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da ictus. E si potrebbero citare molti altri esempi,
fra i quali non è il caso di dimenticare che la tele-
medicina può portare in aree poco attrezzate o in
Paesi a basso reddito competenze per adesso non
accessibili.
Se questa rivoluzione è ancora in corso e non è

ancora compiuta, si è portati probabilmente a
pensare che la «colpa» sia di una classe medica
resistente al cambiamento.
In parte può essere vero, come lo è in ogni cam-

po.Ma ilproblema, comeriportatonelleprossime
pagine, è riscontrabile anche sull’altro versante,
cioè quello del paziente. E se è lecito insistere af-
finché i curanti si adeguino, non altrettanto è
semprepossibile, eneppure legittimo,pretender-
lo dai curandi.
Un paragone può essere fatto con la sfida che

Covid-19haposto alla scuola. La gestione«smart»
delle lezioni ha incontrato sì diversi problemi
presso gli insegnanti, ma di più, e a volte insor-
montabili, fra alcuni studenti. Non necessaria-
mente i più svogliati, ma spesso i meno «dotati»,
non di capacità o di interesse, ma magari solo di
mezzi tecnici oppure privi di una famiglia in gra-
do di affiancarli, assisterli o spronarli.
Perché un’evoluzione tecnologica radicale si af-

fermi non basta soffermarsi sui suoi interpreti
proattivi, è necessaria una trasformazione «di si-
stema». Chenondovrebbe lasciare indietro gli ul-
timi. Incasocontrarioci si renderebbecomplicidi
una forma ipocrita di darwinismo sociale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Evviva il progresso
Se tiene contodegli ultimi

Covid-19 può rappresentare una provocazione, e
uno stress-test, per vedere in qualemisura la tele-
medicina possa perdere il prefisso «tele» per di-
ventare «medicina» e basta, come auspicato in un
editoriale diTheLancetdel 14marzo (Dorsey eTo-
pol). L’epidemia sostenuta dal nuovo coronavirus
potrebbe essere l’evento decisivo per obbligare a
un salto di quantità nell’adozione di ciò che offro-
no le nuove tecnologie nella pratica medica.
I vantaggi sono intuibili. In un contesto di rapi-

da diffusione di un virus è evidente che limitare,
dove e quando possibile, i contatti non stretta-
mente necessari con pazienti potenzialmente in-
fetti riduce drasticamente il rischio che un medi-
co, contagiandosi, possa diventare a propria volta
diffusore della malattia.
Ma,ovviamente,nonsi tratta solodiquesto. So-

loper farequalcheesempio,basti pensareal ruolo
virtuoso che possono giocare nella gestione della
cronicità i controlli a distanza dei parametri vitali
per persone che hanno difficoltà a essere sposta-
te, oppure al risparmio di tempo che può garanti-
re la «banale» spedizione via mail di una ricetta.
Per non parlare della riduzione di infezioni che

si potrebbe conseguire riservando l’accesso agli
ospedali solo ai casi strettamente necessari.
Formedi telemedicina avanzata potrebberopoi

consentire interventi precoci ad alta specializza-
zione. Non è impossibile immaginare ambulanze
attrezzate e seguite a distanza da specialisti che
possano iniziare immediatamente cure attuabili
ora soltanto nelle stroke-unit su pazienti colpiti
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Dossier
Con l’esplosione della pandemia si sta imponendo sul campo la necessità di utilizzare
la telemedicina per cercare di ridurre l’afflusso dei pazienti in ambulatori e ospedali
Lo testimoniano i medici di famiglia impegnati nella gestione a casa degli assistiti

Comefunziona
la sanità
adistanza

Appepiattaformesocial
nuovearmiper arginare
l’emergenza coronavirus

Opportunità
Le linee guida
messe a punto
dal ministero
della Salute
con l’Istituto
superiore di
sanità, riguardo
l’epidemia di
coronavirus,
contengono
un esplicito
riferimento
all’opportunità
di effettuare
visite «virtuali»
a distanza,
con l’obiettivo
di ridurre
all’essenziale
il ricorso
all’ambulatorio
e i conseguenti
rischi di contagio.
Per la ricetta poi,
il 20 marzo la
Protezione Civile
ha dato il via
libera proprio
alla ricetta
medica via email
o con messaggio
sul telefono.

di Ruggiero Corcella

M
ai come in questi
giorni di emer-
genza da corona-
virus è diventato
evidente, se anco-
ra fosse necessa-

rio, il ruolo ineludibile delle soluzioni
tecnologiche che possono aiutare nel-
la cura a distanza. Medici di famiglia e
specialisti lo stanno sperimentando
ogni giorno. «Lenovità stannoper for-
za di cose imponendosi — dice Paolo

Misericordia, Responsabile Area ICT e
Centro Studi Nazionale della Federa-
zione italiana medici di medicina ge-
nerale — per cui c’è un cambio di ap-
proccio nei confronti del paziente che
ormai si sta strutturando su tutti i di-
versi canali alternativi al contatto per-
sonale. Vengonoutilizzate tutte le altre
infrastrutture, dalle email a What-
sApp, a Skype che anche per questioni
connesse alla privacy siamo stati sem-
pre molto attenti a far diffondere, per

Covid 19 va considerato come affetto
da coronavirus e quindi trattato come
tale», risponde Brignoli.

Il medico può rifiutarsi di fare visite
domiciliari?

«Per andare a domicilio di un pa-
ziente Covid o sospetto tale, il medico
deve avere la possibilità di disporre
delle adeguate protezioni individuali
(maschera, occhiali, guanti e camice):
deve potersi muovere in sicurezza, per
non diventare un super diffusore del
contagio», dice Misericordia.

Il dottore è tenuto a organizzarsi per
consulti via Skype oppure What-
sApp, ad esempio?

«Il contatto con il paziente deve po-
ter avvenire con tutti i sistemi che la
tecnologia consente—diceMisericor-
dia— il limite, è costituito, quasi sem-
pre dalla sponda che i pazienti sono in
grado di offrire a tali possibilità. Lad-
dove invece sia fattibile, tutte le nostre
associazioni professionali, e Fimmg in
primis, invitano adutilizzare corrente-
mente soluzioni a distanza». «Per le
persone sintomatiche il medico può
aprire una scheda dimonitoraggio dei
sintomi che può essere fatta usando
qualsiasi mezzo di comunicazione
(l’ideale sarebbe una comunicazione
via video, perché il fatto di vedersi e
fondamentale per il clinico ma anche

per il paziente). Questo contatto audio
o video dovrebbe essere quotidiano e
finalizzato a valutare l’andamento cli-
nico del paziente», aggiunge Brignoli.

Il paziente ha diritto di ricevere
la visita a casa?

«Il diritto del paziente a ricevere la
visita deve essere, in questa ecceziona-
le situazione, contemperato con il di-
ritto del medico (e degli altri suoi pa-
zienti) a non essere a sua volta conta-
giato (almeno limitando fortemente
questo rischio). Quindi, bisogna avere
la disponibilità di mezzi di protezione
personali», ribadisce Misericordia.

Se il medico risulta positivo cosa de-
ve fare? E i pazienti?

«Ilmedico va in isolamentodomici-
liare; gli assistiti sonoaffidati adunso-

limitare i rischi». A lui e a Ovidio Bri-
gnoli, vicepresidente della Società ita-
liana di medicina generale, abbiamo
chiesto di spiegarci come è possibile
utilizzare le alternative offerte dalla sa-
nità digitale e che cosa sta accadendo
sul campo.

In quali casi è possibile effettuare
visite a distanza?

«Lo studio medico rimane aperto
per tutti coloro che hanno problemi,
soprattutto i malati cronici, o proble-
mi acuti ma non correlati con il Covid
-19. Tutte le persone che hanno sinto-
mi correlabili al Covid (febbre anche
non elevata, debolezza, tosse, males-
sere, naso che cola, mal di gola,dolori
muscolari e ossei, riduzione dell’olfat-
to e/o del gusto, dolori addominali o
diarrea e letargia) non devono recarsi
dal medico, nè chiamare i numeri di
emergenza ma devono mettersi in
contatto con il propriomedicodi fami-
glia con qualsiasi mezzo di comunica-
zione a distanza. E i medici devono
mettersi in testa che chiunque abbia
sintomi compatibili con infezione da

L’iniziativa

INFORMAZIONI VIA CHATBOT
Si moltiplicano le iniziative di sanità digitale.
L’associazione Luca Coscioni mette a
disposizione CITbot (www.citbot.it). Si tratta
di una piattaforma di Intelligenza artificiale
attrezzata a rispondere 24 ore su 24, 7 giorni
su 7 alle domande dei cittadini sull’emergenza
epidemiologica da COVID-19. Le risposte di
CITbot sono basate sulle informazioni ufficiali,
e il sistema «impara» a riconoscere le domande
con sempre maggiore precisione a mano
a mano che viene utilizzato.

E-mail eWhatsApp
sonodiventati
ormai unmezzo
diffuso
per scambiare dati

85%
dei medici di famiglia e l’81%
degli specialisti utilizza la mail
per comunicare con i pazienti

Teleassistenza

8
Si riferisce a un sistema
socio-assistenziale
per la presa in carico della
persona anziana o fragile
a domicilio, tramite la gestione
di allarmi, l’attivazione
dei servizi di emergenza
e di chiamate di «supporto»
da parte di un centro servizi.
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o con qualsiasi altromezzo di comuni-
cazione al paziente un numero (NRE)
da dare poi al farmacista per il ritiro
delle prescrizioni. E anche possibile
nei piccoli centri con poche farmacie
che ilmedicodi famiglia scriva le ricet-
te comeal solitoe (seha ilpersonale) le
recapiti alla farmacia o ancora chieda
alla farmacia di venire a ritirarle nello
studio», dice Brignoli. «Le ricette van-
no richieste normalmente per telefo-
no, alla segretaria, o al medico — ag-
giungeMisericordia—.Abbiamo con-
sigliato e stiamo attivando account
email dedicati, dove raccogliere le ri-
chieste degli assistiti (o via What-
sApp). Ci sono sistemi gestionali di
studio chepermettonodi attivare “cas-
setti prescrittivi in cloud”, dove il pa-
ziente può accedere, con credenziali
generate in automatico da questi siste-

mi, per potere ritirare quanto prescrit-
to dal medico».

Quali difficoltà incontrate?
«Trattandosi di sistemi prima non

consentiti, al medico quasi sempre
manca l’indirizzo email del paziente, o
non sa se ha installato ad esempio
WhatsApp. Il numero di cellulare per-
metterebbe di inviare l’NRE diretta-
mente, anche prescindendo dal pro-
memoria cartaceo: basterebbeper ave-
re l’erogazione del farmaco prescritto
in farmacia. Il numerodi cellulare è re-
gistrato negli archivi del gestionale di
studio, quasi mai sul telefono del me-
dico. Ci sono però software che per-
mettono di scaricare sulle memorie
dei cellulari (o su cloud) interi set di
numeri», conclude Misericordia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Percorsi guidati
nei centri
di diabetologia

U n «percorso a distanza
guidato» per evitare (come

sta accadendo) che i pazienti
diabetici, spesso accompagnati
da un familiare o un amico,
affollino i centri diabetologici
italiani dove dovrebbero
effettuare una visita di controllo
prenotata magari diversi mesi
prima. È la proposta lanciata
dalle società scientifiche di
riferimento della diabetologia -
Amd (Associazione medici
siabetologi), Sid (Società
italiana di diabetologia) e Sie
(Società italiana di
endocrinologia) - in una lettera
agli assessorati regionali alla
Sanità. Obiettivo, evitare il
rischio di contagio da Covid-19
ai danni di una categoria di
pazienti fragili. Da qui la
richiesta che venga
«urgentemente autorizzata per
tutti i servizi di diabetologia
presenti nelle rispettive Regioni,
la teleassistenza a favore delle
persone con diabete». Come?
«Suggeriamo a tutti i colleghi
un possibile flusso di lavoro,
valido almeno per i servizi di
diabetologia che non siano già
diversamente strutturati nel
rendere le proprie prestazioni in
telemedicina. Il paziente viene
contattato telefonicamente e
informato delle nuove modalità
di servizio e gli viene
contestualmente fornita la mail
aziendale del servizio
di diabetologia. Il paziente
o il caregiver è invitato
poi a inviare via mail copia
scansionata/fotografata degli
esami clinici e di eventuale
ulteriore documentazione
clinica (diario glicemie
compreso, qualora non sia
possibile la condivisione in
cloud o attraverso app
dedicate). Il personale del
servizio di diabetologia trascrive
esami ed esiti ricevuti via mail
in cartella. Il medico ricontatta
il paziente o il suo caregiver,
concordando eventuali
modifiche della terapia
o richiedendo accertamenti.
Il personale del servizio di
diabetologia invia al paziente o
al caregiver, da mail aziendale,
la relazione clinica di fine visita
e l’eventuale richiesta di
accertamenti, qualora non sia
possibile la condivisione
tramite Fascicolo sanitario
elettronico». La misura
consentirebbe di evitare anche
di bloccare sul nascere alcuni
preoccupanti episodi di
nervosismo e di disordine nei
centri segnalati dai diabetologi.

R.Co.

Per le persone
sintomatiche
il medico può aprire
una scheda
di monitoraggio
utilizzando
qualsiasi strumento
di comunicazione.
L’ideale sarebbe
poterlo fare via video,
perché l’immagine
é importante
sia per il clinico
sia per il paziente

65%
la quota di medici di medicina
generale che si serve di Sms
contro il 40% degli specialisti

64%
i medici di famiglia
e 40% gli specialisti che
preferiscono WhatsApp

19%
dei cittadini usa la mail, il 17%
WhatsApp, e il 15% gli SMS
(Fonte: Politecnico Milano)

Televisita

Per telemedicina si intende
una modalità di erogazione di
servizi di assistenza sanitaria,
tramite il ricorso a tecnologie
innovative in situazioni
in cui il professionista della
salute e il paziente
(o due professionisti) non si
trovano nella stessa località

Telemedicina

Servizi equiparati

Telesalute TeleconsultoTelecooperazione

3
I servizi di telemedicina vanno
assimilati a qualunque
servizio sanitario diagnostico/
terapeutico. Tuttavia la
prestazione in telemedicina
non sostituisce la prestazione
sanitaria tradizionale nel
rapporto personale medico-
paziente, ma la integra.

4
La televisita è un atto sanitario
in cui il medico interagisce
a distanza con il paziente.
L’atto sanitario di diagnosi che
scaturisce dalla visita può dare
luogo alla prescrizione di
farmaci o di cure. Un operatore
sanitario che si trovi vicino al
paziente, può assistere il medico567

È tipica dell’ assistenza
primaria. Riguarda i sistemi
e i servizi che collegano
i pazienti, in particolar modo
i cronici, con i medici per
assistere nella diagnosi,
monitoraggio, gestione
e responsabilizzazione
degli stessi.

Si tratta di un’attività
di consulenza a distanza
fra medici. Permette
di chiedere un consiglio,
in ragione di una specifica
formazione e competenza,
sulla base di informazioni
mediche legate alla presa
in carico del paziente.

È l’assistenza fornita da un
medico o altro operatore
sanitario ad un altro medico
o altro operatore sanitario
impegnato in un atto sanitario.
Il termine viene anche
utilizzato per la consulenza
fornita a quanti prestano
un soccorso d’urgenza.

La proposta

stituto che, di solito è individuato dal
medico stesso. In caso di impossibilità
a farlo (enonsi è inunostudioassocia-
to), ilmedicodeve avvisare laAsl di ap-
partenenza che si attiverà per trovare
una modalità di sostituzione. Se il so-
stituto deve andare in studio, occorre
sanificare l’ambiente. Gli assistiti del
medicosonoavvertiti con lecartelloni-
stiche nello studio: se il sostituto resta
nello stesso studio (sanificato) i disagi
per gli utenti si limitano molto», ag-
giunge Misericordia.

E per quanto riguarda le ricette?
«Ogni mezzo che eviti ai pazienti

occasionidi contattoèutile.Alcune re-
gioni sono meglio organizzate di altre
e hanno già attivato la ricetta demate-
rializzata vera. Dove non esiste questo
servizio è possibile inviare via telefono

Soggetti coinvolti

2
La telemedicina comprende
le varie modalità con cui
si forniscono servizi medici
a distanza all’interno di una
specifica disciplina medica.
Può avvenire tra medico
e paziente oppure
tra medici e altri operatori
sanitari

Che cos’è
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Malatelevisitanondecolla
Sonopochi
imedici
che lausano

L’
Italia è stato uno dei
primi Paesi al mon-
do a percorrere la
strada della teleme-
dicina(negli anni
‘60, in ambitomilita-

re). Esistono Linee guida nazionali e
le cure a distanza attraverso l’utilizzo
della tecnologia rappresentano uno
di pilastri del Patto per la sanità digi-
tale e del Piano nazionale cronicità.
Ancora oggi, tuttavia, la telemedi-

cina ( e più in generale la sanità digi-
tale) fatica ad affermarsi come «nor-
male» strumento di lavoro in campo
sanitario.
«A oggi il modello di “cura a di-

stanza” non riesce a decollare nella
sanità pubblica principalmente per
duemotivi: il primo riguarda laman-
canza di tariffe, definite a livello na-
zionale, per prestazioni effettuate da
remoto (invece il privato si sta già
muovendo inquesta direzione facen-
dopagare il serviziodirettamenteal );
il secondohaa che fare, invece, con la
cultura ancora “poco digitale” di me-
dici e cittadini», spiega Chiara Sgar-
bossa, direttore dell’Osservatorio In-
novazione digitale in Sanità del Poli-
tecnico di Milano.
Dall’ultima ricerca dell’Osservato-

rio infatti emerge che solo il 4% dei
medici specialisti e il 3%deimedici di

L’Italia è stata
pioniera nel campo
della telemedicina
Eppure la sanità
elettronica fa ancora
fatica ad affermarsi
Mancano le tariffe
di rimborso e c’è
scarsa cultura digitale

medicina generale hanno utilizzato
soluzioni di televisita, nonostante
l’interesse per questo tipo di servizio
sia elevato (rispettivamente il 38% e il
50% vorrebbero utilizzarle). Per
quanto riguarda altri strumenti di co-
municazione medico-paziente, solo
il 10%deimedici specialisti e il 18%dei
medici di medicina generale utilizza
piattaforme di comunicazione certi-
ficate, nonostante ci sia un forte inte-
resse verso questi strumenti.
Molto più diffusi gli strumenti

«per il consumatore» che, tuttavia,
non nascono per questo scopo e non
dovrebbero essere utilizzati per con-
dividere informazioni «sensibili»: il
57% deimedici specialisti e il 64% dei

medici di famiglia utilizzaWhatsApp
e lo fa per condividere documenti
(67% in entrambi i casi) e informazio-
ni di natura clinica (60% e 57%) con i
propri pazienti.
Il Future of Health Index 2019,

un’indaginesumedici ealtri operato-
ri sanitari in 19 Paesi, identifica cin-
que ostacoli all’adozione diffusa del-
la «telehealth» a livello globale: mo-
delli obsoleti di rimborso e paga-
mento; atteggiamenti culturali;
mancanza di incentivi finanziari; po-
litiche restrittive e infrastrutture tec-
nologiche inadeguate, come l’acces-
so alla banda larga. Insomma, sem-
bra di poter dire che almeno dal pun-
to di vista degli ostacoli all diffusione
della sanità digitale l’Italia sia in buo-
na compagnia.
«Speriamo che dall’emergenza co-

ronavirus possa uscire almeno la te-
levisita diffusa sul territorio naziona-
le— si augura il professor Sergio Pil-
lon, membro del gruppo di lavoro
“Digital Health” della European Pu-
blicHealthAlliance, esperto del tavo-
lo tecnico sulle tecnologie innovative
presso IstitutoSuperioredi Sanità—.
A parte le battute, certamente l’am-
bulatorio ospedaliero o quello del
proprio medico curante non sono
luoghi ideali nel casodi epidemia. Ed
allora ecco che si riparla di televisita.

Il casoBabylon

InRuanda le cureprimarie
diventanouniversali
grazie all’Intelligenzaartificiale

S barca anche in Africa, la tanto in-
novativa - e contestata - piattafor-

madi controllodel triageedei sintomi
basata sull’Intelligenzaartificialedella
compagnia privata Babylon Health.
Dopo l’arruolamento da parte del Ser-
vizio sanitario nazionale inglese (Nhs)
e l’apertura di filiali in Canada, Cina e
Stati Uniti, la società dell’imprendito-
reAli Parsahapiantato la suabandiera
anche in Ruanda.
Che cosa fa Babylon? Una visita vir-

tuale. Usando un’applicazione il pa-
ziente si collega, cominciaadichiarare
i suoi sintomi e attraverso algoritmi
predefiniti in un contesto scientifico
nazionale, inglese, si vanno a selezio-
nare progressivamente delle possibili
diagnosi.
E se nel Regno Unito sono ormai

40mila i pazienti iscritti al servizio
«Gp at Hand»(cioè «Medico di Fami-
glia – General Practitioner – a portata
di mano»), nella nazione africana in
forte crescita economica , Babylon - o
meglio Babyl, come è stato ribattezza-
to il servizio in Ruanda- ha siglato un

accordo decennale per costruire «il
primo servizio di assistenza primaria
universale in Africa, usando un ap-
proccio digital first».
Se tutto andrà bene, sarà una vera e

propria rivoluzione e il Ruanda diven-
terà il primoPaese a offrire un servizio
di assistenza primaria universale in
Africa.
« IlRuanda saràun leadermondiale

nella salute digitale poiché una nuova
partnership tra Babyl e il governo con-
sentirà a persone di età superiore ai 12
anni di avere una consultazione con il
proprio medico o l’infermiere tramite
il telefono in pochiminuti. Saranno in
grado di ricevere prescrizioni, richie-
stedi laboratorioesegnalazioni»,dico
dal quartiere generale di Babylo Heal-
th a Londra .
Ma chi pagherà? «Il sistema di assi-

curazionesanitariabasatosulla comu-
nità del governo noto come Mutuelle
de Santé, che è gestito dal Consiglio di
previdenza sociale ruandese (RSSB)».

R.Co.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

10%
dei medici specialisti
e il 18% di quelli di famiglia
usa piattaforme certificate

57%
dei medici di famiglia e il 57%
degli specialisti usa WhatsApp
per condividere dati clinici

Nel Lazio

Monitoraggio
adomicilio
grazie aun’App

L a Regione Lazio
ha lanciato l’app

«Lazio Doctor COVID»,
in collaborazione con i
medici di medicina
generale. Secondo
l’assessore regionale
alla Sanità, Alessio
D’Amato «permetterà
un rapido ed
immediato
monitoraggio delle
persone che si trovano
in sorveglianza
domiciliare. Il medico
potrà accedere online o
attraverso la app, che
partirà prima per
Android e a seguire per
Ios, stabilendo così un
contatto diretto con il
paziente per la
sorveglianza sanitaria
a distanza in totale
sicurezza».
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Di fatto in questa pandemia applica-
zioni come Whatsapp costituiscono
la spina dorsale della comunicazione
fra imedici e framedici e pazienti. Se
ci fosse una raccomandazione da
parte istituzionale o addirittura una
app nazionale dedicata alle comuni-
cazioni tra operatore sanitario e pa-
ziente sarebbe ancora meglio».
E aggiunge: «Molti pazienti, anche

anziani, usano la videochiamata
Whatsapp per tenersi in contatto con
i nipoti e la sanno gestire, quasi tutti
dispongonodi smartphone convide-
ocamera. La televisita e il teleconsul-
to sono ben documentati nelle linee
di indirizzo nazionali sulla telemedi-
cina, recepite da tutte le normative
regionali da anni. Certamente il me-
dico oggi dispone di un sistema più
articolato, la videochiamata la fa dal
Pc, si possono realizzare app da dare
ai pazienti che si prenotano per una
televisita,ma conpiccoli investimen-
ti e poco tempo si potrebbemigliora-
remolto il sistema di interazione con

i nostri medici e persino con gli spe-
cialisti. La televisita ovviamente non
sostituisce una visita ma la integra,
potendo essere un ottimo primo li-
vello o un secondo livello di control-
lo. È indispensabile che il medico in
televisita disponga dei dati clinici di
base del paziente, che il paziente si
prenoti in anticipo, che prepari i dati
di base (motivo della richiesta, even-
tuali parametri clinici, ad esempio
temperatura e pressione arteriosa, e,
se non noti, i farmaci assunti e lema-
lattie attive e pregresse).
«Ovviamente un sistema struttu-

rato è più di un’app commerciale, ci
sono piattaformemolto migliori, ma
il concetto è semplice: oggi nell’era
deldigitalepensaredidover riempire
lo studio del medico ogni volta che
abbiamo l’influenza stagionale, coro-
navirus a parte, è anacronistico e per-
sino stupido» , conclude Pillon

Ruggiero Corcella
© RIPRODUZIONE RISERVATA

’era una volta

I CONSULTI DA LONTANO
HANNO (ALMENO)
OTTANTACINQUE ANNI
La telemedicina non è figlia di Internet. E non
ha visto la luce nella Silicon Valley. È
un’invenzione matura - ha ottantacinque anni
- ed è nata nella stanzetta di un appartamento
romano di via Torino. Era il 7 aprile 1935
quando il dottor Guido Guida, medico
trapanese trasferitosi nella capitale, rispose
per la prima volta alla ricetrasmittente che
aveva acquistato con i propri risparmi e
installato nello studio della casa in cui viveva.

essere riconosciuta come «eccellenza»
- nonchémodello da imitare - in tutto il
mondo, spostando le attività in una palazzina
dell’Eur e non limitandosi più al volontariato.
Dopo gli anni Cinquanta, il CIRM ha esteso i
propri interventi, oltre che alle navi merci e
passeggeri, anche agli aerei, passando dai
marconigramma alle comunicazioni in fonia,
ai telex, alla posta elettronica e infine ai
cellulari e ai telefoni satellitari. Si stima che,
da quel lontano 1935, quasi centomila
pazienti abbiano ricevuto assistenza medica a
distanza con quasi unmilione di messaggi
scambiati per fornire cure e consigli. Il CIRM
ha attivato oltre quattromila missioni
aeronavali di soccorso ed è diventato il
modello da imitare per le missioni spaziali e
per quelle in Antartide.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’appello proveniva dal piroscafo Perla in
navigazione al largo di Dakar, nell’Africa
allora francese. L’appello giunse per
marconigramma (in codice morse) alle 20 e
15. Dopo appena venti minuti vennero fornite
le istruzioni che portarono alla guarigione del
paziente. L’idea di dare assistenza gratuita
alle imbarcazioni in navigazione nei mari di
tutto il mondo era nata dopo una riunione tra
colleghi tenutasi il 30 maggio dell’anno
precedente, durante la quale Guida raccolse la
disponibilità di una ventina di medici a
prestare la loro opera senza alcun compenso.
Aderì anche GuglielmoMarconi, che assunse
la presidenza di quell’ente morale al quale
venne assegnato il nome di Centro
internazionale di radiocomunicazioni
mediche (CIRM). Da allora l’attività si è
sviluppata in maniera esponenziale, fino ad

di Pier Luigi Vercesi

Non sostituisce
la visita «vera»
ma la integra, come
primoo secondo
livello di controllo

Ilmodello Israele

Pazienti inquarantena seguiti
con sonde intelligenti e sensori
C he Israele sia il Paese più avanza-

to al mondo dal punto di vista
della sanità digitale - ogni anno

sforna 80 startup - è undatodi fatto. E lo
sta dimostrando anche durante la pan-
demia da Covid-19.
I primi 11 cittadini prelevati dalla nave

di crociera Diamond Princess in Giap-
pone, dove centinaia di passeggeri han-
no contratto il coronavirus, sono stati
portati al Chaim Sheba Medical Center
di Tel Aviv, uno dei 10 migliori ospedali
del 2020 a livello internazionale nella
classifica di Newsweek.
All’arrivo i medici, equipaggiati con

indumenti protettivi, hanno visitato i
pazienti, nessuno dei quali presentava i
sintomi del virus. Ma i «contatti» sono
finiti lì.
Da quel momento, infatti, le persone

sono state tenute in quarantena nel-
l’ospedale sotto costante controllo gra-
zie a una serie di dispositivi intelligenti
portatili. Il primo,messoapuntodauna
startup, è una specie di sondamultiuso
che consente di eseguire esami medici
guidati in collegamento con unmedico
attraverso una app. L’apparecchio con-

sente di effettuare una vera e propria te-
levisita a orecchie, naso e gola, registra
temperatura corporea e frequenza car-
diaca, consente l’auscultazione di cuore
e polmoni.
Il sistema di monitoraggio continuo

senza contatto tiene traccia della fre-
quenza respiratoria, della frequenza
cardiaca edeimovimenti senzamai toc-

care il paziente. Il sensore, posizionato
sotto il materasso, trasmette i dati in
tempo reale per la rilevazione precoce
delle modificazioni cliniche a un di-
splay esterno alla stanza del paziente, li-
mitando la necessità per il personale di
vestirsi ed entrare nelle aree di isola-
mento.
Il sistema raccoglie e analizza piùdati

rispetto ai metodi tradizionali e non è
invasivo, il che è fondamentale per far sì

che le persone che potrebbero non es-
sere nemmeno malate accettino di sot-
toporsi a un monitoraggio medico di
prevenzione, affermano medici e fun-
zionari dell’azienda.
Tra l’altro, questi e molti altri stru-

menti di telemedicina non soltanto rac-
colgono grandi quantità di dati dai pa-
zienti ma utilizzano anche l’apprendi-
mento automatico e l’Intelligenza artifi-
ciale per analizzarli. Coloro che sono
stati posti in quarantena hanno anche
potuto frequentare lezioni di yoga dal
vivo e altre attività sociali utilizzando
una piattaforma di video-comunicazio-
ne interattiva commercializzata per gli
anziani costretti a casa.
Enonè tutto. Sempre in Israeleè stata

allestita una «hotline» per i cittadini
preoccupati per i possibili sintomi del
coronavirus o l’esposizione. La gesti-
scono il servizio di primo soccorso
«Magen David Adom» e il ministero
della salute e consente a chi chiama di
effettuare conversazioni video con me-
dici, infermieri e paramedici.

R.Co.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Così sono stati assistiti
i primi 11 cittadini
prelevati dalla nave
di crociera Diamond
Princess inGiappone

Guglielmo Marconi (Ansa)

Utilizzo della sanità digitale tra i professionisti sanitari nel mondo L’atteggiamento dei medici di medicina
generale nei confronti
dell’eHealth in Europa

CdSFonte: Future of Health Index (Philips, 2019)

Fonte: Analisi comparativa sull'implementazione della sanità
elettronica tra i medici di medicina generale
(Commissione Europea – Rand, 2018)
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«I
malati di tu-
m o r e n o n
vengono di-
menticati per
l ’emergenza
Covid-19, né

sono “trascurati” a favore dei pa-
zienti con coronavirus». Così Ales-
sandro Gronchi, presidente della
Società Italiana di Chirurgia Onco-
logica, tranquillizza i circa 300mila
italiani che ogni anno hanno biso-
gno di un intervento chirurgico per
asportare una neoplasia.
«Tutti i pazienti candidabili a un

intervento, specialmente se salvavi-
ta, continuano a riceverlo — sotto-
linea Gronchi, che è responsabile
della Chirurgia dei Sarcomi all’Isti-
tuto Nazionale Tumori di Milano
—. Sia nelle Regioni attualmente
“sottoassedio”per l’epidemiadi co-
ronavirus, comeLombardia eVene-
to, sia, a maggior ragione, nel resto
del Paese, dove gli ospedali non so-
no ancora così sotto pressione».
Il problemaprincipale è la dispo-

nibilità di posti in terapia intensiva,
che però non è sempre necessaria
per le operazioni oncologiche: un
buon numero di chirurgie per eli-
minare un tumore, infatti, non ri-

polmoniti prodotte dal virus. C’è
stata una riorganizzazione a livello
regionale, cheoltre all’oncologiaha
riguardato le patologie cardiova-
scolari, neurochirurgichee trauma.
In Lombardia sono stati predispo-
sti percorsi per dirottare i pazienti
oncologici (e soprattutto chi neces-
sita interventi di chirurgia maggio-
re, quelli più lunghi e complessi)
neiduecentri esclusivamentededi-
cati alla curadei tumori, entrambi a
Milano: l’Istituto Nazionale Tumori
e l’Istituto Europeo di Oncologia».
Entrambi non trattano malati

con Covid-19, e questo agevola la
protezione dei pazienti oncologici
dal contagio.
Nonostante questa pianificazio-

ne, sta capitando, epotrebbe succe-
dere anche nel resto d’Italia se l’epi-
demia si diffondesse ulteriormen-
te, che si creino delle liste d’attesa
più lunghe del desiderato.
«Sia benchiaro che si cercadi ga-

rantire a tutti coloro che necessita-
no assolutamente di un’operazione
in tempi brevi che questa venga ef-
fettuata — conclude il presidente
della Società Italiana di Chirurgia
Oncologica —. Ai pazienti è stato
datounordinedipriorità inbaseal-
le caratteristiche della malattia, in
maniera da poter garantire a tutti il
trattamento più adeguato possibi-
le.Ma se la neoplasia non è partico-
larmente aggressiva (come ad
esempiomolti tumori della prosta-
ta o alcuni tipi di cancro al seno o
alla pelle), valutando caso per caso,
si può decidere di rinviare. In altri
casi, sedisponibili, si optaper “trat-
tamenti ponte” con radioterapia
oppure farmaci che hanno lo scopo
di tenere bloccata la malattia nel
frattempo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Vera Martinella

chiede un passaggio nei reparti che
sono ora sovraffollati a causa dei
malati di Covid-19.
L’altra difficoltà è data dal tenta-

tivodi evitare, quantopiùpossibile,
a chi già ha l’organismo provato da
unaneoplasia, di andare inospeda-
le dove il rischio di contagio per co-
ronavirus è maggiore.
Quindi che cosa succede oggi ai

malati di cancro che hanno biso-
gno un’operazione?
«Si cerca a fatica di fare in modo

che tutto proceda nel modo più
normale possibile — risponde
Gronchi —, con la sola eccezione
delle areepiù colpitedall’epidemia.
In Lombardia e in Veneto moltissi-
mi ospedali hanno dovuto chiude-
re le sale operatorie (reindirizzan-
do anche patologie come infarto,
ictus o traumi dovuti a un inciden-
te, altrove). Le terapie intensive so-
no dedicate ai pazienti con le gravi

Come comportarsi con esami e visite di controllo

Viaggi e spostamenti per i consulti
soloquandostrettamente indispensabili

S tretti tra la paura di contrarre il
coronavirus e l’angoscia dovuta

al cancro, molti pazienti si
domandano se sia il caso di
posticipare anche visite ed esami di
controllo. «Spesso è possibile ed è
ciò che gli specialisti italiani stanno
già facendo— chiarisce Saverio
Cinieri, presidente eletto
dell’Associazione Italiana di
Oncologia Medica—. Valutiamo

noi medici, caso per caso, chi può
attendere e chi no. L’obiettivo è
salvare il paziente dal possibile
contagio col virus Covid-19. Quindi,
se si può evitare il rischio d’andare
in ospedale è meglio».
Su un altro punto tutti (chirurghi,
oncologi, ematologi e
radioterapisti) concordano: limitare
i viaggi per i consulti e gli
spostamenti per le cure a quando è

Covid-19e tumori
Lachirurgianecessaria
nonviene rimandata

Inumeri
Sono 371mila, secondo le
stime raccolte dai Registri
Tumori, i nuovi casi di
cancro diagnosticati nel
nostro Paese nel 2019 e la
grande maggioranza ha
necessità, in prima battuta o
in un secondo momento, di
essere operata. Con la sola
esclusione delle persone
che scoprono la malattia
quando è ormai in fase
troppo avanzata per essere
eliminata chirurgicamente
o quelle con una condizione
generale di salute che non
consente di andare in sala
operatoria.

Miglior Crescita

DALLE RICERCHE ANTICADUTA
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N on ci ammaleremo tutti di
Covid-19, ma alcune persone
sono più a rischio di altre sia

di contrarre il virus, sia di andare in-
contro a complicanze che richiedo-
no il ricovero in terapia intensiva e di
correre rischi alti per la loro vita. Ap-
partengono alla categoria più «fragi-
li» gli anziani e tutti coloro che han-
no patologie croniche respiratorie,
cardiovascolari o renali, i diabetici e i
malati di cancro.
«I pazienti condiagnosi di tumore

del sangue sonopiù “delicati” di tutti
perché il loro sistema immunitario è
maggiormente indifficoltà—spiega
Paolo Corradini, presidente della So-
cietà Italiana di Ematologia—. Le te-
rapie prescritte per curare le neopla-
sie ematologiche sono spesso im-
munosoppressive, ovverohanno l’ef-
fetto di annullare (o ridurre
moltissimo) le normali difese del-
l’organismo».
È quello che accade, per esempio,

a chi si sottopone a un trapianto di
midollo o a chi viene trattato con le
nuove CAR-T. Oppure ai pazienti che
devono fare pesanti cicli di chemio-
terapia o radioterapia per combatte-
re in maniera efficace una neoplasia
(del sangue o solida) più aggressiva.

I pazienti oncologici che sono in te-
rapia in questo momento corrono
rischi più elevati di contagio?
«Sono più suscettibili alle infezio-

ni, tutte, quindi anche al Covid-19,
che è peraltro un nuovo agente pato-
geno per il quale ancora non abbia-
mo gli anticorpi— risponde Saverio
Cinieri, presidente eletto dell’Asso-
ciazione Italiana di Oncologia Medi-
ca—. Imotivi sonomolteplici. I trat-
tamenti anticancro (chemioterapici
e non solo) possono abbassare il va-
lore dei globuli bianchi e quindi di-
minuire l’attività del nostro sistema
immunitario, che in chi sta combat-
tendo il cancro è già messo a dura
prova».

Concretamente che cosa devono
fare i malati con leucemia, linfoma
omieloma?
«Sono più in pericolo degli altri,

quindi devono averemaggiori atten-
zioni nel difendersi dal possibile
contagio da Covid-19 — sottolinea
Corradini, che è anche direttore del-
l’Ematologia dell’Istituto Nazionale
Tumori di Milano —. Seguire le di-
rettive date dal Ministero, le stesse
che ormai vengono ripetute da tutte
le parti, con ancora maggiore scru-
polosità. Usare la mascherina, se è
necessario entrare in contatto con le
persone. Evitare di frequentare luo-
ghi (come i supermercati) dove il ri-
schio di contagio è più elevato, pre-
stando una grande attenzione al-
l’igiene dellemani». Si tratta di rego-
le valide per tutti imalati di tumore e
per chi vive con loro. Deve avere uno
scrupolo in più chi sta eseguendo
ora i trattamenti anticancro o chi ha
fatto un trapianto damesi, ma conti-
nua a prendere i farmaci immuno-
soppressori (molti proseguono an-
che a distanza di un anno)».

Chi deve sottoporsi a chemiotera-
pia o radioterapia deve rinviare le
sedutepernonandare inospedale?
«Questo no—dice Cinieri, prima-

rio del reparto di Oncologia del-
l’ospedale Perrino di Brindisi —. So-
no i medici che dovranno decidere,
tenendo conto del bilancio fra i ri-
schi e i benefici che cosa sia meglio
fare per ogni singolo paziente. Se ri-
mandare un trattamento oppure un
esamedi controllo significa rischiare
dimorire per cancro, perché il tumo-
re avanza, quel trattamento o quel-
l’esame vanno fatti.
E, perché imalati stiano tranquilli,

devono sapere che sono stati avviati
protocolli negli ospedali che metto-
no in atto procedure specifiche per
minimizzare i rischi di contagio dal
nuovo coronavirus. Ci sono specifi-
che misure all’ingresso ai centri e ai
reparti, si lavano le mani, si indossa-
nomascherine, si separano le perso-
ne per limitare la vicinanza fra loro e
così via».

V.M.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Chi ha l’organismo già provato
da una neoplasia deve attenersi
con ancoramaggior scrupolo
alle raccomandazioni del Ministero

strettamente necessario per salvare
la vita del paziente: «Se è
indispensabile avere accesso
a un terapia, a un determinato
macchinario o ricevere un
intervento chirurgico
estremamente complesso che viene
eseguito solo in centri di
riferimento— precisa Paolo
Corradini, presidente della Società
Italiana di Ematologia—. Molti
secondi pareri, poi, in questo
periodo vengono effettuati per via
telematica». Che cosa fare, infine,

se si sviluppano sintomi «strani» o
se un familiare manifesta i primi
segnali d’influenza? Nel primo caso,
dicono gli esperti, bisogna
chiamare il proprio medico di base
o lo specialista di riferimento per
capire come agire e valutare se
eseguire un tampone per Covid-19.
Se si ammala qualcuno in famiglia,
oltre a seguire la stessa procedura, è
bene fin da subito vivere separati in
casa per evitare il contagio.

V.M.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli altri trattamenti

Chemioterapia e radioterapia
Leprecauzionepreviste

32
mila gli italiani
che ogni anno
si ammalano di tumori
del sangue (leucemia,
linfoma o mieloma)

5,3
per cento
della popolazione
vive dopo una diagnosi
di tumore, si tratta
di 3.460.025 persone,
quasi un italiano su 19
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Coronavirus
Quali tutele
per idisabili

. corriere.it/saluteDiritti

di Maria Giovanna Faiella

P
ersone con disabilità
anche gravi, dovute a
malattie rareo croni-
che complesse, ora
ancorapiù fragili, in-
sieme alle loro fami-

glie, inquest’emergenzasanitaria.
C’è chi ha difficoltà ad accedere

all’assistenza e a terapie anche sal-
vavita, chi addirittura ha dovuto
sospendere le cure, come segnala
Daniela Lauro, presidente di Fa-
miglie SMA, associazione di geni-
tori con figli che soffrono di atro-
fia muscolare spinale, grave ma-
lattia rara: «I centri ospedalieri
stanno sospendendo la terapia
con l’unico farmaco ad oggi ap-
provato, che riduce lamortalità fi-
no al 50% e la perdita delle funzio-
ni motorie: va fatta in terapia in-
tensiva e, al momento, non è pos-
sibile per lasciare spazio ai malati
di Covid-19».
Col Decreto «Cura Italia», in vi-

gore dal 17 marzo, poi, è stata so-
spesa in tutta Italia l’attività dei
Centri diurni per le persone con
disabilità. Dopo la chiusura delle
scuole, è un altro fardello per fa-
miglie già provate. «È una misura
necessaria per tutelare la salute,
visto che ci sono stati diversi con-
tagi ed è deceduta una persona
con disabilità di appena 38 anni,
la più giovane vittima» ricorda
Vincenzo Falabella, presidente
Fish, Federazione italiana supera-
mento handicap.
«Il Decreto prevede la possibili-

tà di attivare prestazioni indivi-
duali domiciliari lasciando, però,
discrezionalità alle amministra-
zioni pubbliche, ma va garantita
l’assistenza domiciliare alle per-
sone con disabilità e alle famiglie
in difficoltà che la richiedono, nel
rispetto delle misure di sicurezza.
Il provvedimento introduce una
deroga alle norme contrattuali,
per cuioragli operatori sociosani-
tari del centro e gli insegnanti di
sostegno e gli assistenti alla co-
municazione sono tenuti a recarsi
al domicilio della persona con di-
sabilità, adottando le misure di
protezione».
Tra le tutele introdotte, poi, c’è

il diritto a restare a casa fino al 30
aprile per il dipendente con disa-
bilità grave (certificata in base alla
legge 104/1992, art. 3, comma3),o
al quale è stata certificataunacon-

In Italia
Persone con gravi limitazioni
nelle attività abituali

3 milioni
100 mila

1,5 milioni
75 anni e più
1 su 5 nella fascia di età

Di cui:

600 mila
Privi di rete d’aiuto
Il 5,2% della popolazione

Lavoro

31,3%
occupati con gravi
limitazioni

65,4%
Soddisfatti
delle mansioni

Istruzione

272 mila
Alunni con disabilità

31,5%
Scuole senza barriere
fisiche

17,5%
Scuole senza barriere
senso-percettive

Salute e autonomia

61%
In cattive condizioni di salute

1 milione 400 mila
Anziani con disabilità
non autonomi

Fonte: Istat «Conoscere il mondo della disabilità» (2019), dati 2017

Welfare
e disagio economico

nelle famiglie con disabili

2.852 euro
L’anno, pro-capite,
dai Comuni,
per l’integrazione sociale

28,7%
Deprivazione materiale* Almeno

una volta l’anno

Partecipazione sociale

9,3%
Va a cinema,
teatri, musei,
concerti*

9,1%
Fa sport

CdS

dizione di rischio da immunode-
pressione o esiti da patologie on-
cologiche o da svolgimento di te-
rapie salvavita: l’assenzadal lavoro
è equiparata alla malattia, quindi
retribuita.Quantoallemisurepre-
viste per i genitori, i lavoratori di-
pendenti chehanno figli condisa-
bilità, a casa per la chiusura della
scuola o del centro diurno, posso-
no chiedere lo smartworking (la-
voro agile) o assentarsi, fino al 30

aprile, dal luogodi lavoro senza ri-
schiare il licenziamento. Oltre ai 3
giorni di permessi lavorativi retri-
buiti, di cui può usufruire in un
mese chi ha una disabilità grave e
chi l’assiste, si aggiungono altri 12
giorni per un totale di 18, che pos-
sono essere distribuiti nei due
mesi di marzo e aprile (i giorni di
permesso non “scadono” a fine
mese). I dipendenti privati che
hanno figli condisabilità possono

usufruire di 15 giorni di congedo
parentale (continui o frazionati)
retribuito al 50% della retribuzio-
ne. Le informazioni sulle misure
per le persone con disabilità e per
chi le assiste sono disponibili in
formato accessibile sul sito disa-
bilita.governo.it dell’«Ufficio per
lepolitiche in favoredellepersone
con disabilità», istituito presso la
Presidenza del Consiglio dei Mi-
nistri. Per le persone con disabili-

tà intellettiva e disturbi del neuro-
sviluppo, l’Associazione naziona-
le famiglie di persone con disabi-
lità intellettiva e/o relazionale
(Anffas) ha «tradotto» le 10 regole
di comportamento in un linguag-
gio facile da leggere e da capire.
Dice il presidente Roberto Spezia-
le: «È uno strumento per insegna-
re l’autodisciplina, per esempio,
non è semplice spiegare a chi ha
una disabilità intellettiva perché

non può abbracciare le persone
verso le quali ha un trasporto af-
fettivo». Con la chiusura delle
scuole e dei centri diurni, le fami-
gliedevonoriorganizzare laquoti-
dianità.
«Abbiamo attivato un’unità di

crisi a livello nazionale, con un
gruppo di esperti e tecnici della
nostra rete di volontariato, per da-
re alle famiglie, per quanto possi-
bile, un supporto pratico e psico-
logico per gestire le tante criticità
—spiega Speziale— . Inmolti ca-
si, insegnanti e operatori dei cen-
tri diurni organizzano attività di-
dattiche, di intrattenimento e so-
prattutto di relazione per mante-
nere il contatto e contenere
l’ansia, per ora a distanza, per
esempio anche tramite videochat,
visto che mancano i dispositivi di
sicurezza per farlo a domicilio. La
situazione è ancora più complica-
ta in casodi disabilità complesse e
disturbi comportamentali gravi, e
ci sono genitori anziani con figli
adulti disabili chiusi in casa, da
soli, ormai da giorni: per loro van-
nomessi in campo interventi ade-
guati da parte di Asl, servizi socia-
li, organismi preposti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le informazioni
sullemisuremesse
in campo sono
disponibili sul sito
disabilita.governo.it

Il Decreto «Cura Italia»
prevede la possibilità
di attivare prestazioni
individuali domiciliari,
congedi parentali
e forme di lavoro agile



Giovedì 26 Marzo 2020 Corriere della Sera Corriere Salute

12

D
ita che scorrono veloci sulla
tastiera dello smartphone,
che toccanogli schermidei ta-
blet o muovono il mouse del
computer. Ormai gran parte
delle persone passa ore ed ore

con le mani impegnate sugli strumenti tecno-
logici con il rischio che «salti fuori» qualche
dolorino o fastidio.

L’uso eccessivo di pc e smartphone può
causare problemi amani e polsi?
«Le nostre mani sono abituate a una vita

scandita da diverse abitudini che si ripetono a
intervalli: si guida per andate a lavorare, si
mangia, si lavora al computer, si va in palestra
e così via. Questa alternanza di fasi si associa a
un’alternanza di posture che aiuta a non so-
vraccaricare le diverse strutture dellamano—
premette Giorgio Pajardi, direttore dell’Unità
operativa complessa di chirurgia della mano
dell’Ospedale San Giuseppe di Milano e do-
cente di chirurgia della mano all’Università di
Milano—.Ma se, di punto in bianco, ci trovia-
mo a cambiare abitudini e a caricare in modo
diverso o a sovraccaricare mani e polsi, com-
plice per esempio un’overdose di tecnologia,
c’è il rischio che emergano disturbi latenti o
nuovi fastidi. Chiariamo però subito che non
sono il pc o il telefonino a causare eventuali
dolori, ma le posture scorrette con cui li si uti-
lizza mantenute a lungo».

Quali sono le principali condizioni
da sovraccarico?
«Protraendo nel tempo uno stesso movi-

mento c’è il rischio di sovraccaricare alcuni
tendini della mano. Il caso più tipico quello
della tenosinovite stenosante, più comune-
mente nota come “dito a scatto”, un processo
infiammatorio della guaina sinoviale, una sor-
ta di canale protettivo, nella quale scorrono i

tendini flessori delle dita. All’inizio si avverte
un lieve dolore alla radice del dito interessato,
spesso il pollice (da qui il “pollice da smar-
tphone”), ma con il passare del tempo le cose
possono peggiorare tanto che il dito rimane
bloccato in posizione piegata, per poi raddriz-
zarsi con un brusco scatto e un dolore intenso.
Discorso analogo vale per la tendinite di De
Quervain, che colpisce due dei tendini che
controllano il pollice, spesso legata all’uso in
posizione scorretta e a lungo del mouse».

Quali condizioni nascoste possono
riaffiorare per colpa del «lavoro agile»?
«Seutilizziamotroppoesoprattutto inposi-

zione scorretta computer e cellulari, rischia-
mo di slatentizzare alcune condizioni come la
sindrome del tunnel carpale o la rizoartrosi,
ovvero l’artrosi dell’articolazione trapezio-me-
tacarpale posta alla base del pollice. Non è
dunque lo smart working a provocarle, ma le
può far emergere rendendo evidente una sof-

ferenza che era già presente. La sindrome del
tunnel carpale è dovuta alla compressione del
nervomediano al suopassaggio all’internodel
tunnel carpale, un canale delimitato dalle ossa
del polso e da tessuto connettivale. La soffe-
renzadelnervo simanifesta condolore, formi-
colii e alterazioni della sensibilità delle dita,
spesso di notte o al risveglio. Si può avere diffi-
coltà a fare tutta una serie di movimenti che
prima non creavano problemi a causa di una
diminuzione della forza del pollice, per esem-
pio allacciareunagonna, amenocheci si aiuto
con il controllo visivo. Se si trascurano le avvi-
saglie, la sindrome può diventare davvero do-
lorosa e compromettere la funzionalità del
nervo. Lo stesso vale per la rizoartrosi: il so-
vraccarico e l’utilizzo scorrettodell’articolazio-
ne del pollice, perché per esempio si usa il
computer non su una scrivania ma mentre si
sta sdraiati, può far emergere dolori latenti».

Antonella Sparvoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Se d’improvviso ci troviamo a cambiare
abitudini e a caricare in modo diverso
(o a sovraccaricare) mani e polsi, magari
per un’overdose di tecnologia, rischiamo
di scatenare disturbi nuovi o latenti

Losmartworking
puòcontribuire
a farli emergere

Doloridapostura

Giorgio Pajardi
Direttore
U.O.C. Chirurgia
della mano,
Ospedale
San Giuseppe (Mi);
docente
di Chirurgia
della mano
Università di Milano

L’esperto
risponde
alle domande dei
lettori sui dolori
alle articolazioni
all’indirizzo
forumcorriere.
corriere.it/
ortopedia

Mi spieghi dottore
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Prevenzione
Seacausare
il fastidio
èun’artrosi
A volte può essere un
bene accorgersi che
i sintomi che si avvertono
a livello di mani e polsi
siano legati a patologie
latenti. Per esempi
in presenza di un’artrosi
iniziale dell’articolazione
del pollice si può agire
subito per rallentarne
l’evoluzione con una
riabilitazione mirata:
potenziando i muscoli
che stabilizzano il polso
o il pollice si protegge
la cartilagine articolare.
Si possono inoltre usare
anche tutori su misura.

A.S.

Le terapie
Quando
ènecessaria
la chirurgia
La terapia dipende
da che cosa ha causato
il dolore alla mano
o al polso, partendo
da semplici
raccomandazioni fino
ad arrivare alla
chirurgia. Il primo
passo è sempre
inquadrare la patologia.
«L’esame obiettivo,
eventualmente
associato ad alcune
manovre, può aiutare
a orientare la diagnosi,
che può essere
approfondita con altre
indagini diagnostiche.
Le terapie che possono
essere utilizzate
nei diversi casi
comprendono
antidolorifici, tutori,
terapie fisiche
(ultrasuoni,
tecarterapia, ecc.)
e riabilitative fino alla
chirurgia, realizzata con
la tecnica endoscopica
per la maggior parte
delle patologie. Per un
corretto inquadramento
e trattamento di queste
condizioni è però
importante affidarsi
a un chirurgo della
mano», dice Pajardi.

A.S.

. corriere.it/salute

La mano e il polso sono composti da diverse ossa, articolazioni, muscoli, legamenti e tendini. Se carichiamo troppo queste strutture
e/o le carichiamo in modo diverso rispetto a come siamo abituati, può capitare di avere dei dolori

I consigli

Le cause e i sintomi

Sindrome del tunnel carpale

I sintomi

In assenza di traumi diretti, il dolore al polso
o alla mano può essere legato
alla «slatentizzazione» (riemersione)
di condizione preesistenti o allo sviluppo
di nuovi disturbi

Può essere slatentizzata da posture
sbagliate o sovraccarico. È dovuta
alla compressione del nervo mediano,
che dà la sensibilità alle prime tre dita
e a metà del quarto dito della mano.
Quando lo spazio attraverso cui passa,
il tunnel carpale, subisce
un restringimento, il nervo viene
compresso e si infiamma

Formicolii alle dita della mano

Riduzione della sensibilità

Difficoltà ad afferrare gli oggetti

Dolore alla mano

Rizoartrosi

I sintomi

Questa forma di artrosi interessa
l’articolazione che si trova alla base
del pollice. Può essere slatentizzata
da movimenti monotoni ripetuti
che portano a caricare il pollice in modo
esagerato

Dolore in profondità, nel punto
in cui il pollice affonda nella mano
Dolore scatenato inizialmente
soprattutto dai movimenti
di prensione della mano

In presenza di dolori a mani o polsi
il primo suggerimento è quello
di non sovraccaricare e mettere
a riposo l’area interessata

Se si deve scrivere a lungo sul pc,
cercare di metterlo in una posizione
ottimale dal punto di vista
ergonomico (quanto meno su un tavolo
e non sulle gambe sdraiati a letto)

Chi manda messaggi continui
sul cellulare, può provare con metodi
di scrittura vocali o mandare
degli audio

Alternare l’uso del pollice con quello
delle altre dita delle mani per scrivere
i messaggi

Se i dolori persistono, conviene
rivolgersi a uno specialista
per valutare la soluzione migliore
tra tutori, terapie fisiche (ultrasuoni,
onde d’urto, ecc), esercizi per rinforzare
i muscoli e chirurgia mininvasiva

Dito a scatto (tenosinovite stenosante)

I sintomi

È un disturbo caratterizzato
dall'infiammazione della guaina
sinoviale, all’interno della quale
scorrono i tendini flessori, che fanno
piegare le dita. Ciò comporta
un ostacolo al normale scorrimento
dei tendini

Dolore alla radice del dito
interessato, spesso il pollice (pollice
da smartphone)
Dolore che peggiora con l’estensione
del dito interessato
Sensazione più intensa di dolore
nei casi in cui il dito arriva
a fare lo scatto

Sindrome di De Quervain

I sintomi

È una patologia infiammatoria
che coinvolge due tendini localizzati
alla base del pollice e la guaina
di scorrimento che li avvolge.
È correlata a un prolungato
ed eccessivo utilizzo del polso,
per esempio qualora si usi il mouse
per molte ore e in posizione
non ottimale

Dolore a livello dei tendini colpiti
(subito sotto il pollice)
Aumento del dolore se si preme
con il dito appena sotto il pollice
Dolore in seguito allo stiramento
forzato di tali tendini
(Test di Finkelstein)

Test di Finkelstein
L’area rossa indica la sede

di insorgenza del dolore

Corriere della Sera / Mirco Tangherlini

Falangi

Nervo
mediano

Tunnel
carpale

Fascia
antebrachiale

Tendini
flessori

Nervo
ulnare
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Alimentazione

M
eglio cotto o cru-
do? Nel primo ca-
so il cibo è più si-
curo, nel secondo
più ricco di nu-
trienti. E, allora,

come comportarsi? Avranno ragione i
«crudisti» che ritengono più salutari
gli alimenti «al naturale»? In questo
periodo in cui siamopiù attenti alla sa-
lute vale la pena di fare chiarezza.

«Bisognerebbe decidere caso per
caso, partendo da due categorie prin-
cipali: vegetali da una parte, carne pe-
sce e uova dall’altra». Sabina Rubini,
biologa ed esperta in sicurezza degli
alimenti, già componente della Com-
missione Igiene, Sicurezza e qualità
dell'Ordine dei Biologi, non ama le ge-
neralizzazioni.

Quali sono i rischi igienico-sanitari
se si mangiano verdure crude?

«Due: in misura minore i virus e i
parassiti,masoprattutto igermiecioè,
principalmente, i batteri, tra i quali
quelli sporigeni che producono tossi-
ne. Un esempio per tutti: le tossine bo-
tuliniche. Per inattivare i batteri spori-
geni servono temperature più alte ri-
spetto a quelle usate per i “normali”
batteri».

Partiamo dai vegetali che sarebbe
benemangiare crudi.

«Gli spinaci lessati perdono il 50per
cento delle loro proprietà nutritive
quindi appena si può, e cioè quando
sono novelli, sarebbe bene metterli in
tavola al naturale. O lessarli senza ag-
giungere acqua in cui si disperderebbe
ulteriormente il contenuto di carote-
noidi, vitamina C e K, acido folico».

Ecavolfiori, broccoli, verze: sono ric-
chi di vitamine, come laC, carotenoi-
di, fosfato, ferro, potassio. Dura pe-
ròmangiarli crudi…

«Si può ricorrere auna leggera sbol-
lentatura, al vapore e al bagnomaria.
Col vapore si resta al di sotto dei 100°C
gradidellabollitura: si arriva sui 70°Ce
così pure con il bagnomaria in cui l’ac-
qua non viene a diretto contatto con
l’alimento. Le verdure cuociono nel lo-
ro liquido senza disperdere nutrienti
nell’acqua. Sono metodi meno sicuri
dal punto di vista igienico-sanitario,
per utilizzarli è bene accertarsi delle
caratteristiche organolettiche (com-
pattezza, colore, odore) del prodotto».

Cipolle, zucchine, finocchi, carote?
«Cipolle meglio crude per non di-

sperderne sali minerali, i finocchi pu-
re: cotti produconomolta acqua in cui
si diluiscono i minerali. Le zucchine
anche appena cotte o stufate conserva-
no vitamina C e B9. Nelle carote cotte
dovrebbe aumentare il betacarotene,
crude preservano meglio componenti
come la vitamina A. A tutto questo
trionfo di crudité fa eccezione però so-
prattutto il pomodoro».

Perché il pomodoro è un’eccezione?
«Il licopene, potente antiossidante

di cui è ricco, invecedi venire inattivato
dalla cottura ne risulta potenziato».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Daniela Natali

Se neppure la bollitura da sicurezze,
tanto vale mangiare tutto crudo.

«Il pericolo del botulino per gli or-
taggi si pone soprattutto per le conser-
ve sott’olio e si può scongiurare con
una accurata pulizia dei prodotti e la
sanificazione dei contenitori. A livello
industriale il problema non c’è perché
si ricorre a sterilizzazioni inautoclavea
temperature intorno ai 120°C».

Rimanendo alle cotture casalinghe,
è possibile avere garanzie di igiene e
insieme preservare i nutrienti?

«Il calore altera effettivamente il
contenuto di nutrienti specie delle vi-
taminedel complessoBe la vitaminaC
che sono idrosolubili, ma si possono
disperdere anche sali minerali prezio-
si (come potassio, ferro calcio magne-
sio). In alcuni casi però la cottura - ma
poi bisogna vedere di quale tipo - può
addirittura arrivare ad arricchire le
qualità nutrizionali».

I consigli

Gli aspetti positivi di grigliate e fritture
Apatto che si rispettinoalcuneprecauzioni

C on tutte le attenzioni del caso
dettate dai nutrizionisti (tra le

altre: non più di una volta alla
settimana, eliminare la crosticina
bruciacchiata che può essere
cancerogena; meglio ancora
evitare di formarla, per esempio
togliendo le parti grasse; preferire
alla carne il pesce che contiene più
acidi grassi polinsaturi Omega 3) la
grigliata o la cottura sulla piastra,

dal punto di vista igienico-
sanitario è assolutamente
consigliabile. Sottolinea la
dottoressa Rubini: «La griglia con
le sue alte temperature - mai
andare però oltre i 300°C - assicura
la scomparsa di microrganismi
patogeni vari e così pure la frittura,
con buona pace dei nutrizionisti,
offre dei vantaggi. Forte calore e
tempi brevi di cottura “sigillano”

Crudoocotto?
Imetodimigliori
persalvareinutrienti

Frutta
● E la frutta come
mangiarla?
Meglio al naturale, dicono
gli esperti, sempre
ben lavata, sempre
di stagione
e possibilmente anche
a chilometro zero.
● E se a qualcuno venisse
in mente di mangiare le
patate crude, magari
grattugiate? Pessima idea,
nelle patate, specie nella
buccia, può essere
contenuta una sostanza
tossica, la solanina. Quindi
cuocere le patate, ben
lavate, al forno o bollirle
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C he il pesce crudo possa rappre-
sentare un rischio non è certo
unanovità, comenonèunano-

vità il fatto che piaccia. E molto.
Non soltanto quello della cucina

giapponese, con l’eleganza di sushi e
sashimi, anche noi italiani siamo tra-
dizionalmente abituati a mangiare
ricci di mare e cozze nature.
Rischioso? «Cominciamo proprio

dalle cozze, omeglio dai molluschi in
generale»dice SabinaRubini, biologa
ed esperta in sicurezza degli alimenti.
«Sappiamo che possono esporre al
pericolo di contrarre il virus dell’epa-
tite A, la salmonella e l’escherichia co-
li, se vivono in acque contaminate;ma
c’è anche ilmeno noto rischio dimiti-
lismo. Se l’habitat dei molluschi è in-
festato da alghe che producono bio-
tossine, i mitili, dato che si nutrono
attraverso la filtrazione, ne accumula-
no in quantità e possono quindi cau-
sare intossicazioni a chi le consuma.
«La buona notizia è che i primi tre

rischi biologici si annullano con la
cottura (10minuti a fuoco lento in pa-
della), l’ultimo non sempre, perciò è
importante conoscere la provenienza
di quello chemettiamo nel piatto. Per
concludere: molluschi decisamente
meglio cotti che crudi. Come gamberi
e crostacei in genere. E attenzione an-
che a come conserviamo questi ali-
menti molto deperibili».

Ma quello che incute più timore
nel pesce crudo è l’Anisakis
« In cozze e gamberi non è presen-

te. Si tratta di un parassita le cui larve
si possono trovare solonel pesce: cau-
sa, nelle forme più comuni, nausea,
dolori addominali, diarrea, e occasio-
nalmente febbre. Se si vuolemangiare
pesce crudo, l’unico metodo per eli-
minarlo è il cosidetto abbattimento
termico: il prodotto fresco deve resta-

re almeno quattro giorni, e almeno a
- 18°, nel surgelatore».

E che dire della carne?
«Anche in questo caso per sicurezza
suggerirei la cottura» interviene Pao-
lo Simonetti, docente del DeFENS, Di-
partimento di Scienze per gli alimen-
ti, la nutrizione e l’ambiente. «Nelle
cotture “a secco”(e cioè senza liquidi
con uso di forno, piastre, o griglie),
controllando adeguatamente tempi e
temperature, si perde essenzialmente
dell’acqua, pochi grassi e una mode-
sta quantità di vitamine mentre le
proteine diventano ancora più digeri-
bili e quindi più assimilabili. Le gri-
gliate però dovrebbero essere non
troppo frequenti (si veda articolo sot-
to, ndr). Nel caso della bollitura, le
perdite sono essenzialmente legate
alla diffusione in acqua di alcuni nu-
trienti importanti come vitamine del
gruppo B e sali minerali che possono

ridursi ancheal 50per cento.Recente-
mente si sta diffondendo la cottura a
bassa temperatura,massimo65°, ide-
ale per la conservazione dei nutrienti
manonsempre sufficiente agarantire
la sicurezza microbiologica».

La tartare è vietata o consentita?
«La carne tritata prevede unamaggio-
re lavorazione che comporta più ri-
schi di contaminazione microbica. I
pericoli sono noti, ne cito solo alcuni:
toxoplasmosi, salmonellosi, presenza
di Listeria e di Escherichia coli. E que-
sto vale per carne bovina, suina e pol-
lame. Comunque, se proprio si vuole
mangiare ogni tanto la tartare,meglio
chesiadibovinoemeglionon lasciare
la preparazione a lungo all’aria aperta
prima di portarla in tavola. Ancora:
sceglierle carne di buona qualità, se è
scura o ha un cattivo odore,meglio la-
sciar perdere, regola che per altro do-
vrebbe valere sempre. E quando la si
porta a casa, dopo l’acquisto, rispetta-
re più che mai la catena del freddo».

Leuova si possonomangiare crude?
«A pochi credo venga più in mente di
mangiarle fresche di gallina come
suggeriva la nonna, onde evitare (so-
prattutto) la salmonella; la cotturami-
gliore e la più delicata è alla coque»

D.N.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Forte calore e tempi brevi
(aspetti caratteristici della frittura)
sigillano l’alimento impedendo
la perdita di nutrienti

Carne,pesce,uova
La temperatura
garantisce sicurezza

infatti l’alimento impedendo la
perdita di nutrienti. Per evitare
l’acroleina, una sostanza
potenzialmente tossica, che si
produce a seguito della
degradazione dell’olio durante la
frittura, mai farsi sedurre dalla
tentazione del risparmio e
utilizzare l’olio avanzato. E, infine,
non esagerare: i cibi fritti sono
nemici della linea, con tutte le
conseguenze del caso. In più le
patate fritte espongono al rischio
acrilamide, classificato come

probabile cancerogeno. Inoltre
ricordiamo, anche se non c’entra
con la frittura, che anche il pane
o i toast se hanno una crosticina
bruciacchiata non sono il massimo
per la salute perché sono esposti
al medesimo rischio di tutti
gli alimenti che contengono amidi
e amminoacidi, nei quali oltre i
15o° si hanno le cosiddette
reazioni di Maillard, responsabili
del tipico aspetto e sapore di
abbrustolito».

D.N.

Se si vuole
mangiare pesce
crudo, l’unico
metodo per
eliminare il
rischio Anisakis
è quello di
tenerlo nel
congelatore
ameno 18°
almeno 4 giorni



Giovedì 26 Marzo 2020 Corriere della Sera Corriere Salute



Corriere Salute Corriere della Sera Giovedì 26 Marzo 2020

17

L a drammatica realtà di questi
giorni ci ha fatto dimenticare
i problemi che affliggono le

persone che vivono nelle case di ri-
poso. Problemi che riguardano la
salute di ben 65 mila nostri concit-
tadini in Lombardia, ma anche dei
25mila che abitano in Veneto e così
in Emilia-Romagna.
Inizio la descrizione della crisi onorando il servizio di molte

migliaia di operatori, che stanno esprimendo una dedizione as-
soluta, senza risparmio di energie fisiche e psichiche.
Sono sempre disponibili; inmolte strutture è scomparso l’as-

senteismo.
Le difficoltà e le paure potrebbero abbrutirli; invecemostrano

una forzad’animoformidabile, alla ricercacontinuadi fare ilme-
glio e il massimo per le persone loro affidate.
In questi giorni è stato vietato l’ingressonelle strutture dei pa-

renti, creando, oltre a problemi affettivi, anche qualche dinami-
ca organizzativa, perché, ad esempio, i parenti erano indispen-
sabili per imboccare gli anziani.
Allora è iniziato un quasi miracolo, perché tutti, personale

fuori turno, medici, direttori si sono prestati a imboccare.
Tanti altri sarebbero gli esempi di questa nostra capacità sem-

plice, generosa, popolare, ma efficace, di andare incontro a chi
ha bisogno: «non ci sono più o non ci sonomai stati dispositivi
individualiperproteggere ilpersonaledelle residenze,ma le sar-
tine tuttofare dei nostri paesi ci pensano loro…».
Dopoesserci vicendevolmente rassicurati sulla qualità umana

eprofessionaledi chi siprendecura
dei nostri concittadini, sottolineo
alcuni aspetti più problematici.
Il provvedimento che ha inibito

l’accesso alle residenze ai famigliari
è stata una decisione dolorosa.
In particolari situazioni, e in con-

dizioni protette, viene ammesso un
solo famigliare, quando l’ospite si
trova in condizioni terminali.
Ciò sta provocando dolore nei fa-

migliari che non possono più vede-
redirettamente i lorocari, scambia-
re una carezza, una parola.
La situazione è particolarmente

difficile quando l’ospite è affetto da demenza, perché è sensibile
al tatto, al tonodella voce, alla vicinanza fisica; sente quindi forte
la lontananzadachigli vuolebene,perché i sistemidi comunica-
zione attraverso uno schermo non permettono di percepire i
sentimenti d’amore.
Un altro aspettodelicatissimoè lamancanzadi protezionede-

gli operatori (camici monouso, occhiali, guanti, mascherine).
Purtroppo, il ritardonella fornitura di questi dispositivimette

ingravissimacrisi l’attività assistenziale; comeèpossibile espor-
re al rischio di trasmissione del virus le persone che lavorano, le
quali hanno a casa una famiglia, spesso con bambini piccoli?
C’è soltanto da sperare che le dure proteste permetteranno di

superare le difficoltà burocratiche che provocano abbandono e
dolore. Coloro che decidono hanno i mezzi per rendersi conto
che le residenze non sono lazzaretti, ma luoghi di cura per citta-
dini come noi, quelli «che ci hanno dato la vita e hanno fatto la
nostra storia» (Francesco).
Giunge loro all’orecchio il gridodi dolore cheprovieneda tan-

ti luoghi dove la vita è già, di per sé, difficile?
*Università di Tor Vergata, Roma

Presidente Associazione Italiana di Psicogeriatria

P er una tipologia psicologica a
spanne, ispirata più al senso
comune che al rigore

metodologico, la distinzione tra i
«massimizzatori» (in inglese
maximizers) e chi si accontenta di
ciò che reputa soddisfacente
(satisficers) è illuminante. Le due
categorie sono state proposte per
analizzare le strategie adottate per
prendere le decisioni: chi si orienta
verso il massimo dell’utilità e chi
opta per ciò che è abbastanza
buono, anche se non è l’ottimo. La
distinzione corrisponde
all’esperienza quotidiana. Se
passiamo in rassegna i nostri
conoscenti, riusciremo a catalogarli
nell’uno o nell’altro schieramento:
quelli che tendono al massimo e
quelli che invece si accontentano di
un livello soddisfacente. Vale per
tutto: per la raffinatezza dei cibi
(collocando ai poli opposti gli
esigentissimi gourmet e chi si
accontenta di spaghetti aglio e
olio), come per le prestazioni
professionali. I massimizzatori
hanno qualche tratto in comune
con i perfezionisti, anche se si
muovono in un’area meno esposta
a rischi di patologia. Condividono
l’aspirazione a porre il più in alto
possibile l’asticella delle loro
pretese. E a svalutare ciò che si
colloca sotto quel livello. Ogni
medico con esperienza ci
confermerà che incontra queste
due tipologie tra i malati che
ricorrono ai suoi servizi. La salute
per i massimizzatori equivale a
livelli di prestazioni ottimali; per
loro la cronicità è tabù: l’ideale
equivale alla perfezione stessa.
Diversamente da coloro che sanno
soddisfarsi di una salute
imperfetta, che tuttavia è carica di
vita. Se da queste categorie generali
passiamo alle misure di sicurezza
per contenere l’epidemia di Covid-
19, l’oscillazione tra le due posizioni
si riduce. Siamo tutti invitati a
diventare massimizzatori.
Dobbiamo orientarci verso
l’alternativa del rigore. L’abbastanza
buono non è sufficiente: anche
perché i rischi non cadono solo su
chi decide di correrli, ma
coinvolgono tutta la società, in
particolare i più fragili e i più
esposti al contagio. Siamo obbligati
a tendere al massimo, anche se
abitualmente siamo più propensi
ad accontentarci.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ilpunto
NONPOSSIAMO
PIÙEVITARE
DIFAREEDARE
ILMASSIMO

FINANZIARELASCIENZA

Fra le lezioni che ci impartisce questo periodo c’è quella di ricordarci
l’importanza e il ruolo della ricerca indipendente

O ggi, 26marzo, eraprevisto l’ap-
puntamento più importante
dell’anno per Fondazione Um-

berto Veronesi: quello della premia-
zione dimedici e ricercatori il cui lavo-
ro nel 2020 viene finanziato grazie ai
fondi raccolti dalla Fondazione, nata
nel 2003 con il duplice obiettivo di so-
stenere la ricerca scientifica sulle ma-
lattie più diffuse e ancora oggi difficili
da curare e realizzare campagne di
prevenzione e educazione per pro-
muovere stili di vita sani. L’evento, ov-
viamente, è stato annullato. Il nostro
impegno, invece, è ancora più intenso.
Proprio in questo momento in cui un
virus stravolge la nostra vita, appare
chiara l’importanza della nostra mis-
sione. Ora che gi scienziati di tutto il
mondo lavorano incessantemente per
trovare un vaccino e una cura per fer-
mare l’epidemiadiCovid-19 risulta evi-

dente il valore di quello che facciamo
ogni giorno: raccogliere fondi per fi-
nanziare la ricerca scientifica di quali-
tà, che cerca nuove strategie sempre
più efficaci contro patologie che mi-
nacciano la vita dimigliaia di persone.
Ora che un’infezione virale mette in
pericolo tutti, emerge chiaro l’immen-
so valore del nostro Sistema Sanitario
Nazionale, universalistico, che cura
tutti coloro che ne hanno bisogno. Un
Sistema che Fondazione sostiene da
sempre, supportando economica-
mente il lavoro di giovani medici e, in
questi giorni, con la donazione di un
milione di mascherine chirurgiche,
fondamentali per la gestione del-
l’emergenza da Covid-19 in Regione
Lombardia. Oggi più che mai è vero il
principio cardine che ha guidato mio
padre Umberto quando ha creato la
Fondazione cheporta il suonome: «La
scienza è lo strumento più potente di
cui l’umanitàdisponepermigliorare la
qualità e la prospettiva di vita delle
persone». Forse ci eravamo dimenti-
cati che lemalattie infettive sonoanco-
ra uno dei grandi rischi per la salute
globale, a cui si deve circa un quarto

deidecessinelmondo, adesempioper
tubercolosi (1,5 milioni di vittime nel
2018) emalaria (228milioni di casi nel
2018). Non se l’era scordato l’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità che al-
l’inizio del 2019 aveva incluso fra lemi-
nacce per la salute globale le grandi
epidemie influenzali (come Zika, Ebo-
la, SARSeMERS), avvertendo:«Ilmon-
do affronterà un’altra pandemia in-
fluenzale. L’unica cosachenonsappia-
mo è quando colpirà e quanto sarà se-
vera». Per questo è importante che in
Italia la ricerca scientifica venga consi-
derata una parte strategica per lo svi-
luppodel Paese.Daquesta emergenza,
mi auguro, arriveranno finanziamenti
che restituiranno forza e dignità al no-
stro sistema sanitario pubblico, che
dopo anni di tagli sta rispondendo a
questa situazionedrammatica conuna
capacità eccezionale. Mi auguro arri-
verà il sostegno necessario a riportare
ossigeno anche alla ricerca, perché
quanto saremo preparati alle nuove
epidemie che arriveranno in futuro di-
penderà anche da quanto si investirà.

*Presidente Fondazione
Umberto Veronesi

LADRAMMATICASITUAZIONE
DELLERESIDENZEPERANZIANI

Gli operatori nelle Rsa
stanno offrendo una prova
di enorme abnegazione.

Ma il loro compito
è difficilissimo sia per l’assenza
dei familiari sia per la carenza
di materiale di protezione

di Marco Trabucchi*

È vitale
che si
diventi
tutti più
consapevoli
di quanto
l’aumento
della
conoscenza
sia
strategico
anche per lo
sviluppo
del Paese

. corriere.it/saluteIDEE&Opinioni

di Sandro Spinsanti

di Paolo Veronesi*
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Gli esperti rispondono

Per combattere la depressione mi hanno
prescrittoun farmaco che riduce la ricapta-
zione della serotonina,ma leggo che questi
medicinali possono influire negativamen-
te sulla libido. Ho solo 38 anni e una vita
affettiva e sessuale soddisfacente, nonvor-
rei doverci rinunciare. E non credo proprio
che se dovesse accadere il mio umore se ne
gioverebbe. Che cosa mi potete dire in pro-
posito?

L o scorso anno è stata resa nota la con-
clusione di un’approfondita revisione

della letteratura scientifica che ha ufficial-
mente riconosciuto l’esistenza di una nuo-
vacondizioneprodottadal trattamentocon
antidepressivi SSRi (inibitori selettivi della
ricaptazione della serotonina) e SNRI (ini-
bitori dela ricaptazione della serotonina e
della norepinefrina) chiamata «Disfunzio-
ne sessuale post SSRi/SNRI».
Nei mesi scorsi nei foglietti informativi

dei farmaci antidepressivi è stato inserito
un «allerta» con la segnalazione della pos-
sibile comparsa di una disfunzione sessua-
le di lunga durata, che persiste anche oltre
la sospensione della terapia. Già si sapeva

che il più comune effetto secondario a lun-
go termine derivante dall’utilizzo di questi
farmaci riguardava la sfera sessuale in
quanto l’inibizionedel reuptake (la ricapta-
zione) della serotonina a livello ipotalami-
co determina innanzitutto la difficoltà a
raggiungere il piacere,maanche la riduzio-
ne del desiderio.
È importante però sottolineare la diver-

sità tra uomini e donne: nei maschi si ma-
nifestano soprattutto riduzionedel deside-
rio e ritardo nell’eiaculazione, nelle donne
una riduzione dello stato di eccitazione.
Il problema ha maggior gravità nelle

donne, ma tende ad essere leggermente
più frequente nell’uomo.
La sindrome si manifesta in genere con

«ipoanestesia» nell’area genitale, disfun-
zione erettile, anedonia ( incapacità di pro-
vare piacere), anorgasmia e perdita di libi-
do, condizioni debilitanti e ancora sotto
diagnosticate.
Gli effetti indesiderati degli antidepres-

sivi sono noti da tempo e solitamente sono
transitori, si presentano cioè soltanto du-
rante il trattamento e sono sensibili al do-
saggio. In passato pensava che molto fre-

quentemente cessassero alla conclusione
del percorso, ma oggi sono più chiari i casi
di persistenza anche dopo la sospensione
della terapia. Come conseguenza di tutto
questo le relazioni affettive possono venire
compromesse e si può arrivare alla rottura
di relazioni e matrimoni.
Non tutti gli antidepressivi hanno però

questi effetti sulla sfera sessuale, in parti-
colare la vortioxetina, ma anche il bupro-
pione, il trazodone, l’agomelatina hanno
minori effetti sulla sessualità sia maschile
sia femminile.
Ci sono poi evidenze di una consolidata

efficacia degli inibitori delle fosfodiestera-
si (sildenafil) su vari aspetti della disfun-
zione sessuale indotta da antidepressivi,
eccetto sul calo del desiderio. Dopo l’utiliz-
zo dei farmaci per limitare gli effetti colla-
terali sulla sfera sessuale, si puòpensare al-
lo zafferano, il rimedio naturale con mag-
giori evidenze di efficacia insieme ai tratta-
menti con nutraceutici a base di L-
citrullina. Il problema è rimasto fino ad
oggi sottotraccia perché la depressione
stessa rappresenta un fattoredi confusione
rispetto alla salute e alla vita sessuale. Pro-
babilmente non sono stati ascoltati suffi-
cientemente i pazienti che da tempo la-
mentavano questo tipo di disturbi e deci-
devano di interrompere precocemente le
cure. Interrompere le cure contro la de-
pressione significa rischiare una ricaduta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Non tutti
i medicinali
che fanno
parte
di questa
categoria danno
i medesimi
problemi.
Ci sono diverse
alternative

Claudio
Mencacci
Direttore del
Dip, Salute
mentale Asst
Fatebenefratelli
Sacco, Milano

Psichiatria

Èvero chemolti antidepressivi
hannoeffetti negativi sulla vita sessuale?

Cardiologia
Perchéun infartoa42anni
sehosempre fattovitasana?
A 42 anni dopo una gara ciclistica ho avuto un infarto
miocardico acuto: angioplastica con stent. Perché avevo
lacoronariaostruitanonostantenonavessi il colesterolo
alto, non abbia familiari conmalattie cardiopatiche, ab-
bia sempre condotto una vita sportiva? Posso tornare a
fare sport? Rischio ricadute?

C apita purtroppo. Anche nei soggetti virtuosi come
lei. Fare esamiparticolari alla ricercadel perché serve

a poco. Serve invece una prevenzione secondaria ben fat-
ta, anche e soprattutto dal punto di vista farmacologico.
L’attività fisica può e deve essere fatta. Le ricadute dipen-
donoda come sono le sue coronarie e la funzione contrat-
tile del suo cuore. Queste informazioni fondamentali si
possono ricavare dalla sua coronarografia e dall’esecuzio-
ne di un’ecocardiografia e/o di una risonanzamagnetica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Piero
Montorsi
Centro
Cardiologico
Monzino IRCCS,
Milano

Fitoterapia
Contro la«sabbiabiliare»
ci sono rimedinaturali?
Soffro di renella alla colecisti: la terapie naturali potrebbe-
ro venirmi in aiuto?

I l termine renella vieneabitualmente riferitoallamicrocal-
colosi delle vie urinarie, mentre a proposito di colecisti

utilizziamo il termine di “sabbia biliare”. Quest’ultima ri-
chiedeabitualmenteuna terapiadieteticaenutrizionaleade-
guata al singolo caso, inbase aquadrometabolico sistemico,
abitudini alimentari precedenti, presenza di sovrappeso, fa-
miliarità, precedenti coliche biliari, complicanze di tipo in-
fiammatorio a carico della colecisti, del pancreas. E spesso
può giovarsi di terapie farmacologiche consolidate. Detto
questo, le piante chemaggiormente possono essere utilizza-
te, vanno dalla Fumaria al Carciofo, dal Rosmarino al Cardo
mariano, adestratti diBergamottoeanchediFillanto,dasce-
gliere in base appunto alle esigenze del singolo paziente

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Fabio
Firenzuoli
Responsabile
Centro Ricerca
Fitoterapia,
Ospedale
Careggi ,Firenze

Oltre 160medici specialisti rispondono alle domande dei lettori
in 50 forum su corriere.it/salute/forum-salute

Nuovo formato
LA CONVENIENZA

RADDOPPIA!
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Sono lamammadiuna ragazzadi 15anni
e mezzo, da 2 anni sotto controllo medico
da dietista pediatrica e diabetologa pe-
diatrica per obesità. È da quando aveva
sei anni che a livello addominale (e al-
l’epoca era ancora magra) era parecchio
rotondetta però nessuno ai vari controlli
medici aveva preso in considerazione il
problema. Dopo i 12 anni il problema è
peggiorato terribilmente,hacominciatoa
diventare obesa al punto che io ho insisti-
to con il medico di base per accertamenti
alla tiroide e controllo della glicemia.Dal-
le analisi è risultato che la tiroide era per-
fetta e il problema era probabilmente in-
sulino-resistenza. Fatta la curva glicemi-
ca effettivamente è stata riscontrata una
«modesta» insulino-resistenza. Però se-
condo endocrinologa, diabetologa e dieti-
sta ilproblemasi sarebbe risolto condieta
ipocalorica e sport.Questi i valori all’ epo-
ca: glicata 26; trigliceridi 76; colesterolo
totale 155, HDL 52 ; non HDL 116.
Glucosio a zero minuti 83; glucosio a 3o’
116; a 60’ 112; a 90’ 88; a 120’ 92.
Curva insulina dopo carico glucosio:- a
zerominuti 19; a 3o’79 ; a 60’ 101 ; a 90’ 71

; a 120’ 81. Nel primo anno il programma
suggerito ha avuto un certo successo: la
ragazza ha perso cinque chili passando
da 85 a 79 (ed è cresciuta anche di qual-
che centimetro). Ma da qualche mese no-
nostante continui con lo sport e la dieta
non riesce più a calare di peso; l’unico
correttivo che la diabetologa ha aggiunto
è un integratore a base di glucomannano
per contrastare l’insulino resistenza. Il
problemaèchemia figliaoraè inun’età in
cui il fisico conta e vedersi così in sovrap-
peso sta diventando anche un problema
psicologico. Sarebbe stato il caso di inter-
venire diversamente? È troppo tardi ora
per cominciare con qualche terapia far-
macologica?

R itengo appropriato tutto il percorso
che è stato seguito per sua figlia, in

relazione agli esami ematochimici che ha
riportato. Non ha fatto cenno a eventuali
concomitanti disturbi del ciclo mestrua-
le, che quindi immagino essere regolare.
Oltre la dieta e l’attività fisica, purtroppo
non esiste altra valida possibilità, adatta
al caso. Quello di sua figlia non è un caso

isolato: l’obesità e il sovrappeso hanno
una genesi multifattoriale e su alcuni dei
fattori, come quelli correlati alla familia-
rità, non è possibile intervenire. In rela-
zione all’approccio farmacologico, i me-
dicinali utilizzabili, come lametforminae
il pioglitazone, vengono prescritti per la
cura del diabete mellito e non per la tera-
pia dell’insulino-resistenza, per cui, se
sono prescritti in casi come quello di sua
figlia, sono considerati farmaci off label
(cioèutilizzati peruna condizionediversa
daquella per la quale originariamente so-
no stati autorizzati), ma possono essere
utilizzati in tale condizione, perché in al-
cuni studi hannodato buoni risultati. Tali
farmaci, tuttavia, per poter essere pre-
scritti, richiedono il consenso informato
del paziente (in questo caso dei genitori,
perché la paziente èminorenne) che sarà
rilasciato almedico prescrittore nel quale
si dichiarerà di accettare l’utilizzo del far-
maco, previa adeguata informazione, al
di fuori delle sue normali indicazioni e la
terapia sarà a completo carico del pazien-
te. Tali farmaci, eventualmente, vanno
prescritti dal diabetologo o endocrinolo-
go pediatra, al quale le consiglio di rivol-
gersi per una rivalutazione delle condi-
zioni clinichedellapaziente, cui consiglio
di continuare a praticare attività fisica ae-
robica strutturata e una corretta alimen-
tazione.
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Stefano
Masi
Diabetologo,
ASL Salerno-
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Endocrinologia

Insulino-resistenzaa 12anni
Sononecessari farmaci?

Disturbidel sonno
Mirisvegliodue, trevolte
anotte: ènormale?

Ho 5o anni, da un po’ soffro di sonno in-
termittente. Le sveglie notturne, senza al-
cunmotivo, sono diventate di una costan-
za cronometrica: tre o quattro ogni notte a
distanza di due ore una dall’altramisura-
ti da uno smartwatch (che indosso anche
a letto), poi mi riaddormento rapidamen-
te. Che cosa mi consigliate?

Q uello che descrive è un sonno molto
vicino alla normalità. Avere dai due ai

quattro risvegli, di breve durata, nel corso
della notte è una cosa normale, soprattut-
to dopo i 30 anni. Le consiglio di non in-
dossare più lo smartwatch, che potrebbe
condizionarla involontariamente.
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Alessandro
Soldani
Centro Medicina
del Sonno
Ospedale
San Raffaele
Turro , Milano

Neurologia
Chi soffrediParkinson
èpiùespostoal coronavirus?

Chi èmalato di Parkinson è più esposto al
contagio e, nel caso, le cure sono contra-
stanti con quelle del Parkinson?

I l Parkinson non espone a rischimaggio-
ri di contagio, la differenza la fa la fragili-

tàdellapersona, come incasodi età avanza-
ta o altre malattie. Una forma più grave di
Parkinsonche limiti fortementeautonomia
motoria, deglutizione, respirazionepone la
persona a rischiomaggiore, ma tutti siamo
a rischio e dobbiamo attenerci alle misure
per evitare la diffusione del contagio. Per
gli antivirali attualmente in uso (lopinavir/
ritonavir/clorochina) non è segnalata inte-
razione con la terapia del Parkinson.
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Esistono
nuove cure
per la fibrosi
polmonare?

Da cinque anni ho la fibrosi
polmonare e prendo nove compresse
al giorno di pirfenidone. Sono
disponibili altre cure?

E sistono due farmaci per il
trattamento di questa malattia,

il pirfenidone e il nintedanib. Il
primo è unamolecola con svariate
proprietà anti-proliferative, anti-
infiammatorie e anti-ossidanti. AIFA
ha recepito le direttive di EMEA nel
2013 autorizzando la terapia nei
pazienti con IPF conmeno di 80
anni e con forme lievi/moderate. Il
nintedanib (BIBF 1120) è una piccola
molecola che inibisce l’attività di
alcuni meccanismi che
intervengono nella patogenesi della
malattia. AIFA ha autorizzato la
terapia con nintedanib nei pazienti
con IPF con FVC 50% e DLCO 30%.
Entrambi i farmaci hanno un buon
profilo di tollerabilità anche
nell’assunzione a lungo termine. I
pazienti che iniziano una terapia
con antifibrotici devono eseguire
regolarmente esami ematici per
valutare la funzione epatica con
particolare frequenza (mensile) nei
primi 3-6 mesi di terapia. Nelle
forme che non rispondono alle
terapie antifibrotiche o per i pazienti
che non tollerano queste cure in
modo cronico il trapianto di
polmone rimane una soluzione
percorribile, nei casi in cui vi è
indicazione (tra i criteri, un’età
inferiore a 65 anni). La riabilitazione
respiratoria è considerata sempre
utile. Oggi il pirfenidone è anche
disponibile con compresse di
diverso dosaggio che permettono di
assumerne solo tre invece di nove.
Sono in corso numerosi studi
sperimentali con nuove molecole,
può rivolgersi al suo centro per
sapere se può partecipare a uno di
questi nuovi protocolli.
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Il caso

Pneumologia

Scrivete le vostre segnalazioni, i vostri quesiti e i vostri dubbi
all’indirizzo di posta elettronica salute@corriere.it
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