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IL SSN SOPRAWIVERA? C'E SPERANZA?

I1 gioco di parole del titolo ¢ tutt’altro che casuale.

I1 Ministro della Salute Roberto Speranza in solo quattro mesi
di mandato ha mantenuto tutte le promesse fatte
all’insediamento realizzando appieno quel giusto disegno di
rinsaldare il Servizio Sanitario Nazionale in piena carenza con
il dettato dell’art. 32 della Costituzione Italiana.

Prima la Legge 160 del 27 dicembre 2019 (Legge di bilancio
2020) con tutta una serie di misure per la sanita a cominciare da
un cospicuo incremento del Fondo Sanitario Nazionale di due
miliardi di euro per il 2020 e altri 1,5 miliardi nel 2021.

Poi ai commi dall’81 all’84 le misure riferite all’edilizia
sanitaria e all’ammodernamento tecnologico che prevedono un impegno di due miliardi pluriennali
che porta lo specifico fondo da 28 a 30 miliardi.

Al comma 227 troviamo i tanto attesi incrementi dei contratti di formazione specialistica in medicina
ottenibili con I’incremento delle risorse attuali di 5.425 milioni di euro per il 2020, di 10.850 milioni
per il 2012, di 16.492 milioni per il 2022, di 22.134 milioni per il 2023 ed infine di 24.995 milioni per
il 2024 seguendo con coerenza I’aumentato fabbisogno di specialisti previsto nei prossimi anni.

Ai commi dal 466 al 468 per fronteggiare la grave carenza di personale, superare il precariato e
garantire la continuitd dell’erogazione dei LEA si emanano misure per ulteriori stabilizzazioni del
personale sanitario. I requisiti previsti ai commi 1 e 2 dell’art. 20 della Legge Madia vengono estesi
anche a chi lavora nel SSN consentendo alle amministrazioni di assumere a tempo indeterminato fino
al 31 dicembre 2022 spostando il termine per il requisito dei tre anni di servizio anche non continuativi
negli ultimi 8 anni al 31 dicembre 2019.

Numerose altre misure che investono anche il sociale portano complessivamente per Sanita e Sociale
un tesoretto di 7,5 miliardi nel triennio.

Ulteriori misure per la sanita sono contenute nel decreto “Mille Proroghe” pubblicato in Gazzetta
Ufficiale il 31 dicembre 2019.

Vengono stanziate nuove risorse per il trattamento accessorio della Dirigenza Medica, Sanitaria,
Veterinaria e delle Professioni Sanitarie con un incremento progressivo fino al 2026.

Con queste risorse sara possibile, dopo anni, non solo tornare a retribuire straordinari, guardie e
reperibilitd ma anche recuperare la retribuzione individuale di anzianita di medici e dirigenti sanitari
che hanno cessato il servizio che era stata congelata dal 2016.

Di interesse anche la previsione di stabilizzare i precari di IRCCS e IZS che abbiano raggiunto i
requisiti previsti dalla norma.

Non c’¢ ombra di dubbio che I’insieme di questi provvedimenti rappresentino sia un segnale
importante per i professionisti che oramai da anni erano in attesa di risposte adeguate al loro disagio,
sia una finalmente decisa presa di posizione della politica nazionale a difesa del SSN.

Sarebbe auspicabile proseguire queste percorso virtuoso con I’intento di tornare ad investire sul SSN
ma anche su chi, noi medici, ne ha garantito la sopravvivenza anche nei momenti piu difficili pagando
un contributo non indifferente per la sua sostenibilita.

Dott. Michele Gaudio
Presidente OMCeO Forli-Cesena
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COMMISSIONE AGGIORNAMENTO

Riepilogo attivita Commissione Aggiornamento nell’anno 2019

Quest’anno sono stati svolti 18 incontri di aggiornamento, per un totale di 57 punti ECM, ottenendo
cosi piu del totale annuo di punti ECM annuali ministeriali richiesti, pari a 50.

Un ringraziamento a tutti i relatori che si sono resi disponibili e che hanno affrontato tematiche di
interesse generale, ma anche di respiro piu specialistico, con I’intento di incontrare gli interessi di tutti
gli iscritti all’Ordine

Ricordo a tutti gli iscritti all’Ordine la possibilita di proporre argomenti di interesse personale come
tematiche per gli incontri futuri: ciascun collega potra essere quindi parte attiva del piano di
aggiornamento per gli anni a venire, nella proposta delle tematiche e anche nell’eventuale loro
esposizione.

Ringrazio tutti coloro che hanno collaborato attivamente nell’organizzazione e svolgimento degli
incontri: i colleghi membri della commissione, di commissioni affini, i relatori intervenuti e la
segreteria dell’Ordine.

Dott. Enrico Maria Amadei
Coordinatore Commissione Aggiornamento

Calendario 1° semestre 2019 (crediti erogati 27)

Giovedi 17 gennaio 2019
Il paziente ustionato Relatori: R.Biondo, C.D’Acunto, R.Neri

Giovedi 7 febbraio 2019
Medicina dell’informazione e catene causali di Schimmel: un modo per studiare la fisiopatologia
del corpo umano Relatore: U.Baldari

Giovedi 21 febbraio 2019
Alimentazione Chetogenica: vantaggi o svantaggi? Pericolosa? Quali limiti e quali indicazioni?
Relatori: M. Brancaleoni, V.Zaccheroni

Giovedi 7 marzo 2019
L’anestesia nel nuovo millennio: tra luci e ombre Relatore: R.Corso

Giovedi 21 marzo 2019
Consenso informato, disposizioni anticipate di trattamento e pianificazione condivisa delle cure
Relatori: M.Maltoni, F.Ingravallo, S.Benedetti, N.Masotti, C.Pittureri

Giovedi 4 aprile 2019
Il morbo di Paget osseo: approccio reumatologico dalla diagnosi alla terapia
Relatori: F.Girelli, E.Gunelli, A.M.Nocco, M.Bruschi

Giovedi 18 aprile 2019
La Posturologia: un approccio originale per interpretare la struttura organizzativa
dell’equilibrio dell’'uomo  Relatori: P.Tonello, M.Vigna



Giovedi 9 maggio 2019
Tumore polmonare non microcitoma: attuali linee guida e opportunita terapeutiche in Forli
Relatori: Dott. A.Delmonte, P.Ulivi, L.Crino

Giovedi 23 maggio 2019
Sindrome genito-urinaria e disturbi intimi femminili:nuove tecnologie di trattamento
Relatori: M.Filippini, B.Boccioli, E.Matassoni

Calendario 2° semestre 2019 (crediti erogati 30)

Giovedi 5 settembre 2019
La patologia orale nella pratica quotidiana Relatore: Prof. L.Montebugnoli

Giovedi 19 settembre 2019
5G e WIFI: rapporti e implicazioni sulla salute Relatori: A.Vornoli, P.Gentilini, G.Timoncini

Giovedi 3 ottobre 2019
La chirurgia proctologia a ciclo breve Relatori: C.Magnani, A.Lattuneddu

Sabato 19 ottobre 2019
Le ostronecrosi delle ossa mascellari (MRONJ)
Relatori: P. Morgagni, M.Bassi, D.Barone, T.Ibrahim, F.Girelli, M.Gherardi,L. Zambelli

Giovedi 24 ottobre 2019
Agopuntura e fitoterapia cinese: prospettive per una medicina integrata
Relatori: G.Di Concetto, A.Criscuolo, G.G.Marchi

Sabato 9 novembre 2019
Analisi ed interpretazione del Microbiota in chiave clinica. Stato dell’arte
Relatore: Prof. F.Di Pierro

Sabato 16 novembre 2019
ENPAM: oggi e domani, crescere insieme Relatori: G.P.Malagnino, C.Capra

Giovedi 28 novembre 2019
Scompenso cardiaco la pandemia del terzo millennio. Moderne strategie di prevenzione, follow
up e terapia Relatore: R.Morgagni

Giovedi 5 dicembre 2019
ECM: Come, dove, quando, perché! Relatore: S.Almini

TOTALE CREDITI EROGATI ANNO 2019: 57
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COMMISSIONE AMBIENTE E SALUTE,
SICUREZ2A DEGLI AMBIENTI DI LAVORO E STILI DI VITA

Nei primi mesi del 2019 la Commissione ha realizzato I’Edizione Speciale “Ambiente e Salute” del
Bollettino dell’Ordine (Anno 15 n.2).

Nella raccolta hanno trovato posto:

1) un breve commento di 4 pubblicazioni (uscite dal 2017 al 2019) sui tumori infantili correlati
all’esposizione dei genitori a pesticidi;

2) una revisione di letteratura sull’aumento di incidenza dei tumori infantili,

3) un excursus sui pregi e difetti del Decreto Legislativo approvato nel 2019, riguardante 1’open access
dei dati sanitari con 1’estensione dei registri tumori e del referto epidemiologico in ambito nazionale;

4) ’inquinamento ambientale e le problematiche riproduttive;

5) ’inquinamento ambientale ed il riscaldamento globale legato al traffico aereo;

6) il rischio di politiche ambientali che tendono ad impoverire le foreste nel nostro territorio e;
7) le “finte” produzioni energetiche ottenute bruciando biomasse;

8) la disamina ed i commenti sull’inquinamento da onde elettromagnetiche e I’avvento del 5G con la
richiesta di applicazione del principio di precauzione.

La Commissione si ¢ riunita il 1° Aprile ed ha discusso su diversi temi: - proposta di valutare in tempi
successivi se stimolare le Autorita competenti dei Comuni di Forli e Cesena e le Direzioni dell’AUSL
Romagna, per il recepimento e la progressiva attuazione del Decreto Ministeriale sui registri tumori e
I’istituzione del referto epidemiologico, strumenti che potrebbero consentire la base per una effettiva
prevenzione primaria delle malattie cronico-degenerative e della fase riproduttiva nel nostro territorio;
- si ¢ valutato positivamente il patrocinio concesso dall’Ordine alla serata di aggiornamento su “I
Batteri da Nemici ad Alleati” tenutasi successivamente con successo 1’8 Ottobre 2019 a Cesena, con
I’ipotesi di riproporla nel prossimo anno (2020) a Forli; - si ¢ deciso di inviare nuovamente, prima
della stagione estiva, a tutti i colleghi, il volantino sui rischi dell’uso del glifosato in agricoltura e per
uso privato.

La Commissione ha organizzato la “Serata dell’Ordine” di giovedi 19 settembre: una disamina dei
possibili rischi per la salute legati all’aumento esponenziale della esposizione alle onde
elettromagnetiche. Hanno partecipato come relatori la Dott.ssa Patrizia Gentilini (componente della
Commissione) e il Dr Andrea Vornoli (Istituto Ramazzini di Bologna) e come “discussant” il Dr
Giuseppe Timoncini (componente della Commissione). Sono stati illustrati 1 dati riguardanti la
cancerogenesi umana in relazione all’uso dei cellulari e cordless, sono stati esaminati anche gli studi
biologici condotti su colture cellulari e quelli su animali da esperimento, ottenuti con frequenze simili
o inferiori a quelle cui oggi tutti noi siamo sottoposti, ed erogate in continuita. Gli effetti riscontrati
sulle colture cellulari sono: alterazioni della proliferazione, danni sul tessuto nervoso e sulla
conduzione del segnale e di stress ossidativo, mentre negli animali si ¢ riscontrato la comparsa di
tumori della guaina nervosa. L’avvento della sperimentazione 5G, entro 1 prossimi due anni in Italia,
portera ad una diffusione capillare della esposizione con frequenze mai sperimentate in precedenza,



che dovrebbe far auspicare una applicazione del principio di precauzione almeno per una preliminare
sequenza di passaggi sperimentali controllati

Negli ultimi mesi dell’anno, infine, nell’ambito della collaborazione dell’Ordine con la Wellness
Foundation di Cesena ed insieme agli Ordini di Rimini e di Ravenna, si ¢ concordato di attivare due
linee di azione-persuasione-propaganda su stili di vita e schemi di attivita fisica giornaliera: una
sull’obesita iinfantile e 1’altro sui grandi adulti-giovani anziani (fascia eta 55-65 circa). Per questo
sono stati individuati due colleghi: la dr.ssa Elena Conti (Pediatra) ed il Dr Marco Marcatelli (Medico
di Medicina Generale), che affiancheranno il Dr Gian Galeazzo Pascucci nella conduzione del lavoro
e che entreranno a far parte della Commissione a partire dal prossimo anno.

Dott. Ruggero Ridolfi
Coordinatore Commissione Ambiente e Salute

Sicurezza degli Ambienti di Lavoro e Stili di Vita

Vita del’Ordine
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COMMISSIONE COMUNICAZIONE ED INFORMAZIONE

Riepilogo attivita Commissione Comunicazione ed Informazione nell’anno 2019

L attivita della Commissione Comunicazione e Informazione ¢ proseguita durante il 2019 in maniera
molto regolare, curando attentamente 1’aggiornamento ed i nostri organi di informazione, ormai tutti
editi per via informatica e spediti alla maggioranza degli iscritti per e-mail

La nuova versione del sito web del nostro Ordine, a circa due anni dalla entrata in servizio, sembra
ancora pienamente efficiente e rispondente alle esigenze della nostra istituzione.

Dalla fine del 2017 ¢ possibile consultare i suoi contenuti anche scaricando la “App” gratuita “Ordine
dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Forli-Cesena” sul nostro tablet o telefono
cellulare.

Per quanto riguarda i Notiziari spediti a tutti gli iscritti, i principali argomenti di aggiornamento dei
colleghi, sono stati: notizie dall’Enpam, aggiornamenti sulle delibere e le azioni del Consiglio del
nostro Ordine, appuntamenti di aggiornamento professionale, notizie dalla Federazione Nazionale,
aggiornamento normativo, diritto sanitario, e aggiornamenti clinici.

Anche nell’anno appena passato abbiamo perd aggiunto dei numeri speciali tematici che negli anni
precedenti avevano riscosso interesse e gradimento presso gli iscritti.

In tutto sono state pubblicate nel 2019 24 edizioni del Notiziario, sempre nell’ottica di fornire una
informazione tempestiva e puntuale, come da mandato del Consiglio Direttivo

Alcune notizie, peraltro, sono state pubblicate in originale solo sul portale, e pertanto invitiamo ancora
1 colleghi iscritti a visitare comunque ogni tanto anche il nostro sito web, su cui ¢ sempre presente
anche il calendario completo e aggiornato delle occasioni di aggiornamento Ecm e degli eventi da noi
patrocinati.

L’unico dato poco lusinghiero durante I’anno appena passato ¢ stata la perdita di un valido membro
della Commissione, per trasferimento ad altro Ordine. L’amico Matteo Costantini ci ha lasciato per
tornare a lavorare nella sua Reggio Emilia, e sara sostituito dalla giovane collega Sara Scavone.

La Commissione funziona a pieno ritmo, ma colgo 1’occasione per invitare tutti i colleghi interessati
a collaborare con la Commissione Comunicazione e Informazione a farsi avanti, segnalando la loro
disponibilita agli uffici dell’Ordine. Abbiamo sempre bisogno di aiuto e di stimoli. Nuove idee e
proposte saranno sempre ascoltate con interesse

Dott. Gian Galeazzo Pascucci
Coordinatore Commissione Comunicazione ed Informazione



IL PAZIENTE USTIONATO
17.01.2019 presso Ondine dei Medict

Il trattamento chirurgico degli esiti cicatriziali da ustione.

I1 trattamento chirurgico delle cicatrici da ustione ¢ finalizzato alla correzione

delle frequenti e talora gravi alterazioni funzionali — morfologiche

che si possono produrre.

Gli interventi di ricostruzione sono spesso ripetuti a distanza di tempo.

Obiettivi della ricostruzione:

Prevenire le deformita

Ricostruire la funzionalita attiva — passiva

Finalita estetica.

E difficile pianificare tempi e modi della correzione chirurgica.

Le tecniche piu semplici sono le piu utilizzate e sono, in genere, preferibili.

Le cicatrici retraenti da ustione vengono trattate nei casi di estensione limitata mediante escissione
diretta e sutura. Le cicatrici retraenti lineari vengono efficacemente ricostruite con plastica a zeta
singola o multipla. Nei casi piu estesi le aree cicatriziali vengono trattate con innesti cutanei autologhi
e lembi cutanei. Talvolta, in caso di deficit significativo di tessuto, per la ricostruzione si ricorre

all’ utilizzo degli espansori cutanei.

I1 “template dermico INTEGRA” viene applicato, dopo sbrigliamento chirurgico, al fine di ottenere un
neoderma il quale sara poi ricoperto da innesto cutaneo autologo.

Dott. Roberto Neri
Centro Grandi Ustionati — Ospedale Bufalini

Percorso riabilitativo dei pazienti ustionati.

L’incidenza delle ustioni, in particolare delle “grandi ustioni” ¢ bassa. Le competenze professionali
riabilitative specifiche sono piu facilmente presenti presso i reparti o servizi in prossimita dei centri
per ustionati, ma la disponibilita del trattamento riabilitativo in fase acuta e post acuta non ¢ omogenea
sul territorio italiano. Per tale motivo, presso il servizio di medicina riabilitativa dell’ospedale M.
Bufalini di Cesena, molta attenzione ¢ stata posta al lavoro in équipe col CGU, come richiesto dai
requisiti minimi per i centri grandi ustionati e alla costruzione del percorso assistenziale dell’ustionato
dalla dimissione alla stabilizzazione degli esiti, su tutto il territorio italiano

L’importanza della riabilitazione riguarda la necessita del recupero motorio per i danni secondari al

trauma da ustione, 'utilita di integrare le cure in corso di ricovero o ambulatoriali, I’impatto sull’
autonomia e sulla capacita lavorativa temporanea o permanente del soggetto interessato. Gli elementi
di valutazione del paziente sono: I’eta, il sesso, la causa dell’ustione (fiamma, liquidi, chimica,
freddo), la profondita, I’estensione del danno, le sedi peri- articolari o piu sedi articolari vicine,
I’interessamento di aree particolari, definite “sedi difficili” (volto, collo, mani, perineo, piedi), la
comorbilita generale, eventuali danni correlati all’evento traumatico (ortopedico, respiratorio, altro),
il trattamento chirurgico (tipo e frequenza).

Gli obiettivi del trattamento riabilitativo in fase acuta sono riconducibili a:

Vita del’Ordine
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- prevenzione del danno secondario da edema ed allettamento da effettuarsi mediante posture
specifiche, 1 bendaggi funzionali, la mobilizzazione passive e/o attive assistite, 1’utilizzo di tutori o
altri supporti posturali.  Col miglioramento delle condizioni cliniche e delle lesioni cutanee il
trattamento riabilitativo diventa piu intenso e piu specifico: mobilizzazione globale (passaggi
posturali, trasferimenti ¢ ADL), mobilizzazione selettiva manuale dei segmenti artuali interessati,
massaggio specifico delle cicatrici stabilizzate rispetto ad altre sedi del corpo con la cute ancora in fase
di riepitelizzazione. Altrettanto importante ¢ 1’utilizzo di ortesi (palmari, docce in materiale
termoplastico, divaricatori buccali, collari ...) da adattare sul paziente; contact media come le lamine
di silicone da applicare sulle cicatrici attive, ipertrofiche e retraenti.

In prossimita della dimissione dal CGU, il paziente viene valutato e inserito in un percorso
assistenziale riabilitativo che pud contemplare la riabilitazione intensiva, estensiva o il trattamento
riabiliotativo ambulatoriale o domiciliare o semplicemente ortesico (docce, lamine di silicone e guaine
elastocompressive).

Presso I’ospedale Bufalini di Cesena da anni ¢ stato istituito I’ambulatorio multidisciplinare del follow
up per la valutazione contemporanea del fisiatra e del dermatologo/chir plastico col duplice obiettivo:
facilitare la contestuale valutazione del paziente che spesso proviene da fuori AUSL e fuori Regione,
rendere piu efficace e condivisibile il percorso di cura.

Gli elementi invalidanti nella fase post acuta riguardano la menomazione e danno estetico, il
dolore, la fragilita della cute neoformata (flittene, facile ulcerazione), il prurito, le parestesie, le
alterazioni sensoriali e della traspirazione, la flogosi, I’ipertrofia, la retrazione cicatriziale e i1 disturbi
del microcircolo, le limitazioni degli orifizi, (microstomia, retrazioni palpebrali, lesioni
periungueali...).

Relativamente alla presa in carico riabilitativa, nei casi di grave inabilita, il paziente viene informato
sulle modalita di acquisizione del diritto normativo agli ausili ed ortesi, (modalita di inoltro della
domanda di invalidita civile o per infortunio sul lavoro) e viene effettuata la prescrizione secondo le
normative vigenti, per bambini, adulti invalidi e lavoratori.

In fase post acuta, di grande beneficio per la guarigione e per la limitazione degli esiti, ¢ la
rieducazione funzionale, in particolare la mobilizzazione, il massaggio specifico delle cicatrici
(richiede una specifica abilita dei fisioterapisti per evitare danni da sollecitazioni meccaniche
eccessive), tecniche di massaggio connettivale e di rieducazione posturale globale, tecniche
osteopatiche, la necessita di applicazione di guaine elastocompressive costruite su misura,
I’applicazione di lamine di silicone, I’impiego di specifiche terapie fisiche (U.S., laser, campi
magnetici, bagni termali con acque prevalentemente solfuree). Le indicazioni dei programmi
riabilitativi vengono rivalutate mediante controlli fisiatrici e dermatologici programmati per
monitorare I’andamento dell’evoluzione delle cicatrici e della funzionalita. In tali sedi viene valutata
anche la necessita di interventi di chirurgia plastica funzionale.

In fase di stabilizzazione clinica e funzionale, non rientrano nella specificita della riabilitazione
eventuali interventi di chirurgia estetica per le alterazione dell’immagine a carattere prettamente
estetico (sfigurazione del volto o di altre parti del corpo con impatto sulla sfera psichica e relazionale)
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Dott.ssa Rosina Biondo
Dirigente Medico Fisiatra
U.O. Medicina Riabilitativa — Ambito di Cesena
Dipartimento Cure Primarie Medicina di comunita Forli - Cesena
AUSL Romagna
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MEDICINA DELL’INFORMAZIONE E CATENE CAUSALI DI SCHIMMEL:
UN MODO PER STUDIARE LA FISIOPATOLOGIA DEL CORPO UMANO

7.02.2019 presso Ordime de Medici

“Medicina dell’informazione e catene causali di Schimmel: un modo per studiare la
fisiopatologia del corpo umano”

Negli anni 80 il professor Popp e la sua equipe (Universita di Vienna) pubblicarono il lavoro sulla
dimostrazione che, durante gli scambi elettronici delle reazioni biologiche, si producono dei quanti di
luce, che lo studioso chiamo “BIOFOTONI”. Questi si organizzano in treni fotonici, in pratica micro-
correnti ad onda, indirizzati con estrema precisione (simile a quella della luce laser) su un bersaglio
specifico, che corrisponde al sito anatomo-biologico della reazione successiva. L’estrema importanza
di questa scoperta permise al dottor Schimmel di preconizzare la esistenza di un grande sistema di
comunicazione elettrodinamico in cui tutti gli organi, gli apparati, le molecole lavorassero in modo
integrato, coordinato e cooperativo con due principali fini:

1) prolungare il piu possibile la vita del sistema biologico stesso;

2) abbassare 1 consumi energetici a livelli minimi, mantenendo una complessita e precisione di lavoro
altrimenti inspiegabili. Con 1500 kilocalorie il corpo umano adulto produce una mole enorme di lavoro
biologico.

Questo grande scambio elettrodinamico, in tutto e per tutto assimilabile a un intranet, avviene
utilizzando i meridiani di agopuntura cinese, che sono percorsi virtuali (si formano al momento del
passaggio di corrente e non sono strutturati anatomicamente). I punti di agopuntura sono gli unici ad
avere una configuarazione anatomica (nella gran parte dei casi corrispondono ai corpuscoli di Pacini).
Un paragone calzante ¢ quello della rete wi fi, tramite cui si diffonde internet (rete dei meridiani) e 1
siti di accesso alla stessa, come computer configurati, internet points ecc... (punti di agopuntura). La
energia elettrodinamica presente nei punti di agopuntura ¢ direttamente collegata al traffico nei
meridiani.

Da qui nasce il concetto di medicina dell’informazione, branca che studia non le reazioni biologiche
cellulari o gli organi, ma il complesso sistema biofisico quantistico che si crea continuamente e che
mantiene estremamente funzionante qualsiasi entita biologica. Tre sono 1 cardini attraverso i quali si
svolge la ricerca:

A) anamnesi del paziente.

B) misurazione con apparecchiature elettroniche (ohmetro modificato secondo Voll-
elettroagopuntore), in grado di rilevare la resistenza al passaggio di corrente sui punti di agopuntura:
in pratica trasformazione di questi fatti fisici in dati matematici confrontabili.

L’apparecchio ¢ dotato di una enorme banca dati informatica al cui interno ogni sostanza chimica,
molecola, microrganismo, prodotto farmacologico ¢ catalogato in base alla lunghezza d’onda delle
singole emissioni elettrodinamiche che esso emette. Di ciascuna ¢ estrapolato in modo matematico-
logaritmico (teoria matematica della trasformata di Fourier) il valore della lunghezza. In pratica una
serie di emissioni fisiche vengono salvate nel programma come una sequenza numerica definita e
precisa, cio¢ quello che in informatica € un codice a barre. Testati sui punti di agopuntura, I’ohmetro



rileva le risonanze tra il corpo e le sequenze su di lui attive.

C) valutazione dei dati secondo la teoria delle catene causali secondo Schimmel. L’autore tedesco,
sfruttando tutte le conoscenze provenienti dalla Medicina Accademica Occidentale e dalla Medicina
Tradizionale Cinese, ha ipotizzato che esistano “aree funzionali” di trasmissione dati all’interno del
corpo umano, le quali comunicano con un numero ben definito di altre aree funzionali. Schimmel ¢ la
sua scuola sostituirono giustamente il termine organo/apparato con “area funzionale”, proprio per
evidenziare la funzione di “emissione biofotonica di comunicazione che si organizza in bio-correnti
elettrodinamiche”.

La Medicina della informazione si rivolge allo studio principalmente delle patologie croniche, delle
allergie, delle malattie autoimmuni, ma puo essere molto efficsce anche nella diagnostica in acuto.

Dott. Urbano Baldari
Specialista in Dermatologia e Venerologia, Omeopata
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ALIMENTAZIONE CHETOGENICA:
VANTAGG! O SVANTAGGI? PERICOLOSA?
QUALI LIMITI € QUALI INDICAZIONI?

21.2.2019 presso Ondine dei Medici

Sempre piu sono le dimostrazioni scientifiche che maggiore ¢ il calo ponderale iniziale indotto da una
modificazione dello stile alimentare e migliore il mantenimento del risultato nel lungo termine.

Una sola tipologia di dieta ipocalorica puo essere insufficiente a coprire le esigenze dei pazienti
sovrappeso/obesi per tutto il tempo loro necessario a perdere peso in modo ottimale e a mantenere poi
il calo ponderale.

In quest’ottica, 1I’alimentazione chetogenica ipocalorica ha trovato un ampio campo di applicazione
nella terapia del sovrappeso e dell’obesita dove puo far parte di un programma strutturato. Un
intervento dietetico multifasico combinando differenti tipi di dieta, includendo una dieta per il
mantenimento del calo ponderale, pud contemplare una dieta chetogenica significativamente
ipocalorica.

Le diete a bassissimo contenuto calorico o VLCD (Very Low Calorie Diet) sono diete ipocaloriche
finalizzate al calo ponderale che utilizzano pasti sostitutivi al posto del cibo convenzionale, mentre le
diete conosciute come LCD (Low Calorie Diet) sono diete a basso contenuto calorico (800-1100
kcal/die).

Le VLCD hanno una quota energetica compresa fra 600 e 800 kcal/die, un normale contenuto di
proteine, una bassa quota di carboidrati e di lipidi.

Studi di metanalisi su oltre 4200 soggetti su un periodo di follow-up di 5 anni dopo VLCD hanno
dimostrato che tali pazienti hanno mantenuto il calo ponderale in modo significativo e con piu
successo rispetto ai soggetti trattati con una dieta ipocalorica bilanciata.

Nonostante ci0, le prime applicazioni cliniche delle diete a bassissimo tenore calorico e glucidico non
erano mirate al controllo del peso quanto al trattamento di importanti patologie quali I’epilessia nei
bambini.

Nell’ultimo decennio numerosi studi hanno documentato un’efficacia terapeutica anche in altre
patologie: nel diabete mellito, nella patologia cardiovascolare, nel morbo di Parkinson, nella malattia
di Alzheimer, nella sindrome dell’ovaio policistico, nell’acne ed in alcune patologie neoplastiche.

La chetosi nutrizionale che si realizza durante una dieta chetogenica rimane sempre moderata e non
paragonabile a quella che insorge nella chetoacidosi diabetica e pertanto sicura e con pochi effetti
collaterali.

Le diete chetogeniche ben strutturate sono quindi diete efficaci ed applicabili, anche se trovano
comunque alcune controindicazioni: insufficienza renale con eGFR<60 mL/min/l, insufficienza
epatica (ma non la steatosi), insufficienza cardiaca (valutando il rapporto rischio/beneficio), infarto del
miocardio o stroke cerebrovascolare recenti, aritmie cardiache, gravidanza e allattamento, patologia
oncologica (ad eccezione delle patologie risolte), infanzia ed adolescenza, disturbi psichiatrici gravi.
Da non dimenticare che, come ogni valido strumento, vanno utilizzate da personale esperto e con i
dovuti accorgimenti, soprattutto anche nella fase di passaggio dalla dieta chetogenica
all’alimentazione normocalorica mediterranea.

Dott.ssa Valeria Zaccheroni
Centro Obesita e Nutrizione Clinica, Villa Igea, Ospedali Privati Forli



L'ANESTESIA NEL NUOVO MILLENNIO:
TRA LUCI E OMBRE

7.2.2019 presso Ondime dei Medici

La moderna anestesia si pone 1’obiettivo di essere aderente ai bisogni reali del paziente durante tutto
il decorso peri-operatorio, sia in termini di adeguatezza, rispondendo alle nuove sfide che 1 piu
avanzati percorsi chirurgici pongono, che in termini di sicurezza per il paziente. In un sistema di
governo clinico finalizzato al miglioramento della qualita, la gestione delle vie aeree in anestesia
rappresenta una priorita per diverse ragioni:

Frequenza di eventi avversi da vie aeree difficili (VAD) misconosciute

Variabilita dei comportamenti professionali sia in termini di valutazione dei fattori di rischio

di VAD, sia in termini di clinical competence

Aumento del rischio di complicanze per il paziente con ricaduta sui tempi di degenza

Elevato rischio di contenzioso medicolegale

L’inadeguata gestione delle vie aeree, inclusa I’inadeguata identificazione dei rischi rappresenta infatti
un importante fattore che contribuisce alla morbilita e mortalita evitabile associata all’anestesia. Il
30%, infatti, degli incidenti totalmente riferibili all’anestesia ¢ sostenuto da difficolta di controllo della
via aerea; il 70% di tali incidenti hanno comportato morte o danno cerebrale permanente. L’incidenza
di intubazione difficile in senso lato ¢ compresa tra lo 0,5 e il 20 % ed ¢ influenzata dal tipo di chirurgia
(generale, ostetrica, otorinolaringoiatrica) e dalla sede (intra o extraospedaliera). L’incidenza di severa
difficolta a ventilare in maschera facciale ¢ intorno al 1.4%. Infine ’incidenza di intubazione fallita
associata a difficolta a ventilare ¢ dell’ordine di 0,01% (pari a un caso su 10.000). Un recente lavoro
inglese e la cronaca dimostrano che la mortalita legata alla gestione delle vie aeree ancora oggi ¢
dovuta prevalentemente a carenze organizzative, deficit di comunicazione e inadeguata strategia
soprattutto a livello di previsione. Per affrontare questo delicato tema da diversi anni I’'UO di anestesia
e rianimazione dell’ospedale di Forli ha implementato un progetto di miglioramento che si sviluppa
attraverso:

1. Implementazione nella fase di valutazione preoperatoria di uno score di rischio Risk Index of El-
Ganzouri for Difficult Tracheal Intubation che indica in modo obiettivo e riproducibile la probabilita
di avere una difficolta di gestione delle vie aeree, permettendo di ridurre i casi di difficolta imprevista
legati a impropria valutazione e migliorando la gestione attraverso I’applicazione di opportune
strategie di controllo pre-intra e postoperatorie;

2. Implementazione nella fase di valutazione preoperatoria del questionario STOP BANG per
I’identificazione dei pazienti a rischio per sindrome delle apnee ostruttive del sonno (OSA).
L’identificazione di questi pazienti che pongono sfide per il controllo delle vie aeree permette di
concorrere a una migliore assistenza e riduzione del rischio perioperatorio attraverso 1’applicazione
delle raccomandazioni per la gestione dei pazienti OSA;

3. Implementazione delle linee guida di gestione delle vie aeree volte a rafforzare i processi pre, intra
€ postoperatori;

4. Implementazione di un processo di health technology assessment specifico e dedicato ai presidi per
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la gestione/controllo delle vie aeree;

La validita del modello organizzativo proposto ¢ confermata dalla riduzione del rischio di mancato

controllo della via aerea e recentemente questo modello ha rappresentato la base per un progetto della
Regione Emilia Romagna rivolto alla riduzione del rischio legato alla gestione della via aerea.
Oltre all’innovazione tecnologica che ha caratterizzato 1’evoluzione della disciplina e di cui il
monitoraggio emodinamico ¢ la gestione delle vie aeree sono solo alcuni esempi, la crescente
attenzione verso la razionalizzazione dei percorsi diagnostico terapeutici ha fatto emergere sempre piu
la figura dell’anestesista rianimatore quale medico del peri-operatorio e piu in generale di salute. In
tale direzione si muove il Progetto Ministeriale di Riorganizzazione dell’attivita chirurgica per setting
assistenziali e intensita di cura che vede I’Ospedale GB Morgagni L Pierantoni di Forli in prima linea.
Tale iniziativa punta alla reingegnerizzazione dei percorsi chirurgici ponendo il paziente fattivamente
al centro del processo di cura. Tra le sfide del futuro sicuramente possiamo citare la precision medicine
con l’obiettivo di personalizzare la tecnica anestesiologica sul singolo paziente esplorando e
comprendendo meglio I’impatto dell’anestesia sulla prognosi del paziente.

Dott. Massimo Ruggero Corso
Dirigente Medico Anestesia e Rianimazione
Ospedale “GB Morgagni-L. Pierantoni” Ausl Romagna



LA POSTUROLOGIA:
UN APPROCCIO ORIGINALE PER INTERPRETARE LA STRUTTURA
ORGANIZZATIVA DELL’EQUILIBRIO DELL'UOMO

18.4.2019 presso Ordine dei Medici

La posturologia studia il comportamento del corpo dell’'uomo nel suo equilibrio statico e dinamico.
La sua manifestazione piu evidente ¢ la postura. Secondo le linee guida nazionali del Ministero
della Salute sulla classificazione, inquadramento e misurazione della postura e delle relative
disfunzioni, del 29 dicembre 2017, “la postura rappresenta la posizione assunta dalle varie parti del
corpo, le une rispetto alle altre (es. per rapporti propriocettivi, rapporti artro-neuro-mio-fasciali),
rispetto all’ambiente circostante (es. ambiente in generale, ambiente di lavoro), e rispetto al sistema
di riferimento del campo gravitazionale (es. suolo in pendenza, scivoloso, ghiaioso)”.

Il nostro equilibrio ed il movimento avvengono in modo automatico ed istantaneo grazie alle continue
correzioni ed adattamenti del nostro sistema sensoriale, in particolare tramite i recettori visivi,
vestibolari, tattili, propriocettivi e dentali. “Ogni «faulty posture» comporta un maggiore sforzo delle
strutture di supporto ed il venir meno di un efficiente equilibrio del corpo sulla sua base di appoggio;
quando il sistema posturale non ¢ piu in grado di compensare gli adattamenti puo divenire, nel tempo,
causa di insorgenza di una disfunzione posturale, sintomatologicamente attiva con dolore alla testa ed
al collo e, a cascata, in qualunque parte del corpo”. Le linee guida continuano dando tutta una serie
di regole di valutazione della postura e raccomandazioni sulle principali indagini diagnostiche da
prescrivere, sul percorso da seguire per eseguire una corretta terapia, sulla ricerca delle condizioni
causali. “Solo il trattamento delle cause del disturbo posturale, legato all’alterazione recettoriale
potrebbe essere risolutivo”.

E’ opportuno quindi promuovere interventi, soprattutto a carattere preventivo, oppure di
riprogrammazione posturale, che per avere la massima efficacia, necessitano dell’interazione
sinergica di tutte le professionalita deputate al mantenimento ed al ripristino di una corretta postura.

Ma chi sono i destinatari di tale compito?

Tutti 1 medici, qualunque sia la loro specializzazione, gli odontoiatri, e tutti gli operatori sanitari,
nonché psicologi, fisici, ingegneri, ...

In particolare la conoscenza delle leggi che regolano il tono posturale permette agli odontoiatri di
gestire la costruzione e la registrazione dei bite posturali per la risoluzione della maggior parte dei
conflitti posturali stomatognatici e discendenti, ai podologi di costruire le solette propriocettive per il
cambiamento dell’equilibrio nelle problematiche di tipo ascendente, agli oculisti ed optometristi di
prescrivere delle lenti particolari per 1 conflitti oculomotori.

Dott. Piergiorgio Tonello

Medico-Chirurgo, Odontoiatra, Forli Cesena

Dott. Marco Vigna

Medico-Chirurgo, Odontoiatra, Forli Cesena
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SINDROME GENITO-URINARIA E DISTURBI INTIMI FEMMINILI:
NUOVE TECNOLOGIE DI TRATTAMENTO

23.5.2019 presso Ordinme dei Medici

MonnalLisa Touch: la prima metodica laser utilizzata per curare i sintomi della
sindrome Genito-Urinaria

La sindrome genito-urinaria della menopausa (GSM), in precedenza chiamata atrofia
vulvovaginale, si manifesta con cambiamenti morfologici della mucosa vaginale
(assottigliamento dell’epitelio, perdita delle pieghe vaginali e riduzione del flusso sanguigno e
delle secrezioni vaginali, condizioni che alterano la flora batterica vaginale) e dell’apparato
urinario.

Il trattamento laser Monnalisa Touch, irradiando gli strati piu profondi della parete vaginale,
riattivando la matrice extracellulare e la sintesi del collagene, ha effetti benefici nei tre strati
della parete vaginale (al contrario degli estrogeni o di altre terapie che trattano solo ’epitelio).
In questo modo, I’effetto di “rigenerazione” originato dal trattamento coinvolge anche il basso
tratto urinario (uretra e vescica), con un significativo miglioramento dei sintomi
dell’invecchiamento urogenitale.

La procedura laser Monnalisa Touch, che deve essere sempre eseguita da personale medico
specializzato (urologo o ginecologo), ¢ stata approvata, in Italia, dalla AOGOI (Associazione dei
Ginecologi Italiani), cosi come viene oramai riconosciuta come efficace dalla comunita
scientifica internazionale.

Ad oggi oltre 43 pubblicazioni, tra le piu autorevoli a livello mondiale, convalidano ’efficacia
del trattamento per vincere i disturbi della menopausa come sindrome genito-urinaria, atrofia,
secchezza, prurito e dispareunia.

Dalle piu diverse e attendibili fonti scientifiche, a partire da prestigiose istituzioni italiane, quali
le Universita di Milano, Torino, Pavia, Firenze, Napoli e Palermo, fino a molti atenei di varie
parti del mondo - quali I’Universita di Stanford, I’Universita di Atene, I’Universita di Adelaide
e quella di Pechino — giungono conferme positive sugli effetti del trattamento laser MonnaLisa
Touch.

Infatti, attraverso la pubblicazione di numerosi articoli sulle principali riviste mediche,
controllate da organismi scientifici super partes, viene affermato che il trattamento MonnaLisa
Touch ¢ una grande innovazione diretta a migliorare la qualita della vita delle donne in
menopausa, fisiologica o indotta, in quanto utile al trattamento dei disturbi legati all’atrofia
vulvo-vaginale.

Su un milione di trattamenti MonnaLisa Touch eseguiti in tutto il mondo su donne trai40 e i 75
anni, i dati ne confermano I’efficacia in oltre 1’80% dei casi: quasi tutte le pazienti trattate hanno
dichiarato di essere pienamente soddisfatte del trattamento e di aver notato, gia dopo la prima
seduta, importanti risvolti positivi anche sulla qualita della propria vita. Ogni seduta dura circa
una decina di minuti e un ciclo completo di trattamenti prevede di norma 3 sedute a distanza di
un mese 1’'una dall’altra con un follow-up dopo 18 mesi (durata massima degli effetti del
trattamento), in seguito al quale si ripete 1’intero ciclo. Alternativamente, prima del follow-up, il
medico pud decidere, dopo aver valutato il caso specifico, di effettuare 1 o 2 sedute di
mantenimento all’anno, per consolidare i benefici ottenuti con le prime 3 sessioni.

Durante il processo di sperimentazione del trattamento laser MonnaLisa Touch, non era stata
presa inizialmente in considerazione la sintomatologia legata all’apparato urinario. L’esperienza



clinica ha pero dimostrato un notevole miglioramento delle condizioni delle pazienti, sia per
quanto riguarda I’incontinenza da sforzo sia per quella da iperattivita vescicale, oltre che una
significativa riduzione del numero di minzioni ¢ del numero di episodi di urgenza da
inflammazione.

L’incontinenza legata alla componente da sforzo, cosi come quella legata all’urgenza
minzionale, pud causare una significativa disabilita nelle donne, con riduzione della qualita
della vita, ripercussioni sulle relazioni sociali e sulla sfera sessuale

Dott. Maurizio Filippini
Responsabile del Modulo Funzionale di Endoscopia Ginecologica
UOC Ostetricia e Ginecologia
1SS Istituto per la Sicurezza Sociale della Repubblica di San Marino
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LA PATOLOGIA ORALE NELLA PRATICA QUOTIDIANA

§.4.2019 presso Orndine dei Medici

Durante la serata sono state discusse le linee guida per la gestione del paziente con lesioni del cavo
orale.

In particolare le lesioni benigne della mucosa orale sono state trattate in maniera molto elementare,
fornendo semplici algoritmi per arrivare alla diagnosi, partendo dal tipo di lesione elementare con cui
ciascuna di esse si esprime.

Particolare risalto ¢ stato dato alle lesioni maligne e pre-maligne.

Il carcinoma squamoso del cavo orale ¢ un tumore in continuo aumento nella popolazione ma,
nonostante il miglioramento delle tecniche chirurgiche e radioterapeutiche, mostra un pessimo indice
di sopravvivenza.

Da qui I'importanza di una diagnosi precoce al fine non solo di migliorare la prognosi, ma anche di
limitare gli aspetti negativi funzionali ed estetici legati all’asportazione del tumore.

Nuovi approcci per il controllo di questo carcinoma sono rivolti all’individuazione precoce di lesioni
definite “potenzialmente maligne”, tra le quali la Leucoplachia e il Lichen Oral Planus rivestono la
maggiore importanza.

La maggior probabilita di sviluppo di un carcinoma squamocellulare in una lesione potenzialmente
maligna ¢ legata alla presenza di fenomeni displastici all’interno della lesione stessa e il rischio di
trasformazione maligna aumenta con il grado di severita della displasia.

Tuttavia, la presenza di displasia in una lesione ¢ un fenomeno che si rileva molto spesso nelle fasi
avanzate, quando ¢ gia troppo tardi per una diagnosi preventiva.

Per tale motivo gli sforzi della ricerca attuale sono rivolti oggi all’identificazione di markers tissutali
in grado di dare informazione molto piu precoci e di quantificare il rischio di trasformazione maligna.
Nella relazione sono stati esposti i principali markers ancora in fase di sperimentazione o gia
disponibili nella routine odontoiatrica.

Sempre nell’ambito della carcinogenesi orale, ¢ stato affrontato il ruolo del Papilloma virus nella
patogenesi di un nuovo tumore, piu frequente nei giovani ed in costante aumento.

Da ultimo ¢ stato trattato un fenomeno che si sta sempre piu evolvendo, 1’osteonecrosi da bisfosfonati
o da altri farmaci antiriassorbitivi.

E’stato descritto il meccanismo patogenetico e i fattori predisponenti (patologia di base, molecola,
durata della terapia, evento odontoiatrico scatenante) alla base dell’insorgenza di un’area di
osteonecrosi e sono state fornite indicazioni sui tipi di trattamento che attualmente vengono effettuati
nei pazienti che presentano osteonecrosi del cavo orale.

Particolare risalto ¢ stato dato alle linee guida da seguire per la gestione di pazienti che dovranno
iniziare ad assumere o che gia assumono bifosfonati, o altri farmaci antiriassorbitivi.

Nei pazienti che dovranno assumere bifosfonati si ¢ sottolineata I’importanza dello screening
odontoiatrico e della collaborazione tra odontoiatra € medico prescrivente mentre nei pazienti che gia
assumono tali farmaci sono stati descritti i protocolli pre e post-intervento da effettuare in caso di
interventi sull’osso nel cavo orale.

Prof. Lucio Montebugnoli
Professore Ordinario di Patologia Speciale Odontostomatologica
presso il Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’Universita di Bologna



SG: SARA UN MARE DI ONDE ELETTROMAGNETICHE

“E il naufragar m’é dolce in questo mare”?
14.9.2019 presso Ordine dei Medici

La rete wireless 5G (Sth Generation) ¢ la nuova generazione di tecnologie mobili che si sta allestendo
nelle nostre cittd. Saremo immersi in un mare invisibile di onde millimetriche, con frequenze da 30 a
300 GHz (il G=Giga sta per “Miliardi” 109 Hertz) ed una velocita maggiore di 100 volte rispetto alle
tecnologie attuali.

Queste microonde, tuttavia, non passano attraverso muri e edifici, sono ostacolate anche dagli alberi,
e non possono andare lontano se non sono continuamente captate e rilanciate da una rete fittissima di
miniantenne (piccole “celle” situate a distanza di poche decine-centinaia di metri le une dalle altre e
ciascuna dotata di circa 100 mini-antenne), tutte collegate anche col satellite. Avremo antenne
wireless su ogni lampione, palo, palazzo, edificio etc. ed il Garante delle Comunicazioni calcola che
ci saranno in Italia circa un milione di dispositivi per Km?. Noi, inconsapevoli, e senza aver firmato
alcun consenso informato, saremo, quindi, immersi in un “mare” di onde elettromagnetiche ad elevata
frequenza.

La potenza di un’onda elettromagnetica viene determinata in Watt/m?2, tuttavia questa misura ¢
difficilmente applicabile in quanto varia continuamente a seconda della distanza dalla fonte di
emissione.

La normativa vigente si basa quindi sulla misurazione del Volt/metro (che misura la frequenza del
campo elettrico proveniente dalla fonte che ha prodotto I’onda), che ha per limite, nei luoghi abitati,
6 Volt/metro nelle 24 ore. Questo tipo di misurazione si adatta alle emissioni a cui siamo stati abituati
fino ad ora, quando provengono da sorgenti puntiformi (un’unica grande antenna in uno spazio senza
ostacoli), ma nel “mare” di onde del 5G questo tipo di misurazione non avra piu alcun valore € non
potra essere adottato.

Le emissioni, infatti, saranno multiple, continuative, variabili, provenienti da ogni angolazione e
quindi di potenza differente in ogni punto di valutazione: occorrera un diverso sistema di misurazione,
che al momento ¢ ipotizzato in una stima computerizzata virtuale. Il limite di 6 Volt/metro ¢,
comunque, obsoleto, anche perche considera solo gli effetti termici acuti (quelli che sfruttiamo nei
forni a microonde), quali unici effetti nocivi delle onde elettromagnetiche e non tiene minimamente
conto dei possibili danni biologici segnalati in sempre pitt numerosi studi condotti su colture cellulari
e su animali da esperimento.

Sono, infatti, documentati danni del metabolismo e della proliferazione cellulare, alterazioni del
neurosviluppo e stress ossidativo (una delle condizioni metaboliche che favoriscono la cancerogenesi)
e l’esposizione cronica a radiazioni anche di medio-bassa intensita causa, negli animali da
esperimento, danni al DNA, con comparsa di forme particolari di tumori che insorgono nelle guaine
dei tessuti nervosi (del tutto simili a quelli che possono essere determinati nell’'uomo dai telefoni
cellulari e cordless).

In particolare, nel 2018 I’Istituto Ramazzini ha pubblicato i primi risultati del piu grande studio
sperimentale in vivo condotto su ratti Sprague-Dawley sugli effetti dell’esposizione alle
radiofrequenze (RFR) delle antenne della telefonia mobile, evidenziando 1’insorgenza di tumori molto
rari del cuore e del cervello (rispettivamente, schwannomi e gliomi). Si tratta dello stesso tipo di
tumori riscontrati in studi epidemiologici negli utilizzatori di telefoni cellulari (da piu di 10 anni,
almeno 3 ore al giorno).
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Conferma di tale pericolosita si ¢ avuta dal National Toxicology Program del National Institute of
Environmental Health Sciences (NIEHS) del governo americano, che in uno studio sperimentale in
vivo condotto su ratti e topi ha studiato gli effetti dell’esposizione alle RFR del telefonino, osservando
gli stessi tipi di tumore evidenziati dallo studio del Ramazzini.

L’intensita delle emissioni utilizzate per lo studio italiano ¢ dell’ordine di grandezza di quella delle
esposizioni ambientali pit comuni in Italia.

Nonostante le differenze dell’intensita di campo, sia Ramazzini che NTP hanno quindi rilevato
aumenti statisticamente significativi nello sviluppo dello stesso tipo di tumori maligni molto rari delle
cellule gliali del tessuto nervoso periferico e del cervello.

Gia nel 2011, sulla base di alcuni importanti studi epidemiologici, le radiazioni emesse da telefoni
cellulari e cordless sono state classificate dall’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro
(IARC) “possibili cancerogeni per I’'uomo; Gruppo 2B”.

L’uso intensivo dei telefoni cellulari per periodi superiori ai 10 anni, specialmente se sempre sullo
stesso lato e se iniziato in giovane eta (prima dei 20 anni) comporta un aumento di rischio di tumori
cerebrali (gliomi e neurinomi).

Ulteriori metanalisi di studi caso-controllo riguardanti decine di migliaia di casi ed ancor piu controlli,
pubblicate dopo il 2011, hanno confermato un incremento di rischio di tumori cerebrali (glioblastomi)
per uso di telefoni mobili, per un periodo pari o superiore a 10 anni o a 1640 ore, variabile dal +32%
al +44%. Poiché I’esposizione interessa miliardi di persone nel mondo, il numero atteso di tumori
cerebrali ¢ indubbiamente preoccupante.

L’attenzione si pone in particolare sui bambini ed i giovani per i quali si devono ricordare utili
accorgimenti che possono diminuire ed attenuare notevolmente i rischi:

- Evitare il contatto dell’apparecchio con I’orecchio: preferire 1’auricolare o il “vivavoce”;

- Alternare ’orecchio di ascolto;

- Evitare I’uso del cellulare se registra poche tacche (I’apparecchio aumenta notevolmente la frequenza
per prendere “campo”);

- Negli ambienti chiusi preferire il cablaggio al WiFi ed i telefoni a filo rispetto al cordless;

- Evitare il contatto continuo del cellulare con il corpo anche quando ¢ spento;

- Preferire 1’acquisto di apparecchi con minore emissione. Per I’Europa il valore massimo di SAR
(Specific Absorption Rate) ¢ 2 Watt/kg (negli Usa il valore ¢ 1,6 watt/kg): tutt’oggi si possono trovare
in commercio cellulari con SAR di 0,1 watt/kg ed anche con SAR <0,05.

Tornando al tema 5G, 1’ Autorita per le garanzie nelle comunicazioni (AGCOM) ha deliberato che
entro i prossimi due anni saranno 120 i comuni a sperimentarlo in Italia. Entro il 1° Gennaio 2022 le
compagnie dovranno permettere ad almeno 1’80% della popolazione, in tutti i comuni con piu di
30.000 abitanti e in tutti i capoluoghi di provincia italiani la corretta fruizione anche indoor del 5G. La
IARC accelerera I’aggiornamento degli effetti biologici dell’elettrosmog ma la riclassificazione dei
potenziali rischi arrivera solo entro i prossimi 5 anni: nel frattempo noi faremo gia parte della
sperimentazione essendo immersi in un “mare” di onde millimetriche con aumenti di frequenza ed
intensita mai utilizzate prima.

Come ¢ avvenuto per ’amianto, il benzene, la diossina etc, le amare lezioni del passato continuano ad
essere inascoltate. Ancora una volta il Principio di Precauzione viene completamente disatteso, mentre



dovrebbe imporre prudenza e suggerire pratiche di monitoraggio ambientale gia nelle prime
installazioni sperimentali. Da piu parti, varie Associazioni, Amministratori di Comuni italiani e di
importanti citta straniere chiedono prudenza e passaggi sperimentali controllati nei territori di loro
competenza.

Dott. Ruggero Ridolfi
Oncologo - Endocrinologo
Coordinatore Commissione Ambiente e Salute, Sicurezza Ambienti di lavoro e Stili di Vita
Coordinatore ISDE Forli-Cesena

Dott.ssa Patrizia Gentilini
Oncologa - Ematologa
Componente Commissione Ambiente e Salute, Sicurezza Ambienti di lavoro e Stili di Vita
Componente Comitato Scientifico ISDE-Italia

Dott. Andrea Vornoli
Centro di Ricerca sul Cancro Cesare Maltoni, Istituto Ramazzini Bentivoglio (BO)

Dott. Giuseppe Timoncini
Pediatra
Componente Commissione Ambiente e Salute, Sicurezza Ambienti di lavoro e Stili di Vita
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LA CHIRURGIA PROCTOLOGICA A CICLO BREVE

2.10.2019 presso Ondine dei Medici

Debbo dimostrare che “presto e bene stanno insieme”, ma solo a determinate condizioni.

La realta della sanita privata a Forli ¢ di eccellenza e viene in aiuto alla sanita pubblica ottimizzando
1 costi e I’attesa per interventi classificati nella stragrande maggioranza di classe C ( da operare entro
180 giorni ) e di classe D ( indefinito ).

La letteratura scientifica conferma: il 90% degli interventi proctologici ¢ effettuabile in regime
ambulatoriale o come day surgery.

Questo ¢ possibile con una “tailored surgery” cio¢ una chirurgia “cucita” addosso che smentisce
I’assioma dell’intervento uguale per tutti e replicabile da tutti.

Le linee guida internazionali promuovono il nuovo atteggiamento chirurgico affermando che “... ¢
un’opzione da considerare sempre nelle mani di un chirurgo dedicato ...”.

Gli anglosassoni ci hanno pensato prima e hanno organizzato percorsi, cliniche e ospedali dove si
opera solo in regime “outpatient”.

Ora in Italia c’¢ questa richiesta da parte del Servizio Sanitario Nazionale che ¢ diventata un’esigenza
ma che ¢ anche legittimo considerare.

Dobbiamo cominciare a pensare al ricovero breve e gli interventi proctologici possono essere un buon
inizio. Certe malattie ci vengono in aiuto perché sono proprio solo ambulatoriali e possono beneficiare
di trattamenti anche definitivi con questo regime: emorroidi di II — III grado prolassanti e/o
sanguinanti, papille anali, trombosi emorroidarie esterne, fistole anali non complesse, condilomi.
Non si tratta di lanciarsi senza paracadute bensi di iniziare a programmare, organizzare, informare e
promuovere una buona medicina con un occhio volto al benessere del paziente e I’altro alle risorse
pubbliche.

Serve la collaborazione di tutti e si tratta di replicare, non di inventare, magari puntando a un
miglioramento della prestazione attraverso I’evoluzione di tecniche anestesiologiche, chirurgiche e
analgesiche non dimenticando mai che I’intervento non si esaurisce in sala operatoria e che non
esistono interventi facili ma solo interventi riusciti.

In sintesi: un team medico e infermieristico esperto della materia e motivato da un obiettivo condiviso,
operante in un ambiente raccolto e confortevole, con pazienti scelti e coinvolti, totalmente appoggiato
e considerato da un SSN competente.

Dott. Arturo Lattuneddu
Libero Professionista, Ospedali Privati Forli

IL RUOLO DELLA METODICA THD IN CHIRURGIA EMORROIDARIA

La dearterializzazione emorroidaria transanale (THD) ¢ una procedura chirurgica mini-invasiva che
realizza la legatura doppler guidata dei rami terminali delll’arteria emorroidaria superiore (riducendo
cosi I’iperafflusso arterioso al plesso emorroidario congesto), in associazione alla plicatura della
mucosa rettale ridondante (mucopessia). Con tale tecnica si ottiene il riposizionamento del prolasso
muco-emorroidario nella sua posizione naturale in canale anale. La tecnica THD puo essere quindi
un’alternativa alla emorroidectomia convenzionale in pazienti affetti da prolasso muco-emorroidario e
puo altresi essere eseguita in regime di day surgery.

Da dicembre 2014 a dicembre 2018 duecentocinquanta pazienti (151 M; 99 F) affetti da prolasso
mucoemorroidario di II-IV grado sono stati operati con metodo THD in regime di day surgery presso
il nostro ospedale. L’eta media dei pazienti era di 52 anni. Il prolasso mucoemorroidario era di II grado
in 7 casi di III grado in 217 casi e di IV grado in 26 casi. Centoventi pazienti hanno eseguito



I’intervento chirurgico in anestesia loco-regionale, 128 in anestesia locale e due pazienti in anestesia
generale.

La durata media del follow-up ¢ stata pari a 25,8 mesi. Il dolore post-operatorio con scala VAS
maggiore di 5 si ¢ verificato solo in 9 pazienti. Il sanguinamento acuto post-operatorio si ¢ verificato
in 3 casi (1,2%) risolto in maniera conservativa, la ritenzione acuta di urina si ¢ verificata nel 6 % dei
casi (15 pazienti) e ha richiesto il posizionamento del catetere di Foley. La sera stessa del ricovero
245 pazienti sono stati dimessi dalla divisione di chirurgica in regime di day surgery; solo 5 pazienti
sono stati trattenuti durante la notte in ospedale e dimessi successivamente per il dolore importante o
per sintomi correlati all’anestesia spinale.

Per quanto riguarda le recidive, al follow-up il sanguinamento si ¢ verificato nel 14% dei casi, il
prolasso nel 2,8 % dei casi e il sanguinamento associato a prolasso nello 0,4 % dei casi.

Procedure ambulatoriali o interventi chirurgici per recidiva dei sintomi (sanguinamento o prolasso)
sono state eseguite complessivamente in 15 pazienti pari al 6%; in 7 casi (2,8%) si ¢ trattato di
legature elastiche, gli atri tipi di interventi sono stati 1 emorroidectomia con radiofrequenza, 2 redo-
THD e 3 PPH. La soddisfazione da parte del paziente ¢ risultata alta e pari al 93%.

In definitiva la metodica THD sembra essere una tecnica sicura ed efficace nel trattamento della
patologia emorroidaria di 2-3 grado e per il 4 grado settoriale; il dolore postoperatorio ¢ basso nella
maggior parte dei casi. I vantaggi principali sono il basso sanguinamento postoperatorio, il precoce
recupero all’attivita lavorativa e la bassa percentuale di complicanze. Tale trattamento puod essere
eseguito in maniera sicura ed efficace anche in regime di day surgery.

LA METODICA MINI-INVASIVA VAAFT NEL TRATTAMENTO DELLE FISTOLE ANALI
COMPLESSE

Il trattamento chirurgico delle fistole anali complesse ancora oggi rappresenta una sfida importante
per il chirurgo data I’incidenza di recidiva e di incontinenza con le tecniche tradizionali. La VAAFT
¢ una nuova metodica chirurgica “sphincter-saving”, particolarmente indicata per il trattamento delle
fistole complesse che, utilizzando strumenti avanzati come il fistuloscopio operativo collegato a un
sistema video, consente la visione diretta del tramite fistoloso principale e dei tramiti secondari,
quindi di trattare la fistola dal suo interno mediante cauterizzazione con elettrodo monopolare.

La chiusura dell’orifizio interno viene ottenuta mediante la creazione di un flap endorettale.

Da luglio 2015 al dicembre 2018, trentadue pazienti (25 M; 7 F) affetti da fistole anali complesse sono
stati operati con metodica mini-invasiva VAAFT. Tutti i 32 pazienti avevano fistole anali complesse;
in 30 casi erano di origine criptoghiandolare, in un caso in associazione a morbo di Crohn e in un altro
caso in associazione a rettocolite ulcerosa.

L’eta media era di 49 anni. La durata media del follow-up ¢ stata di 25 mesi. Le fistole erano tutte
transfinteriche medie o alte, 10 anteriori e 22 posteriori. Interventi chirurgici precedenti (da 1 a 3), per
ascesso o fistola anale erano stati eseguiti in 23 casi su 32 (71,9%) e 15 pazienti erano portatori di
setone (duplice in un caso), al momento della procedura chirurgica.

Trenta pazienti sono stati dimessi la sera stessa dell’intervento chirurgico mentre due pazienti hanno
richiesto 1’ospedalizzazione per cefalea persistente secondaria all’anestesia spinale. Le complicanze
sono state, ritenzione acuta di urina in 6 casi, la comparsa di infiltrato flogistico in un caso e la
comparsa di due ulteriori orifizi esterni lungo il decorso del tramite della fistola trattata in un altro
caso (successivamente guariti con terapia antibiotica).

La mancata guarigione si ¢ verificata in 7 pazienti (21,8%) e la recidiva ¢ stata osservata in 2 casi
(6,25%). La guarigione ¢ stata ottenuta pertanto in 23 pazienti su 32 pari al 71,9% dei casi. Quattro
casi con mancata guarigione o recidiva sono stati rioperati con altre tecniche e la guarigione totale in
questo gruppo di paziente ¢ avvenuta cosi nell’84,4% dei casi. Possiamo concludere affermando che
la metodica VAAFT ¢ una procedura chirurgica “sphincter-saving”, sicura, ed efficace nel trattamento
delle fistole anali complesse.
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L’INTERVENTO CHIRURGICO ENDOSCOPICO MINI-INVASIVO “EPSiT” NEL
TRATTAMENTO DELLA CISTI PILONIDALE SACROCOCCIGEA

La cisti pilonidale o sinus pilonidalis ¢ un comune malattia inflammatoria del tessuto sottocutaneo
della regione sacrococcigea che piu’ frequentemente colpisce giovani adulti.

Diversi interventi chirurgici, sono stati descritti per il trattamento di questa patologia, ma la tecnica
ideale ¢ ancora in discussione. L’EPSiT ¢ una nuova procedura chirurgica mini-invasiva video assistita
“EPSiT” utilizza gli stessi principi della VAAFT, ma nel trattamento del sinus pilonidalis.

I vantaggi sono la completa guarigione evitando ampie ferite chirurgiche e, soprattutto lunghe e
dolorose convalescenze.

Da aprile 2015 a dicembre 2018 centoquarantuno pazienti (110 M; 31 F) affetti da cisti pilonidale
sacrococcigea, sono stati sottoposti ad intervento chirurgico di exeresi della cisti con metodica mini-
invasiva EPSiT. Alcuni dei pazienti che, nel corso del follow-up, sono andati incontro a mancata
guarigione o a recidiva di malattia, sono stati nuovamente sottoposti a re-intervento, pertanto le
procedure chirurgiche eseguite in totale sono state 150.

Centoventitre pazienti avevano una cisti pilonidale primitiva, invece 18 pazienti erano portatori di cisti
pilonidale recidiva o pluri-recidiva; 139 pazienti sono stati operati in anestesia locale mentre due
pazienti in anestesia generale.

Quattro pazienti sono stati persi al follow-up. Tutti i 141 pazienti avevano cisti pilonidale con flogosi
cronica. L’eta media era di 25,9 anni. La durata media del follow-up ¢ stata di 24,2 mesi. Il tasso di
guarigione dopo EPSiT ¢ stato pari all’ 87,6% e il tempo medio di guarigione delle ferite ¢ stato di 30
+/- 15 giorni.

Il tasso di mancata guarigione (5,8 %) e di recidiva (6,6%), era significativamente correlato con il
numero delle fistole cutanee e, soprattutto, con 1’estensione laterale della malattia pilonidale. Tutti i
pazienti in cui non ¢ avvenuta la guarigione o sono recidivati (17 a tutt’oggi su 137 pazienti pari al
12,4%), sono stati rioperati o sono in attesa di un nuovo intervento chirurgico.

Non si sono verificate complicanze importanti. La soddisfazione del paziente riguardo questa tipo di
intervento e la qualita di vita sono state elevate e pari al 90%.

Possiamo affermare quindi come I’EPSiT sia una procedura chirurgica mini-invasiva sicura ed efficace
per il trattamento della cisti pilonidale con flogosi cronica; pud essere eseguita in regime di day
surgery, in anestesia locale ed ¢ associata a un breve periodo di recupero, un precoce ritorno all’attivita
lavorativa e a un buon risultato funzionale ed estetico.

Dott. Costantino Magnani
UO Chirurgia Generale Day Surgery Ospedale Santa Maria della Scaletta Imola/BO
AUSL Imola
(Direttore prof Elio Jovine)



LE OSTEONECROS! DELLE OSSA MASCELLARI DA FARMAC! (MRONV)

14.10.2019 presso Ondine dei Medici

L’osteonecrosi mascellare da farmaci (Medication-Related OsteoNecrosis of the Jaw, MRONJ) ¢ una
grave reazione avversa farmaco-correlata, caratterizzata dalla progressiva distruzione e necrosi
dell’osso mandibolare e/o mascellare di soggetti esposti al trattamento con farmaci anti-
riassorbitivi, in assenza di un precedente trattamento radiante.

La comunita medica e odontoiatrica ha percepito in questi anni la severita della patologia, ma anche
la necessita di ridisegnare il percorso preventivo e assistenziale di tale malattia. Nei pazienti affetti da
malattie di tipo oncologico ed ematologico, per i quali questi farmaci ad alto rischio di MRONJ
rappresentano parte del ventaglio terapeutico, resta primario dare priorita alla patologia oncologica e
alla relativa terapia con farmaci antiriassorbitivi, per i vantaggi che i farmaci determinano in termini
di qualita e aspettativa di vita dei pazienti, laddove esistano segni della progressione scheletrica del
tumore condizionanti dolore osseo cronico, rischio di paresi e di ipercalcemia maligna specie in
presenza delle lesioni litiche.

L’ONJ, prevalentemente associata a farmaci aminobifosfonati (N-BPs), ¢ la piu emergente delle
patologie odontoiatriche severe (MRONLJ): negli ultimi anni si € passati da isolati report a migliaia di
casi documentati dalla letteratura internazionale. Questo evento avverso ¢ stato associato anche
all’assunzione di diversi farmaci con proprieta antiriassorbitiva, quali N-BPS, denosumab o altri
farmaci antiangiogenetici (anticorpi monoclonali anti-VEGF, come bevacizumab, o inibitori TK
selettivi VEGFR o multitarget).

I recenti dati italiani derivati dalla Rete Nazionale di Farmacovigilanza evidenziano anche come tra i
casi segnalati di MRONI da acido zoledronico la frequenza sia dello 0,9% nei pazienti con osteoporosi
rispetto al 43% nei pazienti oncologici.

Questa significativa discrepanza nei due tipi di paziente la rende ragione di una buona parte delle
differenze epidemiologiche di MRONJ tra pazienti in trattamento per diverse indicazioni cliniche
(patologie osteometaboliche e/o oncologiche), concetto da considerare durate la fase di informazione
al paziente, durante la stima del rischio individuale sia in fase preventiva che durante 1’iter diagnostico
e terapeutico. L’impatto della prevenzione nel ridurre significativamente 1’incidenza di ONJ nei
pazienti oncologici trattati con bifosfonati ¢ stato recentemente oggetto di diversi studi clinici,
dimostrando ’importanza sia della visita odontoiatrica di routine prima di iniziare la terapia, sia dei
controlli periodici durante la terapia stessa.

La necessita di prevenire 1’insorgenza di tali lesioni, intercettando i pazienti prima dell’inizio del
trattamento, si riflette a livello territoriale come un evento ad elevato impatto, richiedendo il
coinvolgimento e I’informazione degli operatori sanitari nel territorio a contatto con tali
problematiche: Medici di Medicina Generale, Internisti, Oncologi, Ematologi, Ginecologi,
Reumatologi, Geriatri, Odontoiatri.

Da parte della Regione Emilia Romagna, la delibera della Giunta Regionale del 27/03/2008 n°374 ha
dato indicazione all’ampliamento della categoria Vulnerabilita Sanitaria a pazienti in terapia con
Zoledronato e Pamidronato per via endovenosa nell’ambito dei protocolli terapeutici per la
chemioterapia di patologie neoplastiche, identificando la categoria numero 17. Il compito
dell’Odontoiatra, quindi, in collaborazione con gli oncologi e gli ematologi, per i pazienti che
dovranno iniziare la terapia con farmaci N-BPs per via endovenosa, ¢ quello di inquadrare lo stato di
salute del cavo orale e valutare la possibilita di ricreare condizioni di salute orale adeguate con
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conseguente diminuzione del rischio di insorgenza delle lesioni ONJ.

La prevenzione rimane 1I’approccio piu significativo al fine di tutelare la salute orale del paziente che
necessita dell’assunzione di NBP, da soli o in combinazione con antiangiogenetici, o di Denosumab.
Secondo le raccomandazioni ministeriali, prima di iniziare la somministrazione con farmaci N-BPs per
patologie oncologiche, il paziente deve essere riferito a un odontoiatra che provveda alla valutazione
della salute orale, previa radiografia, al trattamento di patologie locali, se necessario, e all’istruzione
di un adeguato programma di prevenzione e mantenimento della salute orale.

Poiché al momento non esiste una terapia efficace per I’ONJ, che rimane attualmente una patologia
con andamento peggiorativo e invalidante, ¢ importante 1’attuazione di protocolli di prevenzione. Tra
1 fattori di rischio per I’insorgenza di MRONJ individuati dalla comunita scientifica internazionale,
seppur con differente robustezza, vengono annoverati: fattori farmaco-correlati (molecola, via di
somministrazione, durata trattamento), patologie odontogene concomitanti, fattori anatomici
(maggiore rischio per la mandibola che per il mascellare) o presenza di protesi mobili; chirurgia dento-
alveolare; fattori sistemici e demografici (terapie farmacologiche concomitanti, stati di
immunocompromissione acquisita e non, eta, sesso, fattori genetici (es. polimorfismo CYP2CS).

Il rischio di sviluppare MRONI ¢ significativamente piu alto nei pazienti oncologici, sottoposti a
terapia antiriassorbitiva rispetto ai pazienti in trattamento per osteoporosi. Inoltre, il rischio di MRONJ
in pazienti con osteoporosi che ricevono terapia antiriassorbitiva continua ad essere molto basso,
indipendentemente dal tipo di farmaco (bifosfonati o Denosumab) o dallo schema posologico, ma
rappresenta un evento la cui stima effettiva deve essere approfondita, in funzione dell’ampia
popolazione a cui viene data indicazione clinica alla terapia orale.

Dott.ssa Daniela Zanetti
Medico Chirurgo Odontoiatra

Dott.ssa Paola Morgagni
Chirurgo Maxillo Facciale

Dott. Massimo Bassi
Chirurgo Maxillo Facciale

Dott. Domenico Barone
Radiologo

Dott. Toni Ibrahim
Oncologo

Dott. Francesco Girelli
Reumatologo

Dott. Mauro Gherardi
Medico Legale

Dott.ssa Liliana Zambelli
Medico di Medicina Generale



AGOPUNTURA E FITOTERAPIA CINESE:
PROSPETTIVE PER UNA MEDICINA INTEGRATA

24.10.2019 premso Ordime deic Medici

La medicina cinese nel trattamento della cefalea emicranica cronica

Ho preso in esame 50 pazienti affetti da cefalea emicranica cronica in terapia da un anno a 12 anni 38
femmine, 12 maschi, di eta variabile da 79 a 16 anni, i due terzi con eta compresa fra i 30 e 1 50 anni.
Tutti affetti da cefalea emicranica grave, iniziata in giovane eta e con attacchi divenuti sempre piu
frequenti nel tempo: da piu volte la settimana (30 casi) a frequenza quotidiana (20 casi).

L’impiego sempre piu frequente dei comuni analgesici ha portato ad un risultato scarso o nullo;
I’impiego dei triptani ¢ risultato in genere efficace, ma ha comportato un utilizzo sempre piu frequente
con relativi effetti collaterali.

Prima del trattamento sono state valutate I’intensita del dolore tramite la Scala Numerica (NRS), la
frequenza degli attacchi emicranici, come pure il quantitativo di farmaci assunti.

La terapia con agopuntura si ¢ svolta nel seguente modo: 6 sedute di attacco a ritmo bisettimanale e 4
sedute a ritmo settimanale; in caso di effetto positivo sono state effettuate sedute di mantenimento ogni
uno o due mesi.

I cardini del trattamento sono stati 1 seguenti: manipolazione degli aghi in modo da causare I’”arrivo
dell’energia” (sensazione di parestesia irradiata); impiego della moxibustione; prevenzione delle
recidive con sedute di mantenimento; impiego della farmacologia cinese tramite rimedi fitoterapici
della farmacologia cinese, riconosciuti come “integratori”” dal Ministero della Sanita.

La manipolazione degli aghi con la sensazione di parestesia irradiata ¢ la condizione base per effettuare
una vera agopuntura secondo i canoni tradizionali della medicina cinese; questo principio ¢ stato
confermato da ricerche moderne (Margareta Sandberg, Thomas Lundeberg, Lars, Goran Lindberg,
Bjorn Gerdle — Effects of acupuncture on skin and muscle blood flow in healthy subjects — “Eur.
J. Appl. Physiol.”, 2003, 90: 114 — 119).

Il riscaldamento degli aghi e dei punti di agopuntura consente un forte incremento dell’energia del
paziente. Le sedute di mantenimento sono indispensabili per ottenere un risultato duraturo tramite la
prevenzione delle recidive.

La fitoterapia cinese, effettuta tramite estratti secchi, si ¢ rivelata fondamentale nel trattamento delle
forme gravi.

I risultati sono stati classificati nel seguente modo: “ottimi” (riduzione dell’intensita del dolore da 8-
10 a 0 - 2, in base alla Scala Numerica; diminuzione della frequenza degli attacchi e riduzione del
consumo degli analgesici del 90%); “buoni” (riduzione dell’intensita del dolore da 8-10 a 4 - 5;
diminuzione della frequenza degli attacchi e riduzione del consumo degli analgesici del 70%).

14 pazienti (28%) hanno ottenuto un risutato ottimo; 26 pazienti (52%) hanno ottenuto un risultato
buono.

Il risutato clinicamente positivo ha raggiunto, percio, 1’80%. Si tratta di un effetto terapeutico positivo
tenendo conto della gravita e della cronicita dei quadri clinici.

Dott. Giorgio Di Concetto
Specialista in Anestesia e Rianimazione
Direttore dell’Accademia di Medicina Cinese di Bologna
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Agopuntura e cefalea

La cefalea ¢ uno dei problemi di salute pubblica piu diffusi al mondo. La sua prevalenza ¢ elevata,
sebbene la cifra esatta sia difficile da determinare metodologicamente. Secondo alcuni studi circa il
50% della popolazione generale ha sofferto di cefalea nell’ultimo anno e piu del 90% dei soggetti ha
sofferto di cefalea almeno una volta nell’arco della vita.

Le Cefalee sono, quindi, patologie molto comuni, che possono giungere ad incidere negativamente
sulla qualita di vita con un aumento dei costi sia diretti (spese per visite mediche, esecuzione di esami
diagnostici, acquisto di farmaci) sia indiretti (perdita di giornate lavorative, ridotta efficienza
produttiva). Esistono tuttavia anche costi intangibili, di natura psicosociale e riconducibili all’ansia e
all’impatto emotivo che la malattia provoca all’individuo e ai suoi familiari.

Il Global Burden of Disease, cioé 1’organo preposto alla valutazione dell’effetto che le patologie
hanno sulla popolazione mondiale, pone i disordini cefalalgici (emicrania, cefalea da abuso di farmaci)
come terza causa di disabilita in tutto il mondo.

La terapia farmacologica dell’emicrania prevede da una parte I’uso di farmaci la cui somministrazione
tempestiva permette di interrompere 1’attacco acuto, dall’altra 1’assunzione giornaliera di farmaci
destinati a ridurre frequenza, durata e intensita delle crisi (profilassi).

Tuttavia molti pazienti con cefalea dopo alcuni mesi abbandonano la terapia prescritta, vuoi per
inefficacia della stessa, vuoi per I’insorgenza di effetti collaterali, andando ad utilizzare farmaci da
banco o quelli in terapia in modo inappropriato e protratto, con maggior rischio di tossicita e fenomeni
di abuso-dipendenza, non risolvendo o spesso contribuendo alla cronicizzazione della sintomatologia.
In questo contesto, I’agopuntura rappresenta una risposta eccellente sia in termini di efficacia che di
sicurezza.

Recentemente sono state condotte 2 revisioni sistematiche della cochrane coordinate
dall’epidemiologo Linde; una sull’emicrania e una sulla cefalea tensiva.

Per quanto riguarda I’emicrania nel 2016 ¢ stata pubblicata una revisione sistematica con 1’obiettivo
di valutare I’efficacia di un trattamento con agopuntura vera rispetto a nessun trattamento, ad un
trattamento con sham-agopuntura o ad un trattamento profilattico con farmaci. Sono stati presi in
considerazione 22 trials randomizzati con 4985 partecipanti

I trials che comparano 1’agopuntura con un gruppo controllo che non riceve trattamento con
agopuntura hanno dimostrato un dimezzamento della frequenza degli attacchi di emicrania almeno nel
41% per il primo gruppo, mentre si osserva un dimezzamento nel 17% per il secondo gruppo. Quindi
c’¢ una significativa riduzione della frequenza degli attacchi di emicrania nel gruppo che riceve
trattamento con agopuntura rispetto al gruppo che non riceve agopuntura.

I trials che comparano 1’agopuntura vera con un gruppo controllo che riceve agopuntura sham hanno
dimostrato una riduzione della frequenza dell’emicrania nel 50% dei pazienti rispetto al 41% di chi
riceve sham agopuntura. Differenza che viene conservata negli studi di follow-up.

I trials che comparano 1’agopuntura vera con un gruppo controllo che riceve un trattamento profilattico
con farmaci hanno dimostrato, nel gruppo che riceve agopuntura vera, una significativa riduzione della
frequenza dell’emicrania (nel 57% dei partecipanti) rispetto a quello che riceve trattamento
farmacologico profilattico (nel 46% dei partecipanti). Le differenze nei due gruppi erano piccole e non
significative nel follow-up a sei mesi.

A supportare le conclusioni di questa review vi ¢ lo studio di Zhao pubblicato nel 2017. Tale studio ha
valutato 249 pazienti con emicrania senza aura divisi in tre gruppi: vera agopuntura, sham agopuntura
e gruppo che non riceveva agopuntura. Nel gruppo che riceve vera agopuntura c¢’¢ una riduzione
statisticamente significativa degli attacchi di emicrania rispetto al gruppo agopuntura sham e al gruppo
controllo senza agopuntura, mentre il gruppo sham agopuntura non era statisticamente differente
rispetto al gruppo senza agopuntura.

Un altro studio interessante ¢ quello di Naderinabi, del 2017, che valuta, in pazienti emicranici, un
trattamento con agopuntura, con farmaci in profilassi e iniezioni con tossina botulinica di tipo A. Il
trattamento con agopuntura ¢ risultato essere dopo 3 mesi quello piu efficace in termini sia di riduzione



dei giorni di cefalea, sia dell’intensita degli attacchi.

Anche per la cefalea-tensiva nel 2016 ¢ stata pubblicata una revisione sistematica con ’obiettivo di
valutare in questi pazienti I’efficacia di un trattamento con agopuntura vera rispetto a nessun
trattamento, ad un trattamento con sham-agopuntura o ad un trattamento profilattico con farmaci.
Sono stati presi in considerazione 12 trials con 2349 partecipanti.

I trials che comparano I’agopuntura con un gruppo controllo che non riceve trattamento con
agopuntura in pazienti con cefalea muscolo-tensiva sono stati 2 (Melchart 2005 e Jena 2008). Anche
se 1 partecipanti inclusi nei 2 studi avevano una frequenza iniziale di cefalea diversa, entrambi
mostrano una riduzione netta della frequenza degli attacchi di cefalea nel gruppo che riceve
trattamento con agopuntura.

I trials che comparano I’agopuntura vera con un gruppo controllo che riceve agopuntura sham hanno
dimostrato risultati di poco differenti, con il 50% dei partecipanti che ha avuto una riduzione della
frequenza della cefalea comparata al gruppo sham che ha avuto una riduzione nel 43%.

La cefalea resta una malattia misconosciuta e sotto-trattata, a dispetto di una disabilita tanto grave e
dai costi cosi imponenti. Come sostenuto dall’Istituto Superiore di Sanita sara fondamentale creare
una “cultura dell’emicrania”, che possa portare alla luce questa patologia diffusa che coinvolge non
solo aspetti fisici, ma anche emozionali, cognitivi, comportamentali e relazionali.

A mio avviso una strategia che possa portare ad un miglioramento della qualita di vita di questi
pazienti consiste in un approccio multidisciplinare, un’integrazione tra medicina occidentale e
medicina tradizionale cinese.

Non si puo prescindere da un approccio specialistico occidentale che possa mettere in risalto patologie
organiche determinanti la cefalea, al contempo stesso non si pud prescindere da un approccio globale
al paziente che possa mettere in evidenza il suo stato energetico, andando ad identificare situazioni di
eccesso, deficit o di stagnazione. Non riconoscere e, di conseguenza non trattare uno di questi
problemi (ciascuno caratterizzato da una ben precisa semeiotica), significa non ottenere validi risultati
terapeutici, oppure incorrere inevitabilmente in rapide recidive.

Dott. Armando Criscuolo
Dirigente medico specialista in Anestesia e Rianimazione
Ospedale Morgagni-Pierantoni
Ambulatorio di terapia antalgica

Meccanismi neurobiologici dell’agopuntura nel trattamento del dolore ed infiammazione nelle
patologie reumatiche

Numerosi studi hanno recentemente dimostrato che 1’azione analgesica ed antinfiammatoria
dell’agopuntura ¢ riconducibile all’attivazione di determinati meccanismi sia a livello locale, sia a
livello spinale e sovraspinale.

Per quanto gli effetti locali numerosi studi hanno focalizzato I’attenzione sull’azione dell’agopuntura
sui mastociti. L’inserimento e la manipolazione dell’ago negli agopunti determina uno stretching del
tessuto connettivo ed in particolare del collagene, con conseguenti alterazioni del microambiente
interstiziale.

La risposta inflammatoria indotta da un danno tissutale prevede il rilascio di mediatori chimici, in
particolare prostaglandine, leucotrieni, acetilcolina e citochine pro-infiammatorie (IL-1p, IL-6, TNF-
a) che agiscono sulle terminazioni nervose attivandole. In particolare Wu et al., 2015, hanno proposto
indotta dall’agopuntura:

Le terminazioni nervose sensitive sono attivate dall’inserzione e manipolazione dell’ago, con
conseguente trasmissione del segnale al sistema nervoso centrale. Contemporaneamente questi
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segnali sono inviati ai vasi sanguigni e mastociti locali tramite riflesso assonale.

I neuropeptidi nocicettivi tra cui sostanza P e calcitonin gene-related peptide (CGRP) sono rilasciati
dalle terminazioni nervose, determinando azione diretta sui vasi sanguigni e mastociti locali.

Il CGRP comporta vasodilatazione, con conseguente aumeno dell’afflusso ematico locale. Inoltre i
mastociti attivati rilasciano istamina, serotonina e triptasi, che agiscono sia come neurotrasmettitori sia
come neuromodulatori, incrementando 1’azione della stimolazione in agopuntura a livello del sistema
nervoso centrale.

Inoltre ¢ stato dimostrato su modelli animali che 1’agopuntura pud stimolare la secrezione di citochine
con azione anti-inflammatoria, in particolare IL-10. IL-10 puo agire sia direttamente inibendo 1’ attivita
dei nocicettori, sia indirettamente agendo sui macrofagi e determinandone lo switch da tipo M1
(produttori di citochine pro-infiammatorie) a tipo M2 (produttori di citochine anti-inflammatorie) .
Studi sull’'uomo hanno dimostrato che citochine ad attivita anti-inflammatoria come IL-4, IL-10 ed IL-
13 inducono la differenziazione dei macrofagi in tipo M2, produttori di mediatori ad azione anti-
infiammatoria tra cui IL-10, TGF-p, e IL-1p [29,30]. E pertanto ipotizzabile che uno dei meccanismi
neurobiologici di azione dell’agopuntura su dolore ed infiammazione sia rappresentato da uno stimolo
alla produzione da parte dei tessuti danneggiati di citochine anti-infiammatorie, in particolare IL-10,
la quale determina lo switch di fenotipo dei macrofagi a tipo M2 con incrementata produzione di IL-
10.

Recentemente Dimitrov et al., 2017, hanno condotto uno studio immunoistochimico su preparati
animali concludendo che uno tra gli effetti locali principali dell’agopuntura ¢ rappresentato dalla
degranulazione mastocitaria con rilascio locale di serotonina, con conseguente riduzione della
trasmissione delle fibre afferenti A-delta e C. Inoltre numerosi studi hanno dimostrato che
I’agopuntura/elettroagopuntura determina, tramite I’attivazione delle fibre nervose simpatiche, un
incremento della concentrazione di oppioidi endogeni a livello del sito di stimolazione, i quali
inibiscono la secrezione di citochine pro-infiammatorie da parte dei macrofagi e desensibilizzano le
terminazioni nervose sensitive periferiche.

Le corna dorsali del midollo spinale rappresentano il sito principale di modulazione di dolore ed
inflammazione a livello spinale indotto dall’agopuntura. Tale livello rappresenta infatti un complesso
network neuronale tra neurone nocicettivo afferente di 1° ordine, neurone afferente di 2° ordine,
interneuroni e neuroni efferenti facenti parte delle vie discendenti di modulazione del dolore.
Numerosi studi hanno infatti dimostrato che uno tra i meccanismi dell’agopuntura ¢ rappresentato
dalla stimolazione della liberazione di oppioidi endogeni tramite secrezione di serotonina e
noradrenalina da parte delle vie discendenti, con conseguente inibizione della trasmissione del neurone
afferente di 2° ordine.

Inoltre I’agopuntura pud determinare una stimolazione diretta delle fibre afferenti A-beta che
trasportano stimoli tattili e pressori, le quali, stimolando I’interneurone inibitorio, determinano
un’inibizione sul neurone afferente sensitivo di 2° ordine, a livello delle corna dorsali del midollo
spinale (meccanismo del “gate control”™).

Huang et al., 2012, hanno condotto una meta-analisi per analizzare gli effetti dell’agopuntura a livello
sovraspinale valutati tramite risonanza magnetica, affermando che le risposte evocate determinano
attivazione di specifiche aree cerebrali tra cui la corteccia somatosensoriale, il sistema limbico, 1 gangli
della base, il tronco encefalico ed il cervelletto e concludendo pertanto che la modulazione del dolore
indotto dall’agopuntura ¢ mediata non solo delle aree deputate all’elaborazione degli stimoli
somatosensoriali, ma anche dalle areee coinvolte nei processi cognitivi ed affettivi.

Dott. Gian Guido Marchi
Medico esperto in Agopuntura
Docente in agopuntura e MTC secondo gli standard OMS
Docente del corso di perfezionamento in Agopuntura e MTC dell’ Universita di Milano



ECM: COME, DOVE, QUANDO, PERCHE!

§.12.2019 presso Drdine dei Medici

Il relatore, Stefano Almini, Presidente CAO Bergamo, gia componente della Commissione Nazionale
ECM del triennio 2016/2018 e attuale componente ECM della Regione Lombardia, ha affrontato lo
spinoso argomento secondo quattro punti di vista, analizzando il perche, il dove, il quando, il
come...gestire il sistema ECM.

Per quanto riguarda il Perché, la relazione ha presentato 1’aggancio giuridico dell’obbligo formativo,
indicando la Costituzione e le leggi riguardanti il requisito ECM come status del professionista
sanitario, all’interno del panorama europeo in cui I’ECM italiano convive. Oltre agli aspetti civilistici,
la relazione ha sottolineato anche gli aspetti deontologici, oltre alle considerazioni etiche ippocratiche
dalle quali deriva il concetto di “dedicare tempo alla formazione”.

Per quanto riguarda il Dove, la relazione ha approfondito il significato delle sigle Agenas e Cogeaps,
proponendo per entrambe le sigle la diversa funzione, pur nella sinergia del sistema. Dove nasce la
progettazione degli obbiettivi formativi nazionali (Agenas), dove si posizionano i crediti acquisiti
attraverso le diverse modalita formative dei provider (Cogeaps). Conoscere gli “spazi” di azione
degli interlocutori del’ECM ¢ il primo passo per comprendere dove rivolgere le eventuali domande o
quesiti tecnici.

Per quanto riguarda il Quando, la relazione ha indicato quando attivare il Dossier Formativo
individuale e quando il sistema ECM incomincia a riconoscere un bonus di crediti in relazione al
numero di crediti raggiunti durante un triennio formativo. Importante dato conoscitivo rappresenta
infatti sapere che dal raggiungimento ed oltre di 80 crediti di un triennio formativo, si attiva in
automatico un riconoscimento di 15 crediti, a vantaggio del triennio successivo. La relazione inoltre
ha definito quando ¢ possibile parlare di certificabilita del triennio formativo (quando si € raggiunto il
totale dei crediti corrispondenti al proprio obbligo formativo) o di attestazione (quando si attesta 1
crediti effettuati, che, nel caso di oltre gli 80 crediti, gia indica di essere in un range premiante.
Maggiormente premiante sara superare 1 120 crediti, con un bonus di 30 crediti, a vantaggio del
triennio successivo, sgravando quindi il numero di crediti dell’obbligo standard (di 150 crediti).

Per quanto riguarda il Come, la relazione si ¢ poi concentrata sul significato del Dossier nella sua
essenza di progettazione formativa, presentando le modalita, passo passo, con le quali compilare il
Dossier Individuale, come momento di analisi direzionale della formazione, ovvero come momento in
cui orientare, all’inizio di un triennio ECM, il proprio percorso di aggiornamento professionale
secondo tre aree di interesse, a cui corrispondono obbiettivi formativi nazionali. La serata, sotto questo
aspetto, ha proposto una parte “pratica”, coadiuvando i colleghi in sala alla elaborazione del Dossier
Individuale, oggi facoltativo. Prevenire un obbligo ¢ sempre meglio di subirlo, dopo. La relazione ha
inoltre suggerito come spostare i crediti di questo triennio in corso verso il triennio precedente, qualora
si ritenesse necessario colmare eventuali “vuoti” del recente passato.

La serata, grazie ad una innovativa modalita didattica, ha dimostrato che anche una tematica
“antipatica e noiosa” puo diventare motivante per comprendere che ’ECM non rappresenta in s¢ un
obbiettivo di punteggio, ma uno strumento al servizio della competenza professionale. La
progettazione del percorso di aggiornamento (grazie allo strumento Dossier...) pud essere il primo
passo di una nuova compliance ad un obbligo europeo, recepito oggi all’italiana, come una forzatura
ed una imposizione, dimenticando che I’articolo 19 del nostro Codice Deontologico esprime lo stesso
concetto del sistema ECM.
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Da quanto sopra si ¢ compreso che il Codice a cui ogni iscritto all’Ordine dovrebbe orientare il
comportamento. Il codice che ci compete ha una storia molto piu antica del sistema ECM (nato come
sperimentale nel 2002, diventato operativo dal 2008...). L’articolo del Codice riguardante la
formazione si ¢, in un certo modo, strutturato in leggi dello Stato, nell’ambito di una visione Europea
allargata, nella quale attualmente ¢ lecita la libera circolazione delle professioni sanitarie, uniformate
da un identico sistema di misurazione del tempo dedicato all’aggiornamento professionale. Sistema
migliorabile ed implementabile, certamente. La risposta alla adesione al sistema proviene in ogni caso
dalla coscienza professionale, che gia nel 300 a.C. Ippocrate considerava la vera timoniera delle nostre
azioni e motivazioni profonde.

Dott. Stefano Almini
Rappresentante Area Odontoiatri in Commissione ECM Regione Lombardia
Componente del Comitato Scientifico del Provider Ecm “Fnomceo-Omceo in Rete”



UN MAZ20 DI ROSE PER MIA MADRE

E’ iniziato tutto piano piano. Come un buco scavato con il cucchiaino, e da quel buco sempre piu
grande sono evasi i suoi pensieri, i ricordi, il senso del tempo e la parola. Scriveva frasi che udiva alla
radio su pezzetti di carta che piegava e ripiegava come tanti organetti, seminandoli in giro per casa.
Trascriveva piu volte la stessa ricetta di cucina, leggeva a voce alta il nome dei Santi nel calendario.
Fin che non ha capito piu a cosa servissero gli occhiali. Ha smesso di scrivere e di capire cosa leggeva.
Ha iniziato a nascondere tozzi di pane della colazione nelle tasche. Si vestiva con gonne che non
metteva da anni e con le calze piu vecchie che aveva. Se le dicevo: mamma ne hai di piu nuove, pareva
rispondermi: sei proprio ricca tu! Vuoi buttare via tutto! Svuotava I’armadio, sparpagliava le sue cose
sul letto, il giorno dopo faceva la stessa cosa. Andava da una stanza all’altra sempre alla ricerca di
qualcosa. Cercava di aggrapparsi al mondo, inventava la vita che non aveva piu.

Dopo mesi trascorsi a minimizzare e a spiare di nascosto con apprensione crescente il barattolo del
sale in frigorifero, quello del caffé nella specchiera del bagno, una sera ¢ uscita in giardino per dare la
buona notte ai suoi gatti e non ¢ piu riuscita a infilare la porta di casa.

Cosi decisi di accompagnarla al “Centro della memoria”.

Quel mattino mia madre si gira intorno piu confusa e smarrita di sempre. Non riesce ad annodarsi il
fazzoletto, non trova la borsa, ha smarrito il portafoglio. Tra le lacrime riesce a dirmi che nessuno le
aveva detto di questo appuntamento, ¢ spaventata. Salendo in auto mi accorgo che sotto il cappotto ha
ancora le ciabatte, allora riapro la porta, lei si mette le scarpe ed io 1’aiuto ad allacciarle. Oggi ha i
piedi gonfi, forse non ha preso la medicina. Scosto il nodo che mi sale da dentro; devo farlo imparando
dalla sua fragilitd. Ogni giorno mia madre non ¢ piu quella del giorno prima. Poi arriva qualche
miglioramento a sorprendermi, ed io ho bisogno di credere che questo possa durare.

Ma dove emigra la sua mente quando usa il cucchiaio al posto della forchetta, quando non ricorda a
cosa serve un colino, una grattugia? Cosa occupa lo spazio della nostra memoria quando questa se ne
va? Mi piace pensare, ad un vuoto dolce, per lei. Un amabile nulla. Un sublime senso di leggerezza,
di spiritualita.

Per strada si guarda intorno e sento che bisbiglia le sue preghiere. Le preghiere sono le ultime ad essere
dimenticate; si ricordano “a memoria” anche quando quella famosa memoria vacilla. Un mistero che
ha a che fare con Dio.

Per il “Centro” ¢ ancora prestino, cosi ci fermiamo in banca, lei ha espresso in qualche modo di voler
prelevare un po’ di soldi. Entriamo nell’angusto oblo-sicurezza, si attiva la voce meccanica: Si prega
di tornare indietro e depositare gli oggetti metallici nella cassettiera. “Cosa dicono?”, chiede. La
banca ¢ vuota, gli impiegati ci salutano in coro; ci avviciniamo al primo sportello, mia madre non trova
il libretto, la sua borsa ha troppi scomparti tutti uguali. Non voglio sostituirmi a lei, quindi attendo che
continui a cercare, nessuno ¢ sul fuoco. Quando con fare tremolante consegna il libretto, il cassiere
quasi gridando le chiede: “Quanto preleva signora?” Sara vero che i vecchi sono tutti sordi? Penso
tocchi a me rispondere, ma mia madre mi anticipa decisa e dice: 500. A me sembrano tanti (e in casa
dove li tiene, si ricordera dove li mette?) ma lei con un altro guizzo di lucidita aggiunge che oggi i
soldi non fanno alcuna riuscita. Mia madre in questo momento ragiona, eccome!

Quando usciamo ha gli occhi stanchi. Questo mondo veloce e caotico non fa per lei. Dobbiamo andare
in farmacia, che ¢ a fianco alla banca, ma quando ci siamo davanti, lei riconosce che quella non ¢ la
sua farmacia! Le rispondo che le sue medicine le troveremo pure qui. Si convince, entriamo,
mostriamo la ricetta, ci vengono servite quelle per la circolazione, il cuore e il diabete, quindi usciamo
a braccetto, facendo attenzione ai diversi su e giu del selciato. Attraversiamo la citta: stamattina ¢’¢ un
particolare traffico, becchiamo tutti i semafori rossi, ci sono anche dei lavori in corso. lo cerco di
parlare per farmi sentire piu vicina, ma lei resta silenziosa girata dall’altra parte; forse ce 1’ha con me.
Ricordo ancora con dolore il momento in cui la dottoressa del “Centro” le ha chiesto che giorno era,
che mese era, quanti figli aveva e il loro nome, e lei cercava i miei occhi per avere un suggerimento.
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Il suo silenzio era la sua diagnosi.

Spesso qualcuno chiedeva: - Ma ti riconosce ancora? - Non aveva senso questa domanda, per me. Le
madri, anche se ammalate di dimenticanza, non dimenticano di essere madri. Lei in modo sempre piu
lieve, etereo, suo, abitato da immagini che solo lei poteva vedere, riconosceva la mia voce e 1 miei
gesti, ne sono sicura. Riconosceva le mie mani quando stringevo le sue, perché il suo volto diveniva
un sacro apparire di dolcezza. Quali sentimenti aveva rimasto?

Fino a quando ¢ sprofondata in un limbo sempre piu buio della sua mente. Ha dimenticato
completamente il mio nome e chi ero. Questo ¢ stato uno dei colpi piu tristi per me perché era mia
madre, la stessa madre della mia infanzia. Quando teneva la casa meglio che poteva, spendeva il
minimo indispensabile, riusciva a nutrire e a vestire la famiglia numerosa, a mandarci a scuola senza
buchi né macchie. Quando rigirava i colletti e i polsini delle camicie di mio padre, conservava il pane
duro, le croste del formaggio, sbucciava le patate e la frutta senza intaccare un minimo di polpa e guai
non fare altrettanto. Ricordo che conservava la cenere del bucato. Prima che la stufa si spegnesse, la
sera metteva sopra una pentola per avere I’acqua tiepida da lavarci la faccia al mattino. Quanto tempo
¢ passato?

Ora vorrei essere un pittore per dipingere le sue mani. Mani vissute, nodose, incallite dal lavoro,
eppure tremanti e fragili. Quelle stesse mani rosse e screpolate dal freddo quando andava a lavare 1
panni nel fosso. Per “cornice” c’erano le nostre grida felici, la fantasia di creare bambocci di fango,
collane di foglie, la sveltezza inutile di acchiappare girini nell’acqua. Mentre lei, con una balla piegata
e ripiegata sotto le ginocchia, anche nel gelo dell’inverno, lavava. Mi pare di sentire i tonfi dei panni
di cotone induriti dal gelo sbattuti sul lastrone di sasso, che per meta spariva sott’acqua della pozza.
Un’acqua chiara, verdognola ai bordi, dove si rispecchiavano i rami degli alberi e il cielo sovrastanti.
Io I’accompagnavo spesso, pur sapendo che il tempo del bucato era interminabile. Arrivava il
momento in cui I’aiutavo a torcere le lenzuola per togliere il piu possibile I’acqua dalla trama, cosi il
mastello sarebbe stato piu leggero da trasportare. Dal punto in cui lei immergeva, insaponava,
strofinava e risciacquava i panni, partiva la schiuma del sapone che si andava a fermare fra le canne,
sotto il pendio dove vivevano i girini, per poi dissolversi in fretta. Quando a nove mesi di gravidanza
volle sbrigare 1’ultimo bucato giu al fosso, fu colta improvvisamente dalle doglie. All’inizio cerco di
ignorarle ma quando dissero davvero, lascio tutto come stava. Dopo poco nacque mio fratello.

Solo in rari momenti della giornata si fermava. La ricordo seduta in un angolo della cucina a fare il
formaggio. Lo raccoglieva dalla pentola e lo adagiava nello “scudlotto” di terra cotta, che aveva tre
fori sul fondo. Premendo col palmo delle mani sulla palla bianca, questa diventava via via compatta e
liscia, assumendo la perfetta forma del recipiente. Considerato finito, salava il formaggio e lo
deponeva a maturare nella formaggera. lo volevo imitarla, ma le mie mani erano troppo piccole e
frettolose e il formaggio si sfrigolava tra il siero, senza che potesse raggiungere la terra cotta. “Infatti”
mia mamma diceva sempre che per fare un bel formaggio bisognava addormentarsi sopra! E lei era
cosi stanca che ci riusciva senza sforzo. Spesso si teneva vicino un libro da leggere e finita la pagina,
avendo le mani occupate, chiedeva a me di voltarla. Incredibile quante cose riusciva a fare mia mamma
in una volta! Le sere d’inverno si sedeva accanto al fuoco a sferruzzare la calza. Quello era il suo unico
momento di riposo: poteva farlo anche ad occhi chiusi, le sue mani andavano da sole. Io, bambina
allora, pensavo che lei sarebbe esistita per sempre. Come il mondo.

Se qualcuno ora mi chiedesse che mamma ¢ stata, risponderei che ¢ stata una mamma non sempre di
zucchero... A volte piu esigente di mio padre. Eppure una donna forte, una mamma giusta.

Stanotte ho sognato che andavo a trovarla in un ospizio. Era il giorno del suo compleanno e le avevo
portato un mazzo di rose antiche, quelle che fiorivano a maggio intorno alla nostra casa di montagna.
Nel sogno, lei era seduta vicino ad una finestra, indossava una veste a piccoli fiori e i suoi capelli
erano raccolti nel suo solito ordinato concino. Avvicinandomi I’ho salutata poi le ho rivolto alcune
parole. Ma lei e rimasta muta, con lo sguardo rivolto al nulla. Le ho dato un bacio, la sua pelle era
tiepida, del colore del cielo quando sta per nevicare, cosi ho cercato di scaldarla e accarezzarla con
la grazia che avevo imparato dal suo amore per me. Quando le ho posato le rose sulle ginocchia ha



versato una lacrima, rimasta ferma nell’incavatura degli occhi, come un grido imprigionato. Solo
allora mi sono ricordata che mia madre soffriva di quella malattia che si nutre sottraendo: che stacca
i comandi, annienta le cellule, distrugge la memoria. Che si chiama Alzheimer. La malattia che nella
realta ce [’aveva resa una bambina silenziosa, che non sarebbe cresciuta, ma con un sorriso
disarmante, serena, persa in chissa quali cieli. Ed ora, nel sogno, c’era quella lacrima,
quell’emozione che il profumo delle rose aveva risvegliato dalla memoria dei suoi ricordi. Mi
rispondano i medici, o Dio, adesso, cosa resta...

In quello stesso istante si e avvicinata un’inserviente che spingeva un carrello con le tazze della
colazione, le ho chiesto come stava mia madre e lei per consolarmi ha risposto che andava tutto bene:
mia madre era la pin brava, anche quel mattino aveva finito il latte. La stesse parole che mi diceva la
maestra quando andavo a prendere mia figlia all’asilo. Poi la donna ha proseguito indaffarata il suo
lavoro. Ho aiutato mia madre ad alzarsi dalla sedia, ancora riusciva a camminare con le sue gambe,
e a braccetto siamo entrate nella chiesetta dell ospizio. La messa del mattino era gia cominciata.
Alcuni anziani fissavano la veste porpora del prete credendo di essere ad una festa, pochi riuscivano
a seguire la funzione: i piu dormivano nelle carrozzelle come ombre di cio che erano prima. In quel
momento qualcuno mi ha chiesto di recitare |’ Ave Maria, a voce alta, affinché tutti, anche i piu sordi
e i piu “dementi” potessero sentire. Si é levato un coro leggero di preghiere, nessuno era piu assente,
nessuno piu soffriva. E in mezzo al coro ho riconosciuto la voce di mia madre.

Mi sono svegliata di soprassalto con il pensiero di andare a casa sua ad assisterla, come era avvenuto
per diverso tempo; mentre mia madre nella realta era nel camposanto da piu di un anno.

Lo stesso giorno, ho promesso che mi sarei messa a scrivere, per non perdere il legame col mondo da
cui provengo. Per salvare I’immagine di mia madre e le sue stesse parole che aveva dimenticato.
Affinché tornassero a me, a noi, al mondo, alla natura dei fili d’erba, degli alberi, del vento. Come un
eco prezioso, un insegnamento antico dell’universo. Cosi mia madre avrebbe continuato ad esistere per
sempre. Come credevo quando ero bambina.

Tonina Facciani
XXIX Edizione concorso letterario “Dare vita agli anni”.
Primo premio, sezione Prosa
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