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La principale ricchezza dell Italia:

il Turismo
E Ydifficile anche solo immaginare un luogo al mondo che,

come il nostro Paese, unisca altrettante straordinarie
bellezze naturali, eccellenze alimentari e tradizione
culinaria, climi e paesaggi diversissimi, vestigia di antiche culture
ed inestimabili patrimoni artistici. A maggior ragione in tempi di
di Massimo globalizzazione dell’informazione e accessibilita ai viaggi, il Turismo
Radaelli, potrebbe e dovrebbe rappresentare, in Italia, la prima e fondamentale
SZi;ettz;‘(i)crz risorsa, in continuita col passato, quando il “Grand Tour” attirava
di Pianeta peraltro solo minoranze elitarie. Dopo la parentesi autarchica del
Salute Fascismo, nei primi decenni della neonata Repubblica, chiari segnali
dimostrarono attenzione alla vocazione italiana all’accoglienza
di turisti provenienti ormai da tutto il mondo, poi venne la crisi
che stiamo ancora vivendo e con fatica cercando di superare ma,
ancora una volta, dobbiamo tornare ad essere consapevoli della
nostra peculiare natura e puntare prioritariamente al Turismo,
recuperando prima possibile tempo e posizioni perdute. Accanto
a provvedimenti strutturali, quindi, diventa prioritaria, come in
ogni settore dell’economia, la formazione professionale, attraverso
Istituti alberghieri e turistici che siano in grado di formare nuove
leve di Professionisti pronti a soddisfare una domanda potenziale
altissima. Ne parliamo approfonditamente nell articolo portante di
questo numero della nostra Rivista, dedicato ad una delle Istituzioni
piu importanti a livello nazionale, il “Magnaghi” di Salsomaggiore
Terme che, forte di una grande tradizione e di una posizione
strategica nel Nord Italia, si propone quale esempio virtuoso ad
altre analoghe realta di cui il Paese fortunatamente non manca,
con un’offerta formativa unica nel suo genere, comprendente, ad
...................... esempio, [’insegnamento della lingua russa a partire dal terzo anno
per gli studenti del “Turistico”, in linea con l’esigenza di riattivare
una collaborazione con i Paesi russofoni che le sanzioni degli ultimi
anni hanno frenato, provocando perdite economiche difficilmente
calcolabili soprattutto all’economia italiana, in termini di mancate
esportazioni, ma che da chiari segnali internazionali sembrano sul
punto di rientrare. Salsomaggiore Terme é fra l’altro gemellata
----------------- i PPN S TR UL e PR S0 dal 2009 con la “perla del Mar Nero”, Yalta, splendida localita
turistica della Crimea, allora facente parte dell ’Ucraina e oggi della
Federazione russa, dopo un referendum plebiscitario che si rese
necessario quando interferenze internazionali provocarono un’assurda
guerra fra popoli fratelli. Questo numero di “Pianeta Salute” ¢ come
sempre ricco di contenuti e di curiosita: lo sapevate che la pizza
deriva dalla “Pinsa Romana”, tesoro dell’Arte bianca dei nostri padri
latini? Ce ne parla Enrico Cherchi, con dovizia di particolari. Lo
sapevate che molte patologie possono essere trattate senza farmaci,
utilizzando la ionizzazione tessutale diretta? E, parlando di farmaci,
qual é il lungo percorso regolatorio che le norme prevedono? Ce ne
parlano rispettivamente Patrizia Castellacci e Mariano Marotta. E
tanto altro ancora...Buona lettura!
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L’importanza del settore turistico nell’economia italiana

Istituti alberghieri e turistici:

una risorsa per il futuro
Il modello-Istituto Magnaghi di Salsomaggiore Terme

di Massimo
Radaelli,
Direttore

Scientifico
di Pianeta
Salute

UN PO’ DI STORIA

antiche: gia dal Settecento e fino all’Ot-

tocento i rampolli di famiglie nobili del
Nord Europa, soprattutto da Germania e
Inghilterra, venivano in Italia per il “Grand
Tour”, con viaggi organizzati verso la culla
della civilta occidentale, che potevano prose-
guire verso la Grecia e paesi orientali. Roma
era in assoluto la meta irrinunciabile, il pas-
saggio obbligato, come ai tempi dei Latini,
in epoca repubblicana ed imperiale, lo era la
Grecia per le nobili famiglie romane. Il viag-
gio comprendeva, oltre a Roma, Venezia,
Verona, Vicenza, Firenze, Napoli (soprat-
tutto dopo la scoperta, nel 1756, delle rovine

Il turismo verso il Bel Paese ha radici

di Pompei ed Ercolano), concludendosi ide-
almente a Palermo e alle citta greche della
Sicilia, traducendosi a volte in “diari di viag-
gio” entrati nella storia della letteratura (pen-
siamo a Stendhal, a Byron e¢ a Goethe, col
suo “Viaggio in Italia”, del 1817). Il fascino
del Gran Tour ando scemando dopo il 1840,
con la costruzione delle prime ferrovie, che
toglievano 1’aspetto romantico ed elitario,
aprendo a quello che oltre un secolo dopo
sarebbe diventato turismo di massa, orienta-
to non solo alla Cultura ed alle sue vestigia
ma all’incomparabile bellezza di un territorio
unico al mondo, per vicinanza geografica di
mari, monti, colline, fiumi e laghi, accompa-
gnati da una cucina altrettanto unica al mon-
do, che portd un americano, Ancel Keys, a

battezzare la “Cucina mediterranea”, ricono-
sciuta dall’UNESCO, agli inizi di questo se-
colo, “Patrimonio immateriale dell’Umanita”.
Durante il cosiddetto “boom economico” del
secondo dopoguerra del secolo scorso altre
regioni italiane si aggiunsero alle mete sto-
riche: Liguria, Lombardia, Umbria, Marche,
Abruzzo, Puglia, Basilicata, Calabria: prati-
camente ’intera Italia si doto di strutture ed
infrastrutture adeguate a ricevere turisti, pro-
venienti ormai da tutto il mondo.

IMPORTANZAECONOMICADELSET-
TORE TURISTICO IN ITALIA

Per I’Italia il settore turistico € un comparto
economico assolutamente strategico, in grado
di accogliere annualmente decine di milioni di
turisti e centinaia di milioni di pernottamenti.
Ogni anno le strutture ricettive accolgono ol-
tre 80 milioni di persone con circa 350 milioni
di pernottamenti, con destinazioni, secondo i
dati ufficiali, cosi distribuite:
349% verso localita marine,
22% nelle citta d’arte e d’affari,
14% in localita montane,
8% ai laghi,
5% alle terme,
4% in collina.
Nel 2013 I’Italia era il quinto Paese piu
visitato nel mondo con 57,7 milioni di turi-
sti internazionali in arrivo, in crescita rispet-
to ai due anni precedenti. Secondo il World
Travel and Tourism Council, il Turismo nel
suo complesso (nazionale ed estero) avrebbe
contribuito quell’anno, con 147 miliardi di
euro, al 9,4% del PIL, impiegando 2,5 milio-
ni di persone, pari al 10,9% dell’occupazione
nazionale. 1’Italia vanta circa 33.000 alberghi,
a cui si affiancano altre strutture ricettive (vil-
laggi turistici, campeggi, agriturismi, apparta-
menti e stanze in affitto). Anche le stime piu
recenti sono incoraggianti nonostante la crisi
economica planetaria, sta ripartendo il turi-
smo in Europa: aumentano le prenotazioni al-
berghiere e il numero di biglietti aerei emessi
ed ¢ in crescita la spesa pro-capite destinata ai
viaggi, soprattutto da Cina, Russia ¢ Brasile
(fonte: HSBC). L’Italia, se ¢ oggi ancora il
quinto paese piu visitato al mondo, ¢ pero la
prima destinazione fra i turisti extra-europei
che visitano Paesi europei. Anche 1’indice pa-
neuropeo STOXX 600 (relativo ai viaggi e al
tempo libero), risulta in crescita del 2% dopo
il forte calo (11%) del 2016.

IL FLUSSO TURISTICO
DALLA FEDERAZIONE RUSSA
VERSO L’ITALIA

II turismo russo € in crescita, nonostante la
crisi dell’ultimo biennio legata all’andamento
del rublo e alle sanzioni imposte da una politica
internazionale discutibile e attualmente in evi-
dente fase di revisione: il numero di turisti russi
che si reca in Italia riguarda circa un milione di
persone all’anno e resta nelle prime posizioni
assolute per indotto (1,5 miliardi di euro annui)
e “scontrino medio” (683 euro al giorno), con
una costante crescita di turisti individuali (oltre
la meta) che scelgono in genere mete al di fuori
dei tradizionali circuiti delle citta d’arte. Il tu-
rismo russo ¢ particolarmente colto, conosce
ed ama il nostro Paese ed ¢ aperto a conoscere
territori nuovi e diversi, con servizi di quali-
ta e prezzi adeguati: il Gemellaggio del 2009
fra Salsomaggiore Terme ¢ Yalta, la “perla del
Mar Nero” (al tempo appartenente all’Ucraina,
oggi terra russa dopo un referendum plebisci-
tario) potrebbe innescare un meccanismo Vvir-
tuoso in tal senso, aprendo all’intero circuito
termale italiano, il pit importante d’Europa, un
flusso generatore di ulteriori sviluppi culturali
ed economici. Il numero di turisti individuali,
come si ¢ detto sopra, ¢ in costante crescita,
anche facendo leva sul portale “La Tua Italia”
(www.latuaitalia.ru), primo sito ufficiale bilin-
gue, in russo e in italiano, voluto dalla nostra
Ambasciata, dedicato al turismo nel Bel Pae-
se, presentato a Mosca lo scorso dicembre. La
piattaforma fornisce notizie su Regioni, Citta,
destinazioni turistiche, patrimonio artistico ed
enogastronomico, sul “Made in Italy” e sul
calendario dei grandi eventi italiani (stagioni
liriche e teatrali, festival musicali, eventi spor-
tivi, mostre d’arte). Nel sito sono presenti piu
di cinquecento articoli, con servizi “ad hoc”
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per il turista russo, come la la richiesta di vi-
sto on line. Nella sezione “Russian Friendly”
¢ presente un database di centinaia di strutture
alberghiere italiane, con servizi dedicati ai turi-
sti russi, soddisfacendo 1’esigenza dei maggiori
Tour Operator della Federazione che indicava-
no in carenze strutturali d’accoglienza uno dei
limiti dell’offerta turistica italiana. Il Turismo
russo € potenzialmente generatore di grandi
sviluppi strategici: la Federazione ¢ il principa-
le fornitore mondiale di prodotti energetici, con
un settore primario relativamente poco svilup-
pato, mentre 1’Italia non dispone di materie pri-
me ma si caratterizza per un importante settore
agro-alimentare e manufatturiero. Siamo con
ogni evidenza di fronte ad una grande comple-
mentarieta fra sistemi produttivi che rende Fe-
derazione russa e Italia “naturali” partner com-
merciali ed economici, con grande potenzialita
di sviluppo di joint ventures e collaborazioni
varie per imprese italiane in numerosi settori.
Paradossalmente anche le limitazioni al com-
mercio di beni alimentari, volute dal Governo
russo in risposta alle sanzioni europee, possono
rappresentare un grande incentivo per lo svi-
luppo del settore agroalimentare della Federa-
zione, che necessita di modelli organizzativi e
di sviluppo che il nostro Paese puo offrire. 11
pubblico russo guarda comunque con grande
interesse 1 prodotti italiani, essendo il “Made
in Italy” sinonimo di qualita’, nelle tradizionali
“tre A” (“Abbigliamento, Alimentare, Arreda-
mento”) e nei beni strumentali e per 1’industria
(macchinari e meccanica). Si ¢ piu volte scritto
di un “capitale di simpatia” da parte russa verso
I’Italia, legato alla grande tradizione culturale
dei due Paesi e alla vicinanza geografica, che
puo’ costituire vantaggio competitivo in termi-
ni di cooperazione: di questo il settore turistico
italiano deve tenere debito conto, anche con il
superamento della “barriera linguistica” rap-
presentata dal cirillico, come illuminate Scuole
di formazione stanno portando avanti: I’esem-
pio viene dalla piu importante Citta termale eu-
ropea, Salsomaggiore Terme, sede di uno dei
piu prestigiosi Istituti alberghieri italiani.

L’ISTITUTO MAGNAGHI

DI SALSOMAGGIORE TERME
L’Istituto ¢ intitolato all’Ing. Giuseppe Ma-

gnaghi che, giunto dal Piemonte nel 1880, in

quella che ai tempi era solo una piccola citta

termale, per beneficiare delle proprieta salutari

delle acque salso-bromo-iodiche derivanti dal
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“Mare Antico”, bolla sotterranea dell’Oceano
della Tetide, dove la Vita ebbe origine, intui
che vi era ancora un ampio margine di svilup-
po per il settore curativo e turistico. Decise cosi
di rinunciare alle diverse attivita economiche a
cui stava dedicandosi per impegnarsi nella dif-
ficile opera di ottenimento di un decreto di con-
cessione mineraria, documento necessario per
avviare un grande terzo stabilimento termale. I1
suo progetto venne realizzato dalla moglie per-
ché Magnaghi mori a soli quarantadue anni nel
1898, restando comunque fra i benemeriti che
contribuirono a fare di Salsomaggiore Terme
la “Citta della Salute e della Bellezza”. L Isti-
tuto alberghiero intitolato al suo nome nasce
nel 1961, divenendo ben presto punto di rife-
rimento per giovani interessati a formarsi negli
indirizzi dell’enogastronomia e dell’ospitalita,
nonché per tutti gli operatori del settore. La
Scuola da allora ha allargato progressivamente
la propria utenza sino ad estendersi a province
e regioni vicine, assumendo una dimensione
nazionale che continua a mantenere, nonostan-
te ’apertura negli anni di Istituzioni analoghe
nel suo tradizionale bacino di utenza. Il piano
formativo si ¢ esteso all’ordine tecnico con
I’attivazione di classi del settore economico ad
indirizzo “Turismo”, per molti aspetti comple-
mentare a quello tradizionalmente offerto e as-

solutamente strategico in chiave europea. I due
percorsi di studio dell’Istituto, professionale-
alberghiero e tecnico-turistico, entrambi rivol-
ti, pur nella specificita di ciascuno, al settore
del turismo e dell’accoglienza, hanno infatti
direzioni indipendenti ma presentano conver-
genze di fondo, nella misura in cui la Scuola
forma personale qualificato con competenze
spendibili a diversi livelli nel medesimo setto-
re turistico—alberghiero, voce importantissima
nell’economia locale e, soprattutto, nazionale.
Il legame sinergico tra i due indirizzi ¢ sotto-
lineato dall’importanza crescente del turismo
eno-gastronomico, che ha assunto negli anni
un ruolo sempre piu importante ¢ che ha nel
territorio in cui I’Istituto si inserisce un rilie-
vo del tutto particolare: Salsomaggiore ¢ la sua
Scuola sorgono infatti in un contesto territoria-
le ricco di un’importante tradizione agricola,
valorizzata da eccellenze alimentari universal-
mente note, di storia e di arte, e si pongono nel
punto di incontro di “saperi e sapori” variegati
e prestigiosi, nel luogo di un’ideale centralita
tra le risorse delle Terre Farnesiane e delle Alte
Terre, che fanno della provincia di Parma una
delle mete piu prestigiose del turismo dei sa-
pori a livello internazionale, sede di affermati
eventi periodici legati al settore, come “Cibus”,
presso le Fiere di Parma, citta peraltro divenuta

sede dell’ Autorita europea sulla sicurezza ali-
mentare (EFSA: European Food Safety Au-
thority), insignita del titolo UNESCO di “Citta
creativa della Gastronomia”.

LA SEDE

La sede storica del “Magnaghi” ¢ colloca-
ta nella rigogliosa area verde del Palazzo dei
Congressi, un tempo Grand Hotel des Ther-
mes. Il progetto iniziale della costruzione, re-
alizzato nel 1898 dall’architetto milanese Lu-
igi Broggi, venne portato a termine in soli tre
anni, nel 1901. La parte decorativa venne affi-
data a due noti artisti milanesi sensibili alle in-
novazioni dell’Art Nouveau, i1l Mazzucotelli
e il Valentini. La prima conduzione del com-
plesso fu dei grandi imprenditori alberghieri,
Cesare Ritz e il Barone Pfiffer, che gia gesti-
vano strutture di prestigio collocate in tutte le
piu grandi citta europee. I due imprenditori
acquisirono la proprieta del complesso nel
1910 e il Grand Hotel divenne meta dell’ari-
stocrazia internazionale, rappresentata, tra gli
altri, dal Duca degli Abruzzi, da Re Costanti-
no di Grecia, dalla famiglia dello Zar di Rus-
sia e dalla Regina Margherita di Savoia, alla
quale era riservata una suite al primo piano del
complesso, oltre che da illustri rappresentan-
ti del mondo della cultura, dello spettacolo e
dell’alta borghesia desiderosa di mondanita. Il
palazzo si fregia di saloni di spettacolare bel-
lezza, impreziositi dagli interventi artistici del
Giusti e del Chini. Tra gli ambienti piu sugge-
stivi ricordiamo la sala delle Cariatidi, ex sala
da pranzo dell’Hotel, la Taverna Rossa, il
Loggiato e il Salone Moresco, voluto nel 1925
come location per ospitare feste e spettacoli.
La sala, che mantiene il suo aspetto originario
orientaleggiante con gli splendidi affreschi di
Galileo Chini, € stata scelta da Bernardo Ber-
tolucci per girare alcune scene del film “I’Ul-
timo Imperatore”. L’Istituto ha inoltre posto
in essere da alcuni anni una convenzione con
il Grand Hotel Porro per 1’uso laboratoriale
di cucine. E’ attualmente in corso di realizza-
zione la ristrutturazione di parte dello storico
Hotel Tommasini, nei cui prestigiosi ambien-
ti, immersi nel verde, saranno operativi dal
prossimo anno scolastico nuove aule e nuovi
laboratori professionalizzanti: una prestigiosa
sede istituzionale destinata ad ospitare tutta
la struttura del Magnaghi. Un vero e proprio
trasloco da quelli che sono gli storici locali
di viale Romagnosi: i primi ad usufruire del
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nuovo plesso di via Corridoni, a fianco del-
la stazione ferroviaria, saranno i laboratori di
sala, cucina ed accoglienza. La struttura, che
vede un investimento congiunto delle istitu-
zioni per circa tre milioni di euro iniziali, sara
fiore all’occhiello della gia rinomata ospitalita
del Magnaghi. Nel giro di poco tempo tutti gli
indirizzi dell’istituto salsese convergeranno
in questa location: un biglietto di visita in cui
I’Istituto crede e in cui sta investendo energie
e forze nuove.

L’ ISTITUTO TECNICO TURISTICO
Da settembre 2011 [Dofferta formativa

dell’Istituto Magnaghi, che in quell’anno ce-
lebrava il mezzo secolo di attivita nel settore
alberghiero e ristorativo, si ¢ arricchita di un
nuovo percorso quinquennale di studi di ordi-
ne tecnico. Il diplomato del corso quinquen-
nale, che consegue il titolo di Perito turistico

e ha competenze specifiche nel comparto
delle imprese del settore turistico e com-
petenze generali nel campo dei macrofeno-
meni economici nazionali ed internaziona-
li, della normativa civilistica e fiscale, dei
sistemi aziendali;

e integra le competenze dell’ambito tecnico
specifico con quelle linguistiche ed infor-
matiche per operare nel sistema informa-
tivo dell’azienda e contribuire sia all’in-
novazione sia al miglioramento organiz-
zativo e tecnologico dell’impresa turistica
inserita nel contesto internazionale;

e interviene nella valorizzazione integrata
e sostenibile del patrimonio culturale, ar-
tistico, artigianale, enogastronomico, pae-
saggistico ed ambientale.

In particolare, il diplomato di istruzione
tecnica nell’indirizzo “Turismo” ¢ in grado
di: gestire servizi e/o prodotti turistici con
particolare attenzione alla valorizzazione del
patrimonio paesaggistico, artistico, culturale,
artigianale, enogastronomico del territorio;
collaborare a definire con i soggetti pubblici
e privati I’immagine turistica del territorio e i
piani di qualificazione per lo sviluppo dell’of-
ferta integrata; utilizzare i sistemi informativi,
disponibili a livello nazionale e internazio-
nale, per proporre servizi turistici innovativi;
promuovere il turismo integrato avvalendosi
delle tecniche di comunicazione multimedia-
le; intervenire nella gestione aziendale per gli
aspetti organizzativi, amministrativi, contabili
e commerciali.

Pianeta Salute

aprile 2017

FORMARE PROFESSIONISTI
DEL TURISMO:
PORTA APERTA VERSO IL MONDO
Le caratteristiche fondamentali del nuovo
percorso sono un’attenzione particolare allo
sviluppo delle competenze nelle lingue stranie-
re studiate per tutti i cinque anni, Francese e
Inglese, a cui si aggiunge il Russo dalla terza,
la didattica ampiamente progettuale e la cura
della multimedialita come modalita comunica-
tive essenziali oggi come in futuro. La scelta
dello studio della lingua russa, che la Scuola
ha voluto operare, ¢ una risposta mirata alla
diffusa imprenditoria e alle sempre piu nume-
rose presenze turistiche provenienti da quella
grande area geografica. Questa opzione lingui-
stica costituisce un valore aggiunto utile an-
che all’occupabilita dei diplomati, e trova nel
Gemellaggio fra Salsomaggiore e Yalta, la piu
importante citta turistica russa, il terreno ideale
che, nelle intenzioni, portera a scambi cultura-
li, stage, manifestazioni congiunte, “settimane
italiane” in Crimea e “settimane russe” in Ita-
lia, all’insegna di una plurisecolare amicizia fra
i due popoli e della comune eccellenza artistica
(basti pensare alla tradizione lirica italiana e
all’influenza dei grandi Musicisti russi nell’e-
voluzione sinfonica, cameristica e nel balletto).
La “dieta del Mediterraneo” si estende al Mar

Nero e trova nella tradizione russa un crescen-
te consenso: non a caso la Federazione russa
¢ 'unico Paese al mondo dove la legge vieta
totalmente 1’utilizzo di OGM (Organismi Ge-
neticamente Modificati) sia nell’alimentazione
umana che nei mangimi per animali: argomento
che I’Istituto Magnaghi intende portare avanti,
attraverso il suo Comitato Tecnico Scientifico,
con decisione, alla luce di quanto la scienza
sta producendo circa la pericolosita di questi
alimenti innaturali. L’importanza di direttrici
strategiche fondate sull’insegnamento della
lingua russa ¢ confermata dall’attivazione di un
protocollo con 1’Universita di Mosca (MGPU)
che mettera a disposizione di “Lecturer” di ma-
drelingua russa. Altro settore oggetto di vivace
attivita progettuale ¢ quello della comunicazio-
ne e dell’utilizzo delle nuove tecnologie: tutte
le aule sono dotate di lavagne interattive multi-
mediali. L’intento ¢ quello di formare Tecnici e
Manager capaci di adeguarsi ad un contesto la-
vorativo in continua evoluzione, puntando alla
“competenza”, per la quale, dalla assimilazione
di un contenuto e dalla sua applicazione teorica
in ambito scolastico, si passa all’acquisizione
di autonomia e responsabilita, che la persona
evidenzia fuori dal contesto scolastico e per
tutta la vita, traducendosi anche in un’effettiva
capacita di restare costantemente al passo con i

tempi. L’alternanza scuola/lavoro vede la col-
laborazione con Enti e Associazioni importanti
quali il Tribunale di Parma, i Castelli del Du-
cato, lo IAT-Ufficio per il Turismo, 1’Associa-
zione dei Tour Operator e la FAI (Fondazione
Ambiente Italiano). Nello specifico, la collabo-
razione con il Tribunale di Parma non riguarda
solo i percorsi di alternanza, ma anche diverse
attivita laboratoriali legate alle varie iniziative
di educazione alla legalita. Queste finalita sono
tese alla costruzione di una figura professionale
solida, frutto di una didattica che faccia perno
sulla concretezza dell’esperienza personale, sul
trasformare le conoscenze e le abilita acquisite
attraverso studi teorici in fattivo sapere, spen-
dibile in un contesto concreto.

Questa concezione di scuola operativa si
traduce in:

e attivazione di vari Progetti esteri ed europei
(Comenius ovvero il progetto europeo di
relazioni e scambi dedicato ai giovani sino
alle superiori, E-Twinning ovvero gemel-
laggio virtuale attraverso la multimedialita
con altre scuole dell’Unione), stage e scam-
bi esteri, utili anche alla promozione di una
comune cittadinanza europea e alla cono-
scenza diretta di altre culture e luoghi;

e attivazione della metodologia CLIL (Con-
tent Language Integrated Learning) fin dal
primo anno per il potenziamento delle lin-
gue straniere, ovvero l’insegnamento inte-
grato di lingua straniera e contenuti educa-
tivi, con il sostegno di “Lecturer” di madre-
lingua, quando possibile;

e conseguimento di certificazioni esterne
come PET (Preliminary English Test) per la
lingua inglese, qualifica di livello interme-
dio che apre le porte a numerose opportuni-
ta formative e lavorative;

e promozione di progetti con soggiorno all’
estero come “Intercultura”, che prevede la
frequenza del IV anno all’estero ¢ il rico-
noscimento del percorso di studi persona-
lizzato in Italia con ammissione al V anno
secondo modalita predefinite;

e proposta di corsi intensivi di lingua stra-
niera in “full immersion” come Summer
High School campus;

e organizzazione di corsi opzionali extracur-
ricolari di lingue straniere;

e accesso facilitato al multimediale per una
didattica piu attiva e coinvolgente nella
quotidianita del dialogo educativo.
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Intervista alla Prof.ssa Luciana Rabaiotti,
Preside del “Magnaghi” di Salsomaggiore Terme

RAPPORTO CON IL TERRITORIO

ome si pone oggi la scuola nei con-
fronti del territorio che la ospita?
E un rapporto vivo, quotidiano,
che si muove sui binari di uno scambio di
competenze reciproche complementari. Sia-
mo presenti, o perlomeno ten-
tiamo di esserlo in base alle for-
ze che abbiamo a disposizione,
a tutte le rassegne, gli aventi,
gli appuntamenti che richiedo-
no la nostra partecipazione. La
storia che lega la nostra istitu-
zione scolastica al territorio sal-
sese ha molto anni ed ha legami
saldi: vi ¢ un affetto particola-
re della citta nei confronti del
Magnaghi. E negli ultimi anni
I’azione ¢ stata quella di portare
questo legame anche fuori dal
contesto locale, in una visione
progettuale piu ampia, regio-
nale, nazionale in molti casi. In un ambiente
costantemente connesso noi che prepariamo i
ragazzi di domani per i settori pitt comunicati-
vi quali quelli alberghiero e turistico non pos-
siamo limitarci al nostro territorio. Dobbiamo
guardare oltre, mantenendo pero sempre saldi
quei legami identitari che ci rappresentano
perché sono la nostra origine, la nostra pecu-
liarita ed il punto di forza.

In che modo?

Siamo convinti che I’essere a Salsomag-
giore sia un punto di forza perché la citta ¢
a portata di studente: tranquilla, vivibile, per-
corribile facilmente a piedi. Quindi adatta al
nostro bacino d’utenza, cio¢ quei ragazzi che
vanno dai 14 ai 18 anni. Grandi, ma non anco-
ra del tutto adulti. E una cittadina protetta, tu-
ristica, accogliente: ha tutte le caratteristiche
che noi, a scuola, cerchiamo di raccontare e di
spiegare ai nostri studenti.

Si e parlato di spostamento di sede, di tra-
sferimento verso Fidenza a seguito dell’ag-
gregazione con il Solari e la creazione del
Polo a quattro con il Bocchialini e il Galilei.
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Come risponde?

Il Magnaghi restera a Salso. Salsomag-
giore ¢ la sede vocata per ospitare la nostra
scuola. Stiamo perd modificando la nostra
presenza sul territorio e presto lasceremo,
per ovvie questioni logistiche, la storica sede
di via Romagnosi per una location piu ido-
nea, spaziosa e senza dubbio di
ugual, se non maggiore, presti-
gio: il Tommasini. Partiremo
con la nuova sede gia nell’anno
scolastico 2017/18 ed i primi
a spostarsi saranno i laborato-
ri che ora sono disposti su piu
zone con un grande dispendio
di energia e di tempo. A se-
guire, nel corso del tempo, i
corsi curriculari e 1’ammini-
strazione. La sede del Tomma-
sini, ¢i dara un assetto nuovo,
piu unito e meglio dislocato, in
quanto saremo proprio vicino
alla stazione ferroviaria e lun-
go le piu importanti vie cittadine. La scuo-
la sara all’interno del parco che potra essere
utilizzato dai nostri studenti nei momenti di
pausa. Questo ¢ solo uno dei cambiamenti
che vedono in campo il Magnaghi; 1’altro ¢
la creazione dell’aggregazione e I’entrata nel
polo a quattro. La nascita dell’.S.I.S.S. Ma-
gnaghi- Solari ¢ un’importante opportunita di
crescita sia per il territorio, che 1 due Istituti
condividono, sia per entrambe le scuole in-
teressate. Un’acquisizione piu incisiva con
competenze a sostegno della qualita sociale e
della crescita economica di un comprensorio
contiguo in cui i due istituti potranno mettere
in sinergia risorse professionali, strumentali,
logistiche e il patrimonio di competenze e di
relazioni di cui ciascuna scuola € portatrice
in quanto storia dei due rispettivi comuni. La
nostra percezione rispetto alla nascita di due
aggregazioni in un unico polo, rappresenta-
te da Magnaghi-Solari e Bocchialini-Galilei,
ciascuna costituita da ben oltre mille studenti,
non coglie I’aspetto della rottura di equilibri
esistenti, ma piuttosto la possibilita di siste-
matizzare le collaborazioni gia in atto tra le
dirigenze da anni

SCENARI FUTURI

Come si formulera, quindi, in concreto la
proposta scolastica?

Il rafforzamento del polo scolastico salse-
se-fidentino ¢ una piu coerente risposta agli
importanti investimenti che sia il Comune di
Salsomaggiore che quello di Fidenza hanno
messo in campo in questi anni per sostenere e
potenziare un’offerta formativa di tutto il terri-
torio. L’offerta formativa sara quindi ampia e
vertera su tematiche innovative, rispondendo a
quelle che sono le richieste di un’internaziona-
lizzazione della proposta scolastica. Parliamo
quindi di un patto formativo agro-enogastro-
nomico “smart”, intelligente, con laboratori
diffusi, “agito” da studenti che interagisco-
no per convertire in competenze piu flessibi-
li, autentiche e persistenti gli studi teorici e la
pratica laboratoriale ordinaria appresa in aula.
Punto di partenza il territorio, identita della no-
stra istituzione, in cui inseriamo un bagaglio
culturale il piu ampio e professionale possibile,
legato al mondo del lavoro.

ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

Forte ¢ il vostro ruolo nel settore dell’Al-
ternanza Scuola Lavoro. Come vi muovete?

Abbiamo una rete di rapporti saldi che ci
permette grande movimento di azione e di op-
portunita per i nostri studenti. Alla luce delle
linee guida normative saranno proprio gli isti-
tuti professionali ad essere protagonisti degli
scenari futuri. Ed in questo contesto ci stiamo
muovendo formulando proposte di alternanza
scuola lavoro allettanti, ma soprattutto profes-
sionalizzanti. Gli studenti devono poter uscire
dai nostri percorsi con competenze certifica-
te che possano non solo essere arricchimento
della nostra offerta formativa, ma anche I’in-
serimento nel mondo del lavoro e dello studio
qualora volessero proseguire verso 1’universi-
ta. Puntiamo molto sull’internazionalizzazio-
ne scolastica attraverso i progetti Erasmus, cui
aderiamo non solo per accrescere le competen-
ze degli studenti, ma anche per quello docente,
sempre piu preparato ad affrontare contesti in-
ternazionali.

OFFERTA FORMATIVA

Un’offerta formativa ampia, che si al-
larga ulteriormente grazie al nuovo assetto
scolastico Magnaghi- Solari. Come e cosa
cambia?

L’aggregazione sara fucina di talenti della

Food Valley a disposizione del territorio con
cui gli studenti interagiranno con competen-
ze nuove, tecniche e teoriche all’avanguardia.
Quello proposto € un percorso pilota che unisce
ed accresce le finalita professionali dei due isti-
tuti, ma anche un patto formativo legato alla fi-
liera agro-eco-alimentare ed enogastronomica
che coinvolge tutta I’utenza, dalle famiglie alle
industrie sino al territorio. La proposta ¢ sup-
portata da una logistica nuova e concorrenziale,
in cui Tommasini e nuovo Solari si compene-
trano. Parliamo di un nuovo sistema territoriale
basato sulla condivisione e sullo scambio di co-
noscenze, tecniche e procedure per la trasfor-
mazione agroalimentare e culinaria della mate-
ria prima, secondo una logica di filiera corta e
di valorizzazione dell’intero ciclo del prodotto
agricolo; quindi un impianto formativo legato
ad una filiera agro-eco-alimentare, che superi
I’agroalimentare, incentrato sulla cultura eco-
logica, sulla salvaguardia dell’ambiente, della
sua energia e del suo ruolo sociale. Giungendo
a realizzare davvero quel sistema “dalla terra
alla tavola” che da anni ricerchiamo.

PROGETTI DI VARIA NATURA

Quali sono i progetti che vi vedranno im-
pegnati nei prossimi mesi?

Sono progetti che guardano sempre la va-
lenza di un territorio ampio ¢ complementa-
re quale quello che ci ospita. Un territorio di
pianura, collina e montagna con le proprie
peculiarita e caratteristiche che si incrociano
all’interno di una medesima identita. Siamo i
testimonial di un patrimonio culturale enoga-
stronomico e turistico che comprende terra, ac-
qua, settore vitivinicolo. Micro realta che sono
arricchimento di un territorio pit ampio, non
solo regionale, ma anche nazionale. E all’in-
terno di questo contesto, convinti del valore
di questa nostra cultura, abbiamo creato delle
partnership di varia natura, scambi o reti che
approdano in progetti molto pit ampi, andan-
do anche a rispondere a quelle che sono le ri-
chieste delle normative nazionali. Pensiamo ad
esempio alla didattica per i “Bisogni Educativi
Speciali”, al recupero degli studenti dalla di-
spersione scolastica, 1’istruzione per gli stra-
nieri. Una scuola quindi costantemente attiva,
agile, “smart”, all’avanguardia, che risponda in
maniera concreta alle esigenze degli studenti
e del mondo del lavoro: accedere a competen-
ze professionalizzanti certificate che aprano la
porta a ruoli mirati e selezionati.
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Il 34enne australiano fa parte di un 2% di persone
che non riescono a creare immagini nella mente

Lo strano caso
di Jean-Pierre Mooney,
nato senza fantasia

di Marina
Gianarda

onoscere il colore dei capelli, il sorriso del

proprio amore, ma non poter disegnare

il suo volto con gli occhi della mente. 11
cervello si rifiuta: vietato immaginare. “E’ come
una stregoneria”. E’ lo strano caso di Jean-Pierre
Mooney, 34 anni, nato senza fantasia. Australiano
di Brisbane, racconta cosi ’incantesimo a cui €
condannato da una rara condizione. Nome uf-
ficiale: afantasia. Un problema che si stima ac-
comuni circa il 2% della popolazione. Mooney
prova a raccontare cosa vuol dire convivere con
unamente incapace di partorire immagini. E lo fa
procedendo per esempi, come quello dell’impos-
sibilita di rivedere dentro di sé gli occhi della sua
fidanzata. “Se lei sparisse ¢ la polizia mi chiedes-
se un identikit, non saprei come farlo”, dice.

Non ¢ stato facile rendersi conto che c’era
qualcosa di strano. Mooney lo ha capito solo nel
2015, leggendo uno studio condotto su persone
come lui. “Ho chiesto a tutti i miei amici ‘pote-
te vedere cose nella vostra mente?’, e loro hanno
detto di si. Io non ne avevo idea”. Una rivela-
zione che ha contribuito a spiegare il suo scarso
senso di orientamento e la tendenza per esempio
a dimenticare dove aveva parcheggiato |’auto.
“lo proprio non riesco a ricordare i punti di riferi-
mento”. Numeri di piani, pacsaggi, tutto svanisce
nella sua mente.

E da quando ha capito la fonte di questo
‘black out’ perenne, si ¢ messo alla ricerca di una
cura. “Ora so cosa mi manca e voglio provare che
vuol dire avere 1’occhio della mente”, racconta.
Mooney ¢ stato coinvolto nella ricerca di Joel
Pearson, scienziato che all’universita del New
South Wales di Sydney indaga sul funzionamen-
to dell’immaginario mentale proprio studiando le
persone con afantasia.

Poiché alcune di queste sperimentano i sogni,
i ricercatori ritengono che a controllare le imma-
gini mentali volontarie e quelle involontarie siano
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diverse aree del cervello. Mooney per esempio
sogna “in una maniera incredibilmente dettaglia-
ta”. Ma “quando mi sveglio - racconta - non rie-
sco a ricordare le immagini, solo i particolari. A
volte, quando sono sul punto di addormentarmi,
mi sembra quasi di coglierle quelle figure della
mente. Non appena mi rendo conto, svaniscono”.
Una scoperta del team di Pearson ¢ che le per-
sone con afantasia spesso hanno una buona im-
maginazione spaziale: possono ruotare le forme
nella loro mente, anche se non le riescono a vi-
sualizzare. Per farlo sembrano usare meccanismi
di compensazione, per esempio pensano a cosa
si sentirebbe se si girasse un oggetto fra le mani.
I ricercatori hanno anche osservato che I’ap-
plicazione di una corrente elettrica al cuoio ca-
pelluto sembra aumentare la forza delle immagini
mentali in persone con afantasia. Il passo succes-
sivo sara verificare se la tecnica puo essere usata
per indurre immagini visive. “Spero davvero che
funzioni”, dice Mooney che cita un solo aspetto
positivo della sua condizione: il sentirsi raramen-
te in ansia. Perché anche sforzandosi di pensare a
cose brutte o di rivivere esperienze negative del
passato, le immagini non vengono a galla. “Non
riesco a vedere dentro di me quello che succede-
rebbe”. Cosi, persino 1’idea di un incidente aereo
non fa paura. Resta solo una parola. “Niente di

2

piu”.
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Pianeta Donna

Il Prof. De Santis parla della ricostruzione mammaria
post oncologica, un tema fondamentale a cui verranno dedicate
tre sessioni del 66° Congresso nazionale SICPRE

Consapevolezza della donna
sulla ricostruzione mammaria

di Marina
Gianarda

iterraa Modena il 66° Congresso Nazionale

della Societa Italiana di Chirurgia Plastica,

Ricostruttiva ed Estetica (SICPRE), presie-
duto dal Prof. Giorgio De Santis. La tre giorni di
incontri, convegni, workshop e dibattiti si svolge-
ra dal 20 al 23 settembre presso il Forum Guido
Monzani (via Aristotele 33, Modena). Abbiamo
incontrato il Prof. De Santis per parlare di un
tema fondamentale che verra trattato in tre ses-
sioni del Congresso: la ricostruzione mammaria
post oncologica.

Professor De Santis, quanto ¢ importante
divulgare informazioni corrette e complete
sulla ricostruzione del seno, per le donne che
hanno subito un intervento di mastectomia o
quadrantectomia?

L’informazione e la consapevolezza femmi-
nile sono fondamentali. Noi medici abbiamo il
dovere di sensibilizzare la comunita, la cittadi-
nanza, sulle opportunita che la chirurgia puo dare,
non solo da un punto di vista estetico ma anche
psicologico alle donne che hanno dovuto subire
questo tipo d’intervento, una performance di ri-
sultato che molto spesso attenua il ricordo questa
dolorosa esperienza che sempre piu donne hanno
vissuto.

Dopo un intervento al seno si pud tornare
come prima?

Certamente la restituio in integrum perfetta
no, ma da un punto di vista morfologico riuscia-
mo ad ottenere risultati che, molto spesso, si avvi-
cinano alla partenza e in molti casi possono essere
addirittura migliorati. Questo in virtu del miglio-
ramento delle conoscenze chirurgiche che a volte
prevedono un unico tempo chirurgico, durante il
quale la ricostruzione viene effettuata nell’ambito
dello stesso intervento chirurgico di demolizione.
Inoltre grazie alla tecnica della microchirurgia,

Pianeta Salute

aprile 2017

Prof Giorgio De Santis

che noi a Modena utilizziamo da molti anni, riu-
sciamo a ricostruire il seno con i tessuti autologhi
della paziente, ovvero con i suoi stessi tessuti pre-
levati da altre parti del corpo, evitando cosi I’uti-
lizzo di protesi.

In che percentuale le donne operate al seno
si sottopongono ad un intervento di ricostru-
zione?

Direi la quasi totalita delle donne che si sono
sottoposte a mastectomia. Sconsigliamo 1’inter-
vento a donne in eta molto avanzata o per malat-
tia molto importante o per stadi molto avanzati

della malattia, ma al di 1a di questi casi, ¢ difficile
avere il rifiuto aprioristico della donna a questa
possibilita.

Oltre alla possibilita di migliorare il seno
operato, nei casi di quadrantectomia voi po-
tete intervenire anche nel seno controlaterale,
ovvero quello sano, quando questo si rende
necessario?

Nei casi di quadrantectomia che spesso
comportano deficit volumetrico, noi interve-
niamo con adeguamenti estetici, utilizzando
lo stesso tessuto adiposo della paziente oppu-
re si puo ridimensionare il seno controlaterale
con I’adeguamento nei volumi. Tutti casi che
vengono analizzati assieme alle pazienti stes-
se.

La donna che si ammala di tumore al
seno e subisce un intervento di mastectomia
o quadrantectomia esce distrutta da questa
esperienza, la possibilita di
ricostruire il seno asportato
cosa restituisce alla pazien-
te?

Sentirsi non mutilata, non
menomata, ¢ quindi riconqui-
stare oltre al proprio aspetto
anche un benessere psicolo-
gico determinante. Anche per |
questo, in occasione del Bra |
Day - la giornata internazio- |
nale di consapevolezza fem- |
minile che ha I’obiettivo di di-
vulgare informazioni corrette | ===
e complete sulla ricostruzione
del seno, per le donne che han-
no subito un intervento di ma-
stectomia o quadrantectomia
per tumore al seno - quest’an-

SICPREZ0 | 7
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no ¢ stato indetto un concorso letterario che si
intitola Quelle brave ragazze che indica proprio
la necessita che hanno avuto alcune pazienti di
descrivere le difficolta incontrate durante la ma-
lattia, la loro esperienza da un punto di vista lette-
rario e hanno raccontato di come si sono evolute
da un punto di vista psicologico ed emotivo.
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a cura di Roberto Solime,
Erborista e Fitocosmetologo

I benefici della depurazione

LO STOMACO

I Lo stomaco ¢ un organo

fondamentale per I’ela-
borazione del cibo ingerito e as-
solve a tre principali funzioni: la
secrezione delle sostanze chimi-
che per la digestione, la barriera
protettiva del muco gastrico, la
motilita. Per digerire gli alimen-
ti lo stomaco produce attraverso
le sue ghiandole principalmente
acido cloridrico, pepsina e una
sostanza chiamata “fattore in-
trinseco” per 1’assorbimento del-
la vitamina B1, importante per la
composizione del sangue.
Difendiamo il nostro stomaco
con i vegetali utili a drenarlo e
depurarlo dalle tossine in ecces-
so, migliorando cosi la funzione
digestiva e contrastando gastrite
e acidita.

Liquirizia radice: -costitu-
ita principalmente da glicosidi
triterpenici, in particolar modo
glicirrizina, flavonoidi e isofla-
vonoidi, fitosteroli, cumarine,
polisaccaridi, amine, aminoacidi
ecc. La radice di Liquirizia svol-
ge azione citoprotettiva, antin-
fiammatoria e cicatrizzante sulla
mucosa gastrica e duodenale, per
la presenza di glicirrizina, sia
per contatto diretto con la lesio-
ne, sia per stimolo indiretto alla
produzione di muco da parte del-
le cellule della parete gastrica.
All’effetto antinfiammatorio del-
la glicirrizina si associa I’effetto
antispastico sulla muscolatura
liscia esercitato dai flavonoidi.
La liquirizia ha anche proprieta

espettoranti, antispasmodiche,
antinfiammatorie, antibatteriche
e stimolanti del sistema immuni-
tario. Apporta benefici alle mu-
cose infiammate, utile in caso di
raffreddori ed influenze.

Achillea sommita fiorite: 1’o-
lio essenziale in essa contenuto,
¢ ricco di azulene dalle proprie-
ta antiflogistiche e spasmolitiche
con un’azione positiva sulla mu-
cosa gastrica infiammata norma-
lizzando la secrezione di acido
citrico. Agisce efficacemente in
caso di spasmi della muscolatu-
ra liscia dello stomaco e dell’in-
testino, gastriti, ulcere, ulcere
gastriche. L’Achillea favorisce
I’elaborazione del cibo ingerito,
I’eliminazione di scorie € tossi-
ne, contribuisce a disintossicare
il fegato e migliorare la dige-
stione. [’attivita gastroprotettri-
ce dell’Achillea ¢ data in realta
dall’azione di tutto il fitocom-
plesso in quanto anche i flavo-
noidi contribuiscono all’azione
antiflogistica, antispasmodica e
vascolo-protettiva. Come tonico-
stomachico ¢ utile nelle dispepsie
con fermentazioni accompagnate
da gonfiore gastrico ma 1I’Achil-
lea ¢ nota anche come rimedio
contro |’affaticamento generale,
dolori reumatici, infiammazioni,
dermatosi e piccole ferite. Svolge
anche azione astringente, antibat-
terica, cicatrizzante, febbrifuga,
diuretica, emmenagoga, stimo-
lante del sistema immunitario.

Melissa sommita fiorite:
spesso |’ansia viene somatizza-

ta a livello gastrico- intestinale
con effetti che vanno dall’iper-
secrezione acida nello stomaco a
spasmi intestinali. La melissa, in
virtu di alcuni fitochimici come
I’apigenina, che inibisce la con-
trazione delle cellule della mu-
scolatura liscia sequestrando il
calcio, € un fondamentale media-
tore della contrazione a qualsia-
si livello. E utile per controllare
aerofagie e apporta benefici nei
casi di disturbi enterici dovuti a
colon irritabile, nei casi di dige-
stione difficile, nausea e senso di
pesantezza. Per il suo contenuto
in chempferolo ha proprieta cal-
manti, agisce da ansiolitico sul
sistema nervoso centrale e pre-
serva le cellule nervose cerebrali
dall’invecchiamento.

Spirea Ulmaria sommita:
studi scientifici hanno dimostrato
che la Spirea ha una buona attivi-
ta antiulcera dovuta ad un’azione
protettiva della mucosa gastrica
insieme all’attivita antiinfiam-
matoria dei flavonoidi. E inoltre
efficace nel promuovere la cica-
trizzazione delle ulcere croniche
gastriche e nel prevenire le lesio-
ni allo stomaco prodotte dall’uso
di FANS, in accordo a quanto af-
fermato da David Hoffmann, “la
Spirea come fitocomplesso ¢ uti-
le nella prevenzione e trattamen-
to dell’ulcera stessa nonostante il
contenuto di salicilati”.

Possiede una buona azione
digestiva ed ¢ un valido rimedio
per gastriti, pirosi e come antia-
cido. La spirea favorisce 1’eli-
minazione degli acidi urici, dei

cloruri e delle scorie azotate che
convergono nel fisico ed ¢ altre-
si appropriata nel trattamento di
edemi.

La spirea facilita anche la re-
gressione di fenomeni intestinali
quali la diarrea (anche nei bam-
bini). Ha proprieta diuretiche,
antimicrobiche, diaforetiche, ri-
lassanti e toniche.

Zenzero rizoma: lo zenzero
¢ un antispasmodico gastroin-
testinale, previene i disturbi di-
gestivi e i crampi addominali
attraverso un’azione rilassante
sulla muscolatura dell’intestino.
Contiene sostanze analoghe agli
enzimi digestivi che frazionano
le proteine. E un buon rimedio
contro la cattiva digestione, gra-
zie alla presenza di gingerolo e
vitamine A, K e B6 aiuta a com-
battere bruciore e acidita di sto-
maco, reflusso gastroesofageo,
dispepsia.

Tonifica e rafforza il sistema
digerente, aumenta la secrezione
di saliva e di succhi gastrici, mi-
gliora I’irrorazione sanguigna,
rilassa la muscolatura gastroin-
testinale, mantiene in equilibrio
la flora batterica intestinale.

Secondo studi cinesi, lo Zen-
zero produce una azione stimo-
lante sulle secrezioni gastriche e
aumenta la biodisponibilita degli
altri farmaci promuovendo 1’as-
sorbimento o proteggendoli dal
metabolismo epatico. Nonostan-
te sia uno stimolante gastrico, lo
Zenzero ¢ utilizzato tradizional-
mente per il trattamento delle ul-
cere peptiche.

E fortemente carminativo ed
antisettico a livello del tratto ga-
strointestinale, indicato nelle in-
fezioni gastroenteriche, nell’in-
digestione causata da infezioni o
da ipocloridria, in caso di nausea

e vomito inclusa la nausea da
viaggio ¢ da gravidanza, nelle
coliche e nel meteorismo o flatu-
lenza, nelle sensazioni di freddo
all’addome e diarrea. Regolariz-
za il naturale transito intestinale
e quindi puo essere utile sia con-
tro la diarrea che contro la stiti-
chezza.

Coriandolo frutti: agisce
sullo stomaco favorendo i pro-
cessi di digestione e regolando
la produzione dei succhi gastrici,
sia stimolandoli quando insuf-
ficienti rispetto ai bisogni che
limitandoli quando in eccesso,
riducendo il rischio di gastriti o
reflusso. Utile in caso di dige-
stione lenta, spasmi gastrici, co-
lon irritabile, diarrea, dolori di
stomaco, colite (infiammazione
intestino crasso) ¢ mal di testa da
cattiva digestione.

I potenti agenti antiossidanti
del coriandolo proteggono il fe-
gato ¢ stimolano la naturale ca-
pacita di rigenerarsi.

In presenza di spasmi inte-
stinali, agisce direttamente sulla
muscolatura liscia, riduce I’in-
tensita degli spasmi dovuti anche
a peristalsi molto attiva. E utile
per gestire il gonfiore intestina-
le e il conseguente meteorismo
limitando la produzione di gas e
regolarizzando il transito intesti-
nale. Svolge azione antiossidan-
te, antisettica, detossificante da
metalli tossici e inquinanti chi-
mici, favorisce un corretto meta-
bolismo dei carboidrati, € un ri-
lassante muscolare, allevia ansia
e induce il buon sonno.

Fieno greco semi: 1’impor-
tante contenuto in mucillagini
aiuta a lenire 1’inflammazione
gastrointestinale rivestendo la
mucosa dello stomaco e dell’in-

testino, efficace quindi contro il
bruciore di stomaco o il reflusso
acido. Il fieno greco ha funzione
eutrofica e favorisce la cicatriz-
zazione delle mucose intestinali.
Epatoprotettivo ¢ utile nella cura
delle affezioni epatiche, in parti-
colare il suo contenuto in colina
previene ’accumulo di lipidi nel
fegato e aumenta la sintesi epa-
tica dei fosfolipidi. Ha proprieta
ricostituenti e stimolanti, anabo-
liche, stimolanti neuro-muscola-
ri, antianemiche e osteogeniche.
Svolge inoltre attivita galattoge-
na con aumento della secrezione
lattea.

Ci sono poi integratori ali-
mentari sotto forma di compres-
se o gel da deglutire lentamente
le cui azioni emollienti e lenitive
sul sistema digerente sono forni-
te da una sinergia di ingredienti
quali:

Colostro: il Colostro ¢ il
prodotto della secrezione della
ghiandola mammaria dei mam-
miferi che si forma a partire
dall’ultimo periodo della gravi-
danza e che, dopo il parto, pre-
cede la montata lattea. E talmen-
te importante che senza di esso
molti mammiferi appena nati
non sopravvivrebbero. Questa
sostanza possiede proprieta ec-
cellenti, € ricco di elementi nu-
tritivi, anticorpi, enzimi. Con-
tiene una quantita molto elevata
di fattori stimolanti la crescita
epiteliale (EGF), attiva nume-
rosi processi di rigenerazione e
migliora i sistemi di difesa del
corpo, aumenta la sintesi endo-
gena di IGF-I e immunoglobu-
line, rallenta 1’invecchiamento
delle cellule, alza le difese im-
munitarie da infezioni da batteri
e virus, riduce le ulcere da Heli-

Prima del Farmaco
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cobacter pylori. A contatto con
strutture epiteliali o mucose
danneggiate o lese attua un’a-
zione di contrasto verso i mi-
crorganismi patogeni promo-
vendo la riparazione tissutale
e la ricostruzione degli epiteli
lesi, contaminati e inflammati.
Il Colostro impiegato, fresco
e integrale, proviene da alle-
vamenti di Vacca Rossa del
comprensorio del Parmigiano
Reggiano, terra ricca di campi
fertili e prati stabili con carat-
teristiche uniche al mondo.

Maltodestrine: polisacca-
ride lineare ottenuto da amido
di mais per idrolisi enzimatica
controllata.

La Maltodestrina gode di
una serie di caratteristiche nu-
trizionali e tecnologiche che
le rendono particolarmente
gradite in campo nutraceuti-
co, alimentare e farmaceutico.
Ha sapore neutro, ¢ solubile
in acqua, ¢ facilmente e rapi-
damente assimilabile anche in
caso di deficienza enzimatica,
sviluppa una pressione osmo-
tica molto minore rispetto ai
carboidrati a basso peso mo-
lecolare (non comporta quindi
effetti lassativi), ha risposte
glicemiche ed insulinemiche
estremamente ridotte rispetto
all’apporto di carboidrati (a
parita di unita di glucosio la
Maltodestrina ha indice glice-
mico almeno 20 volte inferiore
dell’analogo apporto in gluco-
si0).

Nei preparati nutrizionali ¢
spesso utilizzata come adden-
sante, fonte di energia a lento
rilascio.

a cura di Roberto Solimé,
Erborista e Fitocosmetologo

Aloe gel: I’ Aloe ha una for-
te relazione con il fuoco, nel
suo ambiente caldo e secco, ma
anche con 1’acqua, come mo-
stra la gelatina acquosa delle
sue foglie succulente. Infatti
riequilibra i due opposti, tan-
to ¢ vero che cura sia disturbi
“caldi” come stati inflamma-
tori, alito cattivo, bruciori, sia
i disturbi “freddi” come de-
bolezza di stomaco, gonfiori,
ritenzione. E molto frequente
I’uso come tonico gastrointe-
stinale. Uno studio effettuato
conferma che 1’Aloe ¢ in grado
di inibire la secrezione di acido
cloridrico, capace di rallentare
lo svuotamento gastrico facili-
tando cosi la digestione. E un
ottimo lenitivo ed emolliente
della mucosa gastrointestinale
ed impedisce alle sostanze ir-
ritanti di raggiungere le pare-
ti inflammate, lese o ulcerate,
stabilizzando il pH a livello di
stomaco e intestino.

Calendula fiori: antinfiam-
matoria, coleretica, antisettica e
cicatrizzante, € utile nel tratta-
mento delle infiammazioni del
sistema digerente. Indicata in
caso di gastriti, coliti e malattia
di Crohn; I’effetto citoprotetto-
re sulla mucosa gastrica ¢ attri-
buibile al contenuto in carote-
ni, mentre i saponosidi hanno
un’azione antiulcera. E utile a
livello gastrico o intestinale per
tonificare le mucose congestio-
nate. E utilizzata per la salute
del cavo orale, per contrastare
inflammazioni della bocca, del-
la gola, faringiti, tonsilliti, afte,
stomatiti o gengiviti. Svolge
inoltre azione depurativa del

fegato e della cistifellea.

Sodio Alginato: estratto
dalle pareti di alghe marine
brune come laminaria (Lami-
naria spp.) e fucus (Fucus vesi-
culosus e Fucus serratus).

Strutturalmente ¢ forma-
to da acido D-mannuronico e
acido L-glucuronico in percen-
tuale variabile a seconda della
fonte di estrazione. Si presenta
come una polvere bianca gial-
lastra ed ¢ insolubile in acqua
fredda nella quale si rigonfia
assorbendo parecchie decine di
volte il suo peso di acqua for-
mando una gelatina.

Le soluzioni colloidali vi-
scose formate dagli alginati a
contatto con I’acqua sono sfrut-
tate anche dalla medicina uffi-
ciale per ostacolare il reflusso
gastroesofageo e proteggere la
mucosa dello stomaco in pre-
senza di gastrite od ulcere pep-
tiche; spesso 1’utilizzo degli al-
ginati in tale contesto avviene
in sinergia con fitoestratti.

Interveniamo con i rimedi
offerti dalla Natura per usu-
fruire delle proprieta benefiche
delle piante officinali che pos-
sono essere assunte attraverso
tisane, infusi e decotti o sotto
forma di integratori alimenta-
ri. Adottiamo anche sane abi-
tudini alimentari evitando di
sollecitare e sovraccaricare lo
stomaco con bibite gassate,
fritture, intingoli e alimenti ric-
chi di grassi.

La base per la nostra salu-
te € uno stile di vita sano che
comprende il movimento e una
dieta varia ed equilibrata.
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| Rimedi sono cofanetti speciali che contengono un set di prodotti studiati per risolvere disturbi ricorrenti:

Colesterolo alto Cistite Fegato pesante Ritenzione idrica Acidita di stomaco

Per ogni disturbo, un cofanetto dedicato. Una composizione di prodotti efficaci e naturali, che fi offrono futta
la qualita e tutta la sicurezza del marchio Solime. Grazie all'effetto combinato dei principi attivi presenti nei
diversi prodoftti, i Rimedi ti aiutano a ritrovare il benessere in modo semplice e duraturo.

Se non funzionano i rimedi della nonna, prova i Rimedi di Solime.

SOLIME

Scopri di pivu su: rimedi.solime.it
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Mangiare sano: sei sicuro
di sapere cosa significa?

he cosa significhi man-

C giare sano tutti sono

convinti di saperlo, ma ¢

davvero cosi? A volte si crede che

eliminare dalla propria alimentazio-

ne zuccheri raffinati e grassi trans

sia sufficiente per considerarsi per-

sone che mangiano sano, ma la real-
ta ¢ ben diversa.

Quello che spesso si dimentica
¢ che un’alimentazione equilibrata
prevede [’ottimizzazione dell’ap-
porto di nutrienti, vitamine essen-
ziali e minerali, necessari al nostro
organismo per attivare tutte le vie
metaboliche della salute.

Anche persone che sono con-
vinte di mangiare sano, ma che si
limitano a consumare una piccola
gamma di alimenti ogni settimana,
potrebbero presentare carenze di al-
cuni nutrienti essenziali.

14 ALIMENTI CHE
DEVIINTRODURRE SE
VUOI CONSIDERARTI
UNA PERSONA CHE SA
MANGIARE SANO

Cereali integrali - Prima rego-
la da sapere per mangiare sano: dei
carboidrati non si puo fare a meno!
Questi contengono infatti il prin-
cipale carburante dell’organismo
(e quindi anche del cervello) che ¢
il glucosio. Da privilegiare ovvia-
mente quelli integrali, non raffinati.
Durante la raffinazione viene tolto
sia I’involucro esterno che il germe,
con conseguente perdita di vitami-
ne, minerali, proteine, fitocompo-
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sti, ¢ della fibra insolubile. Quello
che rimane ¢ ben poco per pensare
che possa essere utile all’organi-
smo. La ricerca correla il consumo
di 170 grammi al giorno di cereali
integrali (e derivati) con una ridu-
zione del rischio di cancro all’inte-
stino del 21%. Tanta roba!

Legumi - Domanda di rito: cosa
sono i legumi? Un contorno, un pri-
mo o un secondo? Nessuna delle
tre, possiamo dire che sono a meta
strada tra un primo ed un secondo.
Quello che ¢ certo ¢ che fanno mol-
to bene, tanto che sono stati con-
sacrati dalla FAO come “alimento
dell’anno 2016”. 11 modo migliore
per consumarli ¢ quello di associarli
ad una porzione di cereali, cosi da
compensare gli amminoacidi man-
canti.

Verdura - Per tutti quelli che
vogliono dimagrire: la verdu-

ra & essenziale, non c’¢ scampo!
Pochissime calorie, molta acqua e
tanta fibra che riduce I’appetito. Per
non parlare del tripudio di vitamine,
sali minerali e fitocomposti fonda-
mentali per la salute. Tutte le ricer-
che scientifiche sono d’accordo che
un’alimentazione ricca di verdure
protegge da ogni tipo di malattia, in
particolare sembra ridurre il rischio
di alcuni tipi di tumore come quelli
del tratto gastro esofageo. Quali ver-
dure assumere? Tutte, nella quantita
desiderata!

Frutta - La frutta ¢ il miglior
dessert che la natura abbia donato
agli uomini. E’ dolce, molto ener-
getica (grazie al fruttosio) e un
toccasana per |’organismo grazie
all’abbondanza di fibra, fitocompo-
sti, minerali e vitamine. E soprat-
tutto piantiamola con le leggende
metropolitane: la frutta non fa in-
grassare!

Frutta a guscio - Mandorle,
noci, arachidi, pistacchi, pinoli e
nocciole: data la quantita di vitami-
ne, minerali e polifenoli che conten-
gono possono essere considerati un
vero e proprio integratore naturale!
E’ ormai assodato, grazie ad una va-
rieta eccezionale di studi scientifici,
che proteggono il sistema cardio-
vascolare, allontanano il cancro e
prevengono I’insorgere del diabete.
Ad esempio, 8 noci contengono 2
grammi di omega-3, che corrispon-
de circa al fabbisogno giornaliero
(indispensabile) di questi acidi gras-
si polinsaturi. Dato 1’apporto calori-
€0, sono chiaramente da consumarsi
con moderazione: la porzione mas-
sima giornaliera ¢ 30 grammi.

Semi oleosi - Il seme ¢ una
pianta in embrione e in quanto tale
racchiude la vita! Solo questo ci
deve far capire quanto sia impor-
tante assumerli. Semi di lino, semi
di sesamo, semi di zucca e di gira-
sole, e chi piu ne ha piu ne metta.
Tutti con proprieta diverse ma fon-
damentali. Poche calorie, ma che
saziano. La porzione quotidiana ¢
di 30 grammi.

Funghi - I funghi hanno una
struttura cellulare completamente
diversa da quella degli organismi
appartenenti al regno animale e
vegetale. Appartengono infatti al
regno dei funghi e, proprio per la
loro diversita, hanno anche micro-
nutrienti completamente diversi e
fondamentali. Diversi studi epide-
miologici, fatti in Giappone, hanno
mostrato quanto i funghi siano utili
nelle prevenzione del cancro, grazie
alla presenza di polisaccaridi, come
il lentinano. Le ricerche si sono
concentrate su alcune specie tipiche
della cucina giapponese, enokitake
e shitake, che, essicati, si trovano
facilmente anche in Italia.

Alghe - Un alimento molto
usato in oriente ma che andrebbe
riscoperto anche da noi, dato che ¢
uno dei piu salutari che la terra sia
in grado di offrirci. La ricchezza di
vitamine, minerali e antiossidanti
che le alghe contengono ¢ infat-
ti enorme. Le specie sono molte:
I’alga Nori (I’alga croccante che
troviamo nei rotolini di sushi),
I’alga Wakame (il tipo usato per
preparare la zuppa di miso giappo-
nese), e 1’alga Kombu (usata per il
brodo dashi) sono le piu facili da
reperire anche da noi.

Aglio - 11 beneficio viene dai
composti solforati, gli stessi che
troviamo anche in cipolla, porro,
scalogno, broccoli e cavoli. In par-
ticolare, la molecola piu attiva che
si trova nel bulbo dell’aglio ¢ I’al-
liina. Affinché questa pero diventi
attiva, e quindi benefica, 1’aglio
deve essere sminuzzato: 1’aglio in-
tero ¢ ottimo per aromatizzare ma
non protegge da nulla (forse solo
dai vampiri!).

Erbe aromatiche - Se pensi
che servano solo per aromatizzare
i tuoi piatti ti sbagli di grosso. Un
esempio? Un cucchiaio di basilico
o di maggiorana secchi contiene la
stessa quantita di calcio presente in
un bicchiere di latte da 200 millili-
tri. Direi che non ¢ male!

Spezie - Anche le spezie han-
no anche dimostrato di avere una
miriade di benefici, grazie alla loro
azione antiossidante. La curcuma
ad esempio contiene la curcumina,
un vero € proprio antinfiammato-
rio naturale. Per non parlare della
capsaicina, contenuta nel pepe-
roncino e nella paprika piccante,
che secondo i recenti studi sembra
proprio rallentare le lancette del
tempo.

Olio extra vergine di oliva - A
settembre 2015 ¢ stato pubblicato su
JAMA Internal Medicine uno stu-
dio condotto su 4 mila donne segui-
te per 5 anni: quelle che seguivano
una dieta mediterranea ricca di olio
extravergine di oliva hanno mostra-
to un’incidenza di tumore al seno
nettamente inferiore. Ovviamente
sono risultati preliminari che vanno
approfonditi, ma quello che oramai
¢ assodato ¢ che il consumo rego-
lare di olio extravergine d’oliva ri-
duce del 30% I’incidenza di infarti
e ictus. Le linee guida per una sana
alimentazione ne raccomandano
3-4 cucchiai da minestra al giorno.

Cioccolato - Quanto ¢ bello sa-
pere che un alimento cosi buono ¢
anche benefico? Dal mio punto di
vista, tantissimo! All’Universita di
Leeds, nel Regno Unito, sono arri-
vati alla conclusione che il consumo
di 30-40 grammi al giorno di cioc-
colato nero ¢ in grado di abbassare
la pressione, regolare i livelli di co-
lesterolo, migliorare 1’elasticita dei
vasi e la fluidita del sangue. Quindi
via libera al cioccolato, purché fon-
dente.

Té verde e té nero - La pian-
ta ¢ la stessa, quello che cambia ¢
il tipo di lavorazione delle foglie
che ne altera il colore. Entrambe
le qualita sono benefiche, ma sicu-
ramente nel t¢ verde c’¢ una con-
centrazione molto maggiore di una
molecola, I’epigallocatechingallato,
che ha un nome impronunciabi-
le ma ¢ coinvolta nei processi che
rallentano 1’invecchiamento cellu-
lare. Ovviamente comprare il t& in
bottiglia non vale, quello ¢ solo un
concentrato di zuccheri al gusto di
te. Ci vogliono le foglie, la tazza e il
bollitore...e un pizzico di pazienza.
Draltra parte, tutte le cose migliori
la prevedono!

Pianeta Alimentazione

a cura di Michela Cicuttin,
Biologa Nutrizionista e Mindful Eating Coach, Visiting Professor Sain George School (“Nutrigenomica”)
scrive per il blog “My Mindful Bite” (michelacicuttin.com)
ed ¢ membro del Comitato scientifico di Pianeta Salute (“Disturbi del comportamento alimentare”)
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Lantenata della pizza

“C’¢ qualcosa di nuovo oggi ...
anzi d’antico”

di Enrico
Cherchi,
Comitato
scientifico
di Pianeta
Salute

Pianeta Salute

el mondo della ristorazione nuovo e

antico spesso convivono, si abbrac-

ciano, si stuzzicano e cosi facendo
aprono i file della nostra memoria soprattutto
olfattiva.

Nella mia esperienza professionale mi
sono spesso imbattuto in persone convinte
che I’innovazione e la tradizione fossero an-
titetiche; invece, se ¢’¢ vera professionalita e
rispetto reciproco, dal loro incontro nascono
eccellenze.

E’ il caso della Pinsa Romana il fenome-
no di arte bianca degli ultimi anni, il cui indi-
scutibile deus ex machina ¢ un imprenditore
laziale che ¢ riuscito ad imporsi sul merca-
to coniugando i segreti di famiglia alle sue
ricerche nello sviluppo di miscele di farine
innovative.

Tutti rimangono stupiti nell’ascoltare per
la prima volta questa parola. La pinsa...ma
che c’entra con la pizza? Basta andare a fare
una ricerca etimologica ed il gioco ¢
fatto. E’ pizza che deriva da pinsa,
non il contrario.

“Pinsere” in latino signi-
fica maneggiare, stendere,
quindi allungare, massag-
giare I’impasto di acqua
e farina.

Quanta acqua? E
quale farina?

E’ qui che casca
I’asino, l’ignoran-
te, che ancora non
sa. L’impasto della
pinsa contiene oltre
1’80% di acqua e la fari-
na deve fornire una ma-
glia glutinica molto forte,
per questo c’¢ bisogno di
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un mix particolare, composto per lo piu dal-
la Canadese Manitoba e poi, farine di riso e
soia.

Come il nuovo incontra 1’antico cosi la
farina deve incontrare, anzi, unirsi all’acqua
e per far cio, oltre al lievito madre e alla ma-
nualita dell’'uvomo ha un ruolo fondamenta-
le il tempo. La lievitazione non pud durare
meno di 40 ore, “Adda passa ‘a nuttata” di-
ceva De Filippo, qui una non basta, devono
passarne almeno due.

Gustando la pinsa troviamo un’altra com-
binazione di opposti, la morbidezza nella
soffice parte interna e la durezza croccante
in superficie.

Nessun senso rimane escluso durante
I’assaggio; la vista viene attratta dall’insolita
forma ovale e dalla superfice “lunare”, diso-

mogenea ¢ ondulata; prendendo in mano un
pezzo di pinsa ci si stupisce per la sensazio-
ne di quasi assenza di peso e ai polpastrelli
notiamo che non ¢ assolutamente unta e ha
una strana porosita; il naso cattura immedia-
tamente il profumo di lievito di pane appe-
na sfornato che ci porta alla nostra infanzia,
alla sensazione di buono; il primo morso che
rompe la crosta, sveglia invece 1’udito con
un suono secco e deciso.

La Pinsa pero, il meglio di sé lo da dopo
averla mangiata. Digerendola comprendia-
mo tutta la sua leggerezza e possiamo ap-
prezzare pienamente, il lungo lavoro svolto.
Per questo motivo in Pinseria molti fanno il
bis.

Oltre ad essere gustosa con qualche goc-
cia di olio extravergine di oliva, la Pinsa ¢
un’ottima base per le materie prime piu sva-
riate di cui rispetta ed esalta le qualita or-
ganolettiche. Degne di nota sono gli abbi-
namenti con la porchetta dei Sibillini della
giovanissima Pinseria Bonobo di Civitanova
Marche ¢ la variante dessert del plurideco-
rato Maestro Abramo Fini del Nashville di
Roma, con ananas e cioccolato.

Ricordando che il Pascoli aveva dedicato
questi versi alla stagione del risveglio buona
Primavera a tutti.
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Le regole ministeriali

I prodotti per la salute
ed il loro iter regolatorio
per la commercializzazione
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di Mariano
Marotta,
Direttore dello
Studio SviMM
Sviluppo e
Marketing del
Medicamento
e Docente
di Affari
Regolatori in
Universita
e Master di
qualificazione
nella materia

ella civilta industriale tutte le na-

zioni hanno emanato nel tempo

normative sempre piu complesse
per regolamentare le autorizzazioni sia alla
produzione che alla commercializzazione
dei prodotti destinati alla salute, che per la
loro destinazione hanno una valenza tale per
cui il consumatore deve essere tutelato al
massimo. Infatti i prodotti per la salute dai
farmaci, ai dispositivi medici, dai cosmeti-
ci ai dietetici, proprio per la loro promessa
di salute e benessere sono dei prodotti cui
il legislatore ha posto particolare attenzione
sia per quanto concerne gli aspetti produtti-
vi e di immissione in commercio. Per i far-
maci dove la promessa di salute ¢ piu alta
ovviamente abbiamo le norme piu stringenti
e complesse. La necessita di avere un rappor-
to diretto con le autorita regolatorie ha fatto
sviluppare gia da molti anni delle figure pro-
fessionali in grado di saper tradurre in atti
amministrativi le normative. La complessi-
ta delle procedure, nel settore della salute,
ha fatto si che nell’industria farmaceutica si
andasse sviluppare una figura di particolare
competenza che potesse far da tramite tra le
aziende e le autorita regolatorie. Le aziende
multinazionali e le grandi aziende italiane
hanno creato nelle loro sedi degli uffici ap-
positi e in taluni casi hanno scelto di affidar-
si a Studi Professionali esterni per occuparsi
delle problematiche autorizzative per la pro-
duzione e per I’immissione in commercio dei
prodotti farmaceutici.

Inizialmente piu che di un manager le
aziende farmaceutiche avevano personale
non qualificato a cui demandavano la con-
segna ed il ritiro delle pratiche al Ministero
della sanita. Man mano che venivano strut-
turate ed armonizzate a livello europeo le
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normative che regolamentavano da una parte
le norme di Buona fabbricazione e dall’altra
le procedure per I’immissione in commercio
dei farmaci, si sentiva la necessita di istruire
delle persone ad hoc per espletare al meglio
tali funzioni. Procedure sempre pitu comples-
se sia tecniche che amministrative di fatto
hanno poi portato alla nascita di veri e propri
manager che per competenza e professionali-
ta costituiscono uno dei pilastri su cui fonda
la moderna industria chimico farmaceutica.

Oggi tutte le aziende farmaceutiche dispon-
gono di un proprio ufficio regolatorio e nel-
la maggior parte dei casi si avvalgono o di
personale proprio o di consulenti per tenere
1 contatti con gli enti regolatori quali I’Al-
FA ed il Ministero della Salute. Per il settore
farmaceutico esistono ormai da anni Studi di
Consulenza specializzati che permettono di
affrontare tutte le tematiche di registrazione
con le procedure Nazionali, Centralizzate
o di Mutuo Riconoscimento; molti di que-
sti studi si avvalgono di corrispondenti nei
differenti paesi e permettono alle aziende di
poter commercializzare nei differenti paesi i
farmaci nel rispetto delle specifiche normati-
ve nazionali. Parallelamente lo sviluppo dei
Dispositivi medici e dei settori cosmetico e
dietetico alimentare ha importo negli ultimi
anni anche in questi settori delle normati-
ve, che sebbene lontane da quelle relative ai
farmaci, anch’esse necessitano di personale
esperto dedicato per poter assicurare il ri-
spetto delle normative cogenti. Basta pensa-
re a tutte le recenti normative che hanno in-
teressato tali settori ed alla sempre maggiore
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competenza del pubblico che ormai esige
oltre che a prodotti di comprovata qualita
anche documenti e stampati chiari e com-
prensibili. In questa breve rassegna analiz-
zeremo le diverse procedure per I’immissio-
ne in commercio dei prodotti destinati alla
salute. Cominciamo dai Farmaci, che per la
loro peculiarita rappresentano i prodotti cui
il legislatore ha rivolto maggior attenzione
in considerazione del rischio beneficio che
essi presentano. I farmaci infatti sebbene
contengono una valenza di cura e preven-
zione di svariate patologie presentano anche
dei rischi dovuti ad intolleranze e ad effetti
collaterali. I farmaci, in funzione della loro
composizione e modalita di presentazione si
dividono in:

* Farmaci Etici: che rappresentano le spe-
cialita medicinali coperte da brevetto.

* Farmaci Generici: che non hanno piu co-
pertura brevettuale.

* Farmaci OTC (“da banco”): farmaci la
cui composizione contiene sostanze col-
laudate da decenni di utilizzo che ne per-
mettono un uso sicuro senza obbligo di
prescrizione medica e che sono oggetto di
pubblicita per favorirne 1’autoprescrizio-
ne (Tali farmaci sono contraddistinti da
un bollino OTC) .

* Farmaci SOP: farmaci senza obbligo di
prescrizione medica ma non soggetti ad
essere auto prescritti.

* Farmaci Galenici: comprendono i farmaci
che vengono allestiti direttamente nelle
farmacie.

* Farmaci Ospedalieri: farmaci che vengo-
no distribuiti od allestiti direttamente nel-
le farmacie ospedaliere.

» Farmaci a base di estratti vegetali.

e Medicinali Omeopatici.

* Radiofarmaci: farmaci contenenti un
componente marcato con un isotopo ra-
dioattivo.

» Farmaciderivati dal sangue o Emoderivati.

* Farmaci Veterinari
Per la produzione dei Farmaci in Italia

esistono due enti preposti a dare le autoriz-

zazioni sia per la produzione che per il ri-
lascio dell’ Autorizzazione all’Immissione in

Commercio (AIC):

* L’AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco)
che sovrintende a tutti i farmaci eccetto
quelli veterinari.

* Il Ministero della Salute per quanto at-
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tiene alla produzione ed immissione dei

farmaci ad uso veterinario.

Per produrre i farmaci occorre un’auto-
rizzazione preventiva rilasciata in seguito a
domanda del titolare della ditta ad ispezione
che valuta i locali, le attrezzature, il persona-
le preposto, le qualifiche e la preparazione,
la tipologia dei medicinali che si intendo-
no produrre ecc.La domanda di attivazione
di un’officina farmaceutica (farmaci ad uso
umano) deve essere corredata da un versa-
mento di una tassa di circa 13.838,99 euro.
Ogni variazione attinente la modifica dell’ of-
ficina avra un ulteriore costo di 3459,75
euro. (nel caso di medicinali ad uso veterina-
rio la tassa per ’attivazione di un’officina di
produzione ¢ di euro 6507,36.

Tutti i medicinali per poter essere prodot-
ti e commercializzati devono disporre di una
specifica AIC. Questa viene rilasciata dopo
presentazione della domanda di rilascio di
AIC corredata dalla documentazione specifi-
ca del medicinale redatta in 5 differenti mo-
duli afferenti al documento tecnico comune
(CTD). L’AIC puo essere richiesta a livello
centralizzato inviando la documentazione
al’EMA (attualmente ancora a Londra) — la
tassa ¢ di circa 300.000 euro e I’ AIC rilascia-
ta ¢ valida per tutti i membri dell’UE. L’ AIC
puo essere richiesta solo per alcuni stati, in
tal caso si parla di Mutuo riconoscimento ed
infine puo essere richiesta solo a livello na-
zionale all’AIFA o al Ministero della salute
(per 1 medicinali veterinari). Il CTD (com-
mon technical document) deve essere sotto-
messo in via elettronica e deve contenere nei
suoi 5 moduli tutte le informazioni relative al
medicinale (ingredienti, eccipienti, prodotto
finito,controlli, produzione, stabilita ecc.),
alle sperimentazioni pre cliniche e cliniche,
alle valutazioni degli esperti e tutte le infor-
mazioni relative alla societa preponente.

Il lavoro dell’addetto ai Regulatory
Affairs si distingue fondamentalmente in
due momenti:

1. P’allestimento dei dossier in linea con la
normativa vigente in materia, e la stesu-
ra della documentazione a sostegno della
domanda di autorizzazione all’immissio-
ne in commercio;

2. il lavoro di mediazione ed interfaccia fra
azienda ed organismi ministeriali che esa-
minano la documentazione.

In un ambiente competitivo come quel-

o —

lo dell’industria farmaceutica, la compe-
tenza degli esperti che lavorano nel settore
Regulatory Affairs, ¢ quindi di notevo-
le importanza economica per ’azienda. Il
percorso formativo dell’aspirante addetto
ai Regulatory Affairs ¢ completato da un
Corso/ Master nel settore che gli permette
di acquisire quelle competenze di base ne-
cessarie per inserirsi in questo settore. In
Italia sono attivi numerosi corsi in Attivita
Regolatorie, molti dei quali offrono la possi-
bilita di svolgere stages qualificanti in azien-
de farmaceutiche del territorio nazionale.
Tra tutte le scuole e gli enti di formazione
¢ da segnalare il corso di Comunicazione
Farmaceutica, un’affermata azienda Italiana
di Marketing Farmaceutico che, avvalendosi
delle piu alte competenze di professionisti
del settore, offre un corso innovativo per for-
mare e creare le giuste competenze per emer-
gere in una figura sempre piu necessaria e
sempre piu richiesta. Il corso offre ai neofiti
di poter partecipare a stage presso aziende
partner e di affrontare i successivi colloqui
di selezione con competenze che gli per-
metteranno di emergere ed inserirsi con piu
facilita.Un maggior dettaglio dell’iter rego-
latorio per I’autorizzazione alla produzione
o per il rilascio dell’AIC ¢ contenuto nel li-
bro “L’Esperto in AFFARI REGOLATORI”
scritto da Mariano Marotta.
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Studio pilota su soggetti anziani e su pazienti neoplastici

Terapia complementare
citoenzimatica

di Salvatore
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in Medicina
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Dietologo clinico,
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Idroclimatologia
medica e Clinica
termale
salvatore.ilaria@
gmail.com

PREMESSA

, invecchiamento ¢ un processo fisio-
logico inevitabile, correlato con la
progressiva insorgenza di disturbi e

patologie che possono arrivare a limitare con-
siderevolmente la qualita della vita. Un costan-
te esercizio fisico, il mantenimento di attivita
mentali ed interessi e una alimentazione equi-
librata possono certamente incidere favorevol-
mente, da alcuni anni, inoltre, 1’acquisizione
che qualsiasi malattia transita attraverso com-
promissioni enzimatiche ha portato I’attenzio-
ne anche del medico pratico verso strategie in
grado di intervenire su enzimi alterati attraver-
so substrati portatori di “memoria biochimica”,
elaborati con tecnologie sviluppate in Italia,
in grado di intervenire favorevolmente nelle

piu disparate situazioni patologiche, malattie

P
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neurodegenerative, infezioni virali croniche e
cancro compresi. Il termine di “terapia com-
plementare citoenzimatica” ¢ a mio giudizio
preferibile rispetto a “Terapia Complementare
Enzimatica”, utilizzato in recenti pubblica-
zioni, in quanto l’utilizzo riguarda substrati
e non enzimi: ¢ infatti noto che enzimi come
tali, somministrati per via orale, verrebbero
sistematicamente idrolizzati nello stomaco ad
amminoacidi, essendo di natura proteica, esat-
tamente come avviene ingerendo carne o pro-
teine alimentari.

MATERIALI E METODI

Sono stati arruolati 6 soggetti di eta com-
presa tra 65 e 90 anni e suddivisi in 3 sottoposti
a trattamento citoenzimatico e 3 di controllo.
Tutti erano affetti da comorbilita: decadimen-
tofisico e cognitivo, stress, depressione da lie-
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ve a moderata, sindrome da fatica cronica, sin-
drome metabolica. I partecipanti al test hanno
accettato di assumere per 30 giorni, una dieta
moderatamente ipercalorica, con normale regi-
me proteico (1 grammo di proteine per chilo-
grammo di peso corporeo al giorno), ricca in
grassi essenziali (pesce azzurro, salmone) e in
alimenti di origine vegetale notoriamente ric-
chi di antiossidanti (agrumi, cavoli, peperoni
gialli e rossi ecc.) accompagnati da moderata
attivita fisica all’aria aperta. I 6 soggetti hanno
continuato ad assumere i farmaci prescritti, 3
pazienti hanno assunto preparati biodinamici
(Citozym al dosaggio di 0,5 ml per chilogam-
mo di peso corporeo in due somministrazioni
quotidiane e uno stick alle ore 11 di Citovigor)
mentre il gruppo di controllo assumeva acqua
zuccherata e un cucchiaio di miele, rispettiva-
mente. La valutazione ha riguardato stress e
depressione, azione sulla sindrome metaboli-
ca, funzione immunitaria, valuatata attraverso
I’osservazione di episodi febbrili e patologie
acute respiratorie, essendo in periodo inverna-
le, stanchezza e cenestesi.

RISULTATI

Nel gruppo che ha assunto integratori biodi-
namici i risultati sono stati assai piu favorevoli:
lo stress € notevolemente diminuito, € aumen-
tato il tono dell’umore, con apprezzabile mi-
glioramento della sintomatologia depressiva, la
fatica percepita ¢ risultata minore, la sindrome
metabolica e il diabete di tipo 2 decisamente
migliorati. La funzione immunitaria si ¢ mo-
dicamente rafforzata, come evidenziato dalle
variazioni dei linfociti TCDS8 nei reperti ema-
tologici.

DISCUSSIONE

Il miglioramento dei vari endpoint, dovu-
to anche al trattamento dietetico e all’attivita
fisica, in entrambi i gruppi, ¢ risultato sicura-
mente piu evidente nei trattati con preparati
biodinamici, come se nelle loro cellule e tessuti
si fosse creata una “barriera efficace” contro il
decadimento organico fisico e cognitivo.

CONCLUSIONI

Questo studio-pilota suggerisce che la sup-
plementazione con integratori biodinamici sia
consigliabile non solo in presenza di disturbi e
patologie ma anche in soggetti apparentemen-
te in buone condizioni di salute, soprattutto se
anziani, anche a titolo preventivo nei confronti

di patologie degenerative e tumori, come evi-
denziato dalla piu recente letteratura scientifica
sull’argomento, con riferimento particolare a
studi condotti in organo-coltura dall’Universita
romana di Tor Vergata, in collaborazione con
altre Universita italiane ed estere, dove fega-
ti espiantati post mortem da pazienti deceduti
per epatocarcinoma hanno mostrato una pro-
gressiva riduzione della massa neoplastica.
Il dato collima con mie personali preceden-
ti osservazioni riferite a 5 soggetti affetti da
epatocarcinoma non in stadio avanzato, con
terapia farmacologica in atto e pregressi cicli
di chemioterapia, ai quali ho deciso di sommi-
nistrare col loro consenso Citozym per 60 gg
alla dose di 40 ml die (mediamente 0,5 ml per
chilogrammo di peso corporeo). La valutazio-
ne riguardava astenia, perdita di peso, nausea e
inappetenza, parametri sensibilmente migliora-
ti al termine del periodo di trattamento.

Gia dopo 30 gg i pazienti riferivano di avere
meno nausea ¢ di aver voglia di mangiare di
pit’ e che il decremento ponderale si attenua-
va. Dopo 60 gg i risultati sono andati in conso-
lidamento con ulteriore miglioramento per 1’a-
stenia i risultati sono stati meno evidenti. La te-
rapia citoenzimatica appare aver determinato a
livello della cellula epatica un riequilibrio delle
funzioni enzimatiche gravemente compromes-
se dalla patologia neoplastica, con stimolo alle
difese immunitarie gravemente deteriorate in
questi soggetti. La Terapia Complementare
Citoenzimatica rappresenta a mio giudizio un
nuovo paradigma di ogni strategia medica, an-
che in considerazione di effetti enzimatici sul
metabolismo aerobio, in grado di svolgere una
importante azione di contenimento dello stress
ossidativo, responsabile di patologie diversis-
sime, compreso il cancro, in tutte le sue mani-
festazioni.
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STRESS OSSIDATIVO,
ACIDOSI E MALATTIE UMANE
\

acquisizione degli ultimi decenni che lo

stress ossidativo svolga un ruolo di fon-

damentale importanza nella patogene-
si di moltissime patologie, compreso diabete di
entrambi 1 tipi, svariate malattie cardiovascolari,
ipertensione, patologie neurodegenerative, in-
vecchiamento precoce ¢ lesioni cutanee di varia
natura; in queste ultime ¢ accertato che un basso
livello di antiossidanti in situazioni di aumento
di radicali liberi dell’ossigeno (ROS) ¢ correlato
ad un ritardo nella guarigione di ulcere e piaghe.
Inoltre, € ormai universalmente riconosciuto il
binomio acidosi/malattia: ¢ opportuno ricordare
che acidosi altro non ¢ che un indice di eccesso
di protoni (ioni idrogeno, depauperati della nube
elettronica, quindi a carica positiva) rispetto alle
cariche elettriche circolanti sotto forma di ioni
negativi: la Vita ¢ infatti un incessante flusso di
energia luminosa che dal Sole giunge alla terra,
trasformata in energia di legame attraverso la fo-
tosintesi clorofilliana e le catene alimentari, ne
deriva che le situazioni di acidosi altro non sono
che una sorta di “rallentamento vitale”, di vuoto
energetico, da cui nascono e in cui si sviluppano
le patologie piu varie.

EZIOPATOGENESI E
COMORBILITA DI DIABETE
E MALATTIE CORRELATE

Diabete mellito e malattie cardiovascolari
sono problemi medici e sociali di difficile gestio-
ne ed ¢ in costante crescita la cosiddetta “malat-
tia polimetabolica”, in cui valori “border line”
di glicemia, colesterolemia e pressione arteriosa
rappresentano la premessa quasi certa di sviluppo
nel tempo di complicanze anche letali (infarti, ic-
tus). E’ inoltre noto che pazienti affetti di diabete
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mellito corrono un rischio maggiore di sviluppare
disfunzioni vascolari e ipertensione. La base ezio-
patogenetica di questa patologia non € ancora ben
compresa; tuttavia sono state accumulate nume-
rose prove indicanti che stress ossidativo e aci-
dosi possono svolgere un ruolo cruciale nello svi-
luppo e nella cronicizzazione delle malattie: sap-
piamo ormai che lo stress ossidativo ¢ associato a
diverse patologie cardiovascolari (arteriosclerosi,
ipertensione, insufficienza cardiaca, ictus) anche
a causa del ruolo fondamentale nella disfunzione
endoteliale che si evidenzia in queste patologie.
Inoltre lo stress ossidativo ha un ruolo importan-
te nella eziopatogenesi di entrambe le forme di
diabete mellito: 1 livelli elevati di radicali liberi,
accompagnati dall’indebolimento dei meccani-
smi di difesa antiossidante, danneggiano infatti
gli organuli citoplasmatici e la stessa attivita di
molti enzimi-chiave, aumentando perossidazione
lipidica e sviluppo di insulino-resistenza. Anche
le complicanze vascolari e sistemiche della pato-
logia diabetica sono associate ad iperproduzione
di specie reattive dell’ossigeno, conseguenti all’i-
perglicemia. Alcuni studi hanno evidenziato che
sovraproduzione di specie reattive dell’ossigeno,
riduzione delle difese antiossidanti ed alterazione
dei percorsi enzimatici in soggetti affetti da dia-

* s

Ioniflex Pocket, il dispositivo per la famiglia

bete mellito scompensato, possono contribuire
all’insorgenza di disfunzioni endoteliali, vascola-
11 e neuro-vascolari. Anche I’insulino-resistenza ¢
correlata a riduzione degli antiossidanti intracel-
lulari, con la conseguenza che pazienti diabetici
possono andare incontro ad un circolo vizioso, in
cui la risposta carente di antiossidanti intracellu-
lari instaura complicanze che alimentano inevita-
bilmente il fenomeno. A livello sperimentale si
¢ verificato che la combinazione di bassi livelli
di antiossidanti e maggiori livelli di radicali liberi
sono determinanti nel ritardare la guarigione delle
lesioni nei ratti anziani e nei ratti diabetici, in per-
fetta analogia con I’osservazione clinica che ulce-
re croniche delle gambe si accompagnano a stress
ossidativo localizzato e che I’insulino-resistenza
¢ sempre associata ad una riduzione degli antios-
sidanti intracellulari sistemici, mentre 1’utilizzo
terapeutico di antiossidanti migliora almeno in
parte la sensibilita all’insulina, contribuendo alla
guarigione delle lesioni.

INSULINO-RESISTENZA E STRESS
OSSIDATIVO: UN CIRCOLO VIZIOSO
L’insulino-resistenza svolge un ruolo-chiave
nello sviluppo di anomalie e malattie metaboli-
che come il diabete mellito di tipo 2, I’obesita e
la cosiddetta “sindrome metabolica”: in queste
condizioni si riscontra aumento di glucosio ed
acidi grassi liberi nel sangue ed incremento del-
lo stress ossidativo, a sua volta riverberante sulla

minor reattivita insulinica. Molte ricerche hanno
suggerito che la disfunzione delle cellule derivi
da esposizione prolungata ad alti livelli di gluco-
sio ed acidi grassi liberi. La glicemia costante-
mente elevata promuove la produzione di specie
reattive dell’ossigeno nei mitocondri, che a loro
volta sopprimono la prima fase della secrezione
di insulina indotta dalla presenza di glucosio. Le
cellule divengono particolarmente sensibili alle
specie reattive dell’ossigeno quando si impoveri-
scono di enzimi antiossidanti (catalasi, glutatione,
perossidasi e superossido-dismutasi). Quindi lo
stress ossidativo risulta dannoso per i mitocondri
e cio si riflette sulla secrezione di insulina. Molti
studi convergono nel dimostrare che ’iperglice-
mia postprandiale ¢ associata a stress ossidativo
e che I’esposizione ripetuta ad elevata iperglice-
mia ed eccesso di acidi grassi liberi puo indure
disfunzione cellulare, progressivamente irreversi-
bile: ¢ stato in tal senso ipotizzato che lo stress
ossidativo possa essere il mediatore di danni ai
componenti cellulari della produzione insulinica.
Una delle maggiori sedi di produzione di radicali
liberi dell’ossigeno € rappresentata dai mitocon-
dri, la cui disfunzione puo favorire complicanze
vascolari del diabete, malattia neurodegenerative
e precoce invecchiamento cellulare. Nelle cellule
del pancreas insulino-secernenti e nelle cellule-
target dell’insulina, si ritiene che la produzione
di specie reattive dell’ossigeno sia legata a di-
sfunzioni della catena respiratoria mitocondriale.
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Anche I’iperglicemia e le anomalie del quadro
lipidico riscontrate in soggetti obesi risultano as-
sociate a disfunzione mitocondriale e stress ossi-
dativo. I dati sperimentali e clinici evidenziano
che la maggior perossidazione lipidica tipica del
diabete mellito non insulino dipendente ¢ causa
primaria delle complicanze vascolari nel diabe-
te. Lo stress ossidativo ha certamente un ruolo
importante nella patogenesi di svariate patologie
cardiovascolari tra cui ’ipertensione e studi clini-
ci rilevano maggior produzione di specie reattive
all’ossigeno in pazienti affetti da ipertensione es-
senziale, indicando chiaramente nello stress ossi-
dativo il meccanismo unificante di ipertensione
ed arteriosclerosi.

COMPLICANZE VULNOLOGICHE
DEL DIABETE

I radicali liberi dell’ossigeno sono determi-
nanti nella ritardata guarigione di lesioni ische-
miche (cosi come il ricorso terapeutico ad an-
tiossidanti puo, almeno parzialmente, migliorare
la riparazione di ulcere cutanee ischemiche): in
pratica i ROS agiscono ostacolando e ritardan-
do la riparazione delle lesioni conseguenti ad
ischemia-riperfusione e sepsi. Con ogni eviden-
za, quindi, diabete mellito, malattie cardiovasco-
lari, ipertensione e difficolta di riparazione delle
lesioni, troverebbero patogenesi comune nella
sproporzione tra radicali liberi prodotti ed eli-
minati. L’efficacia della ioniterapia tissutale nel
trattamento di ulcere e piaghe potrebbe quindi
basarsi proprio sulla stabilizzazione mitocon-
driale e sul conseguente miglioramento della fi-
siologia cellulare e vascolare.
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NOSTRA ESPERIENZA

La ionizzazione negativa viene da tempo uti-
lizzata per la purificazione ambientale dell’aria e
il trattamento dell’acqua: tecnologie che hanno
precisi riferimenti in natura nei fenomeni elettri-
ci che accompagnano i temporali e nelle cascate,
inonconsapevolmente imitate dalla saggezza del-
le antiche generazioni con la creazione delle tante
fontane che ancora ritroviamo nel mondo: la ca-
duta di acqua su pietra sprigiona ioni negativi, che
ripuliscono I’aria circostante. Assoluta novita,
frutto della Ricerca italiana e coperta da brevet-
to, ¢ invece I’impiego di apparecchiature in grado
di ionizzare direttamente i tessuti, in un processo
che rapidamente coinvolge I’intero organismo
grazie al movimento, sotto gradiente elettrico, di
ioni-ossigeno negativi, che oltre a colmare i vuoti
energetici dei distretti in acidosi metabolica svol-
gono un documentato effetto antisossidante, utile
nel trattamento di qualsiasi patologia alimentata
da radicali liberi.

Scopo dello studio-pilota che presentiamo
¢ stato quello di verificare I’efficacia degli ioni
negativi emessi dal dispositivo Ioniflex® per il
trattamento di diabete, ipertensione e lesioni cuta-
nee croniche correlate. Toniflex® ¢ un dispositivo
elettrico non invasivo che invia un flusso fisso e
costante di elettroni in tutto il corpo, funzionante
con una batteria ricaricabile che eroga corrente
diretta. I diffusori sono stati applicati sulle aree
da trattare, consentendo al flusso di elettroni di
scorrere liberamente nei tessuti. Abbiamo trattato
8 pazienti sofferenti da molto tempo di diabete,
ipertensione ¢ lesioni cutanee attive, non cicatriz-
zate. | pazienti sono stati trattati per un periodo

—_ faauiflix

variabile dai 2 ai 4 mesi, in
funzione della risposta, per
circa 2 ore al giorno, 5 giorni
alla settimana e sottoposti a
controllo quotidiano della
pressione sanguigna e della
glicemia. Al termine dello
studio, in tutti i soggetti, le
lesioni cutanee apparivano

-

notevolmente migliorate se -
non guarite e sempre ¢ stata

evidenziata una buona com-

pensazione del diabete mellito e dell’ipertensio-
ne, con conseguente possibilita di riduzione di
dosaggio della terapia farmacologica convenzio-
nale concomitante.

Non sono mai stati riferiti effetti collaterali
imputabili alla ioniterapia. Qui di seguito riportia-
mo una sintetica descrizione del caso piu grave ed
emblematico: paziente settantenne di sesso ma-
schile, affetto da diabete non insulino-dipendente
scompensato, con ipertensione grave ed iperco-
lesterolemia. All’arruolamento accusava proble-
matiche gastroenterologiche (nausea, vomito,
diarrea) e circolatorie: segni di evidente sofferen-
za ischemica di un piede, che si presentava ipe-
remico ed inflammato fino al malleolo mediale,
mentre 1’alluce si presentava lateralmente scuro
ed il secondo dito era notevolmente tumefatto.
11 paziente ¢ stato trattato con antidiabetici orali,
terapia antibiotica (amoxicillina/acido clavulani-
co), dieta adeguata al quadro diabetico e messo
in trattamento con Ioniflex® secondo lo schema
esposto in precedenza. Il piede ha evidenziato fin
dai primi giorni un progressivo miglioramento,
fino a completa guarigione, la pressione sangui-
gna e la glicemia iniziavano a migliorare nella se-
conda settimana fino a normalizzarsi alla quarta
settimana dopo I’inizio del trattamento ionizzan-
te. Dalla sesta settimana si poteva cominciare a
ridurre progressivamente la somministrazione di
farmaci, che diventava drastica all’ottava settima-
na e come tale proseguiva nei mesi successivi al
trattamento con Ioniflex®.

CONCLUSIONI

11 dispositivo usato nello studio fornisce cari-
che negative ai tessuti, saturando i radicali liberi
con gli elettroni mancanti: I’effettiva rigenera-
zione dei tessuti, con il concomitante migliora-
mento notato nelle condizioni generali dei pa-
zienti, ¢ espressione di un effetto antiossidante
molto potente sui tessuti localizzati e sull’intero
organismo, a livello cellulare e mitocondriale in

particolare, dove a livello di
catena respiratoria sono piu
frequenti le produzioni ab-
normi di radicali liberi. La
scelta di testarlo su pazienti
affetti da diabete mellito,
ipertensione e lesioni cuta-
nee croniche, era finalizzata
a verificare I’ipotesi di lavo-
ro che fornire cariche negati-
ve all’intero organismo pos-
sa contribuire a contrastare
lo stress ossidativo, stabilizzare i mitocondri,
prevenire [ulteriore formazione di radicali liberi
in eccesso ¢ “colmare” con flussi ionici negati-
vi le aree di acidita tessutale. I risultati di questo
studio dimostrano che la loniterapia ha eviden-
ti effetti terapeutici per diabete, ipertensione e
lesioni. Presumibilmente uno dei meccanismi
d’azione ¢ Iattivita antiossidante, accompagnata
ad un effetto sistemico e locale sull’acidosi me-
tabolica: in altri termini cid che rende Ioniflex®
una sorta di “superantiossidante”, in grado non
solo di correggere i malfunzionamenti elettrici
delle cellule ma anche di neutralizzare i radicali
liberi e di stimolare la normale attivita energeti-
ca mitocondriale, € da ricercare nel flusso “vita-
le” di cariche negative che il dispositivo eroga.
Ricordiamo che altri studi evidenziano come la
ioniterapia tessutale sia utile per il trattamento
dei tessuti molli e per trattare la ritardata forma-
zione del callo osseo nelle fratture. Andando in-
dietro nel tempo, negli anni ‘80 del secolo scor-
so, alcuni ricercatori rilevarono che la terapia
ionica diretta era straordinariamente efficace nel
trattamento di ascessi gengivali e che accelerava
sensibilmente la guarigione delle ferite (sappia-
mo che i campi elettrici ionici stimolano la secre-
zione di fattori di crescita e la produzione di mi-
tocondriale di ATP): il limite ad un utilizzo ge-
neralizzato era nei dispositivi rudimentali allora
disponibili, aspetto completamente superato con
I’avvento di Toniflex®. Siamo ragionevolmente
certi che, se le nostre osservazioni verranno av-
valorate da ulteriori studi su pitt ampie casistiche,
la terapia con ioni negativi potra rivoluzionare la
stessa storia naturale e conseguente gestione di
malattie croniche: visto che stress ossidativo e
danni correlati ai tessuti sono comune denomi-
natore di cronicizzazione, |’utilizzo di ioniterapia
con loniflex® potrebbe verosimilmente proporsi
quale terapia non farmacologica di riferimento,
da sola o in associazione con strategie conven-
zionali.
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a Curcuma longa o zaf-
L ferano delle indie ¢ una

pianta erbacea perenne
della famiglia delle zingiberacee:
¢ originaria dell’Asia sud-orien-
tale e impiegata soprattutto come
spezia in Africa, Medio Oriente,
India e nella maggior parte dei pa-
esi Asiatici.

I principali costituenti della
spezia sono i curcuminoidi.

Ingrediente fondamentale per
mnumerevoli ricette asiatiche,
alla curcuma sono riconosciute
diverse proprieta in ambito tera-
peutico: da oltre 5000 anni la me-
dicina ayurvedica la utilizza come
depurativo generale, digestivo,
antinflammatorio, contro la dis-
senteria, artrite e disturbi epatici.

Anche la medicina occidenta-
le sta implementando sempre pit
il suo impiego soprattutto nel trat-
tamento delle artriti, delle artrosi
e delle inflammazioni muscolari.

Ultimamente sta ottenendo
grande interesse anche a livello
oncologico vista la sua potente
attivita antiossidante che pare ab-
bia capacita effettive nel bloccare
la crescita delle cellule tumorali.
Numerosi studi hanno evidenzia-
to una marcata attivita di prote-
zione nei confronti dei tumori di
colon, stomaco, intestino, ed eso-
fago, oltre ad un effetto positivo
nella prevenzione del tumore al
seno.

Evidenze cliniche dimostrano
come la somministrazione della
curcumina in associazione, au-
menti la chemio e la radio sensi-
bilizzazione rendendo maggior-
mente efficaci le terapie stesse

Nuove evidenze conferma-
no come i curcuminoidi, quando
somministrati in formulazioni
biodisponibili, riducano ’espres-
sione del cortisolo attraverso 1’i-
nibizione dell’enzima 11-be-
ta-HSD-typel consentendo la ri-
duzione del processo di insulino-
resistenza e pertanto la progres-
sione della patologia diabetica.

Altre ancora ne denotano I’ef-
ficacia nelle macro e microangio-
patie oltre che nelle steatosi e nel-
le problematiche infiammatorie
epatiche in generale.

Va precisato sin da subito che
la curcuma assunta come alimen-
to o con altri alimenti non ha ca-
pacita terapeutica salvo utilizzar-
ne quantitativi enormi € impropo-
nibili nella quotidianita.

Questo perché la polvere di
curcumina ¢ liposolubile e quindi
molto difficilmente riesce ad es-
sere assorbita dall’organismo.

L’efficacia, la sicurezza e la
tollerabilita della curcumina sono
validate da innumerevoli ricerche
scientifiche dove sono stati im-
piegati dosaggi giornalieri pari a
1000-1500mg in associazione a
piper nigrum e zenzero al fine di
aumentarne |’assorbimento e la
conseguente biodisponibilita.

Le tecnologie piu recenti ed
evolute hanno realizzato formu-
lazioni dove la curcumina per

definizione  liposolubile P %
‘ol

viene rivestita da stra-
ti idrosolubili au-
mentandone la bio-
disponibilita fino a
oltre mille volte di
piu rispetto alla pol-
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1l potere curativo della Curcuma

vere normale. Questa tecnologia
consente cosi alla curcumina di
esplicare al meglio tutte le proprie
capacita terapeutiche.

Pur essendo molto ben tolle-
rata e sicura, 1’assunzione in eta
adulta richiede alcune cautele se:
* siéin gravidanza o si sta allat-

tando
* si stanno assumendo anticoa-

gulanti, in quanto la curcumi-
na in associazione agli stessi
potrebbe intensificarne 1’azio-

ne con il rischio di esporre il

soggetto a scoagulazioni peri-

colose per lo stato di salute

* si stanno assumendo farmaci
ipoglicemizzanti e immuno-
soppressivi

¢ stata diagnosticata un’occlu-
sione delle vie biliari, un’in-
sufficienza epatica, un ittero,
un’ulcera gastrica

Va tenuto presente che dosi
eccessive di curcuma possono
provocare nausea e acidita gastri-
ca.

Al di la delle dovute cautele
d’impiego in condizioni partico-
lari, la curcumina sta diventando
sempre piu un rimedio utile so-
prattutto nella gestione e nel con-
trollo delle forme infiammatorie e
degenerative ed in alcuni casi puo
rappresentare a buon titolo anche
rimedio utile alla risoluzione di
stati infiammatori di en-
-, tita lieve e moderata.
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Comitato
scientifico
di Pianeta
Salute
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LA GALENICA, UNA NICCHIA
DI MERCATO DAL GRANDE
POTENZIALE

armalabor produce e commercializza
Fmaterie prime (principi attivi ed ecci-

pienti) necessarie per la realizzazione di
farmaci galenici da parte di farmacie, aziende
ospedaliere e aziende farmaceutiche nazionali
e internazionali.

La preparazione galenica nelle farmacie
territoriali e ospedaliere consente di realizzare
farmaci personalizzati, integrandosi con la pro-
duzione industriale. Rispetto al farmaco indu-
striale, il preparato galenico:

* puo essere creato ad hoc per ogni paziente,
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dal bambino all’anziano, in forma e dosag-
gio personalizzati;

* consente la cura di malattie rare grazie
all’allestimento dei “farmaci orfani”, non
piu prodotti dalle aziende farmaceutiche
poiché non remunerativi;

+ soddisfa le esigenze dei pazienti affetti da
particolari patologie (celiachia, intolleran-
ze alimentari etc.) o vincolati dalla propria
identita religiosa alla scelta di specifici pro-
dotti (certificazione Kosher e Halal).

IL FUTURO HA RADICI SOLIDE
Farmalabor ¢ nata nel 2001 grazie alla com-

petenza e all’audacia di un gruppo di farmaci-

sti. Dalla piccola struttura iniziale, di 37 mq, si

¢ passati agli attuali 12.000 mq, distribuiti su
due siti di produzione: I’uno destinato alla pro-
duzione di principi attivi farmaceutici (ormoni,
sostanze psicotrope, antibiotici etc.), I’altro de-
dicato alla produzione delle materie prime ad
uso cosmetico, alimentare ed erboristico.

Dal 2001 ad oggi, I’azienda pugliese si ¢
imposta nel mercato per professionalita ed
efficienza, proponendosi come un punto di
riferimento per ogni attivita del farmacista
preparatore. Inoltre, grazie alle politiche di
Ricerca&Sviluppo condotte in partnership con
Universita e istituzioni, Farmalabor ha vinto il
Premio nazionale “Confindustria IxI — Imprese
per ’Innovazione” nel 2015 e nel 2016, dimo-
strandosi una delle realta imprenditoriali piu
innovative e ambiziose d’Italia ma continuan-
do a mantenere solidi legami con il territorio.

LE DIVISIONI
L’azienda si articola in tre divisioni, cia-
scuna con una propria specializzazione ma in

costante sinergia: Materie Prime, Pack e Tech.

Farmalabor Materie Prime offre una va-
stissima gamma di materie prime, come ec-
cipienti, estratti vegetali, basi pronte ed in-
gredienti per uso cosmetico, minerali, oli,
principi attivi farmaceutici prodotti in GMP,
proteine, vitamine, anche in tagli personaliz-
zati. Particolarmente richieste sono le basi
pronte per uso dermatologico e orale della li-
nea “Farmalabor Fast™, che si caratterizzano
per I’ottima texture, la stabilita e la versatilita.
Insieme alle basi viene fornita la composizio-
ne quali-quantitativa, cosa che rende 1’azienda
unica sul mercato.

Farmalabor Pack ¢ la divisione relativa alla
commercializzazione di contenitori e packa-
ging per uso farmaceutico, cosmetico e ali-
mentare. La gamma dei prodotti comprende
flaconi in vetro e in PET, pilloliere inviolabili,
microclismi, contenitori per cosmetica ¢ 1’in-
novativo Easy Label Pack (contenitore a bas-
sa capacita e ad elevata superficie per ospitare
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I’etichetta). Diverse sono anche le tipologie di
confezionamento, dall’imballo minimo indu-
striale al Quality Pack da 10 pezzi, per essere
sempre in linea con le esigenze dei clienti.

Farmalabor Tech produce e commercializ-
za tutto il materiale necessario per 1’allesti-
mento del laboratorio galenico: arredi tecnici,
attrezzature e vetreria. Tra le attrezzature pro-
dotte, spiccano la linea Optima Aluminium,
per la produzione di capsule, e Optima Tablet,
per la preparazione di compresse. Ai farmaci-
sti ¢ dedicato anche un servizio di consulenza
tecnico-commerciale per la progettazione del
laboratorio galenico, curato da un team inter-
no di ingegneri.

Alle divisioni storiche si ¢ aggiunta
FaberFarma, la divisione specializzata nel-
la produzione di integratori alimentari conto
terzi. 1l cliente puo scegliere di realizzare una
sua formulazione oppure personalizzare la li-
nea Naturlabor, prodotta da Farmalabor a par-
tire da estratti vegetali di qualita.

FORMAZIONE E FUTURO:
FARMALABOR CAMPUS

L’attivita del farmacista preparatore richie-
de un’adeguata competenza ed il rispetto delle
norme previste per garantire qualita, efficacia
e sicurezza del prodotto galenico.

Da qui nasce Farmalabor Campus, che ha
lo scopo di erogare corsi intensivi post-laurea
ai farmacisti nell’ambito delle preparazioni
galeniche.

I contenuti, vidimati da un Comitato
Scientifico di docenti universitari e professio-
nisti del settore, coprono le tematiche piu inte-
ressanti del mondo galenico: le NBP (elemen-
to imprescindibile di ogni percorso didattico),
’allestimento di capsule, compresse, prepara-
zioni liquide, preparazioni topiche e fitopre-
parati, ma anche contenuti piu specialistici
come le preparazioni cosmetiche, veterinarie,
nutraceutiche e pediatriche, 1’allestimento di
integratori o di preparati a base di cannabis.

L’approccio pratico e interattivo dei cor-
si € vincente, se consideriamo i numeri: pit
di 100 corsisti nel 2017, distribuiti, oltre alle
sedi di Canosa e Assago, anche in diverse citta
d’Italia.

Per informazioni:
www.farmalabor.it
info@farmalabor.it

0883 1975111

inf@rmatv
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Pianeta Sanita

Quali prestazioni offre gratuitamente e quali a pagamento,
fino a come richiederne uno nuovo in caso di trasferimento

I compiti del medico di base

e come sceglierlo

di Daniele
Rossignoli

ltroconsumo, 1’associazione per la tute-
la e difesa dei consumatori, in ‘Diritti in
Salute’, spiega tutto cio che ¢ opportu-
no sapere sulla figura di collegamento tra citta-
dino e servizio sanitario. Obiettivo del progetto
‘Diritti in salute’, nato dalla collaborazione tra
Altroconsumo e Acu, associazione consumatori
utenti, e finanziato dal ministero dello Sviluppo
economico, ¢ dare una risposta ai dubbi piu co-
muni in materia sanitaria.
Ecco, in sintesi, le principali informazioni utili
ai cittadini, negli approfondimenti dedicati al me-
dico di base:

QUALI SONO I COMPITI
DEL MEDICO DI BASE?

L’assistenza sanitaria in Italia fa capo a due
figure: il medico di base (o di famiglia) e il pe-
diatra di famiglia. Questi medici non sono dipen-
denti delle aziende sanitarie, ma prestano i loro
servizi dietro uno specifico accordo, operando in
‘convenzione’ con il Servizio sanitario nazionale,
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valutando le cure e gli approfondimenti necessari
per i pazienti, regolando I’accesso ad esami, visite
specialistiche, ricoveri e trattamenti (farmacolo-
gici e non). Al compimento dei 14 anni d’eta ogni
cittadino ¢ tenuto a scegliere il proprio medico
di famiglia. La scelta ¢ possibile anche a partire
dal sesto anno d’eta, qualora i genitori desiderino
spostare il figlio dal pediatra al medico di base.

In linea generale, spiegano gli esperti di
Altrosonsumo, il medico di base deve: tutela-
re la salute dei propri pazienti mediante attivita
di diagnosi, terapia, riabilitazione, prevenzione
a livello del singolo individuo e della sua fami-
glia, e di educazione sanitaria; garantire livelli
essenziali e uniformi di assistenza, soddisfacendo
1 bisogni sanitari dei pazienti sia nell’ambulato-
rio sia al domicilio del paziente; contribuire allo
sviluppo e alla diffusione della cultura sanitaria
e alla conoscenza del Servizio sanitario nazio-
nale e Regionale; aderire a specifiche campagne
promosse ed organizzate dalle regioni e/o dalle
aziende sanitarie.

I compiti del medico sono numerosi € consi-
stono nel:

e gestire le patologie acute e croniche dei suoi
assistiti;

e occuparsi dei pazienti in vari ambiti: 1’assi-
stenza programmata al domicilio dell’assisti-
to (anche in forma integrata con I’assistenza
specialistica, infermieristica e riabilitativa, in
collegamento se necessario con l’assistenza
sociale), I’assistenza programmata nelle resi-
denze protette;

e fare visite domiciliari ed ambulatoriali a scopo
diagnostico e terapeutico;

e chiedere la consulenza a medici specialisti;

e aggiornare la scheda sanitaria dei pazienti;

e redigere certificazioni obbligatorie per legge
ai fini della riammissione alla scuola dell’ob-
bligo, agli asili nido, alla scuola materna e alle
scuole secondarie superiori;

e rilasciare certificazioni di idoneita allo svolgi-
mento di attivita sportive non agonistiche;

e rilasciare la certificazione per 1’incapacita
temporanea al lavoro.

QUANTI PAZIENTI PUO’ AVERE E
QUANDO E’ TENUTO A RICEVERLI?

Puo assistere fino a un massimo di 1.500 pa-
zienti e deve garantire |’apertura dello studio per
5 giomi alla settimana, secondo i seguenti criteri:
preferibilmente dal lunedi al venerdi, con pre-
visione di apertura per almeno due fasce pome-
ridiane o mattutine alla settimana e comunque
con apertura il lunedi; nelle giornate di sabato il
medico non ¢ obbligato a svolgere attivita ambu-
latoriale perd deve effettuare le visite domiciliari
che ritiene opportune entro le ore 10 dello stesso
giomno, ed eventualmente quelle che non ha an-
cora effettuato, che sono state richieste il giorno
precedente dopo le ore 10 del mattino.

Il medico deve rispettare un orario congruo
stabilito in base al numero degli iscritti: non in-
feriore a 5 ore settimanali fino a 500 assistiti, 10
ore settimanali da 500 a 1000 assistiti e 15 ore
settimanali da 1.000 e 1.500 assistiti; 1’orario di
studio deve comunque essere definito anche in re-
lazione alle necessita degli assistiti e all’esigenza
di assicurare una prestazione medica corretta ed
efficace.

Le visite domiciliari sono gratuite - sottolinea
Altroconsumo - ma ¢ il medico a decidere se ¢ un
caso grave e urgente e se il paziente ¢ effettiva-
mente non trasportabile in studio: qualora reputi
ingiustificata la richiesta, il medico puo decidere
di far pagare la visita. Per quanto riguarda i tempi:

se il paziente telefona al medico dopo le ore 10,
la visita puo essere effettuata entro le ore 12 del
giorno successivo; nei giorni prefestivi valgono
le stesse disposizioni previste per il sabato, con
’obbligo pero di effettuare attivita ambulatoriale
per i medici che in quel giomo la svolgono ordi-
nariamente al mattino.

SI PUO SCEGLIERE IL MEDICO
DI BASE IN UN DISTRETTO DIVERSO
DAL PROPRIO?

E’ possibile farlo nel caso in cui il medico ac-
cetti I’assistenza e ci siano condizioni di vicinan-
za geografica. La scelta viene effettuata presso gli
uffici del Distretto dell’ Azienda sanitaria.

QUALI PRESTAZIONI SONO GRATUITE

E QUALI A PAGAMENTO?

Il medico di famiglia assicura le seguenti pre-
stazioni a titolo gratuito:

e visita medica ambulatoriale e domiciliare;
prescrizione di farmaci, richieste di visite spe-
cialistiche e di accertamenti diagnostici sia
strumentali che di laboratorio;

e proposta di ricovero alla struttura ospedaliera;

e proposte di cure domiciliari alternative al rico-
Vero;

e rilascio gratuito dei seguenti certificati medici
previsti dagli accordi nazionali: o certificati di
riammissione a scuola dopo malattia, o certifi-
cazione di idoneita allo svolgimento di attivita
sportiva non agonistica solo in ambito scola-
stico, o certificati di malattia per i lavoratori.
Alcuni certificati medici sono a pagamento e

il tariffario ¢ esposto nell’ambulatorio medico:

e le certificazioni di invalidita civile o di infor-
tunio sul lavoro;

e e certificazioni di idoneita allo svolgimento di
attivita sportive non agonistiche;

e prestazioni non comprese nei compiti e nelle
attivita previste dall’accordo collettivo nazio-
nale dei medici di medicina generale ovvero
prestazioni richieste e svolte in fasce orarie
notturne prefestive e festive;

e e visite ambulatoriali e domiciliari occasiona-
li effettuate da un medico di famiglia che non
¢ il proprio.

Il medico puo chiedere il pagamento di una
somma in denaro di alcune prestazioni di partico-
lare impegno professionale (ad esempio suture di
ferite superficiali, rimozione di punti di sutura e
medicazioni, vaccini desensibilizzanti, fleboclisi
ecc.) e di visite ambulatoriali € domiciliari occa-
sionali a persone affette da particolari patologie.
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Pianeta Sanita

COSA FARE SE SI HA BISOGNO
DI UN CERTIFICATO MEDICO?

Il medico ¢ tenuto a inviare il certificato di
malattia online direttamente all’ Inps, entro 24 ore
dalla visita; inoltre deve comunicare il numero di
protocollo del certificato trasmesso al lavoratore,
che a sua volta il lavoratore ¢ obbligato a comuni-
carlo al proprio datore di lavoro. La procedura per
I’invio online dei certificati di malattia riguarda
tutti 1 lavoratori dipendenti, sia privati che pubbli-
ci, eccetto 1 dipendenti del settore pubblico disci-
plinati da propri ordinamenti ai quali pud essere
rilasciato un certificato di malattia in carta bianca
intestata, anche da parte di un medico libero pro-
fessionista.

LE VISITE FISCALI

11 lavoratore privato assente per malattia ha
I’obbligo di garantire la propria reperibilita nel-
le seguenti fasce orarie: la mattina dalle ore 10
alle ore 12; il pomeriggio dalle ore 17 alle ore 19.
Sono esclusi dall’obbligo di rispettare le fasce di
reperibilita tutti i lavoratori dipendenti privati, la
cui causa di malattia sia connessa a: patologie
gravi che richiedono terapie salvavita, malattie
che devono essere opportunamente documentate
dalla struttura sanitaria; stati patologici sottesi o
connessi a situazioni di invalidita riconosciuta, in
misura pari o superiore al 67%. I dipendenti pub-
blici possono ricevere la visita fiscale nei seguenti
orari: la mattina dalle ore 9 alle ore 13; il pome-
riggio dalle ore 15 alle ore 18.

Sono esenti dall’obbligo di rispettare le fasce
orarie di reperibilita i lavoratori pubblici assenti
per malattia che presentino:

e patologie gravi che richiedono terapie salvavi-
ta;

e infortunio sul lavoro Inail;

e malattie professionali Inail, per le quali ¢ stata
riconosciuta la causa di servizio;

e stati patologici sottesi o connessi alla situazio-
ne di invalidita riconosciuta.

Se il lavoratore non rispetta gli orari e risulta
assente dal domicilio comunicato all’inizio della
malattia tramite certificato medico, puo incorrere
in sanzioni e/o provvedimenti disciplinari qualo-
ra non giustifichi, mediante prove certe e docu-
mentabili, il motivo della sua assenza durante tali
orari.

IL MEDICO PUO DECIDERE
DI REVOCARE L’ASSISTENZA?

Si, il medico di famiglia ha la facolta di revo-
care I’assistenza al singolo cittadino comunican-
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do all’Azienda sanitaria territoriale i suoi motivi.
Successivamente, 1’Azienda sanitaria informera
il cittadino che dovra scegliere un nuovo profes-
sionista.

IL CITTADINO PUO REVOCARE
O CAMBIARE MEDICO?

Si, puo farlo in qualunque momento senza
motivare la revoca. Per farlo puo recarsi all’Uf-
ficio preposto del Distretto sanitario di residenza
e comunicare la nuova scelta, munito del solo li-
bretto sanitario. Alcune Ast consentono la revoca
del medico anche online.

SE MI TROVO IN UN PAESE IN CUI
SONO RESIDENTE, POSSO FARMI
VISITARE DA UN ALTRO MEDICO DI
BASE?

Se il paziente, che si trova eccezionalmente al
di fuori del proprio comune di residenza, si rivol-
ge a un medico di famiglia diverso dal proprio
puo essere visitato a pagamento. Il costo stabilito
per la prestazione € di 15 euro se ¢ effettuata in
ambulatorio e 25 euro presso il domicilio.

MI SONO TRASFERITO MA NON
HO LA RESIDENZA: POSSO AVERE
COMUNQUE IL MEDICO DI BASE?

Per soggiorni superiori a 3 mesi per motivi
di studio, lavoro e salute in luoghi in cui non si
ha residenza, spiega Altroconsumo, il cittadino
puo scegliere il medico di famiglia temporaneo.
Per farlo occorre revocare il medico di famiglia
del luogo di residenza e recarsi presso 1’Azienda

sanitaria del luogo di soggiomo con il certificato
di revoca rilasciato dall’ Azienda sanitaria di resi-
denza e qui scegliere il nuovo medico. L’ Azienda
sanitaria territoriale riconosce questo permesso
da 3 mesi a 1 anno, ma ¢ possibile il rinnovo ogni
anno.

UN MEDICO PUO’ RIFIUTARSI
DI PRESCRIVERE UN ESAME
O UN FARMACO?

Ogni medico si assume personalmente le re-
sponsabilita delle sue prescrizioni. Il suo dovere ¢
quello di tutelare la salute del paziente, anche nei
confronti dei possibili danni provocati da esami
o farmaci inappropriati, pertanto egli puo e deve
rifiutarsi di prescrivere farmaci, visite specialisti-
che, indagini strumentali e di laboratorio qualora
li reputi in contrasto con tale finalita.

LA CONTINUITA ASSISTENZIALE

E’ assicurata dal servizio di Continuita assi-
stenziale (ex guardia medica) quando non lavora
il proprio medico di famiglia. Il servizio ¢ attivo
durante la notte (dalle ore 20 alle ore 8), dalle ore
14 dei giorni prefestivi e durante i giorni festivi.
Solo in alcune citta ¢ presente un servizio di con-
tinuita assistenziale pediatrica, negli altri casi il
servizio eunico.

LA GUARDIA MEDICA TURISTICA

E’ un servizio che fornisce assistenza medica
e sanitaria per coloro che soggiornano in una lo-
calita di interesse turistico. Le prestazioni ambu-
latoriali sono effettuate, in genere, in orario diur-

no, nei giorni feriali, festivi e prefestivi. Il servi-
zio ¢ attivo nel periodo di maggiore affluenza dei
turisti e si rivolge alle persone non residenti. La
fruizione del servizio prevede il pagamento di un
ticket che varia da regione a regione, a seconda
della prestazione.

COS’E’ L’ASSOCIAZIONISMO MEDICO?
I medici di famiglia possono lavorare indivi-
dualmente o associarsi in modo libero e volon-
tario tramite due diverse modalita: medicina ‘in
gruppo’ e medicina ‘in rete’. Questi tipi di col-
laborazione hanno lo scopo di garantire al citta-
dino un servizio migliore e offrirgli la possibilita
di rivolgersi a uno degli altri medici associati in
caso di urgenza e in caso di assenza del proprio
medico. E possibile consultare gli altri medici
associati solo per prestazioni non rimandabili al
giorno successivo e nel rispetto degli orari e delle
modalita organizzative dei singoli studi.

La medicina ‘in gruppo’ ¢ una forma di asso-
ciazionismo e prevede che un gruppo di medici di
famiglia svolga la propria attivita in ambulatori
collocati in una stessa sede.

Ecco alcuni vantaggi:

e la possibilita di avere risposte qualificate e
tempestive nei casi di urgenza, anche quando
il proprio medico di famiglia non ¢ disponibi-
le;

e nell’ambulatorio sono spesso presenti un in-
fermiere o un servizio di segreteria che offro-
no un miglior servizio di accoglienza, ridu-
zione delle attese e possibilita per i medici di
dedicare piu tempo all’assistenza;

e l’infermiere, per esempio, pud svolgere atti-
vita, comemisurare la pressione o effettuare
delle medicazioni, collaborando direttamente
con il medico;

e in molti ambulatori gli assistiti possono preno-
tare esami e visite specialistiche, ritirare alcu-
ne tipologie di farmaci, effettuare i prelievi di
sangue.

La medicina ‘in rete’ prevede che i medici
di famiglia, pur svolgendo la propria attivita in
sedi differenti, siano collegati tra loro in modo
informatico, in rete, appunto. Ecco alcuni van-
taggi: ogni medico associato in rete ha I’accesso
alla storia clinica dell’assistito contenuta nelle
schede individuali e puo, in caso di necessita,
rilasciare una prescrizione farmaceutica o spe-
cialistica; ¢ assicurato un coordinamento degli
orari di apertura degli studi medici, con almeno
uno studio del gruppo aperto tutti i giorni dal lu-
nedi al venerdi.
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Pianeta Musica

Al Blue Note di Milano tra jazz, swing, soul e pop

Marina Rei

&

di Daniele
Rossignoli

Aprile e maggio
sono due mesi in compagnia
di grandi artisti

el mese di aprile sul palco: TUCK &

PATTTI (1 aprile); il trio Bebo FERRA,

FabrizioSFERRA, Paolino DALLA
PORTA con special guest Gianluca PETRELLA
che presentano I'ultimo progetto discografico
“Frames of Crimson”, reinterpretando in chia-
ve jazz i celebri e intricati temi della band rock
britannica dei King Crimson (2 aprile); il chitar-
rista elettrico americano STANLEY JORDAN,
una tra le figure pit importanti e originali della
storia di questo strumento (4 aprile); i VOCAL
SAMPLING, 6 musicisti dal talento impressio-
nante, in grado di riprodurre i suoni di un’intera
orchestra latina, cantando “a cappella”, utilizzan-
do solamente le voci, le mani ed il corpo (5 apri-
le); il cantautore israeliano SAGI REI (6 aprile);
MARINA REI insieme al violoncellista Mattia
Boschi (7 aprile); il polistrumentista, composi-
tore, ma anche produttore discografico, con-
duttore radiotelevisivo ed entertainer di grande
talento, GEGE’ TELESFORO, da sempre un ar-
tista poliedrico e vocalist raffinato, che presenta
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Fabrizio Bosso

il nuovo lavoro discografico “Fun Slow Ride”
insieme alla vocalist JOANNA TETERS (8 apri-
le); la cantante e compositrice SOMI con il suo
New African Soul — Jazz, un mix di radici, cul-
ture ed esperienze di vita perennemente SOSpeso
tra Stati Uniti e Africa (9 aprile); la BONONIA
SOUND MACHINE, soul band bolognese tra le
piu longeve e apprezzate del panorama musicale
italiano che quest’anno festeggia il venticinquesi-
mo anniversario (11 aprile); FABRIZIO BOSSO,
con 1 fidatissimi amici e compagni di palco
JULIAN OLIVER MAZZARIELLO, JACOPO
FERRAZZA e NICOLA ANGELUCKCI, presen-
ta il nuovo album live, registrato durante i con-
certi di Roma, Tokyo e Verona (12 aprile); una
delle pianiste piu importanti della scena jazz
contemporanea, YAMANAKA in concerto con
una nuova sezione ritmica femminile formata da
INGA EICHELER, al basso acustico e elettrico
¢ KAREN TEPERBER alla batteria (13 aprile);
il polistrumentista specializzato nel sax tenore,
JAMES CARTER sul palco insieme ad ALEX

WHITE (batteria) e GERARD GIBBS (orga-
no), si ricolleghera alle sue vere radici: quelle
che affondano nel jazz muscolare degli anni
’60 (14 aprile); CHICO PINHEIRO, uno dei
maggiori talenti che la musica brasiliana abbia
espresso nell’ultimo decennio, sul palco insieme
a NILSON MATTA, veterano del “Trio da Paz”
e portavoce del samba jazz nel mondo (15 apri-
le); ADRIAN BELEW, storico membro dei King
Crimson e ben noto per le sue molteplici colla-
borazioni tra gli altri con Frank Zappa, i Talking
Heads, David Bowie, Nine Inch Nails, Tori Amos,
(18 aprile); PAUL WERTICO, batterista statuni-
tense, indissolubilmente legato al “Pat Metheny
Group” grazie al quale ha affinato la sua tecnica
iniziando a lavorare sull’uso dei piatti, sua grande
caratteristica (19 aprile). Il 20, 21 e 22 aprile il
locale ospit la NOTTE DEI PUBBLIVORI, tre
serate evento dedicate al mondo della pubblicita.
La musica torna poi il 23 aprile con la cantante
CHIARA che presenta in anteprima live il suo
ultimo album “Nessun posto ¢ casa mia” quindi
SPYRO GYRA, band da record nel panorama
della fusion con oltre 10 milioni di album venduti
e piu di 40 anni di attivita (25 e 26 aprile); MIKE
MAINIERI & THE THIEVES QUARTET con
“Modern Times, Steps Ahead Tribute”, spetta-
colo in cui vengono riproposti i brani piu recenti
della band, con un’attenzione particolare all’al-
bum ‘“Modern Times” (27 aprile); SIMONA
MOLINARI in concerto con “Loving Ella”, un
progetto che in occasione del centennale della na-
scita di Ella Fitzgerald il 25 aprile 2017, ha voluto
regalare a se stessa (28, 29 aprile); i FUNK OFF
la prima funky Marchin’ Band italiana sul palco
del Blue Note in occasione dell’International Jazz
Day 2017 (30 aprile).

Per quanto riguarda Maggio, il programma
non ¢ ancora definitivo ma queste le prime anti-
cipazioni che vedono il polistrumentista e com-
positore CHRIS POTTER, considerato uno tra
1 migliore sassofonista del suo tempo capace di
passare con una naturalezza sconvolgente dal sax

tenore, al contralto, al soprano, cosi come al flau-
to contralto e al clarinetto basso, accompagnato
sul palco dal suo quartetto (2 maggio); la canta-
fiorista ROSALBA PICCINNI, (3 maggio); uno
dei piu influenti batteristi di tutti i tempi STEVE
GADD insieme alla sua BAND (5 maggio); il
cantautore catanese MARIO VENUTI, tra i piu
raffinati interpreti del pop italiano, live per pre-
sentare il suo nuovo album di inediti “Motore
di Vita” (6 maggio); la cantante e compositrice
pluripremiata a livello internazionale MARIA
PIA DE VITO (7 maggio); JOHN PATITUCCI
ELECTRIC GUITAR QUARTET, un quartetto
dalla line up non usuale per la presenza dei due
chitarristi elettricic ADAM ROGERS ¢ STEVE
CARDENAS (9 maggio); il pianista, arran-
giatore, compositore e produttore discografico
statunitense BOB JAMES, con il suo trio (10
maggio); JANE MONHEIT, diventata in poco
tempo uno dei talenti piul preparati ed apprezzati
emersi dalla scena jazz americana (11 maggio);
SARAH JANE MORRIS, artista della musica
mondiale che ha saputo imporsi con uno stile so-
fisticato e con produzioni importanti spaziando
dal pop al blues fino al jazz (12 e 13 maggio);
IGUAZU ACOUSTIC TRIO che presentano dal
vivo il loro ultimo e nuovissimo lavoro dal titolo
“Funclave” (14 maggio); il nuovo e dirompente
talento della soul singer KANDACE SPRINGS
(16 maggio); il funk genuino di PEE WEE ELLIS
con ospite speciale FRED WESLEY (17 mag-
gio), una delle cantanti brasiliane piu affermate
PAULA MORELENBAUM con [I’interconti-
nentale BOSSARENOVA TRIO (18 maggio);
la prestigiosa BUDDY RICH BIG BAND, con
la partecipazione di CATHY RICH ¢ GREGGE
POTTER e lo special guest DAVE WECKL (19 ¢
20 maggio); I’incredibile voce di RAUL MIDON,
per la prima volta al Blue Note con il suo TRIO
(24 maggio), e una tra le piu interessanti clari-
nettiste attive attualmente sulla scena jazz ANAT
COHEN sul palco insieme al TRIO BASILERO,
con il quale ha realizzato il suo ultimo disco
“Alegria De Casa” (27 maggio).

GeGe’
Telesforo

Adrian Belew
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L’eta media delle auto circolanti nel nostro Paese

e paria 9 anni e 6 mesi. Il 16% dei veicoli italiani ha pivi di 15 anni

Le auto piu vecchie d’Italia
sono in Sardegna,
in Toscana le pit nuove

di Paolo
Savia

e auto che circolano sulle strade ita-

I liane sono vecchie e questo incide sui

premi RC auto che paghiamo. Secondo

i dati dell’Osservatorio Facile.it le automobili

italiane hanno in media 9 anni e 6 mesi con

picchi che, in alcune aree del Paese superano
i12.

Il portale, specializzato nella compara-
zione dei costi assicurazione auto e moto, ha
svolto la propria analisi su un panel di piu di
un milione di richieste di copertura effettuate
sul sito nel corso dell’ultimo anno. Analiz-
zando i risultati emerge come al Sud la situa-
zione sia anche peggiore con veicoli che, in
media, hanno oltre 10 anni, ma ¢ soprattutto
nelle isole maggiori e in Calabria che il dato
si fa preoccupante con auto che raggiungono
i 10 anni e 9 mesi in Sardegna, 10 e 7 mesi in
Sicilia e 10 anni e 3 mesi in Calabria.
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«Un parco auto cosi vecchio — dichiara
Diego Palano, Responsabile BU Assicura-
zioni Facile.it — ¢ piu facile conduca ad inci-
denti di piccola e grande entita il che, chiara-
mente, si ripercuote in modo negativo anche
sui costi delle assicurazioni i quali, da feb-
braio 2016 a febbraio 2017 sono aumentati
del 3,5%»

Allargando il periodo di osservazione ai
dodici mesi si vede come, nell’anno, I’eta
media dei veicoli circolanti sia aumentata di
circa 3 mesi, ma si sia comunque ridotta ri-
spetto al semestre scorso quando si erano rag-
giunti i 9 anni e 10 mesi. Se nel 2000 avevano
piu di 15 anni di eta meno del 6% delle auto
circolanti, ora questo dato ¢ notevolmente
cresciuto arrivando, sempre secondo i numeri
dell’ Osservatorio, al 16,02% del totale.

Guardando invece alle regioni piu virtuo-
se, la Toscana spicca per ’eta ridotta dei vei-
coli circolanti che ¢ pari a poco piu di 8 anni
e 6 mesi. Seconda, osservando la classifica
da questa angolatura, ¢ la Lombardia (8 anni
e 10 mesi) che precede di pochissimo I’Emi-
lia Romagna (8 anni e 11 mesi). Se dividia-
mo i dati per macro aree, invece, le auto piu
giovani sono quelle del Nord (poco meno di
9 anni e 3 mesi), seguite da quelle del Centro
Italia (9 anni e 5 mesi) e in ultimo il Sud (10
anni e 2 mesi). In questo caso, a fronte di
un valore medio delle auto circolanti che, in
Italia, ¢ pari a circa 9.471 euro, gli automobi-
listi al volante delle macchine piu care sono
i valdostani (11.238 euro), che staccano di
quasi 500 euro i molisani (10.768) e di poco
meno di 600 euro i conducenti del Trentino
Alto Adige, terzi (10.620 euro); guidano in-
vece o veicoli piu economici i sardi (8.022
euro), i siciliani (8.254,24 euro) e i calabresi
(8.581,44 euro).
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Pianeta Unitalsi

Gli ammalati e la visita di papa Francesco a Milano

“Anch’io C’ero” grazie
all’Unitalsi Lombarda

di Daniele
Rossignoli

n milione di fedeli alla messa nel Parco

di Monza. Una partecipazione gioiosa

e convinta. Dopo giorni di pioggia fi-
nalmente il sole; ai giorni freddi della prepa-
razione, alle difficolta della vigilia ha risposto
un giornata radiosa. Alle 6.00 il ritrovo in sta-
zione, a Monza, dove in serata erano arrivati
anche gli amici di Emilia Romagna, Liguria e
Triveneto a dare supporto ai mezzi in dotazio-
ne alla Sezione Lombarda. Una breve riunione,
poi si parte ognuno per la propria destinazio-
ne, chi ai parcheggi per accoglienza e servizio
navetta verso 1 settori riservati alle carrozzine,
chi in stazione con un duplice ruolo, non solo
accogliere ammalati e disabili, ma aiutarli a sa-
lire sui mezzi di trasporto per il Parco dove alle
8.00 sono stati aperti i cancelli. Pazienza d’ob-
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bligo da parte dei volontari, sia che alla guida
fossero di continuo obbligati a mutare percor-
so, sia che, in stazione, dovessero affrontare e
risolvere problemi di competenza altrui. Ma
essere 1’Unitalsi significa non fermarsi davan-
ti a niente e svolgere il compito, come detto,
di organizzare il servizio di trasporto e assi-
stenza ai fedeli in difficolta: disabili, anziani,
oltre 7 mila persone di cui piu di 3 mila, non
deambulanti, in carrozzina e 7 ammalati gravi
in barella. Alla sinistra del Santo Padre, grazie
all’intercessione del cardinale Scola, anche 27
sacerdoti in carrozzina: “‘Un motivo di orgoglio
per 1’Unitalsi, in modo particolare per la sezio-
ne lombarda” sottolinea il presidente Vittore
De Carli. L’assistenza sarebbe proseguita fino
a tarda sera lungo la via del ritorno.

LA CRONACA

Ora dopo ora i settori si riempiono. I nostri
ospiti vengono accolti, accompagnati e sistemati
nei posti assegnati. Il tempo passa veloce anche
grazie all’intrattenimento di Radio Italia. Volti
che sorridono, persone che si ritrovano dopo il
pellegrinaggio a Lourdes. In prossimita dell’al-
tare, presidiato dalle forze dell’ordine, c’¢ Villa
Mirabello, sede del comitato di organizzazione e
della sala operativa, dove spazio € accordato an-
che all’Unitalsi per I’accoglienza di sacerdoti an-
ziani, ammalati, in carrozzina. Fin dal principio
la nostra Associazione aveva chiesto di coinvol-
gere 1 preti in difficolta: non un grande numero,
ma avrebbero concelebrato con papa Francesco.
Arrivano alla spicciolata, previo controllo d’i-
dentita ricevono il lasciapassare ¢ alle 13.30 rag-
giungono in processione I’altare: si troveranno a
meno di 8 metri dal Santo Padre, I’emozione €
tale che qualcuno piange, non riesce piu a par-
lare, ma i volontari dell’Unitalsi sono pronti ad
assisterli.

Nei settore dei disabili si registra la visita del
sindaco di Milano: Giuseppe Sala incontra gli am-
malati, lo accoglie il nostro responsabile d’area,
Carlo Bosatra, forte dell’esperienza a Expo 2015.
Intanto nel quartier generale di Villa Mirabello
anche i furgonieri sono al lavoro, preparano il té
per cardinali, vescovi e sacerdoti: I’Unitalsi ope-
ra a 360 gradi, in mattinata aveva gia consegnato
gli ombrelli bianchi (rossi per i celiaci) segnale-
tici dei punti destinati alla Comunione. I furgo-
nieri sono alle prese con le ultime richieste della
gendarmeria vaticana. Manca ancora la frutta per
il Santo Padre, il bicchiere di acqua naturale, ma
Luigi, Rodolfo, Battista, Agostino e Carlo ancora
una volta fanno funzionare ogni cosa al meglio,
tanto da meritarsi un’intervista volante di TV
2000. Ma si sente il volo dell’elicottero, arriva
il Santo Padre che sale sulla “papamobile” e gira
nei vari settori.

LA MESSA

Fin dal primo mattino fiumane di persone
avevano raggiunto il Parco di Monza da ogni
direzione, come arterie confluenti in un grande
cuore verde. Comunitad parrocchiali guidate dai
sacerdoti, gruppi di ragazzi accompagnati dagli
educatori, studenti con gli insegnanti, tantissime
famiglie con bambini, ma anche disabili, che
hanno potuto accedere davanti al palco. Un palco
che idealmente abbraccia la diocesi ambrosiana,
amplificando I’abbraccio del Papa.

Francesco celebra la messa davanti a un mi-

lione di fedeli. La partecipazione gioiosa € con-
vinta di questo popolo di Dio, radunatosi attorno
al suo Pastore, non ¢ per il gusto di presenziare
a un evento, ma per il desiderio di partecipare in
prima persona a un incontro che segna la vita.
Canti, cori e preghiere hanno scandito I’attesa
dell’arrivo di papa Francesco. E i canti continua-
no ad accompagnare la celebrazione eucaristica,
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compresi i giovanissimi allievi della cappella
musicale del Duomo di Milano. Uno di loro ha
intonato il salmo responsoriale, ed ¢ stato un mo-
mento di vibrante commozione. Cosi come, pri-
ma dell’inizio della messa, la consegna simbo-
lica al Pontefice delle chiavi di 55 appartamenti
ristrutturati a Niguarda, periferia nord di Milano,
destinati a famiglie e a persone in difficolta:
un progetto fortemente voluto dall’arcivesco-
vo Scola e realizzato dalla Caritas ambrosiana
“come segno della carita del Papa”.

Insieme a papa Francesco concelebrano i
cardinali di origine ambrosiana: oltre a Scola
medesimo, Gianfranco Ravasi, Francesco
Coccopalmerio, Renato Corti. E concelebra an-
che il nostro assistente regionale Roberto Busti,
presule emerito di Mantova, assieme ad altri
quaranta vescovi ¢ a un migliaio di sacerdoti. Per
distribuire la comunione ai fedeli, si dispiegano
un centinaio fra diaconi permanenti e seminaristi
e 700 ministri straordinari, uomini, donne, con-
sacrati, provenienti da tutte le parrocchie della
diocesi di Milano.

L’OMELIA

“Dio continua a percorrere i nostri quartieri e
le nostre strade, si spinge in ogni luogo in cerca
di cuori capaci di ascoltare il suo invito e di farlo
diventare carne qui e ora. Parafrasando sant’ Am-
brogio, possiamo dire: Dio continua a cercare
cuori come quello di Maria, disposti a credere
persino in condizioni del tutto straordinarie. Il
Signore accresca in noi questa fede e questa spe-
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ranza”. L’immensa folla non puo, non vuole trat-
tenere I’entusiasmo. E a una sola voce, come ha
pregato, come ha cantato, come ha partecipato,
pur nel raccoglimento della celebrazione esplo-
de unanime alle parole di papa Francesco con un
lungo applauso.

“Al pari di Maria, anche noi possiamo essere
presi dallo smarrimento” aveva detto poco prima
il Pontefice in un passo centrale dell’omelia. “Si
specula sulla vita, sul lavoro, sulla famiglia. Si
specula sui poveri e sui migranti; si specula sui
giovani e sul loro futuro. Tutto sembra ridursi
a cifre, lasciando che la vita quotidiana di tan-
te famiglie si tinga di precarieta e di insicurez-
za. Mentre il dolore bussa a molte porte, men-
tre in tanti giovani cresce 1’insoddisfazione per
mancanza di reali opportunita, la speculazione
abbonda ovunque”. Ma papa Francesco ha esor-
tato a non scoraggiarsi perché “‘nulla & impossi-
bile a Dio’: cosi termina la risposta dell’angelo
a Maria. Quando crediamo che tutto dipenda
esclusivamente da noi rimaniamo prigionieri
delle nostre capacita, delle nostre forze, dei nostri
miopi orizzonti. Quando invece ci disponiamo a
lasciarci aiutare, a lasciarci consigliare, quando
ci apriamo alla grazia, sembra che 1I’impossibile
incominci a diventare realta”.

E non sono parole generiche quelle del Papa,
ma rivolte proprio alle terre ambrosiane “che nel
corso della storia, hanno generato tanti carismi,
tanti missionari, tanta ricchezza per la vita della
Chiesa”.

“Un popolo - ha detto ancora il Papa - forma-
to da mille volti, storie e provenienze, un popolo

multiculturale e multietnico. Un popolo chiama-
to a ospitare le differenze, a integrarle con rispet-
to e creativita e a celebrare la novita che arriva
dagli altri”.

LE TESTIMONIANZE

Giulia e le sue amiche sono state fra le pri-
me a varcare i cancelli del Parco di Monza.
Abitano non molto distante, ammettono, ¢ sono
venute a piedi: “Ma la notte scorsa non siamo ri-
uscite a dormire per 1’emozione”. Mario con il
suo gruppo, invece, € arrivato in treno. Abitano
in Valtellina e sono partiti all’alba, per “andare
sul sicuro” dicono. “Del resto sono mesi che ci
prepariamo a questa giornata, e finalmente ¢ arri-
vato il momento di incontrare Papa Francesco”.
Anche Ines si ¢ mossa con largo anticipo, “trasci-
nando” in questa avventura, ride, i vicini di casa.
“Ho detto: arriva il Papa e stiamo a casa a ve-
derlo in televisione? Ma no, andiamo anche noi,
che una benedizione ‘dal vivo’ magari vale di pit
e di questi tempi ne abbiamo proprio bisogno”.
Roberta ¢ giunta a Monza in bicicletta, con il ma-
rito Angelo e i figli, Chiara e Matteo: “Siamo qui
per dire il nostro ‘grazie’ a papa Francesco - spie-
ga - perché ogni giorno ci conferma nella fede e
ci invita a seguire Cristo, non soltanto a parole,
ma con ogni suo gesto, con il suo esempio”.

Sulle magliette hanno scritto “Philippinas”.
Altri invece indossano giubbetti con i colori del
Peru. Sono tanti, tantissimi anche gli “stranieri”
accorsi a vedere papa Francesco, in realta spes-
so sono famiglie e lavoratori che da molti anni

vivono a Milano, a Bergamo, nel Varesotto, in
Brianza. 1 piu orgogliosi sono, comprensibil-
mente, gli argentini, avvolti per lo piu nella ban-
diera nazionale.

Quella di Bresso ¢ un’allegra brigata, una del-
le tante partite dagli oratori dell’hinterland mi-
lanese. Adulti, bambini e anche qualche nonno,
tutti in bicicletta. “Quattro anni fa - raccontano
- abbiamo accolto al Parco Nord papa Benedetto
XVI per la Giornata mondiale della famiglia. E
ora non vedevamo 1’ora di incontrare quest’al-
tro grande Papa in un altro bellissimo Parco, a
Monza”.

IL SALUTO

La celebrazione si ¢ conclusa con il saluto
commosso dell’arcivescovo Scola: “E una gior-
nata densa di grazia. I gesti che ha compiuto - ha
detto il Cardinale rivolgendosi al Papa - ci indi-
cano una prospettiva per 1’evangelizzazione del-
la metropoli lombarda. In particolare 1’abbraccio
ai piu poveri, agli immigrati, il paziente saluto
ad uno ad uno ai carcerati, il pranzo con loro, ci
ricordano anche di pregare per le vittime del tra-
gico attentato di Londra, per i loro cari e anche
per due detenuti che I’altro ieri si sono tolti la vita
proprio qui, nelle carceri di Monza”. Chiediamo
alla Madonnina - ha infine aggiunto il cardina-
le Scola - che, sotto questo cielo di Lombardia
‘bello quando ¢ bello’, come diceva il Manzoni,
si vede da ogni punto della Diocesi, chiediamole
“di stendere sempre un lembo del suo manto a
protezione del successore di Pietro”.
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Nostra intervista al Sindaco di Magenta

Marco Invernizzi:

vi racconto la rinascita post

di Giorgio
Molho

ncontro  Marco  Invernizzi,

Sindaco di Magenta, di profes-

sione commercialista, con una
grande passione per il cinema e la
filosofia.

E’ arrivato alla poltrona di primo
cittadino cinque anni fa, senza alcun
curriculum politico alle spalle e forse
per questo ¢ molto amato dalla “gen-
te comune”, quella che della politica
¢ piu infastidita che interessata.

Oggi si ricandida per la carica
di Sindaco, facciamo un bilancio di questi cinque
anni, un bilancio che € un punto di arrivo e di ri-
partenza.

I quadro che ne esce ¢ un modello di svilup-
po che riesce a coniugare sviluppo economico e
fabbisogni sociali, con un occhio particolare alla
questione occupazionale.

Sindaco, quando ¢ arrivato, che idea si ¢
fatto sulle priorita di cui aveva bisogno questa
citta?

Le due priorita maggiori: ascoltare e progetta-
re.

Prima di tutto, ho pensato che ci fosse bisogno
di un modo diverso di amministrare la citta, piu at-
tento all’ascolto dei cittadini e che privilegiasse le
ragioni che uniscono rispetto a quelle che divido-
no. Poi c’era la necessita di progettare seriamente
per dare una prospettiva alla mia citta e superare
una crisi che non era solo economica, ma anche
etica e sociale.

Quali sono state le difficolta maggiori che ha
incontrato?

Una demoralizzazione molto diffusa e una sfi-
ducia verso la possibilita di creare progetti oltre, &
noto, ai pesantissimi tagli che ci hanno tolto risor-
Se preziose.
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industriale della mia citta

Nel corso di questi cinque anni,
quali sono stati secondo lei i pun-
ti di forza e di debolezza della sua
| amministrazione?

Punti di forza, sicuramente il
lavoro di squadra, dentro 1’ammini-
strazione e con la citta, e la capacita
di coinvolgere sia i singoli cittadini
che le associazioni, splendide ed
encomiabili. Punti di debolezza, so-
prattutto all’inizio del mandato, una
certa inesperienza nel far girare la
macchina comunale e una marcata difficolta a co-
municare le molte cose che abbiamo fatto.

In percentuale, quanto puo dire di aver re-
alizzato di quello che si era prefissato di fare?

Almeno il 90 per cento, ad esclusione della
parte legata agli investimenti, troppo penalizzata
dai tagli delle risorse finanziarie.

Pensa di aver fatto degli errori?
Come tutti, naturalmente, e comunque sempre
in buona fede.

Che cosa non rifarebbe?

Ho concesso, in alcuni casi, troppa fiducia a
persone che forse ne meritavano meno e ho dato
per scontato che i giovani impegnati in politica
avessero ben inteso e condiviso quello che io in-
tendevo per corretto modo di amministrare e di
concepire il ruolo pubblico: non era cosi.

Nelle altre forze politiche ha trovato piu de-
gli interlocutori o degli avversari?

Ho trovato piu che altro un modo di concepi-
re la politica molto diverso da come io la intendo,
eccessivamente teso a semplificare le cose com-
plesse e svalutativo rispetto alla progettualita, per
me decisiva.

Come vede la citta di domani?

Una citta piu colta e quindi piu esigente verso
chi amministra; una citta ancora piu socialmen-
te giusta e in grado di dare prospettive di futuro
ai cittadini e soprattutto ai giovani; una citta che
sappia essere attrattiva per potenziali investitori
anche attraverso il lavoro di un’amministrazione
in grado di creare le condizioni perché questo av-
venga.

E per far questo come si fa?

Innalzando il livello culturale, mobilitando
cittadini con elevate competenze che si erano al-
lontanati dalla sfera pubblica e creando progetti in
grado di attrarre capitali privati, soprattutto su quei
luoghi dove il lavoro c’era ed oggi non c¢’¢ piu.

Ovvero?

Recuperando le aree di quella che in un tempo
abbastanza recente fu la grande industria del no-
stro territorio ( Saffa, Novaceta etc) e puntando a
portare nella mia citta soggetti e istituzioni fonda-
mentali, quali I’universita e I’imprenditoria legata
alla tecnologia, alla cultura e al riuso.

Ci faccia un esempio, per farci capire.

L’esempio piu calzante ¢ la ex Saffa, dove il
recupero dell’area prevede 1’apertura di una nuo-
va sezione del Museo Nazionale della Scienza e
della Tecnologia Leonardo da Vinci, laboratori
didattici legati al riuso, un laboratorio dei “talen-
ti” per permettere ai giovani di realizzare i propri
progetti, un centro musicale, servizi ambulato-
riali e diagnostici, un palazzetto dello sport per
diversamente abili e una struttura socio-sanitaria
per anziani.

Questo € un esempio di recupero di un ex area
industriale, con I’obbiettivo di creare servizi, com-
pletamente autofinanziato da operatori privati, con
un’importante componente culturale e con risvolti
occupazionali a saldo positivo.

Oltre alla Saffa avete in programma altri
recuperi di aree ex-industriali?

Si, la seconda area che andremo a recuperare
¢ quella della Novaceta, dove ¢ programmata la
creazione di una struttura logistica d’avanguardia
con annessa struttura amministrativa: stimiamo un
significativo impatto occupazionale.

Occupazione ma anche servizi ai cittadini:
sempre nell’ambito del recupero di quell’area,
verra creato un parcheggio e recupereremo il vec-
chio centro sportivo della societa, che ¢ sempre
stata una risorsa per la citta, in quanto anche quan-

do la Novaceta era in funzione, era aperto a tutti.

Da quanti anni queste industrie sono chiu-
se?
Da almeno 10/15 anni.

E’ vero che lei ha riportato in citta la stori-
ca scuola infermieri che era stata chiusa molti
anni fa?

Piu precisamente, ho avviato un’azione poli-
tica che, in collaborazione con rappresentanti di
altre forze politiche aventi cariche regionali e la
dirigenza dell’allora ASL, ha permesso il ritorno
a Magenta di quella che ora ¢ diventato un corso
universitario di infermieristica.

E per quanto concerne gli altri progetti?

Qui da noi nascera la prima Universita del-
la Famiglia in Italia, che prevede un corso qua-
driennale per I’ottenimento di un diploma rico-
nosciuto dal MIUR, rivolto a tutti ed in partico-
lare agli insegnanti e alle categorie professionali
interessate. La direzione didattica di questo ate-
neo sara gestita da figure molto prestigiose sia a
livello nazionale che internazionale quali, tra gli
altri, la professoressa Maria Rita Parsi.

Ha un sogno per questa citta?

Vorrei portare un’universita per la ricerca e
lo studio dei linguaggi tecnologici che stanno ai
nostri tempi come lo fu il miracolo economico
industriale degli anni 50’ e 60°.

Ha gia pensato a come fare?
La rete di contatti ¢’¢, I’area anche, e 1 fondi,
per le idee buone, di solito si trovano.

Un secondo miracolo economico, quindi?
In un certo senso si.

Per finire vorrei farle una domanda legata
al mondo del cinema, che é la sua grande pas-
sione: se potesse scegliere un personaggio dei
film che conosce, chi vorrebbe essere o a chi
vorrebbe assomigliare.

Vorrei assomigliare al protagonista dell’ulti-
mo film di Clint Eastwood, Sully, ma anche al
protagonista di un altro suo grande film, Invictus:
pero qui parliamo di Nelson Mandela, un perso-
naggio troppo grande per me, anche solo come
modello da seguire......

Grazie Sindaco, un grande in bocca al lupo a
Lei e alla sua citta.
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Pianeta Giovani

Nuovi idoli

Gemitaiz

’evoluzione del Rap

DAI GOSPEL AFROAMERICANI
AL RAP JAMAICANO-NEWYORKESE

rima di Jovanotti il genere “rap” aveva po-
\ Pchi seguaci in Italia e il termine “rapper”
di Alis é diceva poco dalle nostre parti, stranamen-
Maksimovna te, nella terra in cui I’improvvisazione musicale,
fondata su giochi di parole a volte improvvisate
ha alimentato nei secoli generi musicali fra loro
diversisssimi, di ispirazione popolare (pensiamo
ai cantastorie e alle stornellate fiorentine), per
esprimere sentimenti e celebrare personaggi. Il
“rap”, come lo si intende oggi, ha origine nell’A-
merica schiavista e deriva da “spiritual” e “go-
spel” religiosi, ma ¢ solo nella meta degli anni
70 nelle feste di strada newyorkesi, che DJ Kool
Herc, di origini giamaicane, inizio a separare le
sezioni ritmiche di vari generi jazz, funk, reggae
e disco-music, campionandole e creando a tutti
gli effetti un nuovo genere musicale, finalizzato
a balli improvvisati ovunque, dai campi di gioco
ai parchi pubblici, alle spiagge. DJ Kool Herc era
capace di “rappare” su qualsiasi argomento im-
provvisato e il pubblico lo seguiva. La diffusione
di questo genere musicale arrivo solo successi-
vamente, con la “Sugarhill Gang”, che usci con
un disco e portd ad un pubblico molto pitl vasto
la nuova musica ritmata e negli anni 90 il gene-
re si arricchi con tecniche sempre piu sofisticate
di campionamento e stratching, con assonanze,
rime senza note e allitterazioni, su una base rit-
mica uniforme e cadenzata, e accompagnamenti
strumentali, a volte utilizzando i suoni generati da
dischi girati a mano, in una sorta di riadattamento
del reggae giamaicano. La figura ritmica ¢ il 4/4,
che permette un ascolto lineare e improvvisazio-
ne immedita da parte del rapper, che portarono a
brani sempre piu lunghi, ben presto di interesse
commerciale. Il genere si espanse a livello mon-
diale con gruppi come Da Lench Mob e N.W.A.
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e solisti come Tupac ed Eminem, raggiungendo
il successo commerciale con artisti come Snoop
Dogg e Jay-Z, spesso non particolarmente dotati
sul piano vocale essendo molte canzoni rap una
sorta di “scioglilingua” veloce.

IL RAP IN ITALIA,
DA JOVANOTTI A GEMITAIZ

11 rap italiano ha una data di nascita precisa:
il 1987, con Jovanotti e la Radical Stuff, e negli
anni 90 appaiono le prime uscite significative
con incisioni come “Sangue Misto” di SxM, “Do-
mani smetto”, di Articolo 31 e “Mr. Simpatia”, di
Fabri Fibra. All’inizio del millennio il rap italia-
no vede crescere molti rapper, fra cui Emis Killa,
Clementino, MadMan e, soprattutto, Gemitaiz,
nome d’arte di Davide De Luca, artista romano
classe ’88, dotato da madre natura di un esplosivo
miscuglio di personalita e genialita, accompagna-
te da una poetica assolutamente inusuale e da te-
matiche coinvolgenti che fanno di lui uno dei rap-
per pit amati della scena musicale italiana. o ’ho
conosciuto per I’entusiasmo contagioso di un suo
fan che lo segue da sempre, Vincenzo Pucci, a cui

va il mio grazie. All’inizio il nome d’arte era “Ge-
mito”, perché gli venivano i brividi quando ascol-
tava musica, poi conobbe un amico che che finiva
tutte le frasi in “aiz” e da li nacque il nome. La
sua irruzione nella scena musicale italiana risale
al 2003, quando, appena quindicenne, inizia un
percorso che lo portera tre anni dopo a pubblica-
re con il rapper CaneSecco tre mixtape (“Affare
romano”’, nel 2006, “Affare romano Vol. 27, nel
2007 e “Affare romano zero”, nel 2009), in colla-
borazione con molti del mondo underground rap
della Capitale. Sempre in quel periodo Gemitaiz
firma un contratto con Honiro Label, etichetta con
cui pubblica “Quello che vi consiglio” (2009),
“Quello che vi consiglio vol. 2” (2010), “Quel-
lo che vi consiglio III “(2012) e, con Ca-
nesecco, 1 mixtape “Xtreme Time “(2010)
e “Xtreme Quality”’(2011), Nel 2011 inizia
la collaborazione con il rapper MadMan,
insieme a cui pubblica il mixtape “Hater-
proof” (2011) e I’EP “Detto, fatto” (2012),
pubblicati dalla Honiro Label, che raggiunge
la prima posizione della classifica gene-
rale di iTunes. Nel 2012 Gemitaiz
pubblica il suo primo album da
solista, “L’Unico Compro-
messo”, € da allora si conta-
no solo successi e sold-out
nei concerti. Nel giugno
2014, con MadMan, pub-
blica I’album “Kepler”,
per “Tanta Roba / Uni-
versal Music Italia”, che in
due mesi dall’uscita ottiene
il riconoscimento di Disco
D’oro per le copie vendute.
E’ soprattutto nel “live” che
Gemitaiz, dopo la pubblica-
zione di “Kepler Live Tour”
e “Kepler Summer Show”,
miete successi, fino all’ap-
puntamento di Capodanno
al Circo Massimo di Roma
e a QVCS Live Tour, che fa
registrare due sold out. La
vigilia di Natale del 2014
Gemitaiz annuncia tramite il
proprio canale YouTube che
il 30 dello stesso mese sareb-
be stato pubblicato il mixtape
“QVC Vol. 5 Mixtape”, anti-
cipato dal brano “Rap Doom”,
il cui video ¢ stato pubblicato
su YouTube il 29 dicembre, di-

sco che porta la collaborazione con vari esponenti
della musica rap italiana, tra cui, oltre a MadMan,
Clementino. Il 1° luglio 2015 pubblica il singolo
“Bene” che anticipa il successo del suo secondo
album in studio, “Nonostante tutto”, pubblicato il
22 gennaio 2016 e che registra grande successo
in Italia, con la prima posizione nella classifica
FIMI e venendo certificato disco d’oro dalla dalla
FIMI a due settimane dall’uscita. Il 12 settembre
dello scorso anno Gemitaiz pubblica il doppio
singolo “Giu (resto qua)”, che anticipa la riedizio-
ne di “Nonostante tutto” sottotitolata “Reloaded”,
uscita il 4 novembre, € il 28 dicembre annuncia
sulla sua pagina Facebook 1’uscita del mixtape
“QVC7”, che avviene due giorni piu tardi. Il
2017 ¢ iniziato con una incredibile
serie di “live” lungo la Penisola
all’insegna del tutto esaurito:
un successo inarrestabile per
. un ragazzo che usa la musica (e
' il migliore strumento a sua di-
sposizione, la voce, come disse
al padre, un artista che desidera-
va che il figlio imparasse qualche
strumento) “per dare voce a chi tace”.
Sono le sue parole: “¢ il mio
confessionale dove posso con-
fezionare ogni pensiero che mi
passa in testa quando sto messo
male...” (Fuori di qua: 2013).
Qualcuno ha definito Ge-
mitaiz “next big thing” della
musica hip hop italiana, anche
per i temi delle sue canzoni,
fra cui non poteva mancare
I’amore: ”L’amore non esi-
ste ¢ solo una sopportazione
estrema, un susseguirsi di
sguardi col nodo alla gola a
cena.. fin quando le lacrime
non diventano I’emblema
di un rapporto che ¢ sta-
to concepito come un
problema!.... Vorreb-
bero portarti via, farmi
credere che non sei fatta
per me, ma io ti amo alla
follia! Voglio solo la tua
compagnia! Vorrebbero
portarti via, farti credere
che non sono fatto per te,
ma io ti amo alla follia!
Non concepisco il mondo
senza di te!”.
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a cura

di Lorenzo Federico Radaelli

’ Pianeta Libri

Consigli per la lettura

A cura di Lara Merighi
“Mammalara”

“CEFALEE E DOLORI
DELL’ANIMA”

Tra immagini e parole
Testimonianze dal sito italiano
della cefalea www.cefalea.it

di testa. II libro “Cefalee e dolori
dell’anima” vuole essere una rac-
colta tributo ai milioni di persone
che in Italia (e nel mondo) soffro-
no di cefalea pit 0 meno cronica,
spesso incomprese in famiglia, a
volte denigrate o mobbizzate sul

Edito da Fondazione | |2voro. Un universo ben

CIRNA Onlus

Sono trascorsi quasi
venti anni dalla nascita
del sito italiano della
cefalea, avvenuta a ca-
vallo tra i due millenni
(correva I’anno 1999),
quando ancora Internet
si presentava come un
mondo sconosciuto ai
piu. Nel sito compariva la sezione
“i vostri commenti” , una sezione
che per 1 primi anni non fu molto
frequentata, nonostante il buon nu-
mero di accessi al sito, ma che poi
apoco a poco comincio a crescere
e dai commenti su questa o quella
notizia gli utenti iniziarono a co-
municare tra loro, a condividere il
proprio dolore, a scoprire quanto
fosse utile non chiudersi in se stes-
si, ma al contrario trovare sollievo
reciproco nelle parole di conforto
scritte da uno sconosciuto, sedu-
to davanti a un computer, magari
a centinaia o migliaia chilometri
di distanza. Fu cosi che nel 2004
si decise di trasformare “i vostri
commenti” in “forum di sostegno”
perche di fatto questo era diventa-
to: un luogo di incontro e di rac-
conto virtuale, tra donne e uomini
di tutte le eta e di tutte le estrazioni
sociali, uniti dalla comune volon-
ta di non soccombere di fronte ad
un male invisibile quale ¢ il mal

Cefalee e dodori dell'amima
T msmagpnn ¢ Jarely
ot e

rappresentato dagli oltre
800 frequentatori regi-
strati del forum di so-
stegno di www.cefalea.
it, brillantemente mo-
derato da Lara Merighi,
conosciuta nel web
come “Mammalara”.

®  Mammalara ¢ a tutti gli

S effetti ’artefice del boom

del forum, un costante stimolo al
dialogo, colei che sa estrarre dal
cuore sempre la giusta parola di
conforto per tutti i “suoi” cefalal-
gici. E non poteva quindi che toc-
care a lei il gravoso, e al contempo
emozionante, compito di selezio-
nare 135 tra i piu significativi post
pubblicati in questi anni nel fo-
rum di sostegno. Uno spaccato di
vita quotidiana, accompagnata da
un tormento continuo e pulsante,
quasi a voler ricordare che lui c’¢
ed ¢ sempre pronto a colpire...un
viaggio nei dolori dell’anima che
affondano nella nostra testa, che
potra essere utile a tutti per com-
prendere meglio.

A PROPOSITO DI CIRNA
Fondata nel 1990 allo sco-
po di promuovere ¢ realizzare
studi e ricerche nei settori delle
Neuroscienze cliniche, Medicina
delle Cefalee in primo luogo, la
Fondazione CIRNA ONLUS

- acronimo di Centro Italiano
Ricerche Neurologiche Avanzate -
¢ stata riconosciuta dal Ministero
della Salute (D.M. 2 Febbraio
1995; G.U. n. 66/20 Marzo 1995).
Dal 3 marzo 2009, la Fondazione
¢ iscritta all’Anagrafe Unica del-
le ONLUS (organizzazioni non
lucrative di utilita sociale). Il
suo scopo primario ¢ I’esclusivo
perseguimento di finalitd di so-
lidarieta sociale nel campo delle
Neuroscienze, attraverso il trasfe-
rimento (ricerca traslazionale) dal
laboratorio al paziente delle piu
recenti acquisizioni di Neurologia
funzionale, in particolare a riguar-
do dello sviluppo di strategie in-
novative rivolte alla prevenzione,
diagnosi e cura delle cefalee e dei
disordini dei comportamenti adat-
tativi.

C.ILR.N.A-ONLUS dalla sua
fondazione ha realizzato svariate
iniziative, fra cui spiccano la cre-
azione della Associazione Pazienti
Alleanza  Cefalalgici: Al.Ce.
Italia, Al.Ce. International (EHA/
WHA), Al.Ce. Cluster; il Network
Italiano Cefalee NIC (Rete Centri/
Ambulatori Cefalee accreditati
CIRNA); Confinia Cephalalgica:
Rivista Italiana di Medicina delle
Cefalee e Neuroscienze Cliniche,
fondata nel 1992 dal Prof.
Giuseppe Nappi (Centro Cefalee
dell’Universita di Pavia - IRCCS
Neurologico Nazionale Casimiro
Mondino) in procinto di modifi-
care la propria denominazione in
Confinia cephalalgica et neurolo-
gica; Cefalee Today: E-bullettin
bimestrale (pit di 100 numeri dal
1999).
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Gli esperti, non sottostimare la severita della malattia

In Italia 4 min di diabetici,

cura precoce abbatte le complicanze

ono 4 milioni le persone
S con diagnosi di diabete
in Italia e circa un milio-
ne di malati non sa di soffrirne. Si
tratta infatti di una patologia “sub-
dola” che puo essere “totalmente
asintomatica, e quindi trascurata,
con il rischio di sviluppare compli-
canze come retinopatia, neuropa-
tia, nefropatia, cardiopatia, piede
diabetico, se non tempestivamente
diagnosticata e trattata”, spiegano
gli esperti intervenuti a Firenze al
convegno ‘3 Days 2017°.

“E’ opportuno che tutte le per-
sone potenzialmente a rischio, in
sovrappeso, con familiari con dia-
bete, che hanno fattori di rischio
cardiovascolari 0 a cui ¢ stata
trovata un’alterazione della glice-
mia, eseguano controlli regolari
e che in caso di diagnosi il tratta-
mento sia tempestivo”, sottolinea
Stefano Del Prato, professore di
endocrinologia dell’Universita di
Pisa. “Diagnosi e trattamento pre-
coce - assicura - possono portare,
come dimostrato dai dati, a una

riduzione del 60% del rischio di
complicanze e quindi a un miglio-
ramento della qualita della vita dei
pazienti”.

I numeri sono rilevanti. “In
Italia, ogni anno - evidenzia Enzo
Bonora, presidente della Fon-
dazione Diabete Ricerca e past
president della Societa italiana di
diabetologia (Sid) - tra i diabetici
si contano 50 mila infarti, 50 mila
ictus, 2 mila persone che iniziano
la dialisi perché il rene non fun-
ziona pit, 10 mila che subiscono

un’amputazione, decine di miglia-
ia che sviluppano problemi impor-
tanti alla vista, e 130-140 mila che
muoiono a causa del diabete”. Le
persone con diabete “per tanti anni
non hanno disturbi - precisa lo spe-
cialista - e questo puo portare a far
sottostimare la potenziale severita
della malattia, cio¢ le complican-
ze croniche: mediamente il ritardo
della diagnosistatrai5ei 10 anni,
periodo nel quale la glicemia alta
fa danno d’organo, agli occhi, ai
reni , al cuore, ai vasi, ai nervi”.
Ma qual ¢ dunque I’approc-
cio terapeutico al diabete di tipo
2?7 “Per controllare la glicemia,
spesso la correzione dello stile
di vita non ¢ sufficiente - osserva
Emanuele Bosi, professore di en-
docrinologia dell’Universita Vita-
Salute San Raffaele di Milano e
primario dell’Unita operativa di

diabetologia all’Irccs ospedale
San Raffaele - Nellultimo decen-
nio la ricerca ha messo a disposi-
zione nuovi farmaci che ci stanno
aiutando molto a migliorare la no-
stra capacita di curare il diabete”.
“Tra questi vildagliptin, farma-
co inibitore della Dpp-4, migliora
la secrezione di insulina e riduce
la secrezione di glucagone, ma so-
prattutto - prosegue lo specialista
- riesce a tenere sotto controllo il
valore della glicemia senza com-
portare il rischio di ipoglicemia,
senza dare incremento di peso e
con effetti collaterali indesiderati
molto rari. L’esperienza accumu-
lata fino ad oggi dimostra che ¢ un
farmaco efficace, sicuro, facile da
utilizzare e particolarmente indi-
cato in alcune categorie di persone
con diabete di tipo 2, come gli an-
ziani o le persone con insufficien-

La ricerca condotta in 1.200 centri in tutto il mondo
ha dato risultati positivi

Farmaci, terapia intelligente abbatte
colesterolo e rischi di ictus e infarto

n nuovo farmaco intel-

| I ligente amico del cuo-
re, in grado non solo

di imbrigliare i valori di coleste-
rolo ‘cattivo’ anche nei pazienti
difficili, ma persino di ridurre in
modo significativo il rischio di
infarto, ictus e rivascolarizza-
zione coronarica. | risultati del
maxi-studio Fourier su evolocu-
mab (Repatha*, Amgen) sono
stati i protagonisti della giornata
di apertura dell’Acc 2017 Scien-
tific Session a Washington e sono
stati sono salutati dai cardiologi
come “una possibile rivoluzione
nel trattamento delle coronaro-
patie e nella gestione dei pazienti
ad alto rischio”, come spiega Na-

than Wong della University of
California Irvine.

Al centro della ricerca un an-
ticorpo monoclonale interamente
umano, capostipite di una nuova
classe di farmaci, in grado di ‘in-
gannare’ il meccanismo alterato
alleato del colesterolo Ldl. Lo
studio su 27.564 pazienti era fo-
calizzato su eventi cardiovascola-
ri maggiori ‘hard’ (infarto, ictus e
morte cardiovascolare) e dimostra
che I’aggiunta di evolocumab alla
terapia con statine li riduce del
20%. Con un beneficio sostan-
ziale gia a 6 mesi di trattamento,
che ha continuato ad accumularsi
nel corso di 2,2 anni. Infatti, la ri-
duzione del rischio ¢ passata dal

16% del primo anno al 25% nel
periodo successivo. Ridotta, del
15%, anche 1’ospedalizzazione
per angina instabile, infarto, ictus
o morte cardivascolare.

“Per la prima volta siamo riu-
sciti a dimostrare che la riduzio-
ne del colesterolo Ldl attraverso
I’inibizione del Pcsk9 risulta in
un beneficio cardiovascolare cli-
nicamente significativo”, sottoli-
nea Marc S. Sabatine, docente di
Medicina della Harvard Medical
School di Boston e chairman del
Timi Study Group. “Questi bene-
fici sono stati possibili portando il
colesterolo Ldl fino a una media-
na di 30 mg/dL, dunque molto al
di sotto degli attuali target. E piu

1 pazienti restavano in trattamen-
to, maggiore era la riduzione del
rischio. Risultati che supportano
la necessita di una riduzione del
colesterolo Ldl molto consistente
e a lungo termine in pazienti con
malattia cardiovascolare”.

Il trial era randomizzato in
doppio cieco verso placebo, dise-
gnato per valutare se 1’anticorpo
monoclonale in confronto al pla-
cebo (entrambi in aggiunta a una
terapia con statine) riducesse gli
eventi cardiovascolari. Ebbene,
la ricerca condotta in 1.200 centri
in tutto il mondo ha dato risultati
positivi. Non solo: aggiunto alla
terapia statinica, il farmaco in-
telligente ha ridotto il colesterolo
cattivo da una mediana di 92 a 30
mg/dL, in pratica una riduzione
del 59% alla settimana 48, man-
tenuta per il resto del tempo dello
studio.

“Ci troviamo di fronte a una
rivoluzione per i pazienti ad alto

rischio - afferma Sean E. Har-
per, Executive Vice President of
R&D di Amgen - Sebbene fosse-
ro pazienti trattati al meglio con
le ultime terapie, erano ancora a
rischio di andare incontro a un
nuovo evento cardiovascolare. E’
strabiliante osservare un impatto
cosi significativo considerando
che la popolazione ¢ stata seguita
per due anni”. Sotto il profilo del-
la sicurezza non sono stati rileva-
ti nuovi segnali da questo studio,
concludono i ricercatori.

Evolocumab ¢ attualmente
autorizzato in oltre 40 Paesi e ha
ottenuto [’approvazione dall’A-
genzia italiana del farmaco in re-
gime di rimborsabilita.
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za renale cronica”.

“Nella maggior parte dei casi -
aggiunge Bosi - il farmaco viene
somministrato in associazione a
metformina, perché le linee guida
prevalenti prevedono I’iniziale te-
rapia con metformina. Poi, a causa
della natura progressivamente in-
gravescente del diabete di tipo 2,
in molti casi la metformina da sola
non ¢ piu sufficiente a garantire il
controllo glicemico e a quel punto
occorre aggiungere un’altra mole-
cola: vildagliptin trova una giusti-
ficazione molto forte come farma-
co da aggiungere alla metformina.
Ma puo funzionare anche come
farmaco in monoterapia, 0 come
farmaco in triplice associazione
con metformina e altri farmaci
orali”.

Per combattere il diabete, e
adottare corretti stili di vita oltre
alle terapie farmacologiche, ri-
mane indispensabile una corretta
informazione. “Esiste una manca-
ta percezione della severita della
malattia da parte delle persone
diabetiche, dei loro familiari, dei
medici, delle persone che decido-
no dove allocare le risorse in sani-
ta”, denuncia Bonora.

Proprio per questo nei pros-
simi mesi partird una campagna
di comunicazione e sensibilizza-
zione promossa dalla Fondazione
Diabete Ricerca, insieme alla Sid
e alle associazioni dei pazienti,
per contribuire ad aumentare la
percezione del rischio dei cittadini
rispetto alla patologia.

“Dobbiamo fare capire alle
persone che devono fare di tutto
per evitare di farsi uccidere dal
diabete, € a chi destina risorse in
sanita che il diabete ¢ una priori-
ta. E* una sfida da affrontare tutti
insieme. Solo allora - conclude
Bonora - non avremo piu persone
che vanno in dialisi o in terapia in-
tensiva coronarica’.
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L’encefalopatia minima da una sottile modificazione
dei comportamenti del paziente

Fegato ammalato “avvelena”
cervello di 8-10 mila italiani lanno

uo iniziare all’improvviso
P con un momento di smarri-

mento, uno scatto di rabbia,
una difficolta a fare collegamenti o
a ricordare. Piccoli ‘default’ spes-
so archiviati come effetti collatera-
li dell’eta che avanza o come una
fase difficile della vita. E invece ¢
un ‘veleno’ in circolo che annebbia
la mente, quando il fegato sfianca-
to dalla cirrosi diventa meno ca-
pace di detossificare. Il nemico si
chiama ammonio, € si accumula
sempre di pit. A pagare il prezzo
di un meccanismo inceppato ¢ il
cervello. La sua condanna: I’ence-
falopatia epatica.

Una condizione che ogni anno
“colpisce in Italia dalle 8 alle 10
mila persone, sebbene il dato sia
variabile e¢ dipenda anche dalla
prevalenza della cirrosi epatica di
cui ¢ una complicanza”, spiega
Erica Villa, professore ordinario
di Gastroenterologia, all’Univer-
sita di Modena e Reggio Emilia e
direttore della Gastroenterologia
dell’azienda ospedaliero-universi-
taria di Modena. L’encefalopatia
epatica di tipo C affligge il 30-
40% dei pazienti con cirrosi. Sep-
pur cosi diffusa, questa ¢ un’insi-
dia poco nota. I segnali d’allarme
non sono semplici da riconoscere.
Cali dell’attenzione, difficolta di
concentrazione, deficit cognitivi e
delle abilita spaziali. E poi confu-
sione, difficolta a svolgere lavori
manuali di precisione, agitazione
psicomotoria, aggressivita. [ sinto-
mi posSsSono crescere a poco a poco
o esordire in maniera eclatante

“come complicanza magari scate-
nata da un eccesso di terapia diure-
tica o da infezioni concomitanti”,
chiarisce la specialista.

Nella fase iniziale, “I’encefalo-
patia minima da una sottile modifi-
cazione dei comportamenti del pa-
ziente che in famiglia viene spesso
percepita solo come un peggiora-
mento del carattere, una maggio-
re irrequietezza, un’incapacitd a
dormire di notte che porta a stare
pit addormentati di giorno. Cir-
costanze che non sempre vengono
riportate al medico e il rischio ¢
che non vengano identificate come
spie, come i primi sintomi della
condizione di encefalopatia”. Ma
la situazione pud degenerare in
fretta. E nei casi piu gravi si arri-
va anche al coma. In ogni caso il
tributo in termini di qualita di vita
¢ altissimo. “Una diagnosi precoce
e tempestiva ¢ molto importante
perché puo portare poi a dei prov-
vedimenti di ordine terapeutico
che sono in grado, se non altro, di
rallentare la progressione di questa
condizione e di prevenirne la ri-
correnza”. Perché 1’encefalopatia
epatica ¢ un incubo che ritorna.

“Si tratta di un’alterazione del-
la funzione neurosensoriale dei
pazienti con cirrosi epatica. E’ abi-
tualmente una manifestazione ab-
bastanza tardiva di malattia, ma ha
la caratteristica di essere facilmen-
te soggetta a dei nuovi episodi e
quindi - evidenzia Villa - ha neces-
sita di essere identificata e trattata
in modo da riportare il paziente a
una qualitd di vita importante. Il

motivo per cui si instaura ¢ legato
a una diminuita capacita detossi-
ficativa del fegato, che porta a un
aumento dell’ammonio circolante
e in piu anche a delle alterazioni
del sistema gabaergico”.

La prima guida per il medi-
co “© un’accurata anamnesi del
paziente”. Esami di laboratorio,
come il dosaggio dell’ammoni-
emia, sostanziano il sospetto di
encefalopatia epatica. Ci sono
poi “test condotti in ambiente
specializzato che verificano un
non dominio delle funzioni su-
periori, capacita di collegamento
e di memoria. Prima di trattare il
paziente, esami come la Tac ce-
rebrale servono a escludere che
alla base ci sia una motivazione
organica”.

Quando il quadro ¢ chiaro ¢
importante intervenire, ribadisce
Villa. “Ci sono terapie compor-
tamentali: una dieta equilibrata,
un mantenimento della funzione
intestinale - elenca 1’esperta - Nel
momento in cui abbiamo una si-
tuazione di encefalopatia concla-
mata, 1 provvedimenti si basano
essenzialmente sull’utilizzo o di
uno zucchero non riassorbibile, il
lattulosio che determina una diar-
rea osmotica, o di un antibiotico
intestinale non assorbibile, la rifa-
ximina, che modifica la flora bat-
terica intestinale prevenendo 1’ec-
cesso di produzione di ammonio.
Quest’ultimo -conclude Villa- €
estremamente ben tollerato e puo
essere utilizzato anche per lunghi
periodi”.
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Pianeta Notizie

Le Aziende informano

COMUNI E FARMACIE: UN
RIFERIMENTO INTEGRATO
PER IL CITTADINO

La rete capillare delle farmacie sul
territorio, interconnessa all’attivita
dei Comuni, puo divenire uno stru-
mento formidabile di servizio ed
informazione ai cittadini. Se ne ¢
parlato oggi nel corso del convegno
organizzato da Anci Lombardia e
Federfarma Lombardia. In Lom-
bardia le circa 2800 farmacie (di cui
921 rurali) possono contribuire a
veicolare messaggi importanti per la
popolazione, avvertire di iniziative e
nuovi servizi dei Comuni, oltreché
assolvere alla funzione primaria di
presidio sanitario avanzato sul ter-
ritorio.

Dopo I’indirizzo di saluto di Mauri-
zio Bernardo, Presidente della Com-
missione Finanze della Camera dei
Deputati, e dell” Assessore al Wel-
fare di Regione Lombardia, Giulio
Gallera sono intervenuti nel con-
vegno: Emilia De Biasi, Presidente
Commissione Sanita Senato della
Repubblica, Annarosa Racca, Presi-
dente Federfarma, Antonio Mobilia,
Presidente Federsanita ANCI Lom-
bardia, Michel Marchi, Presidente
Dipartimento Piccoli Comuni di
ANCI Lombardia, Alfredo Orlandi,
Presidente delle Farmacie Rurali di
Federfarma Nazionale, Clara Motti-
nelli Presidente delle Farmacie Ru-
rali di Federfarma Lombardia.

“La farmacia Italiana ¢ presente in
tutti i Comuni ed ¢ il primo punto di
riferimento socio-sanitario sul terri-
torio, nei piccoli Comuni spesso €
anche I’'unico” - ha dichiarato Anna-
rosa Racca, Presidente Federfarma -
L’alleanza tra Farmacie e Ammini-

strazioni comunali ¢ una risorsa per
la collettivita nel migliorare i servizi
destinati ad una popolazione che in-
vecchia e con un aumento delle ma-
lattie croniche”.

Analoga valutazione ¢ stata espres-
sa da Antonio Mobilia, Presidente
Federsanita Anci Lombardia: “Le
farmacie sono ancora un caposaldo
dei servizi ai cittadini soprattutto nei
piccoli Comuni, dove gli abitanti si
interfacciano con il loro medico di
base e il farmacista, in uno spazio
dove vengono espletati anche mol-
ti altri servizi. E’ quindi importante
che i1 Sindaci assicurino attenzione
alle piccole farmacie, che sono spes-
so un presidio per aiutare soprattutto
le fasce deboli della popolazione”.
Il farmacista in farmacia, nella sua
veste di professionista sanitario, ¢
un interlocutore che puo raccogliere
i bisogni direttamente dalla popo-
lazione. La farmacia, in particolar
modo nelle zone rurali, € anche un
luogo di aggregazione. Il Comune
puo, attraverso la farmacia, instau-
rare un dialogo diretto con la citta-
dinanza e, sostenendo la farmacia,
sostenere 1 bisogni dei cittadini.
Sull’importanza delle farmacie rura-
li & intervenuta la sen. Emilia Grazia
De Biasi Presidente della Commis-
sione Sanita del Senato: “L’Italia ¢
fatta di piccoli Comuni e la farmacia
¢ un servizio di prossimitad irrinun-
ciabile, un’istituzione di riferimen-
to, un presidio sanitario. La farmacia
¢ un servizio pubblico che esiste gia
ed ¢é garantito da persone altamente
qualificate.

Sulla questione della distribuzio-
ne dei farmaci nei supermercati la
Presidente De Biasi ha precisato:

“Abbiamo rifiutato il farmaco di fa-
scia C nei supermercati perché non
stiamo parlando di una merce come
le altre, stiamo parlando di salute
e non di mercato. Inoltre, esistono
aspetti deontologici legati alla pro-
fessione che non puo essere ridotta
a una mera funzione impiegatizia
partendo dal presupposto che i far-
macisti sono figure fondamentali
del Ssn”.

“Nei piccoli Comuni — ha osservato
Michel Marchi — Sindaco di Gerre
de’ Caprioli e Presidente del Dipar-
timento Piccoli Comuni Anci Lom-
bardia - le farmacie rappresentano
spesso il primo presidio sanitario
per i cittadini. Gli Amministratori
locali osservano quindi con atten-
zione D’applicazione delle recenti
riforme di riordino delle istituzioni
territoriali che interessano anche
queste tematiche, auspicando il po-
tenziamento della rete di farmacie
e I'implementazione dei servizi da
loro erogati”.

FARMACIE: HAUSERMANN
(ASSOGENERICI),

“DALLE MISURE DEL

DDL CONCORRENZA
STRADA SPIANATA

ALLA POSSIBILITA DI
OLIGOPOLI”

1l nodo della Distribuzione diretta
e i paletti alle societa di capitali
nell’intervento al convegno sull’e-
voluzione della professione far-
maceutica che ha inaugurato oggi
a Milano la seconda giornata di
“FarmacistaPin”

Su quasi 25 mila segnalazioni di re-
azioni avverse da farmaci (ADRs)

censite nel periodo 2014-2016 da
Asgenia — societa di servizi per la
farmacovigilanza di Assogenerici
- 11 75% (per un totale di 18.211) ¢
risultato provenire da medici contro
un 16% di segnalazioni giunte da
farmacisti (3.867 in numeri assolu-
ti) e un 7% proveniente da altri ope-
ratori sanitari (1.664 segnalazioni).
Per quanto riguarda in particolare
le ADRs segnalate provenienti dai
farmacisti, le segnalazioni di serie
reazioni avverse sono state 1.804,
contro 2.063 ADRs classificabili
di minore rilievo. Delle prime, ben
1’82,15% (1.482 in numeri assoluti)
sono giunte dai farmacisti della Re-
gione Lombardia, risultati in questa
parziale graduatoria protagonisti
assoluti dell’attivita di segnalazio-
ne, in un panorama che vede i far-
macisti decisamente poco proattivi
sul fronte della farmacovigilanza.

A tracciare il bilancio ¢ stato Enri-
co Magni, esperto in ricerca clinica,
direttore della societda GK Pharma
Consultants e consulente scientifi-
co Assogenerici e Asgenia , nella
relazione al convegno sul ruolo del
farmacista territoriale nella farma-
covigilanza organizzato sabato 18
marzo a Milano, nell’ambito della
IV edizione di “FarmacistaPiu”,
appuntamento annuale per i farma-
cisti italiani promosso dalla Fofi.
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I workshop, organizzato a cura
di Afi, Fofi, Assogenerici e Asge-
nia, ¢ stato 1’occasione per fare il
punto anche sugli aspetti normati-
vi che presiedono all’attivita della
Rete nazionale di farmacovigilan-
za (RNF) dell’Aifa e sulle criticita
connesse all’attivita di segnalazio-
ne.

“La normativa vigente — ha ricor-
dato Magni — prevede 1’obbligo di
segnalare tempestivamente le so-
spette reazioni avverse da farmaci e
vaccini. In particolare, le sospette
reazioni avverse da medicinali
vanno segnalate entro 2 giorni (36
ore nel caso di farmaci biologici)
da quando il medico o 1’operatore
sanitario ne viene a conoscenza.
La segnalazione pud essere fatta
direttamente online sul sito www.
vigifarmaco.it oppure compilando
la scheda elettronica o cartacea da
inviare al Responsabile di farma-
covigilanza della propria struttura
di appartenenza oppure al Titolare
dell’ Autorizzazione all’immissione
in commercio (AIC) del medicinale
che si sospetta abbia causato la re-
azione avversa. Ogni segnalazione
inserita nel sistema fa scattare un
alert attraverso il quale le informa-
zioni vengono diffuse capillarmen-
te su tutto il territorio nazionale”
“Disponiamo di una rete di farma-

covigilanza complessa ed efficiente
nell’ambito della quale, pero ¢ ne-
cessario segnalare di piu e segna-
lare meglio”, ha proseguito Magni,
riassumendo le principali criticita
rilevate dall’analisi delle schede di
segnalazione. “Gli errori piu fre-
quenti - ha spiegato - riguardano
I’anagrafica del paziente o 1’indi-
viduazione della tipologia di rea-
zione avversa (es. ospedalizzazione
o morte non sono ADRs, tranne la
morte improvvisa, ndr.). Ma spesso
si registra anche I’inserimento in
rete di segnalazioni che riguardano
Adr avvenute anche diversi anni
prima”.

Da una analisi realizzata su 100
schede di segnalazione - ha riferito
ancora Magni - ¢ emersa ad esem-
pio una percentuale di errori del
58%: il 30% relativi ai test di labo-
ratori; il 22% ad eventi medici im-
portanti (compresi cio¢ nella IME
list redatta dagli esperti di Eudravi-
gilance, la rete di Farmacovigilanza
europea, ndr.), erroneamente clas-
sificati come “non gravi”; il 18% a
discrepanze tra data di inserimento
e data dell’Adr.

“Errori o inadempienze su questo
fronte non vanno sottovalutati per-
ché possono generare un bias nel
Sistema Nazionale e Internazio-
nale di Farmacovigilanza - ha av-
vertito I’esperto. - Le schede errate
possono portare ad elaborazioni
non corrette in qualsiasi parte del
mondo con un impatto su decisioni
e conseguenze non prevedibili né
giustificabili e possono ostacolare
le aziende produttrici nella corretta
valutazione della safety dei farmaci
di cui sono titolari”. “Per questo -
ha concluso - la richiesta che lan-
ciamo oggi da questo convegno ¢
di una maggiore sensibilizzazione
sul tema della farmacovigilanza in-
dirizzata a tutti gli operatori sanitari
e anche ai cittadini”.
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Prossimamente

Prossimamente
su “Pianeta Salute”

li argomenti che ci segnalano i lettori sono veramente tanti e tutti di
rande interesse: uno stimolo ai nostri Esperti e a chiunque voglia
inviarci contributi validi. Pianeta salute é “la Rivista che non c’era”
anche per questo: un piano editoriale dinamico, frutto di una collaborazione
strettissima fra chi legge e chi scrive.
Nei prossimi mesi parleremo quindi di tanti argomenti, fra i quali:

*  Acido ialuronico: trent’anni di impiego e un grande futuro davanti

* Probiotici: rivoluzione in arrivo

»  Emmanuele Jannini: il parere di un grande Andrologo
su un frequente problema maschile

o Fidia: un grande ritorno italiano nel mondo

o 1l Centro Italiano di Ricerche Neurologiche Avanzate (C.I.R.N.A. Onlus)

» Enzimopatie secondarie: il fattore unificante in Medicina

» [l progetto “tabula rasa”: come eliminare i farmaci inutili nelle cefalee di lunga
data

»  Cefalee e Alcol

* Donna e Dolore

* Biorisonanza e Bioelettromagnetismo: quando la Fisica precede la Medicina

» Ivan Sergeyevich Kuznetsov e la terapia con gli aghi

* Le basi molecolari del Cancro

» Le pietre nere che purificano. Shungite

* Probioma intestinale

* Laserterapia

* La cassetta del pronto soccorso domestico

o 1l cancro del “‘fettone” dei cavalli

*  Nasce il CTS-Dolore del Centro Italiano di Ricerche Neurologiche Avanzate
(CIRNA)

* Etmomedicina russa

*  Peter Gariaev e il DNA fantasma

* PSO.HEL.L insieme, contro la psoriasi

* Intossicazione da metalli pesanti: tutti i metodi per intervenire

* Il metodo Tomatis e la Rieducazione Sonico-Vibrazionale

o Storia di una Scuola professionale di eccellenza italiana nel mondo

*  Glutine: facciamo chiarezza

» Allergie da Nichel: le colpe delle monete da 1 e 2 euro

*  Organismi Geneticamente Modificati: le verita nascoste

*  Metodi alternativi alla sperimentazione animale: le ricerche in organo-coltura

» [l Ciclismo: un laboratorio di Fisiologia umana

» Inquinamento elettromagnetico. come proteggerci

» Lievito-madre e grani antichi: la storia del Pane

*  “Una mela al giorno...”: i tesori racchiusi nella buccia delle mele

o I doni dell’alveare: miele, polline e pappa reale

* Adattogeni naturali

* La Memoria dell’Acqua

*  Omeopatia

» Osteopatia animale

*  Omotossicologia
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