentare il suicidio: non è giusto spiare i fi-
gli, ma è assai opportuno fare in modo che la
loro navigazione sul web sia più sicura possi-
bile, ad esempio utilizzando “blocchi” per i si-
ti pericolosi».

suicidio e comportamenti parasuicidari ad al-
to rischio a cui purtroppo si dà ancora poca
importanza, come la “moda” di procurarsi
volontariamente ferite e tagli. In tutti questi
casi ci sono disturbi dell’autocontrollo e im-
pulsività che possono essere acuiti dall’abuso
di sostanze e da patologie mentali sottostanti».
Alcol e sostanze spesso vanno a sommarsi a
disagi psicologici degli adolescenti: gli esper-
ti stimano infatti che uno su tre soffra di ansia,
quasi il 15 % di disturbi dell’umore che nella
maggioranza dei casi compaiono intorno ai 13
anni. In alcuni casi sono proprio le sostanze
stupefacenti a portare a galla il malessere psi-
chico, in altri accade l’inverso. Ma quando i
fattori si sommano l’effetto può essere deva-
stante e portare a comportamenti auto ed ete-
roaggressivi. Così si stima ad esempio che dal

Il pericolo corre sul web
Importante è oggi valutare e controllare
le attività dei figli online; purtroppo sul
web si trovano siti di ogni tipo molto
pericolosi che ad esempio consigliano
come trovare le droghe più disparate o i
metodi per tentare il suicidio

IL RITORNO A SCUOLA DOPO LE VACANZE È SEMPRE FONTE DI STRESS
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Il 2-3% degli under 18 soffre di ipertensione
Allarme degli esperti: cuore, rene, cervello e arterie sono i principali bersagli della pressione alta
ANGELO TORRISI

a pressione arteriosa nei bambini e nei
ragazzi? E’ forse l’ultimo dei pensieri
persino nei genitori più accorti. Eppure,

stando ai rilievi più recenti il Il 2-3% degli
under 18 soffre di pressione alta: tenerla sot-
to controllo deve diventare un gesto di routi-
ne per prendersi cura della propria salute, a
partire dall’infanzia.
Questo il consiglio degli esperti della Società
Italiana dell’Ipertensione Arteriosa (Siia) che
si sono riuniti a Roma alcuni giorni addietro
per il XXIV Congresso Nazionale.
L’ipertensione arteriosa è infatti considerata
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
la principale causa di mortalità, in particola-
re per malattie cardiovascolari, che provoca-
no nel nostro Paese circa 240 mila morti ogni
anno.
Dati recenti di Eurobarometro,
il sondaggio che è stato condot-
to in 27 Stati europei, indicano
che l’ipertensione è al primo
posto fra le patologie croniche.
Cuore, rene, cervello e arterie
sono i principali “bersagli”
della pressione alta, che com-
promette gradualmente la loro
struttura e funzione. “Il danno
a questi organi si stabilisce
progressivamente, senza dare
alcun sintomo per molto tem-
po – spiega il prof. Enrico Aga-
biti Rosei, presidente della So-
cietà Italiana dell’Ipertensione
Arteriosa (Siia). L’ipertensione
rappresenta da un lato un fatto-
re di rischio, ma è anche una
spia che qualcosa non funzio-
na nell’organismo. Misurarla
precocemente, fin da bambini,
e poi regolarmente nel tempo,
permette di intervenire preco-
cemente ed impedire che ven-
gano compromessi in maniera
irreversibile alcuni organi fon-
damentali”.
Quindici milioni di italiani so-

L
no ipertesi ma circa il 50% non lo sa e solo
uno si cinque si cura in maniera adeguata. La
situazione è ancora più critica per i pazienti
che presentano più di un fattore di rischio
(obesità, fumo, diabete), o in cui si è già veri-
ficato un danno d’organo: sono controllati
correttamente in circa il 10% dei casi.
È difficile stimare quanti siano i pazienti ad
alto rischio in Italia perché solo pochi studi
epidemiologici condotti finora hanno preso
in considerazione il danno d’organo nelle fa-
si iniziali.
Ma una ricerca su un gruppo di pazienti con-
siderati a basso rischio con le misure tradizio-
nali ha rilevato come, con l’introduzione di
un ecocardiogramma o di un esame per lo
studio delle carotidi, ben la metà fosse da ri-
tenere in una fascia ad alto rischio.
“Ciò dimostra che questi pazienti sono mol-
ti di più di quanto si pensi attualmente – af-

ferma il prof. Bruno Trimarco, vice presiden-
te della Società. Nei malati ad alto rischio il
massimo beneficio si ottiene riducendo di
molto la pressione arteriosa, al di sotto di
130-80”.
“Ma una volta che il danno d’organo si è sta-
bilito, questo può limitare l’efficacia dei far-
maci antipertensivi e diventa più difficile
abbassare la pressione, soprattutto la massi-
ma.
Ecco perché insistiamo sulla diagnosi preco-
ce e su un monitoraggio attento e costante dei
valori pressori fin dall’età giovanile”, aggiun-
ge il prof. Guido Grassi, Segretario della Siia.
I parametri per valutare se la pressione è sot-
to controllo, variano a seconda dell’età: in un
bambino di 6 anni i valori normali sono fino
a 115, a 10 fino a poco più di 120, fino ad ar-
rivare a quelli simili all’adulto intorno all’a-
dolescenza (16-17 anni).
La Siia ha svolto in questi anni un’intensa po-
litica di sensibilizzazione dei cittadini, con
un occhio di riguardo per i più giovani. Fra le

iniziative promosse recentemente dalla So-
cietà ci sono programmi di educazione nelle
scuole e la misurazione gratuita della pressio-
ne nelle piazze.
“A differenza di quanto si pensa, una percen-
tuale non trascurabile di persone presenta
pressione elevata anche in età giovanile –
spiega il prof. Agabiti Rosei. Per questo il
nostro interesse, come Società scientifica, de-
ve essere puntato soprattutto ai giovani per
cogliere la patologia sul nascere, ossia quan-
do è più efficace un intervento che deve sem-
pre iniziare con modifiche dello stile di vita
e poi eventualmente con farmaci.
Iniziare precocemente un controllo regolare
della pressione e adottare interventi corretti-
vi, permette di ridurre il rischio che si arrivi
ad un’ipertensione conclamata e al danno
d’organo”.
Il primo modo per combattere l’ipertensione
è intervenire sullo stile di vita, combattendo
i tre grandi nemici di cuore e arterie: dieta
scorretta, sedentarietà, fumo. Le linee guida

indicano poi al-
cuni esami da
eseguire per in-
dividuare preco-
cemente il dan-
no d’organo: fra
questi l’elettro-
cardiogramma e
l’ecocardiogram-
ma, la misura ul-
trasonografica
dello ispessi-
mento della pa-
rete arteriosa,
della rigidità e
della placca, la
creatininemia e
il filtrato glome-
rulare e la ricer-
ca delle proteine

nelle urine. Indicatori abbastanza semplici da
misurare, in parte rilevabili dallo stesso me-
dico di famiglia, alcuni dei quali (come l’elet-
trocardiogramma, il filtrato glomerulare, la
microalbuminuria) dovrebbero essere esegui-
ti e valutati di routine in tutti gli ipertesi.

Una misurazione precoce
e un monitoraggio dei

valori pressori attento e
costante nel tempo

permette di intervenire
con tempestività

impedendo così che
vengano compromessi in

maniera irreversibile
alcuni organi

fondamentali. Ad alto
rischio fumatori, obesi

e diabetici

UNICO CENTRO A CATANIA PER LA TERAPIA TROMBOLITICA DA PRATICARE ENTRO TRE ORE DALL’EVENTO

Il trattamento tempestivo dell’ictus
al Cannizzaro è attiva la “stroke unit”

PAZIENTE RICOVERATO E ASSISTITO NELLA STROKE UNIT DEL CANNIZZARO

n caso di ictus, un intervento
tempestivo e una terapia appro-
priata possono evitare l’invali-

dità dovuta ai danni cerebrali. Ed è
questo l’obiettivo della “stroke
unit”, che a Catania è attiva all’Unità
operativa complessa di Neurologia
dell’Azienda ospedaliera per l’emer-
genza Cannizzaro (le altre due in Si-
cilia sono a Palermo e Messina).
L’ictus è la prima causa di invalidità
e la terza causa di mortalità in Italia,
dopo solo le malattie cardiovascola-
ri e il cancro. Un soggetto colpito da
ictus ischemico ha tre ore di tempo
e una sola terapia a disposizione per
contenere i danni cerebrali: la trom-
bolisi, trattamento basato su una
molecola capace di sciogliere i trom-
bi, il cui utilizzo è approvato in Ita-
lia in condizioni rigidamente defini-

I te e all’interno di strutture specializ-
zate. Si tratta, appunto, delle stroke
unit, unità di 4-16 posti letto, dotate
di accesso agli strumenti diagnosti-
ci e collegate con il servizio di emer-
genza-urgenza, in cui i pazienti con
ictus sono seguiti da un team multi-
disciplinare. Caratteristiche che la
Neurologia del Cannizzaro possiede,
trovandosi peraltro in un’azienda
ospedaliera di riferimento regionale
per l’emergenza provvista di pronto
soccorso con eliporto e dotata di al-
te specialità mediche e chirurgiche.
«La terapia trombolitica ha effetto se
praticata entro 3 ore dall’evento. Per
un appropriato intervento in caso
di ictus – spiega il dott. Erminio Co-
stanzo, direttore dell’Uoc di Neuro-
logia dell’Azienda Cannizzaro – è
quindi fondamentale intanto rico-

noscere subito i sintomi e attivare il
servizio di emergenza-urgenza per
un ricovero in stroke unit. Qui, il
team specializzato, eseguiti gli op-
portuni accertamenti diagnostici,
potrà somministrare il trombolitico
per minimizzare il danno cerebrale,
favorire un recupero funzionale otti-
male e prevenire un ulteriore danno
cerebrale. Certamente non tutti gli
ictus ischemici possono essere trat-
tati con la trombolisi, ma solo quel-
li che rientrano in determinati para-
metri: c’è un limite di età, i pazien-
ti non devono presentare alcune pa-
tologie sistemiche né avere avuto
un ictus nei mesi precedenti. Da te-
nere presente – aggiunge Costanzo –
che la stroke unit ha una sua incisi-
va valenza anche nella cura e nel-
l’assistenza degli incidenti cerebra-

li acuti che non possono essere trat-
tati con la trombolisi, e segue in mo-
do più appropriato gli ictus emorra-
gici che necessitano di un diverso
intervento terapeutico».
La stroke unit del Cannizzaro (al 6°
piano del primo monoblocco, edifi-
cio F3, tel. 0957264355) dispone di
accesso a Tac e Risonanza magneti-
ca di ultima generazione; dispositi-
vi per il monitoraggio nelle 24 ore
dei parametri vitali; servizio di so-
nologia con ecocolordoppler; possi-
bilità di consulenza di neurologo e
di neuroradiologo; team infermieri-
stico in grado di effettuare il monito-
raggio delle condizioni neurologi-
che e dei parametri vitali; fisiokine-
siterapista; laboratorio analisi di-
sponibile 24 ore su 24; accessibilità
al reparto di neurochirurgia. «La let-

teratura dimostra che con l’inter-
vento in stroke unit si riesce a ridur-
re del 18% la mortalità e a preveni-
re un decesso ogni 32 casi trattati;
inoltre, un paziente in più ogni 16
trattati ritorna a vivere a casa e in un
caso ogni 18 si recupera l’indipen-
denza», sottolinea il dott. Costanzo.
Naturalmente, per arrivare al ricove-

ro in stroke unit è fondamentale l’at-
tivazione del percorso dedicato, che
parte dalla fase pre-ospedaliera del
soccorso e passa per il 118 e il triage
in PS. È fondamentale, in sostanza,
il corretto funzionamento di quella
“rete”, obiettivo del processo di cre-
scita e miglioramento della sanità
siciliana.

Stando agli studi più recenti il 2-3% degli under
18 soffre di pressione alta. Tenerla sotto controllo
deve diventare un gesto di routine per prendersi
cura della propria salute, a partire dell’infanzia

[  GIOVANI ]

LA DIVISIONE DEL CANNIZZARO DIRETTA DAL DOTT. ANTONIO FISCELLA

Cardiologia centro hub nella gestione dell’infarto

PAZIENTE IN TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA, SEGUITO DAGLI SPECIALISTI

a “Rete per l’infarto miocardico acuto” (rete
“Ima”), rete integrata territorio-ospedale capace
di ridurre i tempi di trattamento e di aumentare

l’efficacia di intervento, di recente istituzione, preve-
de un’articolazione secondo il modello “hub &
spoke”, in cui i centri hub sono quelli con elevati
standard di qualità operanti in un ospedale con Pron-
to Soccorso, ad alto volume di accessi, e con Rianima-
zione, dotati di Unità di terapia intensiva coronarica
(Utic) con attigua emodinamica h 24 e terminale per
la telemedicina, mentre i centri spoke sono quelli pe-
riferici per l’assistenza meno complessa. Nell’organiz-
zazione dei servizi cardiologici sul territorio, l’A-
zienda ospedaliera per l’emergenza Cannizzaro svol-
ge la funzione di “hub”, ovvero di centro di eccellen-

L za in cui vengono eseguiti gli interventi ad alta com-
plessità.
Al Cannizzaro, l’assistenza ai cardiopatici è prestata
dalla divisione di Cardiologia, diretta dal dott. Anto-
nio Fiscella, che comprende l’Unità Operativa sem-
plice di Emodinamica e Cardiologia Interventistica,
l’Unità di Terapia Intensiva Cardiologica (Utic), la te-
rapia semi-intensiva, la degenza cardiologica, oltre al-
l’Unità di Elettrofisiologia con elettrostimolazione e
un Servizio di Cardiologia con diagnostica non inva-
siva. La Cardiologia del Cannizzaro anche in quanto
inserita in un’azienda ospedaliera specializzata nel-
l’emergenza-urgenza e sede del servizio 118 con eli-
pista, riesce quindi a garantire tempestività e qualità
dell’intervento di soccorso ai soggetti colpiti da infar-

to miocardico acuto.
«Obiettivo principale della rete - spiega il dott. Fiscel-
la - è ridurre la mortalità dei pazienti colpiti da attac-
co cardiaco e accoglierli in ospedale nel modo appro-
priato, iniziando il più rapidamente possibile, anche
in autoambulanza, i trattamenti necessari. L’arma più
potente contro l’infarto del miocardio acuto, infatti, è
proprio la precocità del trattamento: la probabilità di
successo di un’eventuale angioplastica, cioè l’inseri-
mento di un catetere nel cuore per aprire una corona-
ria ostruita, è tanto maggiore quanto più breve è l’in-
tervallo di tempo tra l’insorgenza dell’infarto e l’inter-
vento. Quando si sospetta un attacco cardiaco si de-
ve ricorrere subito al 118: così aumentano le possibi-
lità del paziente di arrivare in ospedale».
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Costruire salute
oltre 100 milioni
per l’alta tecnologia

ltre 100 milioni di euro di investimenti in
Alte tecnologie per “Costruire Salute” in
Sicilia. A tanto ammontano le risorse che,

grazie ai Fondi PO FESR 2007/2013 e con l’apporto
della Regione Siciliana, hanno permesso di disloca-
re, in modo capillare, in tutti i presidi sanitari regio-
nali macchine ad Alta tecnologia, fondamentali per
migliorare i processi diagnostici, terapeutici e riabi-
litativi.
Un piano di investimento, che si inscrive in una pre-
cisa logica di programmazione: quella di riqualifica-
zione e di riorganizzazione del SSR, che, avviata
quattro anni fa, con il varo della Legge 5, colloca, og-
gi, la Sicilia tra le regioni di riferimento nel panora-
ma sanitario italiano e non per questioni di malasa-
nità, come spesso pregiudizialmente diffuso dai me-
dia nazionali, ma per migliore efficienza e qualità dei
servizi.
Oggi, la Sicilia può tornare a garantire, con l’architet-
tura del suo sistema assistenziale, percorsi di cura
che afferiscono a centri di riferimento per l’Italia Me-
ridionale, alcuni dei quali coinvolti anche in proget-
ti internazionali di ricerca avanzata.
Un percorso, dunque, virtuoso, di buona sanità, che
si sta dirigendo verso la realizzazione di quella “ec-
cellente normalità”, reso possibile dall’abbattimen-
to del deficit del bilancio sanitario (ridotto quasi a ze-
ro dai 590 milioni del 2008) e che, evitando il com-
missariamento, ha permesso di liberare risorse per
garantire tutela ed equità ai diritti di salute del citta-
dino siciliano.
In quattro anni la riqualificazione del SSR è passa-
ta attraverso una profonda, quanto radicale, azione
di Riforma, che ha eretto un’architettura di sistema,
sostenuto dal modello delle reti assistenziali, dal-
l’integrazione, secondo il principio che vede colle-
gati centri simili per cura di patologie elettive, nel-
la logica hub and spoke, e che permette ottimizza-
zione delle risorse, appropriatezza di interventi, ri-
sposte più efficaci e valorizzazione delle alte profes-
sionalità.
Il sistema a rete, poi, si innesta sulla riorganizzazio-
ne del sistema dei presidi ospedalieri e sulle moda-
lità di accesso e di orientamento all’interno dell’ar-
ticolata macchina sanitaria, che, in Sicilia, ruota at-

O torno a nuove forme di presidio, i PTA (Presidi Ter-
ritoriali Assistenziali) e nuovi punti di accesso per le
cure di primo intervento, i PPI (Punti di Primo Inter-
vento), come nuclei atti a favorire una più organica
distribuzione delle risorse sul territorio, lo snelli-
mento delle liste di attesa, l’affollamento improprio
delle strutture ospedaliere, indirizzate, invece, sem-
pre di più, a svolgere la propria mission: quella di ri-
solvere le problematiche delle acuzie.
Un progetto di intervento così ampio e profondo, ol-
tre a chiamare ad una forte collaborazione il mondo
degli operatori sanitari, non poteva non coinvolgere
il cittadino stimolato, attraverso gli organi di rappre-
sentanza delle associazioni dei pazienti, i Comitati
Consultivi, e attraverso l’Audit civico, a rinforzare la
trasparenza della gestione sanitaria e a promuovere
scelte più vicine ai bisogni di salute.
I Comitati consultivi come l’Audit, come anche gli
investimenti in Alte tecnologie, nell’edilizia ospeda-
liera, nella riorganizzazione della rete assistenziale,
sono una prova del fatto che la Riforma ha avuto un
solo punto di riferimento, perseguito coerentemen-
te: le persone prima di tutto, centro dell’intero siste-
ma e destinatarie dell’erogazione di servizi sanitari
che, oggi, in Sicilia viaggiano verso standard di livel-
lo europeo, per nulla dissimili, per qualità delle cu-
re, da quelli delle regioni cosiddette “virtuose”.
E’ in questa strategia che si colloca anche il bisogno
di fare comunicazione, di favorire maggiore informa-
zione al cittadino, nell’ottica appunto di rinsaldare
il patto di fiducia con il SSR.
Ne è prova ulteriore il nuovo portale della sanità re-
gionale, www. costruiresalute. it, progettato come un
vero e proprio manuale di istruzioni per l’uso, da cui
tutti i cittadini, e gli operatori, possono non solo ri-
cavare informazioni, ma anche comprendere di qua-
li passaggi sia fatto un percorso assistenziale, quali
siano i servizi erogati nel territorio ed essere così
orientati a comportamenti più appropriati e più giu-
stificati.
Riqualificazione, investimenti, formazione, realiz-
zazione di programmi: ingredienti di un’azione che
in quattro anni ha dunque permesso ai siciliani di
comprendere che in Sicilia cambiare si può: basta
volerlo.

Il portale della salute
dei cittadini siciliani
La persona prima di tutto

O NUOVO SITO DELL’ASSESSORATO

ww. costruiresalute. it è il sito voluto dall’assesso-
rato Regionale alla Salute, rivolto al cittadino, agli
operatori sanitari, ai fornitori, ai ricercatori, alle

istituzioni, per avere informazioni sui servizi offerti dal siste-
ma sanitario. L’utilizzo di un layout grafico chiaro e lineare,
corredato da immagini, che richiamano i mattoncini Lego, con-
sente, con una navigazione agile, di accedere ai molteplici ser-
vizi del SSR, che interessa 5 milioni di cittadini.
“Con il nuovo sito – dice l’assessore regionale alla Salute
Massimo Russo – forniamo, oggi, una Carta Regionale dei Ser-
vizi e diamo ai cittadini piena contezza di tutto ciò che si è fat-
to con la Riforma del Sistema Sanitario: una sfida di trasparen-
za e responsabilità, che abbiamo cominciato oltre quattro an-
ni fa e che dovrà impegnare ogni futuro amministratore della

Sanità. In soli quattro anni abbiamo restituito al
cittadino siciliano il proprio diritto alla salute, re-
cuperando il necessario rapporto di fiducia tra
pazienti e operatori sanitari, migliorando il con-
testo organizzativo e tecnologico e tracciando di
conseguenza il cammino per una eccellente nor-
malità”.
Costruiresalute. it ospita oltre 180mila record e
quasi 4.000 strutture censite. Si tratta nel com-
plesso di dati, che derivano dalle comunicazioni
che le Aziende hanno già l’obbligo di comunica-

re al NSIS, il Sistema Informativo Nazionale Sanitario. Ma, per
la prima volta, non si fa uso dei dati solamente per l’analisi, il
controllo e la programmazione, ma per comunicare e sapere
dove poter fare una visita, un esame e dove sono distribuite le
strutture assistenziali.
Il sistema proposto da Costruire Salute, infatti, è centrato su un
funzionale motore di ricerca che, in pochi passaggi indirizza il
cittadino verso il centro sanitario più vicino, in base ai dati in-
seriti per tipologia di visita o esame, per struttura (pubblica e
privata), per città e indirizzo. Il risultato prodotto offre così al-
l’utente una mappa geografica dettagliata delle strutture sani-
tarie più utili da raggiungere e nel più breve tempo possibile.
Costruiresalute. it è, poi, il segmento di una più ampia e arti-
colata campagna di promozione, che, partendo dal valore ag-
giunto dato dall’ammodernamento del parco di Alte tecnolo-
gie del SSR in termini di miglioramento del servizio, coinvol-
gerà stampa, web e media radiotelevisivi, utilizzando forme di
comunicazione anche avanzate come le App per Smartphone
e Tablet. Modalità che permetteranno al cittadino di conosce-
re in tempo reale tutte le opportunità di assistenza e cura e ad
utilizzare nel modo più corretto i servizi del SSR, di cui il pro-
gramma di investimento in Alte Tecnologie è uno dei punti di
forza.

W

Un layout
grafico
chiaro

e lineare
e un’agile

navigazione
IL NUOVO SSR: ALTE TECNOLOGIE E PROSSIMI INVESTIMENTI

La pianificazione delle attrezzature ad Alta tecnologia nelle province regionali
è stata fatta per incrementare la capacità di risposta nelle fasi di diagnosi,
terapia, emergenza/urgenza, prevenzione secondaria e riabilitazione, con
priorità alle patologie a maggior impatto sociale, come quelle cardiovascolari,
le oncologiche e del politrauma. Le Alte tecnologie si rivelano importanti,
inoltre, per favorire approcci mininvasivi in ambiti di particolare delicatezza
(ad es. tumori cerebrali ed interventi neurochirurgici) o di ricerca avanzata
come per le Malattie rare.
Il valore aggiunto, dunque, è rilevante per i cittadini, perchè migliorano la
capacità di intervento; per gli operatori sanitari e gli specialisti clinici, per
approcci diagnostici e terapeutici di tipo avanzato e interdisciplinari; per
l’amministrazione del Sistema Sanitario, perché nel medio/lungo periodo si
favorisce la diminuzione della spesa, rcontribuendo a rendere nel suo
complesso il sistema più efficiente e più efficace. La sfida, adesso è
l’umanizzazione delle cure, la diffusione delle cultura della qualità,
l’integrazione sociosanitaria. L’acquisizione di un ampio ventaglio di
macchinari: TAC, RMN, Angiografi, Mammografi, PET/TC, Acceleratori lineari
di ultima generazione, Gamma Camera, Lokomat ha permesso alla Sicilia di
allinearsi a standard europei di qualità e distribuzione sul territorio. Per il
miglioramento qualitativo e di efficacia del SSR, nel prossimo anno, sono stati
programmati: 845 milioni di euro per l’edilizia sanitaria e il completamento
del parco tecnologico; 90 milioni di euro per il centro di Adroterapia a Catania
(in valutazione); oltre 50 milioni tra imprese e centri di ricerca per il nuovo
Distretto Biomedico a valere su Pon Ricerca e oltre 23 milioni per il Progetto
“Open Data” per Smart Health a valere su Pon Smart Cities.
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Ospedale San Marco
la finestra sul futuro
è in dirittura d’arrivo
Il più moderno nosocomio del Centro-Sud pronto entro 2 anni

entre al policlinico conti-
nuano le opere di ristrut-
turazione e edificazione

(su tutti il «serpentone») per un
Presidio ospedaliero vocato non so-
lo all’assistenza ma anche alla di-
dattica e alla ricerca, prende sem-
pre più forma l’ospedale di Librino.
Il costruendo nosocomio, che farà
parte di uno dei presidi ospedalie-
ri dell’Azienda ospedaliera univer-
sitaria del Policlinico-Vittorio Ema-
nuele, per via di una variante ap-
provata proprio di recente, avrà
una diversificata dotazione di posti
letto.
Come si ricorderà, dagli iniziali 720
posti letto al momento del concepi-
mento del progetto (di cui 560 de-
stinati per il San Marco e 160 per il
Ceo), si è giunti a una razionale di-
stribuzione delle aree, legate alla
contrazione dei posti letto, a sua
volta conseguente all’applicazione
della legge di riordino del SSR L. R.
5/09 ed alla prevista attivazione di
ulteriori posti letto nel padiglione
(meglio noto come “serpentone”)
di imminente completamento nel
presidio ospedaliero Gaspare Ro-
dolico.
La novità più importante, come più
volte ribadito dal direttore genera-
le dell’Aou Policlinico-Vittorio
Emanuele, dott. Armando Giacalo-
ne, è che tra meno di due anni Ca-
tania e provincia potranno fruire
del più moderno ospedale del Cen-
tro-Sud.
Moderno nella struttura, altamente
tecnologico nel funzionamento,
ampio e accessibile nella distribu-

M

zione e nella fruizione degli spazi,
il San Marco vanta un progetto ese-
cutivo di alto profilo ingegneristi-
co; inoltre è frutto di esperienze e
competenze, espresse da professio-
nisti del settore.
Il nosocomio dispone di 458 posti
letto (compresi i 15 dedicati all’-
Spdc afferenti all’Asp di Catania e
i 53 posti tecnici) ed è caratterizza-
to da tre corpi: il corpo A, dedicato
al dipartimento del bambino e del-
la donna; il corpo B, articolato nel-
la “stecca” principale, destinata ad
ospitare i servizi diagnostici e sede
della Hospital street e, ad ovest,
nella “piastra” sede del Pronto soc-
corso e del Polo ortopedico; il cor-

po C destinato alle aree di degenza,
con una organizzazione per inten-
sità di cure dall’area critica al di-
partimento chirurgico e medico al
dipartimento riabilitativo.
I tre corpi dall’esterno sono collega-
ti da una rete di percorsi e, attraver-
so l’asse portante dell’Hospital
street, costituiscono un unico si-
stema ospedaliero. La superficie è
di oltre 230.000 mq; l’area destina-
ta ai parcheggi risulta di 47.500
mq, di cui 22.000 mq per i parcheg-
gio multipiano; la superficie a ver-
de attrezzata è di quasi 100.000 mq.
I diversi dipartimenti sono orga-
nizzati in: area critica con la riani-
mazione e una medicina di accetta-
zione e urgenza; dipartimento chi-
rurgico con posti letto dedicati alla
degenza ordinaria e a quella diurna
(Day Surgery), per le UU. OO. di
Chirurgia d’urgenza, chirurgia ge-
nerale, chirurgia vascolare, urolo-
gia; dipartimento medico con posti
letto in degenza ordinaria e degen-
za diurna per le UU. OO. di medici-
na generale, malattie infettive, car-
diologia–Utic; dipartimento bam-
bino–donna con 86 posti letto per il
bambino e 54 per la donna. In par-
ticolare, le degenze dedicate al
bambino sono organizzate in mo-
duli per le degenze ordinarie dedi-
cate alle diverse specialità pediatri-
che e un modulo per la neonatolo-
gia unitamente a un modulo per
Utin; è inoltre prevista un’area di
degenza diurna. Le degenze dedi-
cate alla donna sono organizzate
in posti letto per l’ostetricia e la gi-
necologia.

Il polo ortopedico è organizzato
con posti letto indistinti e con rico-
vero diurno. E’ inoltre presente
un’area dedicata alla riabilitazione
con posti letto ordinari e diurni.
Infine, 52 saranno i posti cosiddet-
ti tecnici dedicati all’area dell’e-
mergenza (16), al day service per-
corso donna e bambino (6), al pre- e
post-operatorio (6) e alle culle (24).
Nell’ottica dei principi della spen-
ding review e quindi per evitare
duplicazioni, l’ospedale è orientato
sull’area materno-infantile e su
quella ortopedica e riabilitativa. Sa-
ranno 14 le sale operatorie. Moder-
nità e innovazioni tecnologiche so-
no a tutto campo: dal Robot “Da
vinci” per l’area chirurgica alle mo-
derne attrezzature per la Centrale
di sterilizzazione. La modernità è
ben rappresentata da una completa
cablatura della struttura per una
diffusa e omogenea informatizza-
zione.

PROGETTO ASSISTENZIALE INSERITO DALL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ FRA I CENTRI DI RIFERIMENTO

Un supporto per adulti autistici 
ambulatorio al Policlinico-Ove

LAURA REJNA

ambulatorio per i «disturbi
dello spettro autistico in età
adulta» attivato nell’ambito

della iniziativa assistenziale della
Uopi di Psichiatria dell’Azienda Po-
liclinico-Vittorio Emanuele», è stato
recentemente inserito tra i Centri di
riferimento regionali per la cura del-
l’Autismo dall’Istituto Superiore di
Sanità.
Il progetto assistenziale offre una
équipe multidisciplinare, costituita
da medici specialisti in Psichiatria e
medici in Formazione specialistica,
psicologi, tecnici della Riabilitazio-
ne psichiatrica e psicomotricisti, in
collaborazione con la Unità Operati-
va di Neuropsichiatria Infantile.
L’ambulatorio la cui attività è curata
dal prof. Eugenio Aguglia coadiuva-
to della dottoressa Francesca Ma-
gnano San Lio ha, infatti, la caratte-
ristica di essere una struttura “pon-
te” tra la Neuropsichiatria Infantile e
la Psichiatria Adulti, e consente una
presa in carico condivisa dei sogget-
ti affetti da tale disturbi, garantendo
non solo una continuità assistenzia-
le tra i due servizi, ma anche una ri-
sposta funzionale al bisogno di «pre-
vedibilità» per i pazienti con auti-
smo.
L’ambulatorio offre interventi di tipo
diagnostico, terapeutico, riabilitati-
vo oltre che di supporto per le fami-
glie degli assistiti, contribuendo an-
che alla formazione in tale settore di
medici che acquisiscono competen-
ze specifiche.
L’autismo è un disturbo del neuro-
sviluppo che configura una disabi-
lità permanente complessa, di natu-
ra neurobiologica, con esordio nei
primi tre anni di vita con deficit nel-
la comunicazione, nell’interazione
sociale e negli interessi che appaio-
no ristretti. Tale compromissione,
sebbene possa essere di vario livello,
comporta una significativa compro-
missione dello sviluppo delle fun-
zioni mentali e, di conseguenza, una

L’
tologica e l’andamento cronico del
quadro patologico determinano con-
dizioni di disabilità, con gravi limi-
tazioni nelle autonomie e nella vita
sociale che persistono nell’età adul-
ta.
Obiettivo dell’ambulatorio è, appun-
to, offrire un servizio dedicato di
assistenza specialistica nel periodo
complesso della transizione dalla
Neuropsichiatria Infantile alla Psi-
chiatria Adulti, fornendo non solo
un supporto di tipo medico-farma-

cologico, ma anche una vi-
sione educativa- abilitati-
va permanente con valuta-
zione periodica delle ac-
quisizioni ed una continua
attualizzazione dell’inter-
vento rispetto alle proble-
matiche che un soggetto,
indipendentemente dalla
presenza di disabilità, si
trova ad affrontare nel cor-
so della sua esistenza.
E inoltre offrire supporto
alla famiglia per la gestio-
ne della vita quotidiana
ed, eventualmente, sup-
porto psicologico per i ge-
nitori, qualora venisse ri-
chiesto. Collabora inoltre
con le strutture nelle qua-
li questi soggetti sono in-

seriti, scuole, centri diurni, ecc. per
l’estensione del progetto individua-
lizzato a tutti gli ambiti della vita
quotidiana di una persona giovane
adulta. Per accedere all’ambulato-
rio situato al padiglione 2 piano ter-
ra del Policlinico “Gaspare Rodoli-
co”è possibile contattare il numero
verde (CUP 800553131) per le pre-
notazioni aziendali.

Il feto è un essere
sociale e la sua
predisposizione
alla
socializzazione
può essere uno
degli indicatori
sulla presenza di
eventuali
patologie dopo la
nascita, come,
per esempio,
l’autismo

ARMANDO GIACALONE

Nella foto sopra:
a sinistra, la
facciata di un
blocco del
costruendo
ospedale San
Marco che farà
parte di uno dei
presidi
ospedalieri
dell’Azienda
ospedaliera
universitaria
«Policlinico-
Vittorio
Emanuele»; a
destra la
copertura
dell’Hospital
Street; nella foto
accanto
l’Hospital Street

disabilità che persiste per tutto l’ar-
co dell’esistenza del soggetto.
Viene stimata una prevalenza di 10-
13 casi/10.000 per l’autismo “classi-
co”, ma tale numero aumenta se si
considerano anche le forme più sfu-
mate. II bambino con diagnosi certa
di autismo cresce con il suo distur-
bo, anche se nuove competenze so-
no acquisite con il tempo. Tali com-
petenze, tuttavia, sono “modellate”
da e sul disturbo nucleare e avranno
comunque una qualità “autistica”.
Ciò significa che un bambino autisti-
co, lo sarà anche in età adulta sebbe-
ne le richieste che gli verranno fatte
dalla famiglia, dal gruppo dei pari e
dalla società saranno diverse. La
prognosi, in termini di sviluppo di
autonomie personali/sociali e di
qualità della vita, è fortemente con-
dizionata dalla eventuale presenza
di ritardo mentale e dalla
presenza/assenza di linguaggio ver-

bale. Risente, peraltro, significati-
vamente dell’eventuale associazione
con disturbi psichiatrici, che si pos-
sono associare a tale disabilità, ma
possono essere più difficili da indi-
viduare per i sopracitati problemi di
comunicazione e relazione, e per la
diversa espressione che possono
avere in persone con un funziona-
mento di tipo autistico, e che pertan-

to richiedono un occhio più esperto
ed allenato per essere individuate.
Le famiglie possono inoltre confron-
tarsi con la gestione di comporta-
menti problematici, tra i quali anche
auto ed eterolesionismo, che posso-
no essere difficili da gestire senza
l’ausilio di un supporto medico-abi-
litativo. Nel complesso la particola-
re pervasività della triade sintoma-

LA STORIA

Il vecchio ospedale
San Marco
fu fondato nel 1336
L’ospedale Vittorio Emanuele
affonda le sue radici nel
passato. Fondato dal Senato
Catanese nel 1336 con il
nome di S. Marco, nei primi
anni della sua storia fu
caratterizzato da una grande
espansione dovuta ai risultati
ottenuti. Un importante
riconoscimento giunse nel
1445, quando il Papa Eugenio
IV con una bolla fece chiudere
tutti gli ospedali nella zona di
Catania. Dopo un secolo e
mezzo dalla sua nascita, la
struttura non riusciva più a
soddisfare tutte le necessità
della cittadinanza. Il
Municipio di Catania decise
così di donare un terreno
sull’attuale via Plebiscito con
il vincolo che il nome
dell’ospedale dovesse essere
quello dell’allora re d’Italia
“Vittorio Emanuele II”.
La nuova sede, ancora oggi
corrispondente al plesso
centrale dell’Ove, fu
inaugurata il 6 giugno 1880
alla presenza delle autorità e
di un gran numero di
cittadini.
Dal passato al futuro,
passando per il presente. Nel
2006 ha infatti preso avvio la
realizzazione del nuovo
ospedale San Marco. Un
edificio realizzato a Librino e
che sarà attivo tra meno di
due anni dove sorgeranno
diversi dipartimenti
organizzati in: area chirurgica,
medica, critica e riabilitativa.
La tecnologia e la modernità
saranno protagoniste assolute
per un centro che sembra
essere destinato a diventare il
primo in Sicilia per qualità
dell’assistenza ospedaliera.
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Micosi e verruche
caduta di capelli
e allarme pidocchi
Piccoli accorgimenti per far fronte a germi, batteri e parassiti

ANNA RITA RAPETTA

autunno, non c’è dubbio. I
bambini sono tornati a
scuola, il corso in palestra è

ricominciato, sui banchi del merca-
to sono arrivate le castagne. E sono
tornati i pidocchi con tragici cambi
di pettinatura, le battaglie con mico-
si e verruche e l’immancabile spet-
tacolo che riserva la stagione: la mu-
ta della chioma.
L’allarme arriva dai dermatologi che
in questo periodo hanno un bel da
fare.
Con il boom delle iscrizioni in pale-
stra aumentano i rischi di contrarre
un’infezione. E’ importante adottare
alcuni semplici accorgimenti per far
fronte all’eventuale scarsa igiene de-
gli spogliatoi. Dall’International
Hair Research Foundation arriva un
decalogo sui comportamenti a ri-
schio. Il rischio di infezioni all’epi-
dermide è notevole, analizzando un
campione di 500 individui iscritti in
palestra l’80% è esposto a rischi di
infezione.
Verruche, funghi, follicoliti e irrita-
zioni di vario genere a seguito del-
l’utilizzo di attrezzi e al contatto
con l’acqua ristagnante negli spo-
gliatoi. L’escursione termica, caldo /
fredda, facilita il moltiplicarsi per
funghi e batteri e la trasmissione di
micosi cutanee. L’eccessiva sudora-
zione, il frequente lavaggio dei ca-
pelli, la depilazione, portano i frui-
tori di palestre alla perdita di resi-
dui di pelle, spiega il dottor Fabio
Rinaldi, dermatologo e docente al-
l’Università Sorbona, tutte queste

E’
parti organiche nutrono germi, bat-
teri e acari.
Altre manifestazioni possono essere
l’intertrigine, un rossore nelle zone
in cui ristagna il sudore, alterazioni
della pelle e macchie irregolari do-
vute alla presenza di funghi. E’ rac-
comandabile, quindi, non cammina-
re mai a piedi nudi, proteggere
eventuali ferite con appositi cerotti
e asciugarsi accuratamente dopo la
doccia.
Altro tasto dolente, nel “periodo
delle castagne”, la perdita di capel-
li.
Secondo gli esperti si tratta di un fe-
nomeno fisiologico molto sempli-
ce, il cui processo, infatti, dipende
oltre che dallo stress post estate an-
che dalla variazione delle ore di lu-
ce nell’arco della giornata, un mec-
canismo complesso mediato nell’or-
ganismo dalla melatonina, ormone
regolatore del ciclo luce-buio.
Il problema, che si protrae fino alla
fine di novembre, riguarda tutti –
uomini e donne, vecchi e giovani –
con un aumento della caduta del
circa 20-30% di capelli in più ri-
spetto al resto dell’anno. E, a dispet-
to di quanto si possa immaginare,
sono le donne quelle che soffrono di
più di questo disturbo con una per-
centuale del 43% che supera di mol-
to quella degli uomini (29%). A sof-
frire di più, chi ha i capelli lunghi:
in questi casi la caduta è più accen-
tuata, perché a quella stagionale si
aggiunge la tradizionale fragilità del
capello lungo, che si spezza con
maggiore facilità. Una buona ali-
mentazione ricca di principi nutriti-

vi è un buon metodo per ristabilire
le condizioni ideali dei capelli.
A proposito di capelli, con il rientro
a scuola è suonata anche la campa-
nella “allarme pidocchi”. Per preve-
nire la diffusione dei parassiti, è in-
dispensabile intervenire sulle con-
dizioni di pulizia e di manutenzio-
ne delle strutture scolastiche.
I bambini, tra i principali frequenta-
tori di piscine, sono un bersaglio fa-
cile anche dei rischi di un’esposi-
zione eccessiva e reiterata al cloro
nel caso in cui ci si imbatta in gesto-
ri approssimativi e inesperti della
disinfezione dell’acqua, talvolta
igienizzata con dosi di cloro eccessi-
ve e molto dannose per pelle e ca-
pelli.

[  DERMATOLOGIA ]

e applicazioni per smartphone e
tablet, note come «app», sono
ormai parte integrante della no-

stra vita tecnologica. Perchè allora
non usarle per dare un servizio utile a
chi soffre di una determinata patolo-
gia? È con questo spirito che è nata
«APPelle», una campagna su web e
dispositivi elettronici ideata dall’As-
sociazione per la difesa degli psoriasi-
ci (Adipso).
«L’idea nasce dal fatto che i pazienti
sono poco coscienti delle cause della
propria malattia e scarsamente infor-
mati su cure e supporti medici. Le
persone con psoriasi spesso si nascon-
dono, non si curano, cercano in rete
soluzioni fai-da-te - spiega Mara Mac-
carone, presidente Adipso - ma molte
volte queste informazioni provengono
da fonti poco affidabili e non certifica-
te o sono frutto del passaparola e di
falsi miti, contribuendo così a veicola-
re rappresentazioni sociali della ma-
lattia non corrette e a condizionare la
percezione del rischio».
L’applicazione è disponibile sul sito
www. appelle. it, ma è anche scarica-
bile gratuitamente per smartphone e
tablet. «Oltre a contenere informazio-
ni, consigli e risposte alle domande
più frequenti sulla psoriasi - spiegano
i suoi curatori - l’applicazione per-
mette di individuare rapidamente il
centro pubblico specializzato più vici-
no attraverso un ingegnoso sistema di
geolocalizzazione. Con un’interfaccia
«amichevole» ogni utente ha così la
possibilità di trovare il punto di riferi-
mento medico a cui rivolgersi quando
serve una diagnosi, con tutte le infor-
mazioni utili per il primo contatto:
nome del Centro, indirizzo, indica-
zioni stradali, numeri di telefono ec-
cetera, per rendere più semplice e im-
mediato l’accesso».

O. V.

L

N OVITÀ H I TECH

Un’App
per battere
la psoriasi

DIARREA E INFLUENZA LE PIÙ FREQUENTI PATOLOGIE CORRELATE

Le insidie celate nelle mani sporche
ra le mamme italiane è massima l’attenzione
verso un pratica semplice e importantissima co-
me la pulizia delle man dei figli. Lo fa l’80%. Ma

solo il 39% è consapevole del fatto che diarrea, infe-
zioni ospedaliere, influenza e patologie respiratorie so-
no tutte patologie correlate al non corretto lavaggio
delle mani, mentre una percentuale significativa (8%)
è addirittura convinta che non vi siano assolutamen-
te legami fra un corretto lavaggio delle mani e le ma-
lattie. E’ la fotografia che emerge dalle risposte date
dalle mamme italiane a un recente sondaggio.
Alle domande hanno risposto oltre mille mamme,
prevalentemente con figli da 0 a 3 anni (52%). E’
emerso che il gesto della pulizia delle mani è uno dei
primi che una madre insegna al proprio figlio. Una

T convinzione radicata in più de 99% delle mamme.
«E’ molto importante - dice Alberto Ugazio, presi-
dente Sip (Società italiana di pediatria) - che il genito-
re abbia sviluppato una sorta di abitudine a lavare ac-
curatamente le proprie mani e quelle dei bambini, e il
pediatra non deve solo dispensare i giusti consigli e le
evidenze scientifiche ma deve soprattutto essere il pri-
mo a dare il buon esempio».
Ma come insegnare a un bimbo a lavarsi le mani? Per
il 41% delle mamme il segreto risiede nell’associare il
lavaggio a un gioco, mentre il 36% (soprattutto coloro
che hanno figli più grandi) si cimenta in spiegazioni su
una corretta pulizia. Di sicuro, comunque, i metodi
coercitivi sono quelli che ottengono meno risultati.

P. C.

LA SICILIA DOMENIC A 28 OT TOBRE 2012

10.



Una dieta responsabile
è vantaggiosa per salute
ambiente e portafogli
Gli esperti: «Consumare meno carne rossa e limitare i salumi»
ORAZIO VECCHIO

n’alimentazione «sana» è
vantaggiosa non soltanto per
la salute e l’ambiente ma an-

che per il portafogli. Ogni giorno
enormi quantità di cibo sono pro-
dotte, trasformate, distribuite e con-
sumate.
Queste attività provocano degli im-
patti diretti sulla salute umana e sul-
l’ambiente che non si possono asso-
lutamente sottovalutare visto e con-
siderato che in Italia si consumano
126.000 tonnellate di alimenti e be-
vande al giorno (Fonte: Indagine In-
ran-Scai 2005-2006).
Per potersi chiamare «sana» la no-
stra alimentazione deve: coprire i
fabbisogni di energia e di nutrienti
essenziali, fornirci sostanze protetti-
ve, minimizzare la nostra esposizio-
ne a contaminanti chimici e micro-
biologici presenti negli alimenti e
quindi avere un impatto ambientale
il più basso possibile.
Per questo motivo, spiega Catherine
Leclercq ricercatrice Inran (Istituto
Nazionale di Ricerca per gli Alimen-
ti e la Nutrizione), «abbiamo gioca-
to a modificare alcuni consumi per
valutarne l’impatto in termini di nu-
trienti e in termini ambientali».
Prima di tutto, «bisogna ridurre i
consumi di carne rossa, come man-
zo e maiale, e limitare al massimo la
carne rossa trasformata, ossia i salu-
mi». In questo modo «si prevengono
i tumori e si riducono anche le emis-
sioni di gas serra e il consumo di ri-
sorse idriche».
Ad oggi, spiega la ricercatrice del-

U
l’Inran, «gli italiani consumano ben
tre porzioni di manzo a settimana e
circa tre porzioni di salumi». Parten-
do da questo dato, la ricerca ha ap-
portato alcune modifiche: «abbia-
mo ridotto a una porzione a settima-
na il consumo di manzo e salumi
mentre abbiamo aumentato di una
porzione il pollame e aggiunto fon-
ti di proteine vegetali come la pasta
e i legumi e le insalate con frutta a
guscio».
Modificando la dieta settimanale,
«abbiamo notato che gli unici ele-
menti negativi riguardavano la ri-
duzione della vitamina D, dell’ Epa
e Dha (acidi grassi poliinsaturi mol-
to importanti) ».
Un problema che, aggiunge Le-
clercq, «si può compensare con il
pesce. A oggi, gli italiani consumano
2 porzioni di pesce o frutti di mare a
settimana. A questo consumo basta
sostituire il pesce azzurro di piccola
taglia, ossia alici, sardine, aringa o
sgombro, che costano meno, con-
tengono meno metalli pesanti, han-
no un minore impatto sull’ambiente
e sono ricchi di vitamina D, Epa e
Dha».
Alimentazione e dieta: un binomio
oggi quasi inscindibile. E rivolto a
grandi e piccini. Prendiamo ad
esempio le signore un po’ in avanti
con l’età. Se volete dimagrire scor-
datevi il dessert alla fine dei pasti e
date un taglio netto al consumo di
carne e formaggi. Studiosi dell’Uni-
versità di Pittsburgh, negli Usa, han-
no analizzato i comportamenti ali-
mentari di circa 500 donne in meno-
pausa per capire se mangiare alcuni

cibi o eliminarne altri poteva fare la
differenza per perdere peso dopo
sei mesi e dopo 4 anni. Dai risultati
è emerso che eliminare dessert, cibi
fruitti e bevande zuccherate e man-
giare meno al ristorante serve a per-
dere peso a breve termine, nei sei
mesi. Per continuare a perderlo an-

che lungo un periodo di 4 anni, c’è
bisogno di perseverare nel saltare il
dessert e nel bere acqua al posto di
bibite ipercaloriche, mentre qual-
che sgarro col cibo fritto è permesso,
così come i pasti occasionali al risto-
rante.
I consigli per una dieta sana però ri-
guardano anche bevande e frutta:
solo acqua del rubinetto e frutta lo-
cale e di stagione. Il risultato? «I
cambiamenti risultano vantaggiosi

sia per la salute sia per l’ambiente».
Ma anche per il portafogli. Lo rileva
una recente indagine che ha valuta-
to quanto costa scegliere un menu
equilibrato e sostenibile. Dallo stu-
dio emerge che un menu vegetaria-
no, composto solo di fonti proteiche
di origine animale (come formaggio
e uova) e vegetale (come legumi), a
Milano costa 48 euro (prezzo a setti-
mana per persona) mentre a Palermo
44 euro.

Un menù sostenibile che oltre a frut-
ta, verdura e cereali comprende an-
che carne e pesce per per 2 giorni al-
la settimana con un consumo bilan-
ciato di proteine animali e vegetali,
a Milano costa 50 euro mentre a Pa-
lermo 44 euro (prezzo sempre a set-
timana per persona).
Una dieta che invece prevede il con-
sumo di carne almeno una volta al
giorno durante tutta la settimana a
Milano costa 53 euro e a Palermo 46

euro. Infine, per un’alimentazione
basata sul consumo di carne e/o pe-
sce almeno una volta giorno duran-
te la settimana a Milano si spende
54 euro a settimana per persona
mentre a Palermo 47. Ma ad avere
l’impronta ecologica maggiore è il
menù a prevalenza di carne.
In Italia, dunque, si può ben dire
che quello che fa bene alle persone,
fa bene anche al pianeta e al por-
tafogli.

Acqua del rubinetto e frutta di stagione
I consigli degli esperti per una dieta sana riguardano non solo
primi, secondi e dolci ma anche bevande e frutta: dunque
bisognerebbe bere soltanto acqua del rubinetto e mangiare frutta
locale, quindi a chilometro zero, e di stagione. Il risultato? Ottimo. I
cambiamenti risultano vantaggiosi sia per la salute sia per
l’ambiente.

[  ALIMENTAZIONE ]
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Frutta e verdura
tengono lontani 
diabete e obesità
Un freno a grassi saturi e zuccheri aggiunti

ANNA RITA RAPETTA

angiare responsabilmente. Un toccasa-
na per la salute, nostra e del pianeta.
La questione non riguarda solo i culto-

ri del cibo sano e delle diete equilibrate. Ne va
del futuro della nostra terra: siamo vicini al tra-
collo alimentare. In tre secoli sono stati divora-
ti tre quarti della natura. L’impatto ambientale
della filiera produttiva (consumo di suolo e bio-
diversità legato ad agricoltura intensiva e infra-
strutture, utilizzo di acqua, imballaggi, traspor-
to e produzione di emissioni inquinanti ecc.) è
devastante e ci avvicina al punto critico, il Tip-
ping Point, su scala planetaria, basato proprio
sull’entità delle profonde modificazioni che
stanno subendo i sistemi naturali a causa delle
trasformazioni dei suoli e degli ambienti di tut-
to il mondo.
A lanciare l’allarme il Wwf Italia alla luce della
“drastica riduzione” delle riserve strategiche
mondiali di cereali. Per non “affamare” il piane-
ta e i suoi abitanti, secondo il Wwf “il sistema
alimentare deve basarsi sull’ecoagricoltura. Ur-
gono perciò politiche per rendere più sostenibi-
li le filiere produttive”.
Dalla scelta dei prodotti che al mercato mettia-
mo nel nostro carrello, privilegiando le produ-
zioni biologiche, la vendita a km zero e a filiera
corta che favoriscono il rapporto diretto tra agri-
coltore e consumatore, fino alle misure per non
sprecare il cibo: sono molte le strategie che, at-
traverso una condotta alimentare amica dell’am-
biente e della salute umana.
Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità
(Oms), il 63% dei decessi che si sono verificati
nel 2008 sono stati attribuiti a malattie croniche
non trasmissibili come le malattie cardiovasco-
lari, alcuni tipi di cancro, diabete di tipo 2 e obe-
sità, tutte patologie che hanno una diretta corre-
lazione con diete povere e squilibrate sono fatto-
ri. Le persone che vivono nelle società che man-

M
giano sano, che hanno una dieta a base vegetale,
raramente sono vittime di questi disturbi e alcu-
ni studi hanno dimostrato che un elevato consu-
mo di frutta e verdura costante nel tempo è asso-
ciato a una più bassa insorgenza di questo tipo
di patologie.
Nel numero di ottobre della Food Technology
magazine, Toni Tarver ha illustrato recenti sco-
perte nel campo della genomica nutrizionale
che spiegano come le diete a base vegetale siano
efficaci a scongiurare certe malattie. Secondo la
rivista i composti bioattivi presenti negli ali-
menti vegetali svolgono un ruolo nel controllo
dei fattori biologici e genetici che portano alla
malattia cronica.
Per esempio, gli antiossidanti negli alimenti ve-
getali contrastano i radicali liberi che possono
causare l’infiammazione cronica. E altri compo-
sti vegetali aiutano a controllare un gene legato
a malattie cardiovascolari e l’accumulo di plac-
che nelle arterie e dei geni, e gli altri componen-
ti cellulari responsabili della formazione e del-
lo sviluppo dei tumori. Alcuni studi hanno con-
cluso che il licopene, un composto presente nei
pomodori, sembra ridurre il rischio di prostata,
del polmone, della vescica e tumori, mentre al-
tri studi hanno concluso che gli alimenti ricchi
di antociani, come i mirtilli e fragole, riducono
la mortalità per malattie cardiovascolari.
Da bandire le cattive abitudini: diete ad alto
contenuto di grassi saturi e zuccheri aggiunti, a
basso contenuto di fibre, ad alto contenuto di ce-
reali raffinati e di prodotti animali e povera di
alimenti vegetali. Una costante nelle società in-
dustrializzate, che pure, a differenza della por-
zione di mondo di cui causano la fame, hanno a
portata tutti gli alimenti che possono aiutare a
prevenire il cancro e altre malattie come brocco-
li, carciofi, pepe nero, cannella, aglio, lenticchie,
olive, spinaci, zucca, rosmarino, timo, crescione,
cipolle, mele.

Regola di benessere
«Non saltare mai
la prima colazione»

O LA RACCOMANDAZIONE DEGLI ESPERTI

PIERANGELA CANNONE
i sarà capitato di non avere il tempo da dedicare alla co-
lazione. Impegni di lavoro, tutto il giorno fuori casa e
poi anche lo spuntino di metà mattina va a farsi benedi-

re. Roba da non fare mai. E’ proprio il caso di dirlo, anche se a
denti stretti: gli italiani dovrebbero prendere esempio dagli
americani. E non tanto (anzi, no decisamente) per bacon e uo-
va «scramble» quanto per l’importanza che danno al breakfast.
La prima colazione è dunque uno dei pasti essenziali della gior-
nata e dovremmo prendere l’abitudine a non saltarla mai. Il
consiglio viene dal professor Pietro Migliaccio, presidente del-
la Sisa (Società italiana di scienze dell’alimentazione).

«Dalla colazione dovremmo trarre il 20% delle ca-
lorie complessive dell’intera giornata», spiega Mi-
gliaccio, secondo il quale il mix ideale è composto
da latte intero o scremato (in alternativa il te per
chi è intollerante al lattosio), cereali, marmellata e
pane o fette biscottate.
«Non criminalizziamo il burro - spiega lo specia-
lista - una fetta di pane avanzato dal giorno prima
che possiamo tostare, con sopra il burro e la mar-
mellata va bene per iniziare la giornata».
Queste regole sono valide sia per i bambini sia per
gli adulti, così come quella di interrompere il di-
giuno a metà mattinata se proprio non ci riusciamo
appena svegli.

Nel caso che i più piccoli al mattino abbiano lo stomaco chiu-
so, prosegue infatti Migliaccio, meglio dare loro una merendi-
na da consumare a metà mattinata, oppure un frutto al quale ac-
compagnare un pacchetto di crackers o di biscotti piuttosto che
farli rimanere senza mangiare fino all’ora di pranzo. Stesso di-
scorso per gli adulti: una tazzina di caffè al volo, come spesso
si è abituati a fare, non interrompe del tutto un digiuno che, co-
me ricorda lo specialista, può durare anche 16 ore se lo pro-
traiamo fino a pranzo: allora ecco che può venirci in aiuto an-
che un mini-cornetto consumato al bar.
«Saltando la colazione rischiamo un’alterazione del metaboli-
smo - spiega Migliaccio - possono verificarsi anche episodi di
acetone, un disordine metabolico nel quale cioè l’organismo
per far fronte al proprio fabbisogno energetico dopo aver bru-
ciato gli zuccheri a disposizione inizia a bruciare anche i gras-
si».
La buona abitudine di non saltare mai la prima colazione è an-
cora più valida per le donne in gravidanza. Per loro, in genera-
le, meglio cibi non grassi e solidi piuttosto che liquidi, in mo-
do da non favorire i fastidiosi episodi di nausea e vomito mat-
tutini che caratterizzano soprattutto i primi mesi.

V
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LA CRISI CAMBIA IL MENU DEGLI ITALIANI
La crisi taglia i consumi e cambia il menu degli italiani che a tavola

portano più pasta (+3,6 per cento) e meno bistecche (-5,5 per
cento), con una flessione media dei consumi alimentari in quantità
stimata vicina al 3 per cento. È quanto si ricava dallo studio «La crisi
taglia la spesa degli italiani» realizzato da Coldiretti sulla base dei
dati relativi ai primi nove mesi del 2012. Ad essere ridotti in
quantità - sottolinea la Coldiretti - sono anche gli acquisti di pesce
(-1 per cento) e ortofrutta (-0,9 per cento), mentre salgono quelli
di pane (+1,3 per cento). Ma con la crisi torna anche il «fai da te»
casalingo con l’aumento record degli acquisti in quantità di farina
(+8,3 per cento), uova (+5,3 per cento) e grassi come il burro (+2,8
per cento). «Preparare in casa il pane, la pasta, le conserve, lo
yogurt o le confetture, oltre ad essere divertente e salutare, aiuta a
risparmiare garantendosi la qualità degli ingredienti utilizzati»,
afferma il presidente di Coldiretti Sergio Marini nel sottolineare che
«ricostruire il rapporto che lega il cibo che portiamo ogni giorno a
tavola con il lavoro necessario per prepararlo è un passo
importante per un Paese come l’Italia che ha bisogno di riscoprire
la propria identità per tornare a crescere.
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Una mamma su tre
vive con ansia la scelta
della giusta merenda
Ricerca. Il 79,6% dei bimbi fa sempre uno spuntino

GIOVANNA GENOVESE

a una recente indagine emerge che la me-
renda è un pasto importante, consumato
da 8 bambini su 10 e che una mamma su

tre vive con ansia la scelta di cosa dare da man-
giare ai propri figli per i due pasti di metà matti-
na e metà pomeriggio. La ricerca (fonte www. me-
rendine italiane. it) si propone di fornire informa-
zioni sulle merende e sul ruolo che possono ave-
re nell’ambito di un’alimentazione equilibrata.
Emerge così che il 79,6% dei bambini fa sempre
merenda, il 17,6% la fa ma non tutti i giorni. E se
il 63% dei bambini fa merenda sia metà mattina
sia a metà pomeriggio, uno su tre sa-
crifica invece quella di metà matti-
na. Che cosa scelgono i bambini per
i loro spuntini? Per la merenda mat-
tutina il 41,5% sceglie un frutto o
uno yogurt, il 34% un trancio di
pizza o un panino e il 30,5% un
prodotto da forno confezionato.
Per la merenda del pomeriggio frut-
ta e yogurt restano al primo posto
(36,4%), seguiti da gelato (25,3%),
prodotti da forno confezionati (23,2)
e dolci preparati in casa (17%).
Ma con chi fanno merenda i bambini? Se molti la
fanno a scuola (67,7%), una buona percentuale la
condivide con i propri genitori (61,6%) o con i
nonni o altri adulti (22,2%). Solo l’8% la consu-
ma in solitudine.
Rispetto alle abitudini, per quanto riguarda la
merenda dei propri figli, se circa 6 mamme su 10
si ritengono serene, più di 3 su 10 esprimono
preoccupazione e senso di colpa.
Ma su cosa vorrebbero avere maggiori attenzioni?
Ben 3 mamme su 5 vorrebbero capire come sce-
gliere la tipologia giusta di merenda.
Inoltre la ricerca analizza le opinioni delle mam-
me sulle merendine. Scopriamo così che la metà

D
delle mamme intervistate sovrastima il contenu-
to calorico di una merendina. Per quanto concer-
ne il consumo, il 45% dei bambini mangia le me-
rendine 1 o 2 volte a settimana: un dato in linea
con le abitudini di consumo nazionali, che vedo-
no la media arrestarsi a meno di 3 prodotti da for-
no confezionati a settimana.
Emergono tre profili di giudizio: quelli estrema-
mente positivi, quelli non favorevoli e l’area del
cosiddetto “pragmatismo”.
Un gruppo di mamme ritiene che le merendine
siano un prodotto nutrizionalmente valido (24%)
e igienicamente pratico e sicuro (18%) e dall’al-
tra parte il 40% delle mamme giudicale merendi-

ne prodotti poco genuini e nutri-
zionalmente non adeguati all’ali-
mentazione dei bambini.
Al di là di queste due posizioni agli
antipodi, si delinea l’area del co-
siddetto “pragmatismo” secondo
cui i prodotti da forno sono una
scelta “accettabile” e il problema è
nelle quantità eccessive in cui even-
tualmente si consumano le meren-
dine.
Per oltre 6 mamme su 10 a determi-
nare il successo di queste merendi-

ne pare sia la confezione per porzione che le ren-
de pratiche per la merenda fuori casa e igieniche,
oltre a favorire il consumo della giusta quantità
di prodotto a merenda.
La ricerca ha anche raccolto i desideri delle
mamme rispetto alle merendine del futuro. Le
vorrebbero ancora più alleggerite nel contenuto
di grassi e zuccheri (63,3%): una richiesta che
sembra vada di pari passo con gli impegni già
intrapresi con le aziende produttrici che negli
ultimi hanno ridotto le calorie e eliminato i
grassi idrogenati. Inoltre entro il 2014 è stato an-
nunciato un taglio ulteriore del 5% di calorie,
grassi e zuccheri.

Dai carciofi alla zucca
per aiutare il fegato
e battere il raffreddore

O LA NATURA NEL PIATTO

JESSICA NICOTRA

l segreto di un’alimentazione sana che aiuta a rimanere in
forma e a potenziare le difese dell’organismo, lo troviamo
nella natura. Una dieta corretta può essere una cura per

molti problemi: dall’intestino ai più comuni raffreddori.
E così, ad esempio, la parte tenera dei carciofi per aiutare il fe-
gato e alleviare i sintomi di colite e gastrite; broccoli e cavol-
fiori per rafforzare le difese immunitarie e proteggersi dai pri-
mi raffreddori; la zucca come riserva di carotenoidi antiossi-
danti, validi alleati contro i radicali liberi che invecchiano le
cellule. La dieta d’autunno è una miniera di ingredienti prezio-

si per combattere a tavola lo stress tipico della sta-
gione di mezzo. La nutrizionista Sara Farnetti,
specialista in medicina interna ed esperta in ma-
lattie del metabolismo, spiega come trasformare
un menù appetitoso in una cura a base di ortaggi.
Farmaci naturali nascosti tra i banchi del merca-
to.
«La premessa da cui partire – sottolinea l’esperta
– è che la natura è un “medico intelligente” per-
ché mette a disposizione il cibo giusto al momen-
to giusto».
E il primo alimento amico di questi mesi è il car-
ciofo, il miglior assistente “verde del fegato”. «In
questo periodo di passaggio – dice Farnetti – a es-

sere sotto pressione è soprattutto l’apparato gastrointesinale,
con difficoltà particolari per il fegato. I sintomi più caratteristi-
ci sono meteorismo, bocca amara e un po’ impastata, ed è pro-
prio dopo la ripresa del lavoro post-ferie estive che si riacutiz-
zano coliti gastriti e stitichezza».
Ed ecco che in soccorso arriva il carciofo, pianta erbacea che
«contiene la cinarina: è una sostanza dotata di un effetto detos-
sicante che si manifesta proprio a livello epatico.
Per sfruttare al meglio le proprietà di questo ortaggio, la nutri-
zionista raccomanda da un lato di «non bollire i carciofi, altri-
menti la cinarina si disperderebbe nell’acqua», e dall’altro di
«usare i fondi, ossia la parte più tenera».
Un’altra famiglia di verdure autunnali “toccasana” sono le cru-
cifere (broccoli, broccoletti, cavolfiori, cavolo cappuccio e
verza). «In questa stagione ci si ammala più facilmente - osser-
va Farnetti - arrivano i primi raffreddori, i virus parainfluenza-
li, gli stati di debolezza. Serve uno “scudo” che ci difenda e le
crucifere sono perfette: oltre che sostanze antitumorali, queste
verdure contengono anche sostanze antibatteriche e antivira-
li». Non solo: nei mesi che precedono l’arrivo delle arance, «ca-
volo cappuccio e verza sono un’ottima fonte di vitamina C».
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IL PARERE DEGLI ESPERTI
Sull’argomento merendine sentiamo il punto di vista il dottore Andrea

Ghiselli, ricercatore Inran e il dottore Sergio Grasso, antropologo
alimentare. Sergio Grasso spiega che oggi grazie al web le mamme
possono cercare le risposte alle proprie domande e confrontarsi con
altre mamme e donne di oggi. Ne nasce un rapporto al cibo più
trasparente e diretto, ma anche più “rischioso” proprio perché senza
filtri. Una prima colazione adeguata è un’abitudine che tutti bambini
dovrebbero prendere. «Se però per qualche motivo – sottolinea Ghiselli
– i bambini escono di casa quasi digiuni, la merenda di metà mattina
diventa addirittura indispensabile». In generale che consiglio possiamo
dare alle mamme? Secondo Ghiselli è importante considerare due
aspetti: il valore energetico (e nutrizionale) degli alimenti che si
scelgono per merenda e le porzioni che si assumono di questi alimenti.
Un panino imbottito o un trancio di pizza, possono avere una
dimensione eccessiva». Inoltre è importata considerare la sicurezza
igienica. Ma quante calorie contengono le merendine e secondo quali
criteri vanno scelte e con quale frequenza andrebbero mangiate?
Ghiselli spiega che «il valore energetico medio delle merendine oscilla
tra 130 e 170 kcal per porzione, a seconda della tipologia scelta».

CENTRO PER LE IBD NELL’UNITÀ OPERATIVA COMPLESSA DI GASTROENTEROLOGIA

Malattie intestinali: al Garibaldi-Nesima
tra multidisciplinarietà e alta tecnologia

ANGELO PELLICANÒ CLARA VIRGILIO

ll’Unità Operativa Complessa
di Gastroenterologia del Presi-
dio Ospedaliero Garibaldi-Ne-

sima di Catania, diretta dalla dotto-
ressa Clara Virgilio, da diversi anni è
operativo il “Centro delle Malattie
Infiammatorie Croniche dell’Intesti-
no”.
Analogamente a quanto avviene in
altri centri di riferimento per la dia-
gnosi e terapia delle Malattie Infiam-
matorie Croniche dell’intestino (IBD)
anche al Garibaldi è attivo, dal 2009,
un “Team per le IBD”, di natura mul-
tidisciplinare, che vede impegnati
nella gestione clinica di tali patologie
gastroenterologi, chirurghi, radiologi,
infettivologi, farmacisti e reumatolo-
gi. Il team è stato costituito nel 2011.
La relativa delibera stabilisce che i
componenti del team istituiscano li-

A ste di prenotazione riservate ai pa-
zienti affetti da IBD per garantire loro
in tempi brevi (48-72 ore) l’accesso al
percorso diagnostico, terapeutico ed
assistenziale all’interno dell’Arnas.
A tal fine, presso la Chirurgia diretta
dal prof. Giorgio Giannone sono sta-
ti dedicati dei posti letto per i ricove-
ri di pazienti con IBD anche se pre-
valgono aspetti di ordine medico. In-
fatti la gestione di tali patologie, du-
rante il ricovero come anche in am-
bulatorio, deve essere multidiscipli-
nare. Nel “Team per le IBD” dell’A-
zienda Garibaldi la figura del ga-
stroenterologo, il dott. Sebastiano Si-
ringo, e del chirurgo, il dott. Salvato-
re Franco, operano congiuntamente
in prima istanza col supporto dell’U-
nità Operativa di Radiologia del Gari-
baldi-Centro, diretta dal dott. Anto-

nio Scavone e della Radiologia del
Garibaldi-Nesima, diretta dal dott.
Vincenzo Magnano, con la collabora-
zione attiva della dott. ssa Elena
Mundo. Importante anche il suppor-
to del farmacista, il dott. Alfredo Bue-
mi, per la preparazione di soluzioni
per la nutrizione parenterale o entera-
le qualora si rendesse necessario il
supporto nutrizionale come spesso
accade nelle fasi perioperatorie. Inol-
tre, la figura dell’infettivologo, il prof.
Bruno Cacopardo, e del reumatologo,
la dott. ssa Elisa Battaglia, garanti-
scono l’opportuna competenza per la
diagnosi ed il trattamento delle com-
plicazioni più frequenti che si osser-
vano nei pazienti con IBD quali quel-
le infettive, in parte legate alle terapie
immunosoppressive che questi pa-
zienti devono effettuare, e quelle reu-

matologiche che, da sole, interessano
circa il 35% dei pazienti con IBD.
Nella nostra Azienda, la stretta colla-
borazione tra gastroenterologi e chi-
rurghi nell’ambito del “Team per le
IBD”, per il notevole incremento dei
pazienti con IBD afferenti presso le
nostre strutture, ha determinato, dal
2009 alla fine del 2011, un incremen-
to del 34,9% degli interventi effettua-
ti per rettocolite ulcerosa e morbo di
Crohn. Inoltre, sempre nel 2010-
2011, il 35% dei pazienti con inizia-
li indicazioni chirurgiche sono stati
trattati con adeguate terapie mediche
che hanno risolto definitivamente
l’indicazione all’intervento chirurgi-
co.
A oggi, sono seguiti all’UOC di Ga-
stroenterologia del Garibaldi Nesima
un totale di 697 pazienti con morbo

di Crohn e rettocolite ulcerosa con
una crescita costante annua dei pa-
zienti. Il 25,7% dei pazienti proven-
gono da altre province siciliane: Mes-
sina: 3,5%, Enna: 3,2%, Caltanissetta:
3%, Agrigento: 2,4%, Ragusa: 3,5%,
Siracusa: 10,1%.
I rimanenti pazienti sono residenti a
Catania o in provincia di Catania.

La spesa annua per le terapie con far-
maci biologici erogate ai pazienti con
malattie infiammatorie intestinali
dall’UOC di Gastroenterologia, dal
2009 al 2011, è cresciuta per l’au-
mentata affluenza di pazienti:
94.769,99 euro nel 2009, 108.614,53
euro nel 2010 e 251.573,85 euro nel
2011.

GARIBALDI-CENTRO: SI POTRANNO ESEGUIRE 500 INTERVENTI L’ANNO IN REGIME D’URGENZA

Attivate le nuove sale operatorie di pronto soccorso

UNA SALA OPERATORIA. NEL TONDO, IL DOTT. GIOVANNI CIAMPI

ono in funzione le nuove sale operatorie dedica-
te all’emergenza del Presidio Ospedaliero Gari-
baldi-Centro di Catania. Si tratta di un moderno

complesso polifunzionale, dotato di tutte le attrezzatu-
re necessarie, capace di far fronte efficacemente al-

le attività in urgenza di chirurgia generale e di or-
topedia, ma anche di altre discipline chirurgi-
che.
Allo scopo di sfruttare al massimo livello le
potenzialità delle nuove strutture, l’Arnas
Garibaldi ha proceduto a individuare al pro-
prio interno il personale sanitario necessario,

ponendo quale requisito principale l’alta pro-
fessionalità. Peraltro, con le sale operatorie po-

ste al secondo piano dell’edificio del Pronto Soc-

S corso, l’intero processo di emergenza troverà modo di
svolgersi in un unico blocco, laddove al reparto di ac-
cettazione e triage, al piano terra dell’edificio, segue, al
primo piano, l’unità operativa di Anestesia e Rianima-
zione.
Le nuove strutture, la cui realizzazione è stata forte-
mente sostenuta dal direttore generale dell’Arnas Ga-
ribaldi, dott. Angelo Pellicanò, regalano maggiore effi-
cacia e completezza all’azione del dipartimento di
emergenza e accettazione diretto dal dott. Sergio Pin-
taudi.
La gestione delle sale operatorie è stata invece affida-
ta al dott. Giovanni Ciampi, direttore dell’unità opera-
tiva a valenza dipartimentale MCAU, il quale potrà av-
valersi della collaborazione della dottoressa Carmela

Puleo, nonché di quella di un coordinatore infermiere,
il dott. Francesco Mammola, e di un coordinatore fer-
rista, il dott. Francesco Calogero.
L’importanza di realizzare il nuovo sistema si rinviene
innanzitutto nella quantità di presenze che ogni anno
il pronto soccorso del Garibaldi-Centro registra al pro-
prio interno: circa 70mila unità, di cui circa 500 richie-
dono intervento chirurgico in urgenza. Se si considera
che, con il futuro trasferimento del Vittorio Emanuele
nei nuovi locali del Presidio S. Marco di Librino, il no-
socomio di Piazza S. Maria di Gesù è destinato a rece-
pire un numero superiore di accessi in emergenza,
appare evidente come l’implementazione delle struttu-
re e la formazione del personale dedicato assumano
una rilevanza decisiva nell’assistenza in emergenza.
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Faro sulla salute e il benessere della donna
L’edizione 2012 del Salone internazionale punta sulle principali patologie della sfera femminile

l mondo della tecnologia avanzata applicata
alla medicina, alla chirurgia e, in generale, al-
la salute e al benessere dell’uomo, sarà gran-

de protagonista a Expobit 2012, il Salone Interna-
zionale dell’Innovazione tecnologica, dal 22 al 25
novembre 2012 alle Ciminiere di Catania. Un
appuntamento che ritorna puntuale e si rivolge
anche quest’anno esclusivamente agli operatori
della Sanità: manager e funzionari delle aziende
ospedaliere; Pubblica Amministrazione; assesso-
rato alla Sanità e Uffici Tecnici; medici di base e
specialisti; mondo accademico, docenti, ricer-
catori, specializzandi e laureandi; responsabili di
qualità del settore sanitario; direttori generali, sa-
nitari, amministrativi; responsabili sistemi infor-
mativi; Enti certificatori.
Per la sua 17^ edizione, il Salone internazionale
dell’innovazione tecnologica dedica ExpoMedi-
cina alle patologie che colpiscono le donne, ap-
profondendo le tematiche relative ad aspetti pa-
togenetici, clinici, psicologici e sociali delle pa-
tologie della sfera femminile. I temi trattati ri-
guardano problematiche “di salute” legate alla
donna nel suo complesso, non tralasciando que-
gli aspetti di salute psichica di cui oggi non si
può fare a meno di trattare.
“L’area ExpoMedicina – spiega Maurizio Ninfa,
presidente di Expobit- offrirà un quadro comple-
to delle opportunità di impiego dell’ICT nella Sa-
nità pubblica e privata, fornendo una panorami-
ca completa e qualificata sulle tecnologie, le so-
luzioni e i prodotti più innovativi del settore”.
“In particolare - continua Ninfa - a Expobit 2012
si studieranno le principali problematiche e te-
matiche di salute e benessere dell’universo fem-
minile, anche nel loro risvolto economico, attra-
verso progetti di ricerca, pubblicazioni, convegni
e con il coinvolgimento delle Istituzioni, delle
Società scientifiche, delle Università, delle Com-
pagnie assicurative e della popolazione femmini-
le”.
Recenti ricerche scientifiche, infatti, hanno evi-
denziato significative differenze tra l’uomo e la
donna nell’insorgenza, nello sviluppo e nell’an-
damento di molte malattie, soprattutto di quelle
cardiovascolari, immunitarie e del sistema nervo-
so. In particolare, l’organo che crea più problemi
è l’intestino (31%), e quasi una donna su tre
(27%) mette in atto comportamenti corretti che

I ne favoriscano il mantenimento in salute. Il 42%
non è in grado di identificare quali siano gli ali-
menti che aiutano il benessere intestinale, e i pro-
biotici sono conosciuti dal 54% delle rappre-
sentanti del gentil sesso: è questo il quadro che
emerge dal rapporto tra donne e stile di vita evi-
denziato dall’indagine condotta da Onda (Os-
servatorio Nazionale sulla salute della Donna) in
collaborazione con Yakult, su un campione di
1006 donne italiane di età compresa fra i 20 e i 60
anni. Dall’indagine emerge che solo quando l’in-
testino diventa un problema le donne si rivolgo-
no a fonti più autorevoli: il medico di famiglia
(60%), il farmacista (27%) e, in coda, il dietista o
il nutrizionista (2%).
Delle tre categorie di donne identificate come
«sapienti», «selettive» e «monotematiche», solo
le prime (il 28%) sono consapevoli che la sola ali-
mentazione non basta e che occorre praticare
costante attività fisica, bere almeno due litri d’ac-

qua al giorno ed eliminare fumo e alcool, mentre
le donne delle altre due categorie pensano che sia
sufficiente solo uno di questi comportamenti.
Pelle (60%) e intestino (38%) sono le parti del
corpo cui le donne prestano maggiore attenzione.
Da qui la necessità, spiegano gli esperti, di svi-
luppare e praticare una medicina di genere per-
ché, come ribadito anche dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità, “fino a che i ricercatori
continueranno ad usare come modello gli uomi-
ni, le cure mediche delle donne continueranno a
essere compromesse”.
Ecco che ExpoMedicina vuole fare luce sulle
principali problematiche di salute che affliggono
la donna, con eventi e tavole rotonde. Le aziende
produttrici e le aziende sanitarie regionali avran-
no l’occasione di far conoscere le loro “best prac-
tice” in collaborazione anche con i partner com-
merciali. L’area, organizzata e coordinata dallo
Csati, Centro studi ed applicazioni sulle tecnolo-
gie dell’informazione, esporrà le novità altamen-
te tecnologiche. Verranno approfondite tematiche
relative all’alimentazione in tutti i periodi della
vita di una donna. E ancora, si punterà sulle ma-
lattie oncologiche. Inoltre, un occhio attento alla
chirurgia estetica e protesica e all’assistenza com-
pleta alle pazienti, dalla prevenzione al recupe-
ro fisico e psicologico.
Numerose le novità altamente tecnologiche che
verranno presentate durante la manifestazione.

Fra tutte, un ruolo predomi-
nante avrà sicuramente la
robotica con le recenti no-
vità che permettono inter-
venti d’avanguardia su mol-
te tradizionali patologie. Co-
me punto di incontro tra il
momento espositivo ed il di-
battito scientifico, si terran-
no dimostrazioni e incontri
condotti da primari di
aziende ospedaliere e da do-
centi universitari. Inoltre, a
disposizione degli operatori
sanitari: corsi accreditati
ECM. Il 24 novembre, in
programma, il convegno su
“La disabilità nella mielole-
sione: riabilitazione e diver-

sità uomodonna” organizzato dall’Unità spinale
dell’Ospedale Cannizzaro, nella persona della
dott. ssa Maria Pia Onesta. Nei tre giorni di Expo-
bit, anche corsi – organizzati da Csati –sulla Bra-
chiterapia, Urologia-Prostata, Cardiologia. E an-
cora, “L’approccio riabilitativo dopo carcinoma
mammario” e “La Psicologia in Oncologia. Il
prendersi cura globale per una riabilitazione ef-
ficace ed efficiente. Il focus di ExpoMedicina
tratterà anche la dermatologia della pelle nera. La
conferenza Stampa del Congresso nazionale SIO
(Società Italiana di Otorino- laringologia e Chi-
rurgia Cervico – Facciale). “Donne e Alimenta-
zione” a cura della Dr. ssa Alonzo Elena. “Evolu-
zione tecnologica a servizio della qualità della vi-
ta. Stato dell’arte e scenari futuri nel trattamento
delle artrosi”, organizzato da Myrmex, a cura
del dott. Egidio Avarotti.
E non poteva certo mancare lo stretto rapporto tra
innovazione e sanità, con approfondimenti a cu-
ra del dott. Massimo Caruso: “Dalle basse alle al-
te tecnologie per migliorare l’integrazione e i
servizi al cittadino”, “Le alte tecnologie digitali
per la prevenzione, la diagnosi, la terapia e la ria-
bilitazione”, “Esperienze cliniche a confronto”,
“Gli investimenti per la Sanità digitale. Il prossi-
mo scenario dell’innovazione e la compartecipa-
zione tra pubblico e privato”. Grandi protagoni-
ste, poi, saranno le scuole e l’Andos, Associazio-
ne nazionale donne operate al seno.
L’Andos, in particolare, promuove, avvia e sostie-
ne ogni iniziativa che può favorire una completa
riabilitazione delle donne che hanno subìto un
intervento al seno, sotto l’aspetto fisico, psicolo-
gico e sociale. I volontari dell’A. N. D. O. S., insie-
me ai medici e fisioterapisti, frequentano ormai
da alcuni anni i corsi di formazione promossi
dall’Associazione e tenuti da Docenti universita-
ri. In campo riabilitativo, la presenza attiva del-
le sue volontarie anche negli ospedali è ormai
considerata necessaria e complementare alla dia-
gnosi e ai trattamenti medici e chirurgici. A Ex-
pobit 2012, l’Andos si racconterà: “chi siamo,
perché abbiamo scelto come nostro logo la rondi-
ne, vi faremo ascoltare l’inno ufficiale della no-
stra associazione e vi racconteremo la vita di
Santa Agata, la patrona di tutte le donne operate
al seno”.

GI. CI.

Il mondo della tecnologia
avanzata applicato alla

medicina e alla chirurgia
sarà il grande protagonista
della rassegna che si terrà
dal 22 al 25 novembre alle

Ciminiere. Un
appuntamento che ritorna

puntuale e che anche
quest’anno si rivolge
esclusivamente agli

operatori della sanità e al
mondo accademico

IL PROGRAMMA DI EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

Corsi Ecm: obiettivo qualità
per la formazione sanitaria

A sinistra il
convegno ECM
organizzato a
Expobit; sopra,
innovazione
tecnologica a
Expobit 2012
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ualità e formazione a distanza
(Fad). La quarta conferenza na-
zionale sull’Ecm, il program-
ma di educazione continua in

medicina, svoltasi nei giorni scorsi a
Cernobbio ha questi obiettivi. Selezio-
nare ulteriormente i Provider, gli enti
delegati dal ministero a organizzare
eventi ed erogare crediti agli apparte-
nenti a 29 professioni sanitarie, che so-
no attualmente meno di mille in tutta
Italia e rilanciare la Fad che stenta an-
cora ad affermarsi come principale
metodologia di apprendimento del
professionista italiano.
I corsi Ecm realizzati in Italia sono
stati finora oltre un milione dall’istitu-
zione dell’Ecm nel 2002 ma prima la
legge Brunetta, che ha tagliato del 50%
l’investimento sulla formazione nel
pubblico (la formazione continua in
medicina era in realtà esclusa dall’o-
perazione risparmio, ma le Asl finan-
ziano sempre meno), poi le manovre
finanziarie che hanno incastrato le
aziende del settore sanitario hanno de-
terminato un calo di risorse anche sul
“Pianeta Ecm”. Basta analizzare i dati
illustrati per rendersene conto: dal
confronto tra il primo semestre 2012
ed il primo semestre 2011, a fronte di
un aumento del 17% del numero degli
eventi formativi realizzati (20.655 in
totale) e del 194% del numero di cre-
diti erogati (5.523.298), il numero de-
gli eventi sponsorizzati è diminuito
del 27% (5.207 contro 7.176). In calo
soprattutto quelli destinati a medici (-
33%), veterinari (-40%), infermieri (-
1%), dentisti (-83%) e igienisti denta-
li (-91%). Retromarcia meno spiccata
per farmacisti (-5%).
“E’ un segno dei tempi che non sciupa
il bilancio complessivo di un sistema

Q

rodato e collaudato”, spiega Fiorella
D’Agata, catanese, titolare di Parole &
Immagini, uno dei primi Provider Ecm
accreditati su tutto il territorio nazio-
nale e presente all’appuntamento an-
nuale che coincide con l’avvio delle
operazioni per l’accreditamento stan-
dard dei Provider. Le verifiche sui Pro-
vider sono effettivamente iniziate e su
90 provider teoricamente “valutabi-
li”, 4 si sono cancellati, 77 hanno chie-
sto la verifica, 45 sono sopravvissuti
alla prima analisi e solo 6 o 7 risulte-
ranno alla fine idonei ad ottenere “pro-
mozione”. “L’obiettivo della qualità è
stato il leitmotiv che ha caratterizzato
l’intera edizione di questa conferenza
nazionale – continua D’Agata – è stato
anche istituito un Osservatorio qualità,
partecipato dalle Regioni, che ha il
compito di formare gli ispettori incari-
cati dell’audit presso i provider”. Tra
le novità il dossier formativo degli
operatori sanitari, una specie di “pa-
gella” della formazione del singolo
professionista, che però diventerà an-

che un importante parametro di valu-
tazione per gli stessi Provider che han-
no erogato i crediti formativi. La speri-
mentazione del dossier formativo è
stata realizzata con un lavoro di squa-
dra: la Regione Veneto ha lavorato sul
capitolo dedicato agli ospedali; l’Ordi-
ne dei medici di Reggio Emilia sul
dossier dei professionisti; l’Ipasvi di
Napoli sugli infermieri; il Friuli Vene-
zia Giulia sugli Irccs. Mentre all’Ordi-
ne dei medici di Firenze è toccato va-
lutare la qualità di tutti i prodotti mes-
si a punto. L’obiettivo: dotare ciascun
discente di un almanacco pieno di ca-
selle formative che vanno riempite in
modo equilibrato ed obiettivo. In sce-
na per la prima volta anche l’albo dei
provider, nazionale e regionali. La si-
tuazione generale è a macchia di leo-
pardo: la Lombardia ha fatto gli accre-
ditamenti, Toscana ed Emilia hanno
accreditato il pubblico, Umbria e Ve-
neto sono in itinere, Piemonte e Ligu-
ria meno. Marche e Lazio indietro. De-
cisamente meglio le Regioni, come la
Sicilia, che hanno scelto di entrare in
convenzione con l’Agenas. “Adesso
dopo tanta teoria ritorniamo sul cam-
po – conclude D’Agata – la nostra
prossima sfida si chiama Ecm all’in-
terno di Expo medicina, l’appunta-
mento all’interno dell’Expobit. Ab-
biamo organizzato 5 tavole rotonde
su riabilitazione, infertilità, donazio-
ne degli organi, terapia del dolore e
cardiochirurgia con 5 crediti formati-
vi per ciascun evento. Siamo sicuri
che gli operatori sanitari che anche
quest’anno visiteranno l’Expo non
perderanno l’occasione di aggiornarsi
e aggiungere crediti al proprio portfo-
lioECM triennale”.

N. S.

FIORELLA D’AGATA
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Con l’Unità spinale
un freno deciso
alle fughe al Nord
Cannizzaro. Nasce «Auspica» per pazienti mielolesi

un anno dall’apertura, oltre i numeri
di ricoveri e dimissioni, il maggiore
successo dell’Unità Spinale dell’ospe-

dale Cannizzaro di Catania che è presente a Ex-
pobit 2012 sta forse nell’inversione di tendenza
che ha reso possibile: tante famiglie hanno evi-
tato i “viaggi della speranza” verso i centri del
Nord Italia, dove i siciliani si recavano per le cu-
re e la riabilitazione vivendo un ulteriore disa-
gio, dopo il dramma di un trauma che segna la
vita.
Perché l’Unità Spinale Unipolare (Usu) dell’A-
zienda Ospedaliera per l’emergenza “Cannizza-
ro” di Catania è la prima struttura del Sud Italia
dedicata specificatamente alle persone mielole-
se, che hanno cioè subito una lesione al midol-
lo spinale, quasi sempre di origine traumatica
(incidenti stradali, infortuni sul lavoro etc), e
spesso con esito di para o tetraplegia.
La sua apertura, nel settembre del 2011, è stato
un traguardo per la sanità siciliana. E i numeri lo
confermano: nei primi dodici mesi di attività,
sono stati ricoverati 60 pazienti con lesione mi-
dollare, soprattutto uomini (45), con un’età me-
dia bassa (41,9 anni). Di questi, la maggior par-
te (31) provenienti da altri reparti per acuti, 7 da
altre Unità Spinali fuori dalla Sicilia o altre
strutture riabilitative; in 48 sono stati dimessi e
la gran parte (40) è rientrata in casa.
In questo aspetto sta un importante elemento di
soddisfazione: «L’obiettivo del percorso di cura
e riabilitazione – spiega la dottoressa Maria Pia
Onesta, direttore dell’Unità Spinale – è proprio
il recupero della maggiore autonomia possibile
da parte del paziente e il suo ritorno nel conte-
sto familiare, sociale, lavorativo. Il nostro inter-
vento comincia nel momento della lesione, per
prevenire le complicanze, e continua fino al
raggiungimento del pieno recupero delle funzio-
ni residue, ma prosegue anche dopo la dimissio-
ne, con specifici follow-up».
E oggi, anziché prendere l’aereo per Milano o

A Verona, i siciliani possono sottoporsi a visite ed
esami specialistici vicino casa, con un risparmio
di soldi e disagi facilmente immaginabile.
«Siamo soddisfatti dei risultati raggiunti – ha
detto il commissario straordinario dell’Azienda
Cannizzaro, Francesco Poli – ma desideriamo
rafforzare ancora l’operatività dell’Unità Spi-
nale, necessaria in momenti particolarmente
difficili in cui una persona si trova a confrontar-
si con una nuova condizione di vita e cerca di
creare i presupposti per un ritorno alla norma-
lità. Purtroppo però, nonostante gli sforzi e i pro-
gressi che si conseguono nel reparto, fuori dal-
la struttura si trovano ostacoli spesso insormon-
tabili, per cui diventa impossibile utilizzare un
mezzo pubblico, salire sul marciapiede, andare
all’ufficio postale. Anche per aiutare ad affron-
tare questo genere di problemi, sotto la spinta
degli operatori, dei pazienti, dei familiari, è sta-
ta costituita l’associazione “Auspica” Onlus,
per facilitare il più possibile la vita di chi si tro-
va costretto in carrozzina e fare in modo che la
permanenza qui sia la più breve possibile».
La nascita di “A. U. SPI. CA. ”, acronimo che sta
per Associazione Unità Spinale Cannizzaro, è
solo una delle tappe del primo anno di vita del-
l’Usu. Altri momenti significativi sono la colla-
borazione con l’ospedale Niguarda di Milano,
l’apertura della piscina e l’avvio dei trattamen-
ti di fisiokinesiterapia, le prime attività sportive
e la collaborazione con “Corri Catania”, i cui in-
cassi sono stati devoluti al progetto “Oltre le bar-
riere” per l’acquisto di particolari attrezzature.
L’Usu del Cannizzaro (unispinale@aocannizza-
ro. it, tel 0957263900) è dotata dei più moderni
presìdi e delle più avanzate tecnologie e com-
prende tra l’altro ambulatori specialistici, pale-
stre per la terapia occupazionale, la rieduca-
zione motoria e la rieducazione sportiva, la pi-
scina accessibile e un appartamento pre-dimis-
sioni.

JE. NIC.

Trattamento artrosi
evoluzione techno
e qualità della vita

O CORSO MYRMEX IL 24 NOVEMBRE

er la sua diciassettesima edizione, Expobit ha voluto
accrescere la propria consolidata vocazione alla for-
mazione tecnica e alla promozione di innovazioni, in

particolare nell’area dedicata alla sanità. Con convegni e
corsi di notevole spessore, riservati esclusivamente agli
operatori del settore medico, non trascurando, però, di
continuare ad occuparsi di energia e di internazionalizza-
zione delle imprese.
Per quanto riguarda l’area ExpoMedicina, tra gli appunta-
menti da segnalare, il corso della Myrmex che si terrà il 24
novembre 2012 dal titolo “Evoluzione tecnologica a servi-
zio della qualità della vita. Stato dell’arte e scenari futuri nel
trattamento delle artrosi”. L’appuntamento rappresenta un
impulso alla integrazione fra il territorio e l’ospedale, nel-
la intesa comune di affrontare al meglio le patologie che im-

pegnano quotidianamente tante risorse ed ener-
gie. Il corso è organizzato con il patrocinio del-
la Asp 3 di Catania, con la Presidenza del Dott.
Egidio Avarotti e il Direttore dell’Uoc di “ Orto-
pedia e Traumatologia ” dell’Ospedale Gravina
di Caltagirone.
Rinomati relatori si alterneranno nella sala de Le
Ciminiere di Catania. Chirurghi ortopedici degli
ospedali pubblici e privati e i docenti dell’Uni-
versità degli studi di Catania esporranno quan-
to di più moderno ed attuale accade in termini
di diagnosi, prevenzione e cura delle varie loca-

lizzazioni articolari dell’artrosi. Nella ferma convinzione
che già, oggi, la patologia più diffusa nella popolazione è af-
frontata in termini di efficienza - con ottimo impegno ed ot-
timi risultati - uno sguardo particolare viene dato alla inno-
vazione in campo bioingegneristico ed allo sviluppo di
materiali con una sessione, la terza, interamente dedicata.
Infine, un’altra innovazione – come viene indicato dal Pre-
sidente del corso Dott. Egidio Avarotti, è la ricerca di un lin-
guaggio comune e di un approccio comune fra chirurghi,
specialisti di discipline affini e colleghi della medicina
del territorio per la sempre maggiore soddisfazione della ri-
chiesta salute dei nostri pazienti.
Le figure professionali che possono partecipare al corso, so-
no i medici di base, i reumatologi, i fisiatri e gli ortopedici.
Come ogni edizione, l’Expobit sarà un punto di incontro fat-
to di convegni e seminari, un’opportunità per poter cono-
scere le ultime tecnologie e gli esperti del settore.
Esposizioni con tematiche all’avanguardia adatte a soddisfa-
re tutte le esigenze si alterneranno da giovedì 22 a domeni-
ca 25 novembre 2012.

JE. NIC.
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Si vuole
dare un

impulso alla
sinergia fra
il territorio
e l’ospedale

RIABILITAZIONE IN ACQUA
L’Unità Spinale Unipolare dell’ospedale Cannizzaro - presente a Expobit

2012 nell’area ExpoMedicina- è dotata di una piscina, sita al quarto
piano, in cui si praticano trattamenti di idrokinesiterapia. Si tratta di un
particolare trattamento riabilitativo che si svolge in acqua, sfruttando
la maggiore facilità di movimento che consente di fare ad un corpo
umano immerso. La terapia consiste in una serie di tecniche riabilitative
da eseguire dentro acqua riscaldata. E’ estremamente valida sia per
patologie croniche che per patologie acute per procedere ad un
recupero funzionale e articolare. Ogni giorno, tra le 8 e le 15.30, grazie
all’intervento di fisioterapisti specializzati e alla presenza
dell’assistente al nuoto, si svolgono circa venti trattamenti, indicati
dagli stessi specialisti dell’USU a pazienti ricoverati o in day hospital.
Quando, infatti, è stata aperta la piscina - per migliorare ulteriormente
il servizio di idrokinesiterapia, nell’ambito della collaborazione
finalizzata alla formazione degli operatori e alla condivisione di
standard di assistenza, instaurata già in fase di avvio dell’Unità Spinale -
un’équipe specializzata dell’ospedale Niguarda di Milano ha affiancato
il personale del Cannizzaro. Inoltre, grazie al coinvolgimento della
Federazione nuoto, alcune tra le principali società catanesi hanno
donato materiale tecnico per le attività in acqua.

LA SICILIADOMENIC A 28 OT TOBRE 2012
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Morti improvvise
al via un progetto
ad ampio spettro
L’importanza del defibrillatore semiautomatico

ANGELO TORRISI

medici di famiglia della Metis-
Fimmg, associazione scientifica
sindacale della Medicina generale

italiana, saranno formati, per decisione
della segreteria e della Società scientifi-
ca dei medici di Medicina generale Me-
tis, all’uso nel territorio nazionale dei
defibrillatori semiautomatici, in consi-
derazione dell’elevato numero di morti
improvvise cardiache (in
ispecie quelle degli sporti-
vi), che potrebbero benefi-
ciare dell’uso e diffusione
nel territorio nazionale di
tale semplice strumentazio-
ne. Si tratta di un progetto a
largo raggio presentato nel-
la giornata d’apertura del
congresso nazionale
Fimmg. Un defibrillatore
semiautomatico, subito di-
sponibile all’uso, potrebbe
salvare la vita. «Non si trat-
ta di uno slogan - afferma il
prof. Domenico Grimaldi,
catanese, segretario provin-
ciale Fimmg nonché direttore nazionale
Formazione scuola quadri-Metis - ma di
uno strumento, la cui diffusione, nel ter-
ritorio, potrebbe interrompere la strage
che ogni anno si compie nel nostro Pae-
se, per la scarsa sensibilizzazione e la
poca diffusione di tale strumento». Il
progetto parte da Catania, coinvolgendo
tutte le regioni Italiane. Da tempo esisto-
no le norme, tuttavia non risultano esse-
re uniformemente applicate, quando
non del tutto disapplicate. I dati ufficia-
li, per avere un idea della gravità del pro-
blema, dicono che sono circa 60mila le

I 
morti cardiache improvvise ogni anno in
Italia. Nel 2009 i dati Istat parlano da so-
li con un picco di 70mila decessi im-
provvisi. Una vera emergenza, per la
quale ciascuno di noi si deve responsa-
bilizzare.
Occorre sensibilizzare la popolazione,
forzare le decisioni di una classe politi-
ca che, al di là di singole sperimentazio-
ni, non ha investito in cultura e risorse
nel territorio. La soluzione, in verità, è

alla portata di tutti, come dimostrano i
paesi, neanche tanto lontani, che l’han-
no adottata.
E’ già tardi rispetto alle aspettative della
gente, occorre formare gli operatori del-
la sanità, diffusamente, non sparutamen-
te; lo stesso vale per gli studenti univer-
sitari e i semplici cittadini, che ne abbia-
no interesse e sensibilità, fermiamo la
strage con l’uso di questi semplici stru-
menti nel territorio nazionale, consen-
tendo, unitamente alle manovre di sup-
porto di base delle funzioni vitali, di
salvare moltissime vite umane, in attesa

Un apparecchio
in grado di ristabilire
il ritmo del cuore

O IN CASO DI FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE

n infarto miocardico fulminante, oppure la rottura
di un aneurisma, o anche un’emorragia cerebrale o
la rottura dell’aorta. Sono queste le cause di una

morte improvvisa in generale e di quella degli atleti-gran-
di o piccoli-in particolare. Ma nell’80% dei casi una mor-
te improvvisa è da addebitare a quell’alterazione del ritmo
cardiaco che va etichettata come “fibrillazione ventricola-
re”e che si distingue dalla fibrillazione atriale per gravità,
prognosi e esito. Infatti: mentre con la forma atriale ci può
addirittura convivere quando le cure non sortiscono alcun
effetto, quella ventricolare rappresenta un evento deva-
stante che può essere fronteggiato solo con una defibrilla-
zione e cioè con l’applicazione, al di fuori dell’area tora-
cica, di un’apparecchiatura in grado di ristabilire il ritmo
del cuore.
La morte improvvisa si estrinseca con una sequenza repen-
tina e drammatica di battiti irregolari da scoordinare la co-

mune sequenza di sistoli e diastoli e da annul-
lare la gittata sanguigna del cuore. L’evenienza
risulta nella maggior parte dei casi fatale in as-
senza soprattutto dei defibrillatori che vengono
sempre più impiegati nelle strutture pubbli-
che particolarmente affollate (supermercati e gli
stadi).
L’impiego di tali piccole apparecchiature da
parte di personale che abbia acquisito perlome-
no i rudimenti della pratica fa rilevare un suc-
cesso in una percentuale di casi che si avvicina

anche al 95%. In mancanza, a risolvere la situazione potreb-
be essere il ricovero in ospedale: ma non sempre il provve-
dimento riesce a sottrarre il paziente al decesso per arresto
cardiaco.
I cardiologi stanno sempre piu’attenzionando il problema at-
traverso lo studio di soluzioni preventive che possono ridur-
re di molto la casistica: la fibrillazione infatti può insorgere
in soggetti giovani che, magari senza saperlo, sono portato-
ri o di fattori genetici oppure di malformazioni congenite del-
l’apparato cardiovascolare mentre nell’adulto può risiedere
alla base oltre che un’ischemia grave o addirittura un avve-
nuto infarto miocardico decorso nel silenzio dei sintomi.
Ed è per tutta questa serie di motivi che da un lato viene sol-
lecitata la realizzazione di screening in tutti gli atleti men-
tre viene esercitata una pressione presso le istituzioni per
una implementazione sul territorio dei fibrillatori.
Come detto, gli apparecchi, accostati in corrispondenza del
cuore all’esterno della gabbia toracica, indicano subito se
c’è una fibrillazione ventricolare oppure no.

A. T.
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Con l’uso
del

defibrillator
e calano le
probabilità
di decesso

dell’arrivo dei soccorsi organizzati. La
strumentazione di accessibile costo, faci-
le da usare, con il dovuto addestramen-
to, deve essere disponibile in tutto il
Paese, specie nei luoghi pubblici, così
come oggi sono le macchinette per il
caffè.
La popolazione, ma a maggior ragione
medici, operatori sanitari, studenti del-
le Facoltà di Medicina, devono essere
istruiti all’uso. Un arresto cardiaco im-

provviso determina la ri-
duzione della sopravvi-
venza del 10% ogni mi-
nuto che passa senza ri-
pristinare il circolo, non
si può perdere tempo per
cui i medici di famiglia
saranno formati in tutte
le regioni in tal senso,
contribuendo per la loro
parte, a salvare tante vite
umane, salvaguardando
anche la qualità della vi-
ta.
Formare quanti più me-
dici di famiglia è possibi-
le sarà l’obiettivo priori-

tario del progetto nazionale di defibrilla-
zione precoce nel territorio. Saranno ap-
prese anche le tecniche di base per il
supporto delle funzioni vitali. Coordina-
tore nazionale di tale importante proget-
to sarà la dottoressa Isabella Bartoli, ane-
stesista-rianimatore esperto, responsa-
bile della centrale operativa Sues 118 di
Catania, Siracusa e Ragusa, già incarica-
ta allo scopo dal segretario nazionale
della Metis Fimmg, dott. Giacomo Milil-
lo.
Ripristinare velocemente il normale rit-
mo cardiaco, significa non solo salvare

una vita, ma anche la qualità della vita in
quanto il ritardo determina già dopo po-
chi minuti danni cerebrali irreversibili e
poi la morte in breve tempo. Interrompe-
re con il defibrillatore semiautomatico,
utilizzabile anche da laici, l’aritmia cau-
sa dell’arresto cardiaco significa ridare la
vita a una buona parte dei 150 morti
giornalieri di morte improvvisa cardiaca.
«La soluzione - aggiunge Grimaldi - è,
come si vede, assolutamente a portata di
mano, solo a volerla applicare. Ciascuno
deve fare la sua parte, bisogna formarsi,
esistono gli strumenti per poterlo fare. In
attesa dell’arrivo del 118, comunque al-
lertato, noi abbiamo il dovere di fare
quanto necessario e possibile per salva-
re tante vite umane. Tanti cuori possono
continuare a battere di nuovo, efficace-
mente, per la vita, dobbiamo sensibiliz-
zare la gente e la politica allo scopo for-
mando più soggetti possibile».
La Medicina generale italiana della Me-
tis Fimmg vuole con il suo progetto na-
zionale, che parte da Catania, dare il suo
concreto contributo per limitare la stra-
ge annuale di persone, che potrebbero
essere recuperate alla vita, alle famiglie
ed alla società. Il progetto vedrà il soste-
gno del prof. Clemente Fedele, presi-
dente nazionale della Società Italiana
SIS 118, e del dott. Bernardo Alagna re-
sponsabile regionale del servizio urgen-
za emergenza, che presenterà anche un
progetto ministeriale per la Sicilia sulla
defibrillazione precoce nei soggetti laici,
non medici.

Nelle foto: sopra, il professore Domenico
Grimaldi, segretario provinciale Fimmg. In
basso giocatori in campo soccorrono un
collega accasciatosi al suolo per un malore

L’EVOLUZIONE PASSA ANCHE PER IL CORREDO DELLO SPECIALISTA

La valigetta del moderno dottore
più tecnologia e meno strumenti

LA NUOVA VALIGETTA DEL DOTTORE: PIÙ TECNOLOGIA E MENO STRUMENTI

JESSICA NICOTRA

alla fine degli anni ’70 a oggi
la valigetta del dottore e gli
strumenti che si porta dietro

sono cambiati molto: si è passati da
forcipe e fiale di adrenalina ai più
tecnologici iPad e oftalmoscopico
panottico.
Analizzando i cambiamenti ci ac-
corgiamo dunque come il contenuto
della valigetta di un dottore si sia
evoluto. Quarant’anni fa la valigetta
era dotata di due scaffali su cui si po-
tevano trovare forcipe, siringhe steri-
lizzate, alcol e cotone, fiale di adre-
nalina, coramina, teofillina, vitami-
na b12, misuratore di pressione e ca-
tetere di Foley.
All’inizio degli anni ’80 la valigetta
si alleggerisce, diventa più piccola,

D
con dentro solo l’oftalmoscopio, un
misuratore della pressione, il martel-
letto per i riflessi, gocce per dilatare
le pupille, blocchetti di ricette, pen-
ne luminose e carte con algoritmi.
La “borsa” oggi sembra un ricordo,
perché i giovani dottori mettono tut-
to ciò di cui hanno bisogno nelle ta-
sche del camice.
Tra i nuovi strumenti il Vscan, un
apparecchio a ultrasuoni tascabile
che fa vedere il cuore e sentire me-
glio che con lo stetoscopio, l’oftal-
moscopio panottico, simile a un re-
volver che fa vedere la retina e i suoi
vasi sanguigni e può essere collegato
all’iPhone, e infine l’iPad, ottimo per
mostrare l’anatomia ai pazienti.
Tutti strumenti che permettono di
agevolare il lavoro del medico e dan-
no la possibilità di trascorrere più

tempo con i malati.
Carlo Luca ha 31 anni ed è specializ-
zando in anestesia e rianimazione,
spiega che una volta il medico all’in-
terno della borsetta, oltre a tenere lo
stetoscopio, lo sfigmomanometro per
la pressione, specchietti e altri stru-
menti, teneva un prontuario che con-
sultava per cercare i farmaci. «Ades-
so noi non teniamo nulla di tutto ciò
– sottolinea – e io consulto addirittu-
ra un prontuario online tramite
l’iPhone. ».

Quale strumento innovativo utilizza?
«Per capire se un paziente respira
bene, per guardare il suo ritmo piut-
tosto che sentire il polso, uso il pul-
siossimetro che permette di vedere
se il livello di ossigeno nel sangue è
adeguato e di poter controllare il rit-
mo cardiaco».

C’è forse un po’ di pigrizia rispetto al
passato?

«Beh, sì. Capita spesso tra noi giova-
ni medici. Vede, ci culliamo di avere
sempre risorse a disposizione ma
tutto ovviamente è secondo coscien-
za».

La borsa di un medico cambia in base
alle specializzazioni. Cosa c’è nella
sua?

«Ogni specialista ha nella valigetta
quello che usa e che sa maneggiare
meglio. Io per esempio nella mia ho
un laringoscopio e tutto ciò che ser-
ve per intubare un paziente. Un me-
dico di medicina sportiva avrà so-
prattutto creme oppure nuovi ben-
daggi elastici “elastotaping” o “kine-
sio taping”, un prodotto che fino a 10
anni fa non esisteva.
Inoltre, essendo un volontario medi-

co della Misericordia, posso dire che
noi in ambulanza abbiamo due tipi
di zaino, uno per la rianimazione e
uno per l’infusione».

Che cosa si trova in questi due zaini?
«Il primo è dedicato a un set laringo-
scopico, a tubi di diverso diametro a
seconda del tipo di paziente che bi-
sogna intubare, a farmaci particolari

che servono al sostegno sia pressorio
sia cardiaco del paziente. Infine non
deve mancare un defibrillatore auto-
matico.
Lo zaino di infusione contiene flebo
e pompe infusionali che sommini-
strano determinate dosi di farmaco
in un dato tempo».

IL TRATTAMENTO RIDUCE DEL 52% IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Terapia ormonale in menopausa, un aiuto per il cuore

BENEFICI PER IL CUORE DALLA TERAPIA ORMONALE IN MENOPAUSA

a terapia ormonale sostitutiva (Tos) aiuta il cuore
delle donne in menopausa. Il trattamento infatti,
se prescritto al termine del periodo fertile femmi-

nile e iniziato tra i 45 e i 58 anni, riduce del 52% il ri-
schio cardiovascolare. La Tos, inoltre, non aumenta la
probabilità di essere colpiti da tumore al seno. Sono nu-
meri che provengono da uno studio danese. «Si tratta
- commenta Alessandra Graziottin, direttore del Centro
di Ginecologia dell’Ospedale S. Raffaele Resnati di
Milano - di dati significativi, che spazzano via anni di
pregiudizi sulla Tos». Nella ricerca sono state coinvol-
te 1.006 donne, seguite per 16 anni. La metà di loro è
stata trattata con terapia ormonale, l’altra parte ha se-
guito invece l’invecchiamento naturale. 33 donne del
gruppo di controllo hanno avuto infarti, angine o insuf-

L ficienze cardiache fatali, contro le 16 del gruppo tratta-
to con Tos. 17, nel gruppo di controllo, sono state col-
pite da un tumore al seno, mentre 10 nel gruppo tratta-
to.
«Questo significa - aggiunge Graziottin - eventi cardio-
vascolari avversi dimezzati, senza aumento di cancro al
seno né di altre neoplasie».
Come sottolineato anche dall’American Society for Re-
productive Medicine: «Questi dati dovrebbero rassicu-
rare i milioni di donne che hanno bisogno della Tos per
curare i sintomi menopausali. Il numero di persone stu-
diate non è enorme, ma un follow-up di 16 anni è dav-
vero molto rassicurante».
Purtroppo, i dati sull’utilizzo della Tos in Italia parla-
no chiaro: soltanto il 3% delle donne in menopausa la

utilizza. I pregiudizi sulla terapia sono molti, aumenta-
ti in maniera esponenziale dopo la pubblicazione di un
altro studio che evidenziava un incremento dello
0,08% (8/10.000 donne) dei tumori alla mammella do-
po cinque anni di terapia. Ma la stessa ricerca eviden-
ziava che la Tos dava una riduzione dello 0,07% di tu-
mori al seno (meno 7/10.000), nelle donne isterecto-
mizzate.
«Si tratta della nota Women’s Health Initiative (Whi) -
prosegue la prof. ssa Graziottin - un’indagine condotta
su 27.000 mila donne e pubblicata su Jama. Ma si trat-
tava di persone molto più avanti con l’età (una media
di 63 anni), in menopausa già da anni, che soffrivano di
patologie dovute al fisiologico invecchiamento».

GI. CI.
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[  SALUTE & SPORT ]

PIERANGELA CANNONE

asce a Catania il “Laboratorio del movi-
mento”, una fucina di pensiero, lo stu-
dio della biomeccanica, un luogo dove

aprirsi, muoversi ed esprimersi liberamente. La
struttura, bene inserita nel territorio, risale ai
primi del ‘900 ed è proprio in un’ambientazio-
ne d’altri tempi che l’osteopata Maurizio Mon-
toro e il dott. Mario Galvagno hanno eretto i pi-
lastri di ciò che per anni è stato solo un sogno.
«Spesso un progetto è solo un sogno che rima-
ne per anni chiuso in un cassetto – raccontano
i fondatori del centro - e poi all’improvviso
scatta qualcosa». Passione, professionalità,
competenza e formazione sono gli elementi
che hanno permesso loro di conseguire questo
risultato e che vengono messi a disposizione
del cliente. Il “Laboratorio del movimento” al
suo interno offre una serie di percorsi riabili-
tanti e no, sia per chi soffre di una qualche pa-
tologia posturale sia per coloro che hanno biso-
gno di una riabilitazione post-trauma sia infine
per chi vuole solo ritrovare
l’armonia del suo corpo, re-
cando sollievo anche alla
mente. Il percorso terapeuti-
co della struttura si presenta
come un’integrazione alla
medicina convenzionale.
Nasce, infatti, sotto una stel-
la olistica e si dedica alla cu-
ra del corpo e della mente.
L’osteopata Maurizio Mon-
tore ci spiega qual è il target
di persone che possono ri-
chiedere un loro servizio:
«Siamo aperti dal primo di
ottobre e già lavoriamo su
circa ottanta clienti. Dico
“cliente” e non paziente per-
ché questo è un termine più
medico, rivolto allo stato del
soggetto nel momento con-
seguenziale al trauma. Noi
lavoriamo sui post-traumi
trattando i vari casi in ma-
niera specialistica. A noi si
rivolge anche chi ha proble-
mi vertebrali e chi non si
sente bene in sensogenerale
ma non ha patologie, cioè il
paziente così detto “funzio-
nale”. Insomma chi si affida
a noi, lo fa per stare bene.
Ciò che ci differenzia da una
qualsiasi altra struttura del
campo riabilitativo è che ri-
volgiamo il nostro servizio a
un paziente non patologico:
noi possiamo essere d’aiuto
per migliorare le sue condi-
zioni di salute e di benesse-
re psico-fisico. Per il pazien-
te patologico invece abbia-
mo dei punti di riferimento
di prestigiosu cui possiamo
contare. Nel nostro lavoro
puntiamo a dare un vero va-
lore alla qualità e lo dimo-
striamo con il numero molto
basso di clienti di cui è com-
posta una qualsiasi lezione.
Oggi alcune strutturetendo-
no a inserire in una classe anche 10-15 persone,
noi invece abbiamo fatto una scelta ben preci-
sa: uscire fuori da questa visione. Infatti il pro-
getto nasce con l’obiettivo di dare una svolta si-
gnificativa all’attività fisica non assemblando
più di quattro persone per lezione». Contraria-
mente a quanto succede per l’attività fisica che
si svolge nelle comuni palestre, qui non è asso-
ciato allo sport nessun tipo di medicina o inte-
gratori di vario genere. Si lavora solo sul corpo
attivamente con personale altamente specializ-
zato. Gli istruttori sono laureati in scienze mo-
torie e poi conseguono delle formazioni speci-
fiche di cui si sono fatti carico economico i fon-
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datori del centro. «Noi cerchiamo di capire le
condizioni generali dell’utente che viene a
chiederci aiuto- aggiunge il dott. Mario Galva-
gno-in base alla condizione in cui sta, capiamo
se ci sono delle patologie e cerchiamo di gui-
darlo in quello che sarà il suo percorso motorio
seguito da una persona competente. Superata
questa fase ci occupiamo della parte motoria
che è il nostro campo di maggiore esperienza e
cerchiamo di scegliere l’attività più corretta
per il soggetto. Io mi sono occupato di ricerca-
re le giuste risorse umane: tutte le persone che
lavorano nella nostra struttura hanno come de-
terminatore comune la dedizione e la passione

al proprio lavoro, la professionalità e molta
voglia di fare. Le attività offerte dal laboratorio
del movimento sono: back school, ginnastica
propriocettiva, rieducazione posturale, ginna-
stica, pre- parto. easyline, pilates, ginnastica
dolce, ginnastica post- traumatica, ginnastica
over 60 e valutazione posturale.

Easyline: dimagrire e rassodare senza pesi

Easyline è un’attività rivolta a sedentari, sogget-
ti sovrappeso e che soffrono d’ipertensione
moderata, diabetici o ipercolesterolemici, spor-
tivi amatoriali e over 60. Si lavora utilizzando
un circuito con macchine idrauliche che soddi-

sfano particolarmente l’esigenza di tutti coloro
che prediligono allineamenti rapidi, completi e
sicuri.

Prevenire il mal di schiena? È possibile

Il mal di schiena è uno dei disturbi più comu-
ni e frequenti oggi.
Grazie all’attività di back schoole alla rieduca-
zione posturale è possibile curare o addirittura
prevenire questo disturbo. L’attività di back
school rieduca il soggetto a una corretta postu-
ra, cura e previene il mal di schiena. La valuta-
zione posturale aiuta a trovare un equilibrio ar-
monico fra muscoli statici e dinamici grazie a

posture attive che coinvolgono il corpo e la
mente, particolarmente consigliato a chi soffre
di ipercifosi, iperlordosi e scoliosi.

Perché il pilates?

Il laboratorio del movimento rivolge l’attività
del pilates a tutti coloro che vogliono ottenere
una postura corretta in un corpo reso tonico,
elastico ed allineato attraverso dei programmi
con esercizi graduati a terra (matwork) e alle
macchine (cadillac e reformer). «Il pilates lo
troviamo in qualsiasi palestra - spiegano i pro-
prietari del centro - Il laboratorio del movi-
mento offre in più un team di istruttori con la
formazione pilates ufficiale ».

Partorire con serenità

Una moderata attività fisica è uno dei fattori
che una donna in stato interessante deve tene-
re presente nella preparazione al momento del
parto. Ci sono esercizi che hanno l’obiettivo di
fare mantenere alla gestante una buona forma
fisica per tutta la durata della gravidanza, con-

sentendole anche di evitare i
rischi connessi all’eventuale
assunzione di una postura
scorretta. Nella donna incin-
ta, la gravidanza determina
numerosi cambiamenti che
interessano lo scheletro, i
muscoli e le articolazioni.
Per prevenire i possibili pro-
blemi legati alle modifica-
zioni fisiologiche a cui il
corpo è soggetto, la soluzio-
ne ottimale è dedicarsi a
un’adeguata ginnastica pre
parto.
Spiega l’osteopata Montore:
«I nostri istruttori sono
pronti a “coccolare” la puer-
pera con terapie adatte al
suo problema e ai suoi dolo-
ri. La donna in gravidanza

cambia già da subito il suo aspetto po-
sturale e per questo dovrebbe essere
seguita dal primo fino al nono mese ».

L’importanza della valutazione posturale

Rivolta in particolare a sportivi pro-
fessionisti, sportivi amatoriali ed in ge-
nerale a tutti, la valutazione posturale
ha lo scopo di fare il punto della situa-
zione attuale del corpo in rapporto al-
la posizione naturale che assume dina-
micamente nello spazio. « Un buon
equilibrio è l’espressione di un buon
funzionamento di tutti gli organi e ap-
parati del corpo ». La valutazione vie-
ne effettuata attraverso tecnologie inno-
vative e con l’indispensabile interazio-
ne dello specialista osteopata che ope-
rerà il trattamento posturale più effica-
ce per ogni tipo di squilibrio.

Quanto durano i benefici

«Il concetto di durata nel corpo umano è mol-
to relativo, nel senso che il fisico deve essere
mantenuto, curato e “manutentato”. Se mangi
bene, se hai una qualità della vita ottima, se fai
sport sei proiettato verso un futuro diverso ri-
spetto a chi mangia a quattro mani, beve, fuma
e non fa attività motoria. Oggi l’elisir di lunga
vita è l’attività fisica, tutto si basa sul movimen-
to. Nelle maratone o nelle gare di mezzo fondo
gli ottantenni o i settantacinquenni hanno una
resistenza maggiore di un giovane che non fa
movimento e i loro elettro-cardigrammi mostra-
no almeno 15 anni in meno. Gli studi osteopa-
tici si rifanno a Still per cui “il movimento è vi-
ta” e fa parte della nostra vita. Per mantenere
degli ottimi risultati nel tempo consiglio di
non abbandonare mai l’attività sportiva e cerca-
re di dare alla propria vita una qualità miglio-
re. Per cui: ridurre lo stress giornaliero che ag-
grava parecchio la mente e il fisico, bere pochi
caffè, non fumare, mangiare regolarmente e
muoversi, muoversi e ancora muoversi».

Una fucina di pensiero
ma anche luogo di cura
per il corpo e la mente
Il «Laboratorio del Movimento» in scia alla filosofia olistica

Il Laboratorio del Movimento si presenta come una struttura elegante
ed essenziale negli arredi. Nasce come frutto del connubio di due
menti opposte: quella concreta ed estremamente realista di Mario
Calvagno e quella più creativa dell’osteopata Maurizio Montoro. Nelle
foto in senso orario: in alto a sinistra una delle stanze della struttura,
accanto una delle due palestre, sopra la reception e a sinistra il
giardino interno al centro
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O AL VITTORIO EMANUELE ESEGUITO UN INTERVENTO SU UN CINQUANTENNE CON TUMORE ALLA PROSTATA

Rivoluzione hi-tech in Urologia
la sala operatoria diventa in 3D

JESSICA NICOTRA

al cinema alla sala operato-
ria, la tecnologia 3D si fa stra-
da nella esecuzione di com-

plessi interventi laparoscopici nel
trattamento dei tumori e nella chi-
rurgia ricostruttiva urologica.
Nei giorni scorsi al Presidio Vittorio
Emanuele dell’Azienda Policlinico-
Ove di Catania, presso l’Uoc di Uro-
logia diretta dal dott. Alberto Saita,
capofila nell’insegnamento della la-
paroscopia urologica e, tra i primi
centri in Italia ad effettuare inter-
venti in laparoscopia 3D, è stato ese-
guito con questa tecnica e con una
nuova apparecchiatura, per la prima
volta in Sicilia, un intervento su un
uomo di 52 anni affetto da tumore
prostatico organo-confinato, nel
quale la tecnologia 3D ha permesso
una accurata preservazione delle
strutture neurovascolari che control-

D
lano l’erezione e la continenza uri-
naria.
L’equipe chirurgica, coordinata dal
dott. Mario Falsaperla, operatore e
responsabile della laparoscopia uro-
logica, era composta dai dottori Fe-
derico Nicolosi, Massimo D’Ales-
sandro, Biagio Tomasi, dall’anestesi-
sta dott. Sergio Di Paola e del grup-
po infermieristico costituito dai si-
gnori Leonardo Maria e Sebastiano
Zapparrata.
La visione bidimensionale costitui-
sce uno dei maggiori fattori limitan-
ti per l’implementazione dell’esten-
sione dell’uso della tecnica laparo-

scopica a livello mondiale. La lapa-
roscopia 3D, via intermedia tra lapa-
roscopia tradizionale e robotica, con
costi contenuti rispetto a quest’ulti-
ma, ma con sovapponibili peculia-
rità tecniche avanzate, permette di
entrare all’interno dell’organismo
come quando si vede un film tridi-
mensionale attraverso gli occhialini
3D, consentendo di percepire la
profondità del campo chirurgico e
facilitando così la realizzazione di
complessi interventi ricostruttivi e
la dissezione fine dei tessuti tumora-
li da quelli sani.
I vantaggi della tridimensionalità

tra-dettagliata e precisa. Questa stes-
sa tecnica è stata illustrata durante il
Corso nazionale della Iea (Italian
Endourological Association) che si è
tenuto a Catania nell’Unità Operati-
va Complessa di Urologia Vittorio
Emanuele. Docenti e operatori il
dott. Alberto Saita, responsabile del-
l’Unità Operativa e il dott. Federico
Nicolosi, dirigente medico urologo.
L’assistenza anestesiologica è stata
curata dalla dottoressa Carla Assisi
del Servizio di Anestesia e Riani-
mazione, diretto dal Dott. Salvatore
Nicosia, e quella infermieristica da
C. Rondine e S. Zapparrata coordi-
nati dal Caposala Leonardo Maria.
Obiettivo del corso è stato di integra-
re gli aspetti teorici e pratici riguar-
danti l’endourologia più avanzata.
Sono state eseguite lezioni interatti-
ve e interventi chirurgici attraverso
tutte le metodiche mininvasive per
il trattamento della calcolosi urina-
ria e delle neoplasie dell’alta via
escretrice.

della nuova apparecchiatura sono
evidenti: una maggiore rapidità di
intervento, un minor rischio di com-
plicanze durante e dopo l’operazio-
ne, con la possibilità di essere utiliz-
zata da tutti i medici, con un sempre
maggior ricorso alla mini-invasività
degli interventi chirurgici.
La nuova tecnologia utilizzata è
composta da un monitor 32” e da
una telecamera con 2 linee video
che permette di vedere a 360 gradi
tutte le parti in cui si interviene, of-
frendo la percezione di essere al-
l’interno del campo operatorio e
consentendo così una dissezione ul-SALA OPERATORIA IN 3D

Crisi febbrili, la valutazione neurodiagnostica
Il trattamento del bambino negli episodi di sintomatologia semplice: stati generalizzati primari di breve durata

EGIDIO RECUPERO*

e crisi febbrili si verificano nel 2-5% in
tutti i bambini e, come tali, costituiscono
l’evento convulsivo più comune in bambi-

ni con età inferiore a 60 mesi. Una crisi febbri-
le è una crisi accompagnata da febbre, con tem-
peratura maggiore o uguale a 38°C, senza infe-
zione del sistema nervoso centrale, che si veri-
fica in bambini tra 6 mesi a 5 anni di vita.
Nel 1976, Nelson ed Hellenberg ha suddiviso le
crisi febbrili in semplici e complesse. Le sem-
plici, sono crisi generalizzate primarie della
durata inferiore a 15 minuti e non si ripresenta-
no entro 24 ore, in bambini che non presentano
infezioni del sistema nervoso centrale o gravi
disturbi metabolici. Le complesse sono defini-
te come focali, prolungate (durata pari o mag-
giore a 15 minuti), e/o riapparizione entro 24
ore. Se la convulsione febbrile complessa è ca-
ratterizzata da una crisi di durata superiore a 30
minuti o da crisi seriate più brevi, senza ripri-
stino della coscienza a livello interictale, si
parla di stato di male febbrile. Vanno conside-
rate in diagnosi differenziale alcune manifesta-
zioni parossistiche non epilettiche: lipotimia e
sincopi in corso di febbre, manifestazioni moto-
rie anormali (brividi, crisi distoniche). Durante
le valutazioni di follow up, il rischio di epiles-
sia dopo una crisi febbrile semplice è lievemen-
te più elevato rispetto alla popolazione genera-
le, mentre il rischio principale associato con
crisi febbrili semplici è la ricorrenza in un ter-
zo dei bambini. Gli autori concludono che le
crisi febbrili semplici sono eventi benigni con
prognosi eccellente.
L’American Academy of Pediatrics e la sua
Commissione sul Miglioramento della qualità,
in collaborazione con esperti della sezione di
neurologia, pediatri, consulenti nel campo del-
la neurologia pediatrica e della epilessia e ricer-
catori, hanno sviluppato parametri pratici per
dedicarsi a questi problemi.
Nei bambini con crisi febbrili semplici, di età
compresa tra 6 e 18 mesi, è opportuna una os-
servazione per almeno 24 ore per valutare la
presenza di eventuali infezioni acute del siste-
ma nervoso centrale. Nei bambini con crisi feb-

L
brili semplici, di età superiore a 18 mesi, non è
necessario il ricovero se dopo una adeguata os-
servazione (non inferiore alle 2 ore) risultino
clinicamente stabili. Il ricovero è sempre indi-
cato per i bambini con crisi febbrili semplici, di
età inferiore ai 6 mesi, e in quelli con convulsio-
ni febbrili complesse. La diagnosi si basa essen-
zialmente sull’esame obiettivo e sull’anamnesi
(Pediatrics, 1996; Brain & Development, 1996;
Br Med J, 1991). La decisione di un eventuale
trattamento di bambini con crisi febbrili sempli-
ci è determinata da una valutazione dei rischi
potenziali associati con il verificarsi di una o
più crisi febbrili semplici: il maggiore è quello
di sviluppare epilessia. Nelson ed Hellenberg

riferiscono di bambini neurologicamente nor-
mali con crisi febbrili semplici e nessuna storia
familiare di epilessia che presentano lo 0,9% di
chance di sviluppare epilessia a 7 anni di età
((Pediatrics, 1978). Annegers ha esteso l’anali-
si del rischio a una età superiore di 25 anni, e i
bambini con crisi febbrili semplici e una storia
familiare di epilessia presentavano un rischio
di sviluppare una malattia con crisi generaliz-
zate del 24%, una incidenza doppia rispetto al-
la popolazione generale. Un altro rischio teori-
co delle crisi febbrili semplici ricorrenti è un ef-
fetto nocivo sulla intelligenza. In due grandi
studi completati negli Stati Uniti e nella Gran
Bretagna non è stata identificata nessuna rela-
zione tra la presenza di crisi febbrili ricorrenti
e apprendimento. Hellenberg e Nelson (Arch
Neurol, 1978) hanno studiato 431 bambini con
crisi febbrili semplici e non hanno osservato
una differenza significativa nelle loro abilità in-
tellettive. In uno studio inglese Verity et al.
303 bambini con crisi febbrili semplici furono
paragonati con bambini sani di controllo (Briti-
sh Medical Journal, 1995), e nessuna differenza
nell’apprendimento fu identificata. Un terzo

rischio teorico
delle crisi febbrili
semplici è la mor-
te causata dalla
aspirazione (ina-
lazione di liqui-
di), ma ad oggi,
non sono note
morti associate a
crisi febbrili sem-
plici. L’ultimo ri-
schio rimanente
delle crisi febbrili
semplici è la ri-
correnza delle cri-
si. Camfield et al.
riferiscono di un
significativo be-
neficio in bambi-
ni trattati con Fe-
nobarbital, con
una ricorrenza di
crisi nel 5% dei
bambini rispetto

al gruppo placebo che evidenzia una ricorren-
za del 25% (J Pediatr, 1980). Wolf et al.  (Pedia-
trics, 1977) e Farweel et al.  (N Engl J Med,
1990) hanno pubblicato simili risultati nei loro
studi. Heckmatt et al. non hanno osservato, al
contrario, un significativo vantaggio con l’uso
di Fenobarbital e con validi livelli ematici pre-
senti (British Medical Journal, 1976). Resta po-
co chiaro se studi su una grande popolazione di
pazienti possa identificare un beneficio dal-
l’impiego del Fenobarbital. La Carbamazepina
non ha mostrato efficacia nella prevenzione
delle crisi febbrili (Neurology, 1982; Am J Dis
Child, 1983). Altri ricercatori hanno conferma-
to la riduzione di ricorrenza delle crisi con
l’impiego dell’Acido Valproico. La Fenitoina
non ha offerto alcun vantaggio rispetto al place-
bo, e gli studi peraltro sono limitati. Scarsi risul-
tati anche nei casi con livelli ematici corretti. In
sintesi, la maggior parte degli studi dimostrano
che con la somministrazione continua sia del
Fenobarbital che dell’Acido Valproico con li-
velli ematici nei range terapeutici di riferimen-
to, la ricorrenza delle crisi febbrili può essere
evitata in più del 90% dei pazienti. La terapia
intermittente con il Diazepam, ad esempio per
os ogni 8 ore per 48 ore, se somministrato in do-
si sufficienti, è verosimile sia efficace nel preve-
nire la ricorrenza delle crisi febbrili.
I genitori vanno tranquillizzati ed informati
circa la natura benigna delle crisi febbrili, la lo-
ro incidenza, prognosi, moderato rischio di ri-
correnza o di sviluppare epilessia. In caso di
eventuale recidiva mantenere la calma, se il
bambino è incosciente metterlo in decubito la-
terale per evitare l’inalazione di saliva ed even-
tuale vomito, non forzare l’apertura della bocca,
osservare il tipo e la durata della crisi, non da-
re farmaci o liquidi per via orale, se la crisi non
cessa entro 5 minuti dalla somministrazione del
Diazepam attivare il 118 o portare il bambino in
Pronto Soccorso. Il supporto medico va richie-
sto anche se le crisi hanno caratteristiche diver-
se dalle precedenti, in presenza di crisi suben-
tranti, prolungato disturbo della coscienza o ir-
regolarità del respiro, presenza di sintomi post
critici non rilevati in precedenza.

*Specialista in Neurologia Direttore Sanitario Csr
Catania/Viagrande

Una crisi febbrile si
manifesta con temperatura
maggiore o uguale a 38°C,
senza infezione del sistema

nervoso centrale.
Si verifica nel 2-5% in tutti i

bambini ed è l’evento
convulsivo più comune in
piccoli con età inferiore a

60 mesi

Nel disegno una mamma
con un bambino durante
uno stato febbrile. I genitori
vanno tranquillizzati e
informati circa la natura
benigna delle crisi febbrili
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Alla Sanicam la Tac di nuova generazione
Il fisiatra Seminara: «Un indispensabile strumento di ricerca per tutte le patologie internistiche»
LUCY GULLOTTA

eguire il passo dei tempi e dell’innovazio-
ne medico scientifica sfruttando al meglio
le potenzialità, tecniche e umane, da offri-

re al paziente. Un punto di riferimento per servi-
zi ambulatoriali, diagnostici e riabilitativi di ec-
cellenza: la Sanicam di Catania, in via Pasubio
15, è un poliambulatorio specializzato attivo da
oltre 30 anni in città che opera in convenzione
con il Sistema Sanitario Regionale e in regime
privato offrendo una pluralità di servizi. Offrire
un prodotto e un servizio con elevati standard di
qualità dovuti sia all’alto grado di competenza
professionale dei propri collaboratori che alle più
moderne strumentazioni utilizzate, e rispondere
con efficacia alle esigenze dei clienti, è la mission
che segue da sempre la Sanicam, consapevole
della funzione di garanzia del diritto alla salute
per tutti i cittadini. Proprio seguendo questo
principio il poliambulatorio medico si è dotato di
una nuovissima Tac di ultimissima generazione.
«La nostra struttura è già da decenni all’avan-
guardia nella ricerca di offerta sanitaria e si va via
via modernizzando, pur in un momento di crisi
economico - finanziaria non indifferente. Si è do-
tata, infatti, di una raffinata e nuovissima appa-
recchiatura al servizio della utenza in convenzio-
ne con il Servizio sanitario nazionale» spiega il
dottore Carmelo Tiberio Seminara, fisiatra e ane-
stesista, responsabile del servizio di Elettromio-
grafia della Sanicam. «La tac (tomografia assiale
computerizzata) – prosegue - rappresenta un in-
dispensabile elemento diagnostico per tutte quel-
le patologie internistiche, neurologiche, ortope-
dichefisiatriche, cardiologiche e chirurgiche, e
non solo, che il medico specialista deve consul-
tare per la sua diagnosi di certezza».

Secondo quale principio funziona la Tac?
«Un emettitore del fascio di raggi x ruota attorno
al paziente e il rivelatore, al lato opposto, racco-
glie le immagini di una sezione del paziente. Il
lettino del paziente scorre in modo molto preci-
so e determinabile all’interno di un tunnel di
scansione, presentando ad ogni giro una sezione
diversa del corpo. La sequenza di immagini sono
elaborate da un computer che presenta il risulta-
to sul monitor. La Tac (dall’inglese computer-
axial-tomography) – continua il dottore Semina-

S
ra - è una metodica diagnostica per immagini,
che sfrutta radiazioni ionizzanti (raggi x) e con-
sente di riprodurre sezioni o strati (tomografia)
corporei del paziente ed effettuare elaborazioni
tridimensionali. Per la produzione di immagini è
necessario l’intervento di un elaboratore di dati
(computerizzata). Nel tempo questa metodica ha
subito raffinate variazioni ed oggi le macchine di
ultima generazione (come nel caso dell’apparec-
chio Sanicam) sono in grado di acquisire un in-
tero volume (acquisizione spirale) che permette
con meno spesa biologica le successive ricostru-
zioni tridimensionali. I tomografi computerizza-
ti a multi strato – spiega - sono una nuova fami-
glia di tomografi ad alto livello di dettaglio ana-
tomico e di recente introduzione della quale i
primi esemplari risalgono al 1996. Una corona di
sensori registrano l’attenuazione di un fascio ra-
diogeno rotante intorno ad un soggetto e trasfor-
mano attraverso elaborazioni matematiche que-

sti dati in immagini leggibili da radiologi esper-
ti».

Le prime Tac multistrato avevano 4 corone di de-
flettori; queste?

«Le dirò, oggi sono possibili indagini accurate di
endoscopia virtuale del colon in alternativa al
clisma opaco. Altra importante applicazione è
l’analisi vascolare delle piccole arterie come le
coronarie che si possono studiare nei soggetti
non affetti da patologie acute in alternativa alla
invasiva coronarografia. In definitiva una meto-
dica sicura, affidabile indispensabile per il lavo-
ro dello specialista e necessaria per la salute dei
pazienti».
La Tac di nuova generazione si somma agli altri
servizi offerti dalla Sanicam, che ha da tempo sti-
pulato un accordo di cooperazione per la preven-
zione e diagnosi dei tumori al seno con lo IEO -
Istituto Europeo di Oncologia, prestigioso centro
sanitario e di ricerca oncologica nato nel 1994 da
un’idea del professore Umberto Veronesi. Grazie
a questa intesa, le pazienti possono usufruire di
mammografie ed ecografie mammarie in ambula-
torio, con la garanzia di qualità.
Le attività di diagnostica clinica, diagnostica
strumentale e di riabilitazione del Poliambulato-
rio Sanicam vengono erogate in un ampio e acco-
gliente spazio (1.500 mq circa), esteso su due ele-
vazioni nella centrale via Pasubio. Al piano ter-
reno si trovano la reception, il box tickets, gli stu-

di medici e il reparto di ra-
diodiagnostica. A quello su-
periore, che è raggiungibile
anche attraverso l’uso di un
ascensore e delle scale, le
due accettazioni dedicate al-
la fisioterapia. «Un ambien-
te funzionale con uno staff
di tecnici e radiologi alta-
mente specializzati e prepa-
rati presenti alla Sanicam
per tutelare la salute dei pa-
zienti che si avvalgono dei
nostri servizi, con tempi di
risposta alla prenotazione
assolutamente brevi» con-
clude il responsabile del
servizio di Elettromiografia
della Sanicam.

«Questa tipologia di
macchina oggi è in grado

di acquisire un intero
volume che permette con
meno spesa biologica le
successive ricostruzioni
tridimensionali. Inoltre i

tomografi computerizzati
a multistrato consentono

di ottenere maggiori
dettagli anatomici.

Insomma, una metodica
sicura e senza sprechi»

La Tac di nuova
generazione. Nel
riquadro il dottore
Carmelo Seminara,
responsabile del
servizio di
Elettromiografia

[  DIAGNOSTICA ]

Il sondaggio

Il web prima dello specialista

Il 43,8% degli italiani quando devono
affrontare un problema di salute personale o
di un proprio caro, in prima battuta cercano
notizie sul web. È uno dei dati emersi dal
recente sondaggio condotto online che si è
basato su 2.454 questionari compilati in rete
a partire dal 15 ottobre.
Pur non avendo valore statistico, il
sondaggio conferma un fenomeno ben noto:
sempre più italiani navigano su Internet per
cercare informazioni di salute, con tutti i
rischi del caso. Per quasi 9 connazionali su10
(86,6%) il web è una fonte di informazione
costante; in caduta libera la vecchia
enciclopedia medica (7,7%), e bassissimo
anche il ricorso a radio e tv (5,7%).
Anche nell’era digitale, tuttavia, ci deve
essere spazio per il medico. Sempre dal
sondaggio, infatti, emerge che il 62%
dei cybernauti manifesta un bisogno di
dialogo per orientarsi nel labirinto di
informazioni a portata di “clic”. E se la
relazione medico-paziente è giudicata buona
dal 34,5% di chi ha risposto al questionario in
7 domande, il 44% ritiene il rapporto
parzialmente soddisfacente e il 22% - più di
una persona su 5 - lo boccia come «per nulla
soddisfacente». Un terzo dei partecipanti,
inoltre, si dichiara insoddisfatto del tempo
che il medico dedica loro. Per il 38% la
medicina di oggi e del futuro dovrebbe
puntare sulla formazione del medico al
contatto umano.
Tecnicismo e razionalità sono, però,
«elementi indispensabili per una moderna
medicina, ma che soli non bastano per quella
che è ancora un’arte fatta di empirismo,
esperienza, capacità di contatto umano».
Nel sondaggio il 38% degli italiani ha risposto
di credere negli «investimenti della ricerca»
(38%); mentre per il 27% sono importanti
invece gli «strumenti diagnostici più
innovativi».

LU. GU.
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I farmaci biosimilari
restano un’incognita
Dubbi sulla qualità
L’oncologia è il vero banco di prova. Ancora troppe diffidenze

GIOVANNA GENOVESE

l trattamento di varie forme di tu-
more è migliorato negli ultimi an-
ni grazie alla disponibilità di nuo-

vi farmaci biotecnologici e alla possi-
bilità di personalizzare le terapie sul
singolo paziente, basandosi su speci-
fiche caratteristiche cliniche, patolo-
giche e molecolari. Questi farmaci,
ottenuti mediante la tecnologia del
Dna ricombinante, conoscono in Italia
un impiego ancora inferiore all’otti-
male, soprattutto per il costo elevato
rispetto alle molecole tradizionali.
Per contenere la spesa, oltre alla rigo-
rosa applicazione delle linee guida
internazionali e alla scelta attenta-
mente motivata in ragione della si-
tuazione clinica del singolo paziente,
esiste oggi anche un’altra soluzione.
Si tratta dei farmaci biosimilari, ovve-
ro farmaci simili ma non uguali ai
medicinali biotecnologici già in com-
mercio e ai quali sia scaduto il relati-
vo brevetto; secondo stime consoli-
date il loro uso appropriato potrebbe
consentire un risparmio del 30% ri-
spetto al medicinale originatore. L’im-
piego di tali molecole tuttavia è anco-
ra limitato, anche se in lenta crescita.
Il motivo dello scarso ricorso ai farma-
ci biosimilari è a volte causato da resi-
stenze ingiustificate da parte dei pa-
zienti e degli stessi medici, legate in
particolare al dubbio che tali moleco-
le possano garantire lo stesso profilo
di qualità, efficacia e sicurezza rispet-
to ai biotech di riferimento.
«L’atteggiamento è complesso», com-
menta il prof. Silverio Tomao, Straor-
dinario di Oncologia Medica all’Uni-

I
versità degli Studi “La Sapienza” di
Roma. «Il mercato dei biosimilari
stenta a decollare a causa delle resi-
stenze legate al dubbio che non garan-
tiscano la stessa efficacia, qualità e
sicurezza dei biotecnologici di riferi-
mento. A ciò si aggiunge la diffusione
a macchia di leopardo degli stessi in
una realtà sanitaria nazionale estre-
mamente variegata. In alcune regioni,
come Lombardia e Campania, l’uso
dei biosimilari sta crescendo ed è con-
solidato, in altre stenta a decollare,
nonostante le direttive dell’Aifa
(Agenzia Italiana del Farmaco) ».
«L’Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom) ha evidenziato inoltre
una grande disomogeneità nell’utiliz-
zazione di questi farmaci da parte de-
gli oncologi. Addirittura il 50% non li
usa per scarsa conoscenza o per diffi-
denza, perché non sono identici all’o-
riginale o perché non si conoscono
ancora eventuali effetti negativi».
Eppure l’oncologia è il vero banco di
prova dei biosimilari: il 40% delle
molecole biotecnologiche viene utiliz-
zato nei percorsi terapeutici per neo-
plasie maligne.
«In questi ultimi anni - sottolinea il
prof. Tomao - stiamo assistendo all’e-
missione in commercio di farmaci
biotecnologi che stanno rivoluzionan-
do l’approccio terapeutico globale al
malato oncologico, poiché vanno se-
lettivamente a colpire le cellule mala-
te oppure prevengono e curano i dan-
ni della chemioterapia a livello degli
organi sani. Tra questi ultimi i farma-
ci biosimilari più utilizzati nella pra-
tica clinica sono i cosiddetti fattori di
crescita ematopoietici, ossia farmaci

biotecnologici finalizzati alla produ-
zione da parte dell’organismo di glo-
buli bianchi neutrofili, indispensabi-
li per combattere le infezione in corso
di chemioterapia. Altri fattori di cre-
scita ematopoietici sono costituiti dal-
le eritropoietine, ormoni simili all’eri-
tropietina endogena prodotta a livello
renale, indispensabile per la produ-
zione dei globuli rossi; tali farmaci
sono oggi utilizzati per combattere
l’anemia non solo in campo oncologi-
co, ma anche per la terapia dell’ane-
mia. Tutti i fattori di crescita emato-
poietici non sono farmaci in grado di
agire direttamente sulle cellule neo-
plastiche e di inibirle, ma rientrano in
quelle terapie cosiddette di supporto,
utilizzate per ridurre l’incidenza e la
gravità della neutropenia, ossia la di-
minuzione del numero di neutrofili, e
dell’anemia».
I risultati sono interessanti, perché
grazie ai fattori di crescita per i globu-
li bianchi e per i globuli rossi, oggi il
trattamento chemioterapico è effet-
tuato con maggior tranquillità, con ri-
sultati migliori e con una riduzione al
ricorso all’ospedalizzazione.
I farmaci biosimilari sono già una
realtà nella pratica clinica ma restano
un’incognita per un malato di tumore
su due. Secondo i dati di un sondag-
gio nazionale promosso dall’Associa-
zione italiana di Oncologia Medica in
collaborazione con la Società Italiana
di Nefrologia, la Federazione Italiana
delle Associazioni di Volontariato in
Oncologia e l’Associazione Italiana
Malati di Cancro, parenti e amici, 6
pazienti su 10 non sanno dire se que-
ste molecole, simili ma non uguali al-

l’originale biotech, siano già disponi-
bili in Italia e il 46% ignora se tali far-
maci abbiano effetti collaterali e carat-
teristiche differenti dai prodotti origi-
nali.
In corso di terapia e in mancanza di
informazioni certe, solo il 15% sareb-
be disposto a cambiare il farmaco bio-
logico tradizionale con una “copia” se
il medico glielo proponesse e appena
l’8% ritiene il minor costo un motivo
valido per sostituire la propria tera-
pia.
Ma che cosa si aspettano i pazienti dai
farmaci biosimilari?
«Il malato oncologico è conscio della
necessità di utilizzare la terapia che
gli viene prescritta in modo ottimale,
spiega il prof. Tomao. Il fatto che il far-
maco biosimilare sia simile ma non
identico al biotecnologico originale
suscita una certa diffidenza e resi-
stenza. Deve essere compito del medi-
co valutare caso per caso e fornire al
paziente la giusta informazione».

POLICLINICO-OVE: UN NUOVO APPROCCIO PER IL PROGETTO DI RIABILITAZIONE PSICOLOGICA IN TRE REPARTI AD ALTA CRITICITÀ

Aiutarsi aiutando, ritrovare le risorse
per rendere più «leggera» la malattia

ROSSELLA JANNELLO
re giorni fa sono partiti ufficial-
mente, ma i gruppi di laboratorio
ri-creativo, destinato a pazienti

cardiologici, reumatologici e oncologici
dell’azienda Policlinico-Vittorio Ema-
nuele non sono che l’ultima parte, la
più «appariscente», di un progetto com-
plesso e innovativo che ha preso il via
un anno fa. E che è già stato riconferma-
to per l’anno prossimo.
La «riabilitazione psicologica nei repar-
ti ad alta criticità» è il nome del proget-
to sanitario nazionale finanziato con
fondi ministeriali che mira a restituire
una buona «qualità della vita» a sogget-
ti che per le loro condizioni di salute
convivono giornalmente con patologie
invalidanti e con la necessità di cure e
continui controlli.
E sono più di trecento - spiega il re-
sponsabile del progetto, il dott. Mauri-
zio Consoli, dirigente psicologo del Ser-
vizio di Psicologia ospedaliera dell’a-
zienda (di cui è responsabile la dott.
Silvana Verdura) i pazienti dell’Oncolo-
gia medica del Policlinico, della Clinica
medica reumatologica dell’Ove e della
Cardiologia del Ferrarotto ad essere sta-
ti contattati, studiati e coinvolti nelle
iniziative previste dal progetto.
«Attraverso delle tecniche specifiche
abbiamo cercato di capire come questi
pazienti vivevano la malattia: attraverso
i racconti abbiamo registrato il loro vis-
suto (illness) ma anche lo stress del sog-
getto e della sua famiglia (disease) nella
vita di tutti i giorni e anche nei tempi
della cura nel corso dell’intervento assi-
stenziale. Ma nella successiva restitu-
zione dei risultati - continua - ci siamo
accorti che questi pazienti non richiede-
vano espressamente un supporto psico-
logico. Non amano essere curati perché
non definiscono le loro problematiche
psicologiche con piacere. Come a dire
che le resistenze sono più forti dei biso-
gni.
«Poiché la malattia è una condizione
collegata al corpo - spiega ancora il dott.
Consoli - si focalizza il soma, lasciando
il resto in secondo piano. E un aiuto in
tal senso non viene percepito come van-

T
taggio ma come fastidio».
Ecco perché la strada imboccata dal pro-
getto è stata diversa. «L’obiettivo - dice
il dott. Consoli, che si è avvalso del la-
voro di quattro psicologi e di un anima-
tore socio-culturale - era quello di met-
tere in moto le risorse del soggetto. Ri-
sorse che sono pur sempre presenti e
possono essere implementate nella rete
familiare e amicale pur nelle limitazio-
ni imposte dalla malattia».
L’obiettivo del progetto è divenuto dun-
que quello di creare le condizioni per
permettere a queste risorse di emergere.
Come? Intanto con gruppi di auto-aiuto,
coordinati da uno psicologo e da due
co-conduttori per insegnare ai pazienti
ad aiutarsi aiutando. «I soggetti sono in

grado di aiutare qualcuno che ha avuto
la stessa diagnosi, proprio perchè quel-
la diagnosi conoscono bene. Nel frat-
tempo, diventando helper, migliorano la
percezione di sè, dei loro bisogni, delle
richieste da rivolgere al servizio sanita-
rio». I gruppi di auto-aiuto, già partiti
nell’Unità operativa di Cardiologia del
Ferrarotto diretta dal prof. Corrado Tam-
burino e nella Clinica medica reumato-
logica del Vittorio Emanuele diretta dal
prof. Rosario Foti, cominceranno il me-
se prossimo anche nell’Unità operativa
di Oncologia medica del Policlinico di-
retta dal dott. Hector Soto Parra.
Dal gruppo di auto-aiuto, uno strumen-
to che il Servizio di Psicologia ospeda-
liera aveva già sperimentato con succes-

so in altri ambiti terapeutici, ai laborato-
ri ri-creativi.
«Anche in questo caso - sottolinea il re-
sponsabile del progetto - si tratta di mo-
bilitare le risorse dei soggetti coinvolti.
Ma con un tempo di impegno, di lavoro
anche manuale gestito da un operatore
che individua le attitudini di ognuno».
Ecco perché nei laboratori ri-creativi
che hanno una sede unica nei locali del
reparto di Oncologia medica del Policli-
nico, si fa davvero di tutto: dalla lavora-
zione della cartapesta alla pittura, dalla
poesia alla scrittura creativa alle costru-
zioni di oggetti. «Espressioni, dramma-
tizzazioni, costruzioni di manufatti, ser-
vono a fare percepire al soggetto che è
(ancora) in grado di fare qualcosa, di

esprimere una capacità. Una ritrovata
voglia di fare e di esserci che migliora
l’autopercezione, aiuta il decorso della
malattia aumentando la compliance e
aiuta la convergenza comune su un per-
corso sociale. Tutti i i manufatti saranno
infatti messi in mostra al termine dei la-
boratori». Un insieme di iniziative che
servono anche a disgiungere l’immagine
dell’ospedale come «luogo di sofferen-
za», permettendo anche, nel confronto
con gli altri pazienti, di relativizzare il
proprio dramma.
E la pratica «artistica» ha rivelato non
poche sorprese agli opera-
tori. «In Reumatologia -
racconta Consoli - abbia-
mo dato vita a una sorta
di dependance dei labora-
tori per occupare il tempo
delle lunghe trasfusioni
necessarie per alcune pa-
tologie. Sulla base di pia-
ni individualizzati messi
a punto dal fisiatra, abbiamo poi propo-
sto delle pratiche manuali che sono sta-
te accolte con entusiasmo al di là dei
movimenti concessi alle mani per esem-
pio da una patologia come la scleroder-
mia. E anche se quella da noi proposta
non è certo una terapia riabilitativa fisi-
ca, questo ne è l’effetto indotto».
Ma nella pratica ci sono stati anche la
costituzione di una biblioteca (in Onco-
logia) grazie a un «fondo» lasciato da
una paziente e arricchito via via, la rac-
colta di vecchie ricette per un libro di
gastronomia e l’embrione di un coro...
«Ognuno - conclude il dott. Consoli -
mette in moto le sue risorse, le sue
iniziative pre-malattia. E quelle risor-
se, prima mobilitate a servizio della
sopravvivenza, reinterpretano così la
vita».

Gli esperti

Niente fumo, rene sano
Il fumo è dannoso, non è notizia.
Ma è anche uno dei più
importanti fattori di rischio per il
tumore al rene. È la causa del 50%
delle neoplasie della vescica.
Azzerare il vizio delle sigarette
potrebbe ridurre dal 16 al 28% i
casi di cancro al rene. A
sottolinearlo sono gli esperti
della Società italiana di urologia
(Siu), riuniti a Venezia per
l’80esimo congresso nazionale. I
nuovi orizzonti nella lotta alle
patologie urologiche, come la
disfunzione erettile, il cancro
prostatico e quello vescicale, l’
incontinenza urinaria e la
calcolosi renale, sono le
tematiche al centro del meeting
Siu. A mettere in allarme gli
specialisti è anche l’obesità.
Negli Usa un’analisi quantitativa
sintetica ha stabilito che il 27% di

casi di tumore del
rene tra gli uomini
e il 29% tra le
donne possono
essere correlati a
sovrappeso e
obesità. Un’altra
tematica al centro
del summit è la

disfunzione erettile. «Solo nel
nostro Paese colpisce ben 3
milioni di uomini tra i 40-70 anni
- ricordano gli esperti - ma la
ricerca ha messo a disposizione
diverse soluzioni terapeutiche».
Altro tema oggetto dei lavori
congressuali è il fronte chirurgico.
«La laparoscopia da alcuni anni ha
avuto forte impulso in ambito
urologico - spiegano gli esperti -
per l’intervento sul tumore della
prostata. Si effettua una
prostatectomia radicale con il
robot “Da Vincì” che può essere
eseguita con tecniche di
microchirurgia di assoluta
avanguardia e in visione di
tridimensionalità.

LU. GU.

LLEE  TTEECCNNIICCHHEE

GRUPPI DI AUTO-AIUTO
Tra tutte le definizioni possibili, la più conosciuta in

letteratura è quella di Katz e Bender secondo cui i gruppi
d’auto- aiuto sono strutture di piccolo gruppo, a base
volontaria, finalizzate al reciproco aiuto e al raggiungimento
di particolari scopi. Essi sono di solito costituiti da pari che si
uniscono per assicurarsi reciproca assistenza nel soddisfare
bisogni comuni, per superare un comune handicap o un
problema di vita, oppure per impegnarsi a produrre desiderati
cambiamenti personali o sociali. La nascita “ufficiale” dei
gruppi d’auto- aiuto, si fa risalire convenzionalmente al 1935,
anno di fondazione degli Alcolisti Anonimi. Alcolisti Anonimi è
la prima “società di eguali” nata apertamente con l’obiettivo
di trovare un’alternativa ai percorsi di cura “tradizionali”,
fondata sul riconoscimento delle potenzialità del reciproco
sostegno per la responsabilizzazione dei singoli e
l’acquisizione di uno stile di vita sano: in altre parole, sono il
primo gruppo di auto-aiuto che nasce a partire dalla
condivisione di una condizione problematica legata alla sfera
della salute fisica e psichica, ed è proprio in ragione di questa
caratteristica che Alcolisti anonimi è considerata il primo
gruppo di auto-aiuto moderno.

LABORATORI RICREATIVI
L’Arteterapia, sempre più utilizzata nei contesti terapeutici
individuali e di gruppo, consiste nella ricerca del benessere
psicofisico attraverso l’espressione artistica dei pensieri,
vissuti ed emozioni. Essa utilizza le potenzialità, che possiede
ogni persona, di elaborare creativamente tutte quelle
sensazioni che non si riescono a far emergere con le parole e
nei contesti quotidiani. Per mezzo dell’azione creativa
l’immagine interna diventa immagine esterna, visibile e
condivisibile e comunica all’altro il proprio mondo interiore
emotivo e cognitivo. Ognuno ha in sé delle risorse proprie e un
potenziale autorigenerativo che va semplicemente stimolato.
L’Arteterapia svolge questa funzione e, utilizzando le parti
positive del soggetto, si ottengono dei cambiamenti più
facilmente e stabilmente che andando a sollecitare le parti
negative e/o oscure. Dall’Illuminismo in poi, sono stati
privilegiati l’aspetto cognitivo, la mente, l’intelletto, la
ragione (aspetti caratteristici dell’emisfero sinistro) a
discapito della creatività, della fantasia, dell’intuizione, delle
percezioni sensoriali (emisfero destro), sono state quasi
completamente dimenticate con un impoverimento della
capacità a vivere la propria esistenza.

LLAA  LLOOTTTTAA  AAII  TTUUMMOORRII  AANNCCHHEE  DDAALL  PPCC  DDII  CCAASSAA

Innovazione significa anche gestire la ricerca in modo diverso. La lotta ai
tumori si può fare anche dal pc di casa: basta dedicare qualche minuto del
proprio tempo libero e avere un po’ di pazienza.
A chiederlo sono i ricercatori l’università britannica di Oxford e della onlus
inglese Cancer Research, che hanno inaugurato un sito in cui chiedono
proprio agli utenti di aiutare la ricerca analizzando alcune immagini e
catalogando il loro contenuto. Il sistema che si chiama “crowdsourcing” e
consente alla comunità web di appaltare un progetto per poi seguirlo passo
dopo passo. Il programma di ricerca on line già stato usato in diversi altri
progetti scientifici, dall’astronomia alla biologia, e in qualche caso ha
generato pubblicazioni sulle principali riviste.
Per quanto riguarda la lotta ai tumori, gli esperti, chiedono agli utenti di
visionare decine di migliaia di immagini al microscopio di tumori al seno,
identificando sulla base di forma e colore le cellule presenti e stimando il
loro numero. In particolare le cellule che sullo schermo appaiono gialle si
riferiscono ad alcuni biomarker che potrebbero aiutare a predire la risposta
ad alcuni farmaci: «Questi dati sarebbero normalmente analizzati dai
ricercatori, ma ormai il loro volume è tale che visionarli rallenta
notevolmente la ricerca - spiega Chris Lintott della Oxford University -
quello che chiediamo agli utenti è lo stesso lavoro che farebbe un
patologo».

LU. GU.
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Un’esistenza in bilico
profondamente segnata
dalla sofferenza fisica
I malati vivono come se indossassero abiti di carta vetrata

ANNA RITA RAPETTA

siste una malattia traspa-
rente come l’aria, che però
ha il potere di devastarti

come un uragano: è il dolore croni-
co”. Poche parole affidate a un social
network per testimoniare la durezza
di un’esistenza segnata dalla soffe-
renza fisica.
Vivono come se indossassero abiti di
carta vetrata. Sono tanti, ma fanno
poco rumore: perché di loro si parla
raramente, perché la loro malattia è
spesso poco visibile, perché la legge
che dovrebbe tutelarla è appena nata
e ancora in buona parte inosservata
(la n. 38 del 15 marzo, che contiene
“Disposizioni per garantire l’accesso
alle cure palliative e alla terapia del
dolore”, la prima normativa in Euro-
pa dedicata al problema specifico
della cura del dolore cronico.).
Eppure il dolore cronico colpisce tra
i 12 e i 15 milioni di italiani (senza
contare gli oncologici), condizionan-
do spesso pesantemente le loro vite,
con gravi ricadute sulla salute fisica e
mentale, nonché sulla vita familiare e
sociale. Mal di schiena e mal di testa,
dolore oncologico e post-traumatico,
sindrome da arto fantasma: sono solo
alcune delle manifestazioni croniche
più diffuse, che ogni anno comporta-
no, per esempio, la perdita di oltre un
miliardo di ore lavorative e una spe-
sa di circa 2 milioni di euro per pre-
stazioni e farmaci.
Secondo una recente ricerca (Pain in
Europe), condotta su 46.000 persone
in tutta Europa, almeno il 20% della
popolazione europea fa i conti con il

«E
dolore cronico non oncologico
(osteoporosi, lombosciatalgie, emi-
crania, artrosi ecc.), che in Italia col-
pisce una persona su 4, con punte del
40% fra gli over 65. Solo i norvegesi
e i polacchi sono messi peggio degli
italiani, con un tasso di incidenza ri-
spettivamente del 30% e del 27%. E
sono soprattutto le donne ad esserne
colpite: secondo una recente indagi-
ne di DonnEuropee Federcasalinghe,
in Italia ben 6 casalinghe su 10 soffri-
rebbero di dolore cronico, causato in
particolare (nel 74,4% dei casi) da
patologie non oncologiche, come ar-

trosi, osteoporosi, artrite reumatoi-
de.
Tra i più «dispendiosi» disordini
neurologici, l’emicrania: colpisce cir-
ca 10 milioni di persone in modo
episodico e 2 milioni in modo croni-
co (9,1% donne, 7,8% uomini), con
un costo totale, nel 2004, di 3,5 mi-
liardi euro. Secondo un’indagine
Istat, nel nostro Paese la cefalea/emi-
crania ricorrente, è tra le patologie
croniche con maggiore incidenza,
quarta solo dopo l’artrosi, l’iperten-
sione arteriosa e le malattie allergi-
che. L’Organizzazione Mondiale del-
la Sanità (Oms), annovera questa pa-
tologia al 19° posto nella graduatoria
delle patologie disabilitanti. Secondo

gli esperti deve essere, dunque, con-
siderata una malattia vera e propria
che oltre a una riduzione di produtti-
vità danneggia anche le attività perso-
nali, familiari e sociali.
Più dell’emicrania, colpisce il diabe-
te, una malattia che può avere com-
plicanze estremamente invalidanti e
compromettere la funzionalità di or-
gani essenziali: cuore (infarto del
miocardio, cardiopatie), reni (insuffi-
cienza renale), vasi sanguigni (iper-
tensione o altre malattie cardiova-
scolari, ictus, ecc.), occhi (glaucoma,
retinopatie, ecc.). Nel 2011 sono qua-
si 3 milioni le persone che dichiarano
di essere affette da diabete, il 4,9%
della popolazione. Il diabete è più
diffuso nelle classi più svantaggiate
laddove i fattori di rischio, quali obe-
sità e inattività fisica, sono più comu-
ni. Valori superiori alla media si regi-
strano al Sud, dove risiedono 900 mi-
la diabetici, contro 650 mila al Nord-
ovest, 600 mila al Centro, 450 mila al
Nord-est e circa 350 mila nelle Isole.
La diffusione (prevalenza) del diabe-
te aumenta al crescere dell’età: oltre i
75 anni almeno una persona su cin-
que ne è affetta. Su 100 diabetici 80
hanno più di 65 anni e 40 più di 75.
Sotto i 74 anni il diabete è più diffu-
so tra gli uomini. Nel 2009 il diabete
è stato riconosciuto come causa prin-
cipale di morte in 20.760 casi. Nello
stesso anno sono inoltre ben 71.978 i
decessi per i quali nella scheda di
morte è indicato anche il diabete.
Obesità e comportamenti sedentari
si confermano fattori principali tra
quelli associati al rischio di diabete.
Infatti, se complessivamente nella

Nord.
Altro capitolo, le malattie respirato-
rie: in Italia sono state la causa del
6,5% delle morti totali nel 2008. Fra
queste patologie, le più diffuse sono
la bronchite cronica e l’enfisema (dai
diffusi al 13/mo Congresso nazionale
della Pneumologia all’inizio del me-
se a Catania). Tra le patologie che de-
stano allarme, la fibrosi polmonare
reumatica, una cosiddetta malattia
rara che tuttavia conta numeri d’e-
mergenza: 8.000 casi. Colpisce ogni
anno 10 persone ogni 100mila abitan-
ti, per lo più uomini, fumatori, e di
età attorno ai 65 anni.
Merita una lettura anche la serie sto-
rica dell’Istat sull’incidenza delle ma-
lattie croniche sulla popolazione, per
fasce di età, dal 1993 al 2011. Dalla
tabella emerge che negli ultimi 18
anni la percentuale di persone colpi-
te da almeno una malattia cronica è
aumentato costantemente per le fasce
di età più basse. Bambini e giovani

sono colpiti più spesso da patologie
che li accompagneranno per il resto
dell’esistenza. Nella fascia tra i 0 e i
14 anni, i malati cronici sono passati
dal 6,1% al 9,6%, e sono praticamen-
te raddoppiati (dal 7,7% al 15,8%)
nella fascia 15-17 anni. Lo stesso an-
damento si registra fino ai 34 anni.
Poi s’inverte la tendenza. Dal 1993 al
2011, la quota dei malati cronici nel-
le fasce di età comprese tra i 35 e i 64
anni decresce sensibilmente. Rispet-
to agli adulti di vent’anni fa, quelli di
oggi stanno meglio. Nella fascia 35-44
anni la percentuale di malati cronici
passa dal 29,6% del ‘93 al 23% del
2011; in quella 45-54 dal 45,2% al
38,9%, e così via fino a superare la
soglia dei 65, quando la malattia cro-
nica diventa praticamente una certez-
za: la fascia 65-74 resta stabile attorno
a quota 77%, quella oltre i 75 anni
non si schioda dall’86%. Nel com-
plesso, i malati cronici aumentano,
passando dal 35,1% al 38,4%.

popolazione adulta (di 18 anni e più)
la prevalenza di diabete è pari al
5,8%, tra gli adulti obesi la quota rag-
giunge il 15,2%, in crescita di cinque
punti rispetto al 2001. Un’attenzione
particolare merita il problema del-
l’obesità infantile. Gli studi dimo-
strano che i bambini fortemente in
sovrappeso sono dei potenziali adul-
ti obesi. E nel 2010, più di un ragazzo
su quattro (il 26,2% dei giovani tra i
6 e i 17 anni) è obeso o in sovrappeso.
Un fenomeno in aumento su tutto il
territorio ma che fa registrare percen-
tuali particolarmente elevate in Cam-
pania (36,6%) e in Sicilia (31,7%).
L’obesità triplica il rischio, rispetto ai
normopeso, mentre un titolo di stu-
dio basso rispetto a un diploma o
una laurea lo aumenta di 1,7 volte. Lo
stesso vale per l’inattività fisica, che
lo fa aumentare del 35% rispetto a
chi pratica regolare attività. Per chi ri-
siede al Sud, infine, il rischio au-
menta del 50% rispetto ai residenti al

Patologia trasparente
come l’aria ma dal
potere devastante

A COLLOQUIO CON IL PROF. PIETRO MARANO RESPONSABILE DELLA RIABILITAZIONE NEUROLOGICA VILLA DEI GERANI CARMIDE

La ridotta frequenza dell’ammiccamento
è segno precoce del morbo di Parkinson

a Malattia di Parkinson fa parte
del gruppo delle malattie dege-
nerative del Sistema Nervoso

Centrale. Esse vengono classificate in-
sieme tramite diverse caratteristiche
comuni: causa sconosciuta, insorgen-
za insidiosa dopo un lungo periodo di
normale funzionamento del sistema
nervoso centrale; decorso gradual-
mente progressivo, che può continua-
re per molti anni; lenta distruzione
dei neuroni o di certi gruppi neurona-
li specifici, tanto che queste malattie
vengono anche chiamate “«trofie neu-
ronali”. La malattia di Parkinson è la
più frequente tra le malattie degenera-
tive del Snc.
«Il paziente - afferma il prof. Pietro
Marano responsabile della riabilita-
zione neurologica Villa dei Gerani
Carmide - spesso si accorge tardi di
avere problemi e anche i familiari,
inizialmente, possono non accorgersi
della presenza dei segni della malat-
tia, proprio perché all’esordio i sinto-
mi possono essere sfumati e non crea-
re grosse disabilità al paziente; per
tale ragione è spesso difficile per il
medico riuscire a risalire alla data di
inizio dei disturbi».
«Una volta stabilita la diagnosi di
Parkinson, il decorso della patologia è
progressivo ma variabile da caso a ca-
so: da casi in cui si ha una progressio-
ne repentina dei disturbi ad altri in
cui esistono lunghi periodi di stabilità
della malattia».
«I sintomi iniziali - come detto - pos-
sono essere molto difficili da ricono-
scere e spesso vengono trascurati dal
paziente o attribuiti all’invecchiamen-
to: in età avanzata gli arti e la colonna
vertebrale diventano meno elastici, i
passi si accorciano fino a ridursi ad
un passo strascicato, la voce tende a
diventare flebile e monotonale. Il pa-
ziente può non essere cosciente del-
l’insorgere della malattia per molto
tempo; inizialmente infatti può la-
mentarsi esclusivamente per un dolo-
re diffuso aspecifico, per una sensa-
zione di faticabilità e per la presenza
di debolezza muscolare. La rigidità e

L

la lentezza, se lievi, vengono ignorate
fino al giorno in cui non viene in
mente ad un familiare o ad un medico
che il paziente possa avere il Parkin-
son».
«La ridotta frequenza dell’ammicca-
mento - continua il prof. Marano - è
un segno precoce che spesso può aiu-
tare nella diagnosi: infatti, la frequen-
za usuale di ammiccamento nei sog-
getti normali si aggira intorno ai 20
battiti al minuto; nel paziente parkin-
soniano, invece, può essere ridotta fi-
no a 5-10 battiti palpebrali al minuto.
Si può avere inoltre un lieve aumento
di ampiezza delle rime palpebrali.

Quando è seduto, il paziente compie
dei cambiamenti e degli assestamenti
della posizione meno frequenti rispet-
to ad una persona normale. Il tremore
caratteristico, che di solito colpisce
una mano, viene spesso indicato co-
me il sintomo di inizio della malattia;
tuttavia, in almeno la metà dei casi,
interrogando i familiari che osserva-
vano il paziente, si deduce che l’im-
mobilità relativa e la scarsità dei mo-
vimenti erano già presenti da tempo
prima che insorgesse il tremore. Altri
sintomi di allarme sono i dolori al
collo, alle spalle, alla schiena e alle
anche, che però possono essere scam-

biati per dolori artrosici, tanto che
frequentemente il paziente affetto da
malattia di Parkinson giunge all’osser-
vazione del neurologo dopo essere
passato dal reumatologo o dall’ortope-
dico. Le cadute ed i sintomi non mo-
tori rappresentano spesso le spie che
devono essere tenute in seria conside-
razione per una eventuale diagnosi.
Oggi infatti vengono in rilievo anche
diminuzione dell’olfatto, atteggia-
menti compulsivi, sogni vividi, di-
sturbi legati al sonno.
Nella nostra struttura abbiamo attiva-
to un centro – afferma il prof. Marano
- proiettato allo studio motorio e non

motorio della malattia, prendendo an-
che spunto dal Piano Nazionale d’in-
dirizzo per la Riabilitazione recepito
dal nostro assessorato per la Salute
nel giugno 2012 dalle cui definizioni
l’ammalato di Parkinson può certa-
mente essere inteso quale Pac (perso-
na ad alta complessità) che deve quin-
di trovare tutte le risposte alle proprie
necessità nella riabilitazione».
«E proprio in questo senso che si è
mosso il nostro centro, non solo nel-
l’individuare e risolvere problemati-
che legate alla terapia farmacologica
ma studiando, ad personam, il proget-
to riabilitativo che coinvolge vari spe-
cialisti e tutte le
figure professio-
nali della riabili-
tazione. Da noi
il paziente
parkinsoniano
può quindi tro-
vare le risposte
alle alterazioni
motorie, non
motorie, logope-
diche, deglutito-
rie e cognitive,
grazie ad un day
hospital dedica-
to».
«Come ormai è consuetudine - con-
clude Marano - anche quest’anno, il
24 novembre, Giornata Nazionale del
Parkinson, la nostra struttura aprirà le
sue porte a chiunque voglia conosce-
re qualcosa in più della malattia e tro-
vare risposte alle proprie domande
con scambi di opinione anche tra pa-
zienti in considerazione che vedrà lu-
ce anche l’Associazione Parkinson in
Sicilia (Apis) nelle sezioni di Catania
e Siracusa.

La ricerca

Lo sport e la danza
alleviano il tremore

Un malato di Parkinson si riconosce
subito: l’andatura è a piccoli passi e
a gambe lievemente piegate, la
parola è scandita, esitante all’inizio
ed esplosiva in seguito. Il carattere
spesso peggiora perché subentra
una facile irritabilità: quella che
nasce dalla presa di coscienza di
non riuscire più a fare tante cose
che prima lo identificavano come
persona. Pare che oggi a questi
sintomi lenti e degenerativi ci sia
una cura, seppur palliativa: fare
attività fisica. E’ il frutto di una
ricerca condotta negli Usa.
L’esecuzione regolare anche di
semplici esercizi potrebbe portare
nel tempo ad acquisire una migliore
autonomia e qualità di vita, oltre
che a un’evoluzione più lenta e
meno invadente del decorso della
malattia. Naturalmente all’attività
fisica deve essere associata

un’adeguata
terapia
farmacologica.
Pur non
essendo
disponibili
studi che
dimostrano la
maggior
efficacia di una
pratica
sportiva
rispetto a
un’altra,
alcune attività

sembrano essere più indicate per
questa tipologia di pazienti come
ad esempio la corsa, il cammino a
passo veloce, il tennis e la danza.
Proprio quest’ultima attività è
quella che permette di alleviare i
tremori dei malati e riesce a fargli
riacquistare sicurezza in sé stessi.
La musica infatti facilita
l’esecuzione dei movimenti
migliorando il trofismo muscolare.

PIERANGELA CANNONE
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Una nuova terapia
riduce le recidive
e rallenta la disabilità
Secondo studio di fase III su 1169 pazienti in 26 Paesi europei

GIOVANNA GENOVESE

l recente congresso del co-
mitato europeo per il tratta-
mento e la ricerca della scle-

rosi multipla sono stati resi noti i
dati principali dello studio Tower
da cui si evince che la molecola te-
riflunomide 14 mg in monosommi-
nistrazione giornaliera per via orale
ha ridotto significativamente il tas-
so di recidive annualizzato e ha ral-
lentato la progressione della disabi-
lità nei pazienti con forme recidi-
vanti di sclerosi multipla rispetto a
placebo.
Inoltre, la percentuale di pazienti
trattati con teriflunomide liberi da
recidive è stato significativamente
superiore rispetto a placebo. Lo stu-
dio Tower («Teriflunomide oral in
people with relapsing multiple scle-
rosis») è uno studio randomizzato,
in doppio cieco, di fase III che ha ar-
ruolato 1169 pazienti con sclerosi
multipla recidivante in 26 paesi e ha
messo a confronto teriflunomide 7
mg o 14 mg in monosomministra-
zione giornaliera rispetto a place-
bo. Risultati preliminari positivi
erano stati annunciati a giugno. A
settembre, l’Fda ha approvato teri-
flunomide come trattamento orale
in monosomministrazione giorna-
liera per pazienti affetti dalle forme
recidivanti; analoghe richieste di
autorizzazione all’immissione in
commercio sono attualmente ogget-
to di valutazione da parte dell’A-
genzia europea del farmaco e delle
altre autorità regolatorie preposte.
«Rallentare la progressione della di-

A
sabilità è un obiettivo fondamentale
nel trattamento di questa malattia
debilitante - dice il dott. Ludwig
Kappos, direttore della cattedra di
Neurologia dell’Ospedale Universi-
tario di Basilea - e continua a costi-
tuire una significativa esigenza in-
soddisfatta per molti pazienti affet-
ti dalla sclerosi multipla».
«I risultati - aggiunge - sono in linea
con i dati dello studio di fase III
Temso, sia in termini di effetto sul-
la progressione della disabilità sia
per quanto concerne il profilo di si-
curezza di teriflunomide».

Ma vediamo nel dettaglio cosa suc-
cede con la somministrazione del
dosaggio di 14 mg. Esso comprende
una riduzione del 36,3% del tasso
di recidive annualizzato, l’endpoint
primario dello studio, rispetto a pla-
cebo.
Il 52% dei pazienti trattati con que-
sto dosaggio era anche libero da re-
cidive, ossia non ha subito alcuna
recidiva durante lo studio, rispetto
al 38% trattato con i placebo (ridu-
zione del rischio del 37%);
una riduzione del 31,5% del rischio
di accumulo prolungato di disabi-
lità nell’arco di 12 settimane, il prin-
cipale endpoint secondario, misura-
ta dalla scala Edss (Expanded Disa-

bility Status Scale), rispetto a place-
bo.
Il prof. Giancarlo Comi, direttore
del dipartimento Neurologico e Isti-
tuto di Neurologia sperimentale del
San Raffaele di Milano, uno dei pri-
mi ricercatori coinvolti a livello
mondiale nel programma di svilup-
po di teriflunomide, commentando
i risultati, dice che essi «sono di
grande rilievo in quanto replicano
in modo perfetto quanto già rilevato
dallo studio Temso». E ha sottoli-
neato quindi che teriflunomide ha
un effetto significativo sulla riduzio-
ne della progressione della disabi-
lità». L’insieme dei dati, pertanto,
«da un lato dimostra l’efficacia del
farmaco sulla gravità della malat-
tia, dall’altro sottolinea il profilo di
sicurezza ottimale».
Inoltre, nei pazienti trattati con teri-
flunomide 7 mg è stata osservata
una riduzione del 22,3% del tasso
di recidive annualizzato rispetto a
placebo e il 55% dei pazienti è risul-
tato libero da recidive, rispetto al
38% trattato con placebo. Non sono
state osservate differenze statistica-
mente significative tra teriflunomi-
de 7 mg e il placebo in termini di ri-
schio di accumulo prolungato di di-
sabilità nell’arco di 12 settimane.
«Teriflunomide - dice l’esperto ame-
ricano David Meeker - è la prima e
unica terapia orale per la sclerosi
multipla che ha mostrato in due stu-
di di fase III di essere in grado di ral-
lentare significativamente la pro-
gressione della disabilità». «La pra-
ticità della formulazione orale per
monosomministrazione giornaliera

corso di teriflunomide, che coinvol-
ge più di 5.000 pazienti in 36 paesi,
è tra i più ampi mai realizzati tra tut-
te le terapie per la sclerosi. Alcuni
pazienti, negli studi di estensione,
sono stati trattati per un periodo di
tempo fino a 10 anni. Ricordiamo
che teriflunomide è un immunomo-
dulatore con proprietà antinfiam-
matorie. Sebbene il suo esatto mec-
canismo di azione non sia stato an-
cora completamente compreso, si
ritiene determini una riduzione del
numero di linfociti attivati nel siste-
ma nervoso centrale.
La sclerosi multipla è una malattia
neurologica che interessa il sistema
nervoso centrale e tende a peggiora-
re nel tempo. Attualmente non si
conoscono le cause della patologia,
anche se si ipotizza una combina-
zione di fattori che interagiscono
nel determinarla. In particolare, se-

condo gli ultimi studi, esisterebbe
una sorta di “predisposizione” ge-
netica che viene attivata da fattori
esterni, come ad esempio le infe-
zioni virali. E’ considerata una ma-
lattia autoimmune e sarebbero circa
65.000 i malati in Italia, con un in-
cremento di circa 1.800 nuovi casi
ogni anno mentre nel mondo si con-
tano circa 2,5 milioni di persone
con Sclerosi multipla, di cui
630.000 in Europa.
La patologia presenta solitamente i
primi segni della sua presenza intor-
no ai 30 anni e le donne risultano
colpite in misura doppia rispetto
agli uomini. Si manifesta con attac-
chi ripetuti, che sono attivati dall’a-
zione delle placche che danneggia-
no la mielina. Con il tempo queste
lesioni diventano “irreparabili” e
quindi gli esiti del danno neurologi-
co possono essere permanenti.

offre un’opzione importante ai pa-
zienti che potranno evitare così il
disagio delle ricorrenti iniezioni».
I pazienti che hanno completato lo
studio sono stati seguiti per un pe-
riodo compreso tra le 48 e le 173 set-
timane. La durata media dell’esposi-
zione a teriflunomide nello studio
Tower è stata di 18 mesi.
Gli eventi avversi osservati nello
studio sono stati in linea con quelli
rilevati nei precedenti studi su teri-
flunomide nella sclerosi multipla.
La percentuale di pazienti che ha ri-
levato eventi avversi durante il trat-
tamento è stata simile in tutti i brac-
ci dello studio. Gli eventi avversi
più comuni segnalati con maggiore
frequenza sono stati cefalea, aumen-
ti dei livelli delle Aalt (alanina-ami-
notransferasi), diradamento dei ca-
pelli, diarrea, nausea e neutropenia.
Il programma di sviluppo clinico in

La pillola giornaliera
sostituisce le
ricorrenti iniezioni

A COLLOQUIO CON LA DOTT. LUCIANA IPPOLITO, FISIATRA, RESPONSABILE DELL’UNITÀ FUNZIONALE DI RIABILITAZIONE DELLA STRUTTURA

A «Villa l’Ulivo Carmide», dal recupero
funzionale alla riabilitazione post acuta

a Casa di Cura Villa l’Ulivo Car-
mide nasce nel 1946 grazie alla
tenacia e alla raffinata sensibi-

lità intellettuale e umanitaria di un
grande psichiatra: il prof. Angelo
Majorana. La clinica nasce per l’atten-
zione del professore verso il malato
psichiatrico ma, già nel 1991, un
grande intuito spinge Angelo Majora-
na ad iniziare un percorso dedicato
alla riabilitazione, in un’epoca in cui
il recupero funzionale del paziente
non è ancora entrato nella mentalità
comune della sanità. Bisognerà at-
tendere infatti ancora qualche anno
affinché venga messa sempre più al
centro la salute della persona con il
suo ritorno ad una dignitosa quotidia-
nità. Oggi un lungo percorso portato
avanti dalla famiglia del prof. Majora-
na, ha fatto sì che dire “Carmide” si-
gnificasse dire “Riabilitazione”.
Esercito la mia professione di medico
fisiatra – afferma la dott. ssa Luciana
Ippolito responsabile dell’unità fun-
zionale di riabilitazione – in questa
struttura da 7 anni. Qui, nello scena-
rio di uno splendido giardino con un
uliveto che ha dato il nome alla strut-
tura, giungono pazienti provenienti
dai presidi ospedalieri pubblici e pri-
vati del territorio e oltre. Parlo di uo-
mini e donne che incontrano nel loro
cammino lo scoglio della disabilità a
causa di un evento acuto che inter-
rompe all’improvviso e in maniera
drammatica, una vita normale».
«Il reparto di riabilitazione neuromo-
toria - aggiunge - accoglie persone
provenienti dai reparti di neurolo-
gia, neurochirurgia, rianimazione, or-
topedia. Sono pazienti colpiti da un
evento neurologico cerebrale di tipo
ischemico o emorragico, a volte an-
che secondario a patologie tumorali
dell’encefalo; pazienti sottoposti ad
interventi neurochirurgici interessan-
ti l’encefalo o il midollo; pazienti con
esiti di trauma cranico o politrauma-
tizzati in particolare vittime di inci-
denti della strada. In questi casi si
tratta di persone di varie età, spesso
giovani e nel pieno della loro attività

L

lavorativa e con tanti progetti ancora
da realizzare. Le nostre corsie accol-
gono anche pazienti sottoposti ad in-
terventi programmati di sostituzione
di protesi di anca o di ginocchio, o
che fanno i conti con gli esiti di una
frattura».
«Questa problematica - continua - ab-
braccia soprattutto persone anziane,
la cui fragilità dell’osso conseguente
ad un quadro di osteoporosi primaria
o secondaria, aumenta il rischio di
caduta. Sono eventi che hanno spes-
so come scenario la propria abitazio-
ne e che si consumano di frequente
nelle ore della notte. Basta poco: un

tappeto, una luce non accesa, una
pantofola non ben indossata a far ce-
dere l’equilibrio e ci si ritrova in un
letto bisognosi di assistenza totale.
Un’ala del reparto è dedicata ai pa-
zienti cardiologici provenienti dai re-
parti di cardiochirurgia e di cardiolo-
gia. Qui, insieme all’importanza prio-
ritaria del recupero delle capacità car-
diopolmonari, il paziente viene inse-
rito in un programma di educazione
sanitaria mirato a ridurre i fattori di
rischio cardiovascolari».
Di rilievo nell’organizzazione della
Clinica, il servizio di riabilitazione
angiologica con una speciale atten-

zione alle donne con linfedema del
braccio conseguente a carcinoma del-
la mammella.
Tutte queste persone dalle storie e
dalle problematiche diverse sono ac-
comunate da un unico desiderio: tor-
nare “come prima! ”. E’ in quest’otti-
ca che il fisiatra svolge la sua opera di
responsabile del progetto riabilitativo
che condurrà il paziente al recupero
della massima autonomia possibile.
La presenza di specialisti d’organo
nel team riabilitativo, il neurologo, il
cardiologo e l’angiologo, rende il per-
corso altamente specializzato. Ruolo
prezioso svolge il fisioterapista. La

struttura vanta un cospicuo numero
di fisioterapisti sempre in continuo
aggiornamento professionale per l’ac-
quisizione delle tecniche più innova-
tive e più appropriate al raggiungi-
mento degli obiettivi. Il progetto ria-
bilitativo ha carattere di globalità e
viene eseguito già in corsia grazie al-
l’operato e all’attenzione di infermie-
ri e Osa che, con competenza, sfrutta-
no le facilitazioni adeguate per rende-
re al minimo il carico assistenziale e
promuovere l’autonomia del pazien-
te. A completare l’equipe multidisci-
plinare, nella condivisione del pro-
getto riabilitativo, le figure indispen-
sabili del logo-
pedista, dello
psicologo, del
dietista, dell’as-
sistente sociale.
Quest’ultima in
particolare,
coinvolgendo i
familiari del pa-
ziente, ne favo-
risce la conti-
nuità assisten-
ziale dopo la di-
missione e il
reinserimento
familiare, socia-
le e professionale, secondo un itinera-
rio rigorosamente personalizzato. La
struttura offre una continuità assi-
stenziale grazie al servizio di Day Ho-
spital e ambulatoriale.
Quanto detto esprime il ruolo fonda-
mentale dell’equipe multidisciplina-
re nel progetto riabilitativo: un’equi-
pe vigile nel monitorare il lavoro
svolto, pronta a cogliere i risultati ot-
tenuti ed elastica nell’inserimento di
eventuali modifiche.

Nuovo trattamento

Malattia di Gaucher
Consensus italiana

E’ stata presentata la prima
Consensus volta a definire il
concetto di Minimal Disease
Activity nella malattia di Caucher,
rara patologia da accumulo
lisosomiale. «Il concetto di Minima
attività di Malattia - spiega la
dottoressa Maja Di Rocco,
Responsabile Struttura Semplice
Dipartimentale Malattie Rare
dell’Ospedale Pediatrico Gaslini e
a capo del gruppo di lavoro della
Consensus - è un concetto già
utilizzato per altre patologie,
soprattutto ematologiche o
reumatologiche, con l’obiettivo di
fornire uno strumento che possa
agevolare le decisioni terapeutiche
nella pratica clinica. Dalla sua
immissione in commercio, la
terapia enzimatica sostitutiva con
imiglucerasi ha costituito il
trattamento standard per la

Malattia di
Gaucher di
tipo I. La
terapia
enzimatica
sostitutiva ha
cambiato la
storia naturale
della malattia,
quando la
diagnosi non è
tardiva e la
terapia è
correttamente
gestita. Oggi

con questa analisi retrospettiva
vogliamo dare agli specialisti uno
strumento in più nelle decisioni di
trattamento». La «Consensus»
consentirà un miglior approccio
terapeutico per il paziente Gaucher
e metterà a disposizione della
comunità scientifica una chiave di
lettura condivisa per ottimizzare il
trattamento in termini di rapporto
costo/beneficio.

JE. NIC.

[  SCLEROSI MULTIPLA ]

RIABILITAZIONE A VILLA L’ULIVO CARMIDE
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[  SORDITÀ ]

«La protesi è garanzia di vita serena e sicura»
L’otorino Ferdinando Raso: «Piccole e tecnologiche le apparecchiature di nuova generazione, come le “open fitting”»
LUCY GULLOTTA

on vedere allontana gli uomini dal-
le cose, non sentire allontana l’uo-
mo dall’uomo». Ad asserirlo una

donna eccezionale, Hellen Keller, che nonostan-
te fosse diventata sordo-cieca in tenera età, riu-
sciva a laurearsi giovanissima nei primi anni del
secolo scorso, a scrivere un libro “The miracle
workes” (“Anna dei Miracoli”) e a diventare la
prima grande logopedista per patologie gravi.
Non può fare a meno di ricordarla il dottor Ferdi-
nando Raso, primario dell’Unità Operativa di
Otorinolaringoiatria dell’Ospedale Garibaldi di
Nesima. «Una frase stupenda – sottolinea – che
spesso, purtroppo, non viene recepita nel modo
giusto. Non sentire il pianto di un bambino o i ru-
mori della strada è qualcosa di realmente condi-
zionante, un limite con il quale è difficile convi-
vere».
Acquisita o congenita, sono i due grandi capisal-
di della sordità. Come comportarsi e quali terapie
seguire? E soprattutto quando e come utilizzare le
protesi acustiche? Con un linguaggio semplice e
a “portata di paziente”, il dott. Ferdinando Raso,
prova per larghe linee a spiegare le differenze e
gli interventi possibili, in entrambe le tipologie
di sordità. «Quando la sordità congenita colpisce
la componente nervosa dell’orecchio del piccolo
paziente – afferma - per malattie contratte duran-
te la gravidanza o per disturbi di ordine genetico,
la sordità può essere assoluta (cofosi) oppure
parziale. La sordità completa non può essere
trattata con terapia medica e neanche con terapie
chirurgiche tradizionali; una volta fatta la dia-
gnosi si può intervenire realizzando un impian-
to cocleare, che consiste nell’inserimento nell’o-
recchio interno (coclea) di un dispositivo elettro-
nico che sostituisce l’orecchio non udente. E’ un
intervento particolarmente delicato – aggiunge -
e più il paziente è piccolo migliore è il risultato;
in questo modo il centro del linguaggio si può
sviluppare e consentire al piccolo di acquisire la
comunicazione verbale. Con quest’intervento il
bambino riesce ad avere una vita normale e addi-
rittura impara a parlare recependo l’accento del
luogo in cui vive». «Per i bambini a rischio esi-
stono screening neonatali - prosegue - il primo
passo da compiere quando ci si trova in una sita-

«N
zione simile è effettuare l’esame impedenzome-
trico e le otoemissioni acustiche. La presenza di
otoemissioni in qualche modo aiuta a valutare se
il bambino è candidato ad ulteriori esami; se le
otoemissioni sono assenti non significa che il
bambino sia sordo ma che bisogna procedere
con altri accertamenti, come i Potenziali evocati
uditivi del trocoencefalo. Raggiunti i 6-7 mesi si
possono effettuare altre prove come l’audiome-
tria comportamentale. Già da qualche anno ab-
biamo comunque attivato un screening uditivo
universale per tutti i nati nella nostra Azienda
ospedaliera anche in assenza di fattori di rischio.
Quando il bambino non è a rischio, e di conse-
guenza non è stato sottoposto a nessun screening

neonatale, è la mamma ad avere il dubbio, e pur-
troppo è infrequente che sbagli diagnosi. Le sor-
dità malformative, possono essere risolte chirur-
gicamente solo in casi particolari; è più frequen-
te che richiedano l’utilizzo delle protesi. Un
bambino può trarre beneficio nello sviluppo del
linguaggio dall’uso delle protesi acustiche; è
chiaro che anche in questo caso si tratta di dispo-
sitivi altamente tecnologici».
«Sordità e ipoacusie possono essere di tipo mec-
canico o elettrico, o più precisamente trasmissi-
ve o neurosensoriali. Nella ipoacusia meccanica
(trasmissiva) il suono non arriva al nervo acusti-
co per una serie di impedimenti; una lunga lista
di patologie sono causa di ipoacusia trasmissiva:
tutto quello che ostacola il movimento del siste-
ma timpano ossiculare: membrana timpanica,
martello, incudine e staffa. In questi casi sono
molte le soluzioni di tipo chirurgico o terapeuti-
co. Nelle ipocusie neurosensoriali, invece, di
chirurgico non si può far nulla, e questi pazien-
ti sono quelli che con più logica sono destinati ad
usare delle protesi acustiche».
Nel tempo i dispositivi protesici sono cambiati,

innovandosi. La
tecnologia ha
compiuto passi da
gigante, e la mi-
niaturizzazione ha
fatto sì che venis-
sero meno molti
degli antichi tabù
e la presenza delle
protesi in qualche
maniera, viene
vissuta come pub-
blica testimonian-
za dell’handicap.
Ne esistono in
commercio di sva-
riate forme e colo-
ri, e le indicazioni
si sono estese a
moltissime forme
di ipoacusia. La
protesi rende il
paziente capace
di dialogare e di
non perdere nulla

in termini relazionali. «Le protesi – spiega – og-
gi hanno raggiunto un livello tecnologico incre-
dibile: sono piccolissime e addirittura teleco-
mandabili; si può con un piccolo comando a di-
stanza regolare la curva acustica per adeguare an-
cora di più l’udito del paziente alle condizioni e
alle situazioni esterne. La maggior parte delle
protesi oggi sono così performanti da togliere il
rumore di fondo grazie a dei software, che usano
sofisticati algoritmi che riescono a concentrare
l’amplificazione prevalentemente sulla voce.
Uno dei grandi limiti del passato sono state le
protesi per gli anziani, che si inserivano all’inter-
no dell’orecchio ma non riuscivano a dare il cor-
retto giovamento al paziente. Le protesi attuali,
come le “open fitting” (“aperto” in quanto il suo-
no entra liberamente senza più bisogno di occlu-
dere il condotto uditivo), hanno rappresentato la
svolta: sono piccole e si sistemano dietro il padi-
glione auricolare; dalla protesi fuoriesce un tubi-
cino trasparente spesso un millimetro che entra
nel condotto uditivo; questo sistema consente il
passaggio solo di quella quota di frequenze udi-
tive mancanti. L’anziano, infatti, di norma sente
anche se non perfettamente le frequenze di con-
versazione ma non percepisce quelle medie e al-
te».
La presbiacusia, quindi patologia molto frequen-
te, consiste nelle perdita uditiva progressiva del-
le frequenze medio – alte, caratteristica di tutte le
persone anziane. Esistono dei tipi di sordità mi-
sta come l’otosclerosi provocata dal blocco da fi-
brosi della staffa. L’otosclerosi si risolve chirurgi-
camente, ma quando la malattia è avanzata il so-
lo intervento non è più efficace: si può migliora-
re il blocco meccanico, ma sulla componente
nervosa della perdita uditiva si deve intervenire
con le protesi» afferma il Dott. Raso, che conclu-
de: «Il rifiuto delle protesi deve essere visto come
un vecchio retaggio culturale da rigettare; biso-
gnerebbe eliminarlo educando i bambini sin dal-
le scuole elementari con l’intervento di sociolo-
gi e insegnanti. Bisogna spiegare loro che le pro-
tesi acustiche, il cosiddetto “appparecchietto”
sono da considerare alla stessa stregua degli oc-
chiali che sono protesi visive, ed in caso di per-
dita uditiva indossare l’apparecchio acustico
non è certo vergogna, ma garanzia di vita più co-
moda e sicura».

Le innovazioni e la
miniaturizzazione hanno

fatto sì che venissero meno
molti degli antichi tabù
sull’uso degli ausili. Per i

nati all’ospedale Garibaldi
di Nesima attivato uno

screening uditivo
universale anche in

assenza di fattori di rischio

A sinistra il reparto di
Otorinolaringoiatria
dell’Ospedale Garibaldi di
Nesima. Nel riquadro Il dott.
Ferdinando Raso primario
del reparto
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JESSICA NICOTRA

anti giovani ricercatori scelgono la
fuga dall’Italia per realizzare il loro
progetto lavorativo. Ma la vera sfida

oggi è rimanere in Italia portando avanti la
propria passione, anche se gli ostacoli
non sono pochi.
Sono tanti i ricercatori con un curriculum
di tutto rispetto che purtroppo non riesco-
no a trovare un posto. Neanche a cercarlo
con il lanternino. Inoltre, secondo le nuo-
ve normative, oggi esiste solo la figura
del ricercatore a tempo determinato con
un contratto stipulato dalle università al
fine di svolgere attività di ricerca.
Ezio Barbagallo, 38 anni, catanese, ha de-
ciso di accettare il guanto di sfida ed è ri-
masto in Italia. Anzi a Catania. Oggi è un
ricercatore precario in biologia molecola-
re al dipartimento di Scienze del Farmaco
dell’Università di Catania.

Allora Ezio, ci spiega com’è nata questa sua
passione?

«Quando avevo 18 anni ho perso mia ma-
dre a causa di un tumore. Ero solo un ra-
gazzo, soffrivo tanto, ma ero anche perva-
so da una sorta di rabbia mista a curiosità.
Mi chiedevo perché mai questa brutta be-
stia si era portata via una donna ancora
giovane. Troppe domande che restavano
senza risposta. E così presi una decisione:
avrei dedicato la mia vita alla ricerca sul
cancro».

«Ho conseguito la lau-
rea in Scienze biologi-
che e successivamente
ho effettuato un breve
periodo di ricerca gra-
zie alle borse di studio
dell’Università di Cata-
nia. In seguito sono an-
dato a Londra, al
“Northwick Park Insti-
tute for Medical Resear-
ch”, dove mi sono oc-
cupato di cellule stami-
nali. Quindi il “salto”
in America e l’ap-
profondimento sul dif-
ferenziamento in cellule
nervose al “New York
Medical College” di
New York e all’“Univer-
sity of Toledo” in Ohio.
Dopo ho acquisito il
dottorato di ricerca in
“Scienze biochimiche e

biomolecolari”».
Non c’è che dire un background di tutto ri-
spetto. Allora, mi dica, cosa vuol dire essere
un giovane ricercatore in biochimica mole-
colare oggi in Italia?

«Beh, la traduzione è fare sacrifici se-
guendo una passione. Di sicuro non è un
lavoro che, soprattutto in Italia, porta pro-
fitti immediati. Oggi c’è la speranza che
domani cambi qualcosa in ambito uni-
versitario perché il privato in Italia nella
ricerca non esiste».

Può spiegare nel dettaglio in cosa consiste il
lavoro di un ricercatore in biochimica mole-
colare?

«Allora, io mi occupo in particolare di
cellule staminali adulte. Innanzitutto si
comincia con l’ideare un progetto di ricer-
ca in team con i professori e quindi si
mette in pratica il progetto con culture
cellulari o con modelli anche animali,
provando sostanze che possono regolare il
differenziamento di queste cellule stami-
nali. Adesso c’è la moda degli antiossi-
danti naturali che pare abbiano un esito
positivo per quanto riguarda la cura dei
tumori».

Facciamo un passo indietro: come mai ha
scelto di rimanere in Italia anziché fuggi-
re all’estero come la maggior parte dei

T

suoi colleghi?
«Durante le mie esperienze di studio all’e-
stero ho avuto modo di vedere che la “fu-
ga dei cervelli” esiste e che ci sono sicura-
mente più opportunità. Io preferisco l’Ita-
lia e soprattutto la Sicilia perché è qui che
sono nato».

Catania, Londra, New York e quindi Catania.
Quali sono le differenze fra l’Italia e l’estero?

«Oggi mi ritrovo a essere un precario del-
l’Università perché ahimè non ci sono
tanti posti di lavoro per i giovani. Le dif-
ferenze con l’estero? Lì si hanno molte più
possibilità e molti più mezzi perché maga-
ri se serve un determinato prodotto per ef-
fettuare una ricerca, esso è reperibile qua-
si in giornata a differenza dell’Italia dove
la burocrazia la fa da padrona: qui passa-
no settimane o addirittura mesi prima di
ricevere un ordine».

La carriera del ricercatore è sicuramente
lunga. Anche in questo campo si parla di

“precarietà”?
«La carriera del ricercatore in Italia preve-
de un percorso prettamente universita-
rio. Si va avanti con progetti a contratto,
borse di studio da 800 euro al mese, e giù
dicendo. Dopo essere diventato ricercato-
re, la speranza è fare carriera universitaria,
diventando associato e poi ordinario».

Che messaggio manda ai giovani ragazzi
che vogliono intraprendere questa strada?

«Consiglio innanzitutto di fare un’espe-
rienza all’estero perché è importante per
il curriculum; e poi guardarsi un po’ attor-
no per vedere cosa succede in realtà che
sono oltremodo diverse dalla nostra. Al-
l’estero, come ho detto prima, ci sono più
opportunità perché ovviamente avendo
più mezzi a disposizione si ha la possibi-
lità di fare più ricerche e quindi di ottene-
re maggiori risultati. Che poi vengono ap-
prezzati in ambito internazionale in even-
tuali congressi o tramite pubblicazioni

scientifiche».
Cosa bolle in pentola?

«Attualmente, insieme con i professori
Angelo Vanella e Giovanni Li volti del
Dipartimento di Scienze del Farmaco, se-
zione Biochimica dell’Università di Cata-
nia, stiamo studiando i fattori che regola-
no il differenziamento di cellule stamina-
li in cellule somatiche. A tal proposito sia-
mo già riusciti a differenziare le cellule
staminali adulte umane in osteoblasti (cel-
lule del tessuto osseo), adipociti (cellule
del tessuto adiposo) e neuroni (cellule
nervose) ».

Un’ultima domanda: ha in corso qualche
collaborazione con enti di ricerca esteri?

«Sì, collaboro da oltre tre anni con il prof.
Nader Abraham dell’Università di Toledo
in Ohio, dove stiamo studiando l’eventua-
le effetto protettivo di alcune molecole
sull’obesità, il diabete e la sindrome meta-
bolica in genere».

PIERANGELA CANNONE

a medicina è una missione, non c’è
dubbio, anche se medico si nasce, nel
senso che o hai il sacro fuoco dentro o

è meglio che ti dedichi ad altro. E comunque
la strada per diventare medico è decisamen-
te tutta in salita. Primi paletti i test d’ingres-
so. In tanti provano e riprovano ma inutil-
mente e poi, magari vinti dallo sconforto, ri-
nunciano. Oggi, grazie al Centro Studi Kata-
ne lo studente ha una chance in più. Può su-
perare sia le prove di ammissione ai corsi
universitari in genere sia i test più difficili
del settore medico-biologico. «Noi lavoria-
mo sulla persona - spiega il professore Elio
La Spina, responsabile del Centro - oltre il
90% dei nostri studenti è stato ammesso ai
corsi universitari dell’area medica e biologi-
ca. È un dato incontrovertibile. Vorrà pur di-
re qualcosa rispetto a chi non comunica le
percentuali dei ragazzi
ammessi rispetto ai fre-
quentanti. Voltaire dice-
va che “la perfezione si
raggiunge gradualmente
perché richiede la mano
del tempo”. Mi piace ri-
cordare questa massima
perché è la mia filosofia
di vita, è ciò che caratte-
rizza e contraddistingue
il nostro Centro Studi».
Oggi i ragazzi sono molto
attratti dal settore medi-
co: si fanno portavoce di
un messaggio che ha con
sé un qualcosa di filosofi-
co. È quasi come se chi
scegliesse gli studi medi-
ci e della ricerca scienti-
fica fosse ispirato a due
valori diversi ma com-
plementari. I dottori si
dedicano ai malati, si
fanno carico di scelte importanti, così come
i ricercatori scientifici che in prima fila lot-
tano contro lo scetticismo della società nel
trovare una cura per sfondare il muro del-
l’inguaribilità di alcune malattie.
Tutto comunque parte da un’ottima prepara-
zione personale e il modus viventi del Cen-
tro Studi Katane è proprio questo: mantene-
re un rapporto umano e diretto con tutti gli
studenti per poterli meglio seguire e aiutare
nelle difficoltà che certamente incontreran-
no lungo il loro percorso formativo. A servi-
zio degli iscritti al corso c’è una squadra di
collaboratori specifici per ogni materia. In
aula ogni docente guida gli studenti nella ri-
soluzione di svariati quiz, lo studente con-
tinuerà poi a casa a risolvere altri test scelti
dai docenti, ottimizzando così la sua prepa-
razione. Ci si esercita in classe per acquisi-
re un metodo efficace, mentre a casa si ap-
plica quanto appreso.
Il professore La Spina ha ideato e messo in
pratica un percorso formativo che si basa su
4 fondamentali: numero ridotto per classe,
massima flessibilità, didattica mirata, un
clima sereno e costruttivo in cui lo studen-
te non è solo un numero ma un individuo
ben distinto dagli altri. Solo su queste basi
c’è la garanzia di diventare un serio profes-
sionista.

L

Giovani ricercatori
la vera sfida oggi
è rimanere in Italia
Ezio Barbagallo: «Spero sempre che qualcosa cambi»

«In tanti
scappano
all’estero
perché è la via
più facile per
fare carriera.
Ma io non
demordo. Sono
andato a
Londra e sono
tornato. Questa
è la mia terra ed
è qui che voglio
lavorare»

Un primo step:
le complesse
prove di
ammissione
ai corsi
universitari.
Il Centro
Katane
accompagna
gli studenti
lungo un
percorso
formativo
d’eccellenzaNelle foto: Ezio Barbagallo, 38

anni, ricercatore catanese
precario al dipartimento di
Scienze del Farmaco
dell’Università di Catania, e il
laboratorio dell’Ateneo dove
lavora il ricercatore

FO RMAZI O NE

Medico oggi
un percorso

irto d’ostacoli

[  RICERCA ]
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Giocare d’anticipo contro l’osteoporosi
Scegliere bene le carte da calare sul fronte della prevenzione per vincere la partita. Sì a trattamenti personalizzati

INTERVISTA AL DOTT. LONGO, DIRETTORE UOC DI ORTOPEDIA AL CANNIZZARO

«Focus al Congresso Asoto
sulle fratture del ginocchio»

[  ORTOPEDIA ]

i terrà a Catania il primo dicem-
bre il congresso regionale del-
l’Asoto, organizzato dal dott.

Gianfranco Longo, direttore dell’U-
nità Operativa Complessa di Ortope-
dia e Traumatologia dell’Azienda
Ospedaliera per l’Emergenza Canniz-
zaro di Catania e Presidente in carica
Asoto.

Direttore Longo, che cos’è l’Asoto?
«E’ la società degli ortopedici e trau-
matologi ospedalieri della Regione
siciliana, che affluisce alla società na-
zionale Otodi. La finalità dell’Asso-
ciazione è di diffondere tra i colleghi
ortopedici i criteri diagnostico stru-
mentali e le nuove acquisizioni chi-

S rurgiche, mediante incontri scientifi-
ci, corsi monotematici e live surgery,
per contribuire alla formazione pro-
fessionale dei giovani ortopedici».

Qual è l’argomento del Congresso?
L’associazione attraverso una pro-
grammazione annuale, ha pensato di
analizzare i vari distretti del corpo
umano, e in tale ottica dopo aver af-
frontato nel congresso precedente le
fratture del collo femorale e in un
corso le fratture diafisarie del femore,
ha ritenuto opportuno dedicare una
giornata alle fratture del ginocchio.
Il distretto del ginocchio viene inte-
ressato nel 25% dei traumi, l’inci-
denza è in aumento e spesso, soprat-

tutto per incidenti stradali, presenta
quadri di complessità dovuti all’asso-
ciazione con lesioni delle parti molli,
dei tessuti nervosi e vascolari.
Il congresso vedrà come moderatori e
relatori i diversi colleghi siciliani,
dando spazio ai giovani nella presen-
tazione e discussione di casi clinici.
Ospite d’onore sarà Massimo Moran-
di, Professor and Vice-Chairman-
ChiefOrthopaedic Trauma Depart-
ment of OrthopaedicSurgeryLouisia-
na State UniversityHealth Science
Center- Shreveport, che esporrà l’e-
sperienza dell’Ota (Orthopaedic trau-
ma association).

GI. CI.

IL DOTT. GIANFRANCO LONGO, DIRETTORE DELL’UO COMPLESSA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DELL’OSPEDALE CANNIZZARO

iocare d’anticipo e scegliere bene le
carte da calare sul fronte della preven-
zione, per vincere la partita contro l’o-

steoporosi e le fratture da fragilità ossea. Sì an-
che alle nuove cure, ma con attenzione e per-
sonalizzando il trattamento. È il monito degli
esperti riuniti nei giorni scorsi in un congres-
so che ha coinvolto circa 100 ospedali italiani.
Secondo i dati dell’Osservatorio nazionale
sulla salute della donna (Onda) solo in Lom-
bardia, sono 15 mila all’anno le fratture del fe-
more, di cui 3 su 4 si verificano nelle donne a
seguito di cadute. Incidenti che tendono a ri-
petersi, innescando un allarmante «effetto do-
mino».
Circa il 30% delle donne over 65 cade almeno
una volta l’anno e di queste, una su 10 ripor-
ta una frattura. Una over 50 su 5 è destinata a
una prima rottura dell’osso, e a successive, se
non attua una adeguata prevenzione fin dalle
prime decadi di vita. Oggi l’osteoporosi si cu-
ra meglio grazie ai farmaci che inibiscono la
distruzione dell’osso, e a quelli che ne induco-
no la formazione.
Molecole di cui sono meglio conosciuti anche
alcuni effetti indesiderati. «Serve più attenzio-
ne - consigliano gli esperti - nel caso dell’as-
sunzione di bifosfonati che possono provoca-
re, in rari casi e soprattutto in pazienti oncolo-
gici (5%), lesioni alle ossa mascellari e mandi-
bolari. Percentuale che si annulla quasi com-
pletamente all’1 per mille in pazienti osteopo-
rotici».
I pazienti in terapia con bifosfonati «devono
attuare una accurata igiene orale - raccoman-
da Roberto Brusati, ordinario di Chirurgia
maxillofacciale dell’università degli Studi Mi-
lano - laddove necessario devono risolvere
problemi già esistenti della bocca, ma soprat-
tutto effettuare una visita dentistica preventi-
va, eseguita invece secondo studi tedeschi so-
lo nel 10% dei casi».
Francesca Merzagora, presidente di Onda, sot-
tolinea «come rimanga «altissimo il numero di
fratture» da osteoporosi, «con impatti impor-
tanti sia a livello socio-economico sia di qua-
lità di vita. A seguito di una frattura del femo-
re il 50% delle donne non recupera più l’ori-
ginaria funzionalità, il 25% finisce in una

G struttura protetta mentre il 20% muore entro
l’anno anche per la concomitanza di altre pa-
tologie geriatriche. Un quadro spesso aggrava-
to, anche in assenza di rottura, dalla paura po-
st-caduta che limita l’autonomia, l’autosuffi-
cienza e il movimento, ingenerando un circo-
lo vizioso che conduce alla depressione». Da
qui l’importanza di un’informazione qualifica-
ta a cittadini e pazienti.
«Per identificare la presenza di osteoporosi,
oltre alla Moc - ricorda Maria Luisa Brandi,

presidente Firmo Fondazione Raffaella Beca-
gli - occorre effettuare anche una valutazione
della fragilità ossea, sia quantitativa sia quali-
tativa, e dei fattori di rischio con la sommini-
strazione da parte del medico della carta Frax.
Fondamentale resta comunque la prevenzio-
ne, sia primaria attraverso un corretto stile di
vita, sia secondaria con il ricorso a farmaci
specifici. Oggi di tutti questi farmaci sono ben
noti gli effetti collaterali, che qualora presen-
ti, possono comunque essere ben controllati
con l’attuazione di alcune misure preventive».
«L’osteoporosi, condizione tipica dell’età
avanzata, interessa all’incirca il 25% delle
donne oltre i 75 anni, rappresentando il prin-
cipale fattore di rischio di frattura ossea»,
conferma Carlo Vergani, professore di Medici-
na interna-Geriatria dell’università degli Stu-
di di Milano. «Lo stile di vita e l’attività fisica
sono essenziali per prevenire l’osteoporosi,
ma in caso di malattia o di osteopenia sono
molteplici le diverse proposte terapeutiche».
Inoltre, «uno strumento utile per valutare il ri-

schio di caduta è il
“Get up and go”, te-
st con il quale il sog-
getto viene invitato
ad alzarsi da una se-
dia e a compiere in
un determinato pe-
riodo di tempo de-
gli spostamenti».
Oltre al ruolo dello
specialista, è crucia-
le anche quello del
medico di famiglia,
«terzo pilastro fon-
dante di una pre-
venzione efficace
delle fratture da fra-
gilità», dice Ales-
sandro Rubinacci, a
capo dell’Unità
osteoporosi e meta-
bolismo minerale e
osseo dell’ospedale
San Raffaele di Mi-
lano. Infatti il me-
dico di medicina

generale, «conoscendo le condizioni familia-
ri e sociali del suo paziente, ha un ruolo privi-
legiato nell’indirizzare verso stili di vita salu-
tari e nel riconoscere fattori di rischio intrin-
seci, legati alla persona, ed estrinseci, legati al-
le condizioni ambientali». Sa anche quanto è
necessario avviare una terapia con i farmaci,
«che possono ridurre il rischio di frattura tra
il 20% e il 70%. Restano ancora da valutare al-
cuni aspetti della soglia terapeutica, ovvero
chi trattare, l’agente terapeutico ottimale in
funzione delle caratteristiche individuali e
della durata del trattamento e il rischio di ef-
fetti - conclude l’esperto - perchè l’allunga-
mento dell’aspettativa di vita non implichi
un allungamento dello stato di disabilità».
«A più di dieci anni dall’unico studio epide-
miologico finora realizzato in Italia, con la ri-
cerca Firmo - intendevamo porre una pietra
miliare per indicare a chi ha in carico le deci-
sioni sulla salute della popolazione - spiega
Maria Luisa Brandi - una road map per forni-
re risposte adeguate, soprattutto per la preven-
zione delle fratture osteoporotiche».
«I risultati confermano l’incredibile riscon-
tro già emerso dallo studio Esopo nel 2000,
che tanti dubbi aveva sollevato. E cioè a dire
che quasi il 20% delle donne italiane è già af-
fetta da osteoporosi ed è quindi ad alto rischio
di fratture da fragilità che possono più fre-
quentemente interessare il polso, le costole, il
piede, le vertebre e in prospettiva anche il fe-
more».
Diversi sembrano essere i fattori in gioco nel
determinare questo quadro allarmante, ma se
da un lato la familiarità per osteoporosi è sta-
ta identificata come l’elemento maggiormente
significativo per il riscontro di osteoporosi
già a cinquant’anni, resta in parte ancora da
chiarire il peso delle nuove scorrette abitudi-
ni di vita delle donne italiane.
Sul banco degli indiziati, come del resto anche
per le malattie cardiovascolari, il fumo di siga-
retta e la sedentarietà, ma anche una ridotta
esposizione solare che limita la produzione di
vitamina D e un consumo sempre più limita-
to di latte e derivati, che riduce l’apporto di
calcio alimentare.

JE. NIC.

Osteoporosi: nelle foto
due apparecchi
specifici effettuano
uno screeening sulla
fragilità ossea

Secondo l’osservatorio Onda solo
in Lombardia sono 15mila

all’anno le fratture del femore di
cui 3 su 4 si verificano nelle donne
a seguito di cadute. Incidenti che
tendono a ripetersi innescando
un allarmante effetto domino
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Morgia: «La Sicilia cresce 
e può ancora migliorare
con le nuove tecnologie»
GIUSEPPE CIOTTA

l Policlinico Universitario di
Catania dal gennaio 2010 è atti-
va l’Urologia, la cui direzione è

stata affidata al prof. Giuseppe Morgia,
ordinario di Urologia, che dopo circa
10 anni trascorsi a dirigere altre presti-
giose sedi universitarie, è rientrato in
città. Past-president degli Urologi sici-
liani e calabresi, presidente della Lu-
na, fondazione e braccio scientifico
della Società Italiana di Urologia,
membro della Giunta dei professori
ordinari di Urologia Italiani, il profes-
sore ed è stato inoltre per 6 anni Full
Member dell’Esu, ufficio educazionale
della Società Europea di Urologia,
esperienza che gli ha dato notorietà
internazionale. Abbiamo intervistato
il prof. Morgia, per comprendere le ra-
gioni della sua scelta, la sua valutazio-
ne della sanità siciliana e le più recen-
ti innovazioni nella sua in Urologia.
Professore, perché dopo tanti anni è tor-
nato a Catania per dirigere l’Urologia Uni-
versitaria? Normalmente i percorsi sono
all’inverso… «È vero. Siamo abituati ad
un atteggiamento opposto, cioè allon-
tanarsi dalla Sicilia per andare ad oc-
cupare posizioni di prestigio in Italia o
all’estero senza far più rientro o al mas-
simo posporre questo rientro solo
quando si vuole “svernare” gli ultimi
anni della propria professione. Questo
dipende dal fatto che nella nostra so-
cietà c’è poca attenzione per i giovani
ed in particolare per i giovani “bravi”
soffocati spesso da logiche basate sul
clientelismo politico e sulla gestione
delle risorse. Ho invece ritenuto giusto
intraprendere questa sfida perché cre-
do ci sia un movimento intellettuale
nuovo, un nuovo fermento che vuole
fare crescere la nostra realtà, migliora-

A
re tanti anni di pigrizia. Pertanto ogni
siciliano, ha il dovere di dare il suo
contributo perché un giorno la Sicilia
sia un obiettivo di arrivo e non un
punto di partenza».

Lei, oltre ad essere allievo, è stato pa-
rente di un noto docente universitario
catanese… Questo lo ha facilitato o no?

«Sarò franco. Mi ha agevolato ma solo
in alcuni momenti. C’è una fase della
propria vita professionale che io chia-
mo “del dimostrare” dove qualsivo-
glia raccomandazione, aiuto o parente-
la viene meno. Sei tu che devi impor-
ti con le tue capacità e con le tue doti.
Faccio un esempio. Uno degli urologi
più famosi in Italia e in Europa è il
prof. Francesco Montorsi del S. Raffae-
le a Milano. Bene, Montorsi è figlio di
uno dei chirurghi più importanti d’Ita-
lia. Ovviamente questo gli avrà giova-
to in certi momenti, ma di sicuro Fran-
cesco se non fosse stato veramente
brillante e capace qual è, oggi ricopri-
rebbe un buon posto ma niente più,
mentre le sue doti personali lo hanno
portato ad essere apprezzato e cono-
sciuto. Un buon vestito, per essere ec-
cellente, oltre ad un buon sarto che lo
taglia, deve essere di ottima stoffa… Mi
permetto invece di ricordare che a vol-
te un cognome importante può anche
essere una nota di difficoltà nell’inse-
rimento lavorativo. Infatti ogni volta
che ottieni un buon risultato si dirà
che lo hai ottenuto perché figlio, fratel-
lo, marito di qualcuno, mentre quando
non hai prodotto un buon risultato sei
ancor più colpevole perché nonostan-
te le tue agevolazioni hai fatto male…
E’ il problema di chi deve pagare un
cognome conosciuto. Ecco perché so-
no stato molto felice quando mio figlio
ha deciso di studiare Economia alla
Bocconi a Milano e mia figlia Giuri-

sprudenza alla Luiss a
Roma. Saranno arte-
fici esclusivi dei
loro successi o
insuccessi».

Professore
quale sa-
nità ha tro-
vato in Si-
cilia alla lu-
ce della
nuova ge-
stione avvia-
ta dall’asses-
sore Russo negli
ultimi anni? Quali
aspetti positivi e quali
criticità individua?

«La sanità in generale ha due aspetti
delicati: il primo è quello che tutela il
bene più importante dell’uomo, cioè la
salute, ed il secondo che rappresenta,
per qualsiasi nazione, una tra i maggio-
ri capitoli di spesa per un governo.
Questo comporta spesso la necessità di
mediare tra questi due aspetti e la cosa
non è per niente facile. Oggi la Sicilia
vive un momento di grande difficoltà
nella sanità forse perché anche tanti
sprechi erano stati fatti in passato e
pertanto medici e pazienti devono
adattarsi a nuove realtà, però un pro-
cesso virtuoso ha bisogno di tempo
per imporsi e necessita della collabora-
zione di tutti. Se una cosa mi sento di
criticare al nostro assessore è la poca
attenzione che ha riservato alla nostra
specialità pur se stimolato più volte.
Ritengo che le scelte di politica sanita-
ria andrebbero fatte dalla “governan-
ce” politica, ma di concerto con le so-
cietà scientifiche e con gli specialisti.
Inoltre mi piacerebbe che un giorno si
arrivasse a un modello di autogestione
sanitaria che ho avuto modo di speri-

mentare all’Università di
Sassari dove dirigevo la Clini-

ca Urologica. In quel policlinico ve-
niva assegnato al direttore un budget
economico che lui gestiva in autono-
mia. In particolare tu potevi acquista-
re attrezzature, assumere personale,
comprare materiale, investire nelle ri-
sorse che credevi più idonee al rag-
giungimento dei risultati concordati
con l’amministrazione. Alla fine del-
l’anno, se le tue strategie erano state
vincenti avresti avuto un aumento del
budget per l’anno successivo altrimen-
ti una riduzione. In questo modo se eri
stato lungimirante nella scelta di colla-
boratori e di tecniche sanitarie venivi
premiato insieme alla tua squadra con
la possibilità di avere sempre di più, se
no saresti stato penalizzato per gli an-
ni successivi sino alla quasi scompar-
sa della tua attività clinica nel tempo.
Questo è più o meno il modello meri-
tocratico americano».

E invece?
«E invece funziona tutto all’opposto.
Io credo che per portare avanti un pro-
getto ed esserne veramente responsabi-
le devi essere messo nelle migliori
condizioni per farlo, poi se non rag-

giungi i risultati allora è giusto andare
a casa o essere relegato ad un ruolo
marginale. Secondo la mia logica, an-
che i concorsi andrebbero eliminati ed
ogni responsabile di una divisione do-
vrebbe essere libero di scegliere i colla-
boratori che ritiene più adatti al suo
progetto, ovviamente rispondendo ap-
pieno di quanto farà. Invece oggi i con-
corsi seguono logiche spesso impre-
vedibili, spesso politicizzate e tu ti ri-
trovi a lavorare con persone che o non
hanno del tutto capacità o comunque
non sono quelle più adatte al sistema
organizzativo che hai in mente. No-
nostante tutto ciò ti vengono comun-
que chiesti, a fine anno, i risultati pur
non comprendendo come questi pos-
sano essere prodotti».

Passando alla sua specialità, l’Urologia,
può tracciare un primo bilancio del suo
primo anno al Policlinico?

«Con sincerità posso dire di essere ab-
bastanza soddisfatto. La mia équipe
ha un età media di 29 anni che è forse
la più giovane d’Italia, sono tutti ragaz-
zi che mi hanno seguito nelle mie
esperienze precedenti e che brillano
per volontà ed entusiasmo. L’ammini-
strazione mi ha accontentato nella

maggior parte delle richieste che avevo
fatto quando sono arrivato e pertanto
oggi dispongo di molte sofisticate at-
trezzature che ci consentono di essere
un riferimento per l’urologia del Sud-
Italia. Mi riferisco alla brachiterapia
interstiziale per il tumore della prosta-
ta e alla crioterapia videolaparoscopi-
ca dei tumori renali; procedure in cui
rappresentiamo l’unico centro attivo
da Roma in giù; abbiamo una delle più
belle sale operatorie di radio-urologia
del meridione per il trattamento dei
calcoli urinari (anche solo parzialmen-
te attiva) ed ancora disponiamo del la-
ser a luce verde per il trattamento del-
la patologia prostatica benigna anche
in via ambulatoriale. Infine mi piace ri-
cordare la laparoscopia urologica
avanzata e le moderne tecniche di dia-
gnosi fotodinamica del tumore vesci-
cale. Mi sento invece di non concorda-
re con l’assessore Russo perché, sin
dal mio arrivo, ho chiesto ripetuta-
mente l’acquisto del robot Da Vinci
che oggi, in Urologia, rappresenta l’in-
novazione tecnologica più prestigiosa
ma ancora sono qui ad aspettare una
attrezzatura che costituirebbe un gran-
de avanzamento per il mondo medico
siciliano. Invece mi trovo spesso a do-
ver chiamare i colleghi amici del nord
per inviare molti pazienti mi richiedo-
no questo tipo di procedura e tutto ciò
con disagio personale oltre che con
quello dei pazienti ancora costretti ai
“viaggi della speranza”. Ci tengo infat-
ti a far sapere che in Italia esistono 56
robot di cui ben 12 solo a Milano men-
tre a disposizione di una utenza di ol-
tre 6-7 milioni di persone (Sicilia e
Calabria) ne è disponibile solo 1 (a Pa-
lermo) acquistato con una logica regio-
nale non facilmente comprensibile e
con penalizzazione per la parte orien-
tale dell’isola».

Cosa si aspetta dal nuovo corso della sa-
nità che a breve va ad iniziare?

«Mi auguro che il paziente sia di nuo-
vo inserito al centro del mondo sanità
e che il nuovo assessore comprenda
come oggi la medicina è soprattutto
tecnologia. Quindi lo sforzo comune
deve essere coniugare la bravura degli
uomini con la disponibilità di risorse
sofisticate. Solo così i nostri pazienti
avranno fiducia nella sanità siciliana e
non continueranno ad essere costretti
a scelte antieconomiche oltre che disa-
gevoli».

Nella foto grande il prof. Giuseppe Morgia, direttore del
reparto di Urologia al Policlinico Universitario di Catania,
con la sua équipe. A sinistra un primo piano del prof. Morgia
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[  SESSUOLOGIA ]

Gli adolescenti di oggi
ricorrono alla Rete
per vedere e fare sesso
Gli esperti: «Un dato che i genitori sottovalutano»

alto l’allarme degli esperti per l’at-
teggiamento irresponsabile degli
adolescenti nei confronti del sesso e

per l’uso di internet a scopo sessuale. Ad accen-
dere i riflettori sul fenomeno sono stati i pedia-
tri del sindacato medici pediatri di famiglia
(Simpef) riuniti nei giorni scorsi a congresso.
«Il 74% degli adolescenti maschi, e il 37% del-
le femmine di pari età, ricorre al web per fare
sesso, vedere sesso, sapere tutto sul sesso o cer-
care un partner; un dato che colpisce e che mol-
to spesso i genitori sottovalutano», spiega il
sessuologo Maurizio Bini, Direttore del Centro
Riproduzione e del Centro dell’Osservatorio
Nazionale sull’Identità di Genere (ONIG) presso
l’Ospedale Niguarda di Milano.
Il tema della sessualità adolescen-
ziale è quanto mai attuale, secondo
Bini, perché «l’anticipo dei tempi
di maturazione fisica e il ritardo di
acquisizione del senso di autono-
mia e responsabilità hanno prolun-
gato la fascia temporale dell’adole-
scenza. Se fino a poco tempo fa si
stimava nel 60% la percentuale di
giovani che praticavano la prima
sessualità di coppia in età adole-
scenziale, tale valore ha subito si-
gnificativi incrementi».
«Inoltre - prosegue Bini - la rivoluzione informa-
tica ha complicato le cose perché ha consentito
nuovi percorsi, spesso incomprensibili per le ge-
nerazioni precedenti, per la soddisfazione ses-
suale individuale». Emergono, infatti, fenome-
ni come il “sexting”, dalle parole inglesi sex
(sesso) e texting (pubblicare testo), un neologi-
smo che indica l’invio di immagini sessual-
mente esplicite o di testi inerenti al sesso attra-
verso i mezzi informatici.
«Il sexting - spiega Bini - è una pratica che segue
un suo rituale ben preciso: il fotografarsi nudi o

E’ in pose provocanti, il farlo ovviamente di nasco-
sto dai genitori, l’inviare le immagini per MMS
o email. Secondo una recente indagine, il 20%
degli adolescenti ha inviato queste immagini e
il 40% le ha ricevute, il che significa che non
esiste solo il sexting attivo, ma anche quello pas-
sivo, non voluto, ma ugualmente rischioso per
lo sviluppo dell’identità sessuale del giovane».
«Inoltre, il 25% degli adolescenti che pratica il
sexting, in maniera assolutamente irresponsabi-
le per le conseguenze, invia le proprie immagi-
ni non solo al partner o all’amico/a in cui ripo-
ne piena fiducia, ma a più persone».
«Un altro fenomeno in crescita - aggiunge il
sessuologo - è la ricerca di materiale sessual-

mente esplicito sul web. Esistono
circa 2 miliardi di siti pornografici.
Una possibilità di scelta infinita di
immagini che può provocare nel
giovane evidenti ripercussioni sul-
la sessualità agita, e in particolare
sul rapporto di fedeltà al partner.
Infatti, proprio per quest’ampia di-
sponibilità, diversamente da quan-
to avveniva ai nostri tempi, si crea
un rapporto con le immagini e l’im-
maginazione instabile; non si è fe-
deli al partner “fantasma”, lo si sarà

probabilmente meno anche con il partner rea-
le».
«Quanti genitori - si chiede Rinaldo Misaglia,
presidente Simpef - hanno una seppur minima
idea di tutto ciò? Quanti possono avere bisogno
di un professionista competente, preparato, ca-
pace di assisterli, anche da un punto di vista
medico, ad affrontare questa fase della vita dei
propri figli? Come tutto questo incide sul nostro
ruolo? Sono quesiti a cui una pediatria di fami-
glia moderno deve prepararsi a rispondere ed è
la ragione per cui abbiamo dedicato al tema un
ruolo di primo piano nel nostro congresso».

L’amante o il Viagra
contro la debâcle
sotto le lenzuola

O SONDAGGIO VIRTUALE

LAURA REJNA

e il sesso con la crisi economica non è proprio al
massimo, basta cercarsi un’avventura extra-coniu-
gale per risolvere il problema. Il rimedio perfetto

contro le debacle sotto le lenzuola? «Tradire, che in
tempi di crisi vuol dire soprattutto recuperare la serenità
e l’equilibrio psicologico» risponde Alex Fantini, idea-
tore del portale Incontri-ExtraConiugali. com.
Secondo un’indagine condotta per l’appunto dal porta-
le in questione dedicato a chi cerca un’avventura al di
fuori del matrimonio o della coppia il 32% degli italia-
ni ammette infatti che l’attuale situazione economica in-
fluisce negativamente sulla loro sessualità.

Con la crisi economica, insomma, la reces-
sione entra sempre di più in camera da letto.
Secondo quanto è stato rilevato dal sondag-
gio Incontri-ExtraConiugali. com la maggior-
parte delle coppie ormai non si scambia più
neanche il bacio della buonanotte. Presi co-
me sono dalla frenesia del risparmio, anzi,
per dirla col governo, della spending review
gli italiani che vivono in coppia la sera si af-
frettano a spegnere la luce senza neanche
una tenerezza prima di andare a dormire.
Neanche una stringata “buonanotte” o un
semplice m intramontabile “ti amo” per ol-

tre il 75% delle coppie.
«La crisi sta deteriorando non soltanto le finanze ma an-
che i matrimoni e i fidanzamenti degli italiani» spiega
l’ideatore del portale Incontri-ExtraConiugali. com. Con
la crisi, infatti, si è accentuata anche la disfunzione
erettile che colpisce oggi il 13% degli degli uomini: un
fenomeno che riguarda quindi circa 4 milioni di italiani.
Ma secondo Incontri-ExtraConiugali. com ad avere pro-
blemi di erezione sono soprattutto gli italiani che hanno
una relazione fissa e che quindi non sono inclini al tra-
dimento. D’accordo ai dati raccolti da Incontri-ExtraCo-
niugali. com l’80% di coloro che hanno questo problema
sono uomini di età superiore ai 35 anni, con una relazio-
ne fissa e senza amanti occasionli e no.
Avere un (o una) amante, invece, può risolvere il proble-
ma. «In queste situazioni il tradimento può infatti rive-
larsi un ottimo rimedio per rimettere le cose a posto e,
paradossalmente, per salvare un matrimonio o una rela-
zione di coppia» conclude l’ideatore di Incontri-ExtraCo-
niugali. com.
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fenomeni come il
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O SPECIALISTI A CONGRESSO FANNO IL PUNTO SUL FENOMENO

Sexual addiction il 6% degli italiani
è più a rischio il maschio under 35

embrava un fenomeno tipicamen-
te americano o comunque da divi
di Hollywood, e invece anche in

Italia ormai ci sono casi di sexual ad-
diction, cioè dipendenza sessuale. Un
disturbo che interessa il 6% della po-
polazione, soprattutto di sesso maschi-
le di etaà tra i 26 e 35 anni. A fare luce
sul fenomeno è Annalisa Pistuddi, psi-
coterapeuta dell’asl di Milano 2, al con-
gresso di Federserd (Federazione italia-
na operatori dipartimenti e servizi di-
pendenze) che si è tenuto nei giorni
scorsi Milano.
«Purtroppo non ci sono molti dati nel
nostro Paese su questo fenomeno -

S spiega - ma è bene chiarire che la
sexual addiction è diversa dal deside-
rio sessuale iperattivo. Quando si ha la
dipendenza, ci si mette in situazioni di
rischio per sè e per gli altri. Il sesso e le
sue fantasie permeano tutta la vita e la
giornata, e non si riesce a controllarle.
Non si considerano le conseguenze,
proprio come avviene con l’abuso di
sostanze».
Secondo una ricerca condotta dal grup-
po di lavoro guidato da Pistuddi su
1000 persone, è stato possibile traccia-
re un primo identikit di questi malati.
«Sono maschi, soprattutto giovani.
Il 46% ha tra i 26 e 35 anni, mentre il

34% è tra i 35 e 50 anni - continua - Si
tratta di persone spesso precarie o sen-
za lavoro, single o separate. In molti ca-
si hanno subito traumi, lutti, abban-
doni, e soffrono anche di disturbi del-
l’umore.
Pochissimi chiedono aiuto».
In Italia non ci sono ‘cliniche di disin-
tossicazionè sul modello di quelle ame-
ricane, «anche perchè in questo caso la
terapia, a base di farmaci e psicoterapia
- conclude - deve essere continua nel
tempo. Certo, in futuro c’è da aspettar-
si un aumento dei casi per via dell’uso
di internet, che intensifica contatti
‘pornograficì».

ADOLESCENTI E «PAPÀ AMICO»
Sono i papà e non le mamme a influenzare gli atteggiamenti verso il
sesso e l’età del primo rapporto dei figli adolescenti. I ragazzi che
hanno un rapporto più complice con un genitore «amico», iniziano
prima a essere sessualmente attivi rispetto ai coetanei i cui padri sono
più distanti o autoritari. È quanto emerge da uno studio dell’Università
di New York. «I risultati della ricerca suggeriscono che i padri possono
influenzare il comportamento sessuale dei loro figli adolescenti se
troppo accondiscendenti o anche troppo severi», spiega al Washington
Post Vincent Guilamo-Ramos, autore dello studio. «Proprio per questo
- aggiunge - possono aiutare in modo diverso le mamme e
rappresentare un’ulteriore opportunità per proteggere la salute degli
adolescenti, messa spesso a repentaglio dalle malattie sessualmente
trasmissibili». «Questa tipologia di padri - avverte Guilamo-Ramos -
preferisce avere con i figli regole chiare. Gli adolescenti devono capire
le aspettative dei loro genitori e conoscere le conseguenze del
mancato rispetto delle regole famigliari. Ma i padri - precisa -
dovrebbero anche discutere con i loro ragazzi le decisioni prese nei
loro confronti». Insomma, autorevoli ma anche aperti al dialogo.

G. C.
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