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OBIETTIVI FORMATIVI

Renderal futuro medico cosciente delle proprie potenzialita preventive e motivato

ad esercitarle nella comunita assistita;

Farl o discutere dei principali fattori di
ed il suo ambiente fisiebiologico;

Farlo discutere dei fattori di rischio derivanti dalla soddisfazione di necessita

biologiche (es. alimentazione), relazionali (es. network sociali o informatici,

spostamenti, ecc.) e daluttuarietal es. st upefacenti ) che conf
vitao,;

Farlo discutere dei determinanti di salute e di malattia di natura sociale demografica,
economica, culturale;

Abituarlo ad un approccio olistico ai problemi di salute delle persone sane o malate,
anche in relazione all ambiente c¢chimico, f
circonda;

Fargli conoscere i presupposti scientifici e le basi metodologiche per la

conservazione e la promozione della salute del singolo individuo e della comunita,

con particolare riferimento all odEducazione
Fornirgld. i presuppost. scientifici e | e D
applicata a diversi contesti (ambientali, individuali, comunitari, professionali,

alimentari, ecc.).



ESCULAPIO

lgea Panacea

Extraclinica
- prevenzione
- Qfganizzazione

Clinica
Riabilitazione
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Storia naturale delle malattie
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| sanl sono del malati
che si ignorano

Dr KNOCK
( d & trionfo dellamedicinad di Jul & §92FR «



METODOLOGIE IGIENISTICHE

- Individuazione epidemiologica dei fattori di rischio (o
di salute)

-MiI sura del | Oesp®igssizi one

- Rimozione deil fattori di rischio

- Blocco della trasmissione

- Rafforzamento delle difese

- Diffusione del fattori di salute

- Azione (in particolare in campoambientale e sociale)
spiccatamente interdisciplinare
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INTERVENTI SANITARI DI PIU
ELEVATO IMPATTO SULLA
SPERANZA DI VITA:

1) Controllo e potabilizzazione acque
2) Vaccinazioni
3) Impiego antibioticl






ORIGINI di EPIDEMIOLOGIA e PUBLIC HEALTH

‘epidemia di colera a Broad Street.
@ FONTI D’ACQUA CONTAMINATE

@ CASI DI COLERA

Le fonti del colera erano le pompe di acqua contaminate, e non l'inquinamento

LONDRA, 1854. Studio del Dr. John Snow dopo |
atmosferico come si pensava inizialmente

Stefano Capolongo

URBAN HEALTH: Tools and Methods for Healthy Urban Environments in Contemporary Cities.



ORIGINI di EPIDEMIOLOGIA e PUBLIC HEALTH

LONDRA, 1858
Sir Joseph Bazalgette progetta la rete fognaria per il centro di Londra, la quale
risultera di fondamentale per alleviare la citta dalle epidemie di colera.

URBAN HEALTH: Tools and Methods for Healthy Urban Environments in Contemporary Cities. Stefano Capolongo
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ERE EPIDEMIOLOGICHE
(Omran, 1971)




Agenti Infettivi

FUNGHI

BATTERI

Le malattie infettive sono
causateda agentimicrobici

dotati di patogenicita (causa
necessaria, spesso non
sufficiente) cheentrano in
contatto con unindividuo e

ne superano le difese.

PRIONI

PARASSITI

B o




Trasmissioneddellenmalattie infettive

Diretta
FONTE DI » ORGANISMIO

INFEZIONE: o RECETTIVO®

(riserva di infezione)

(veicolo, vettore)



SERBATOIO: specie animale, vegetale o substrato In

Coull l.0agent e eziol ogico vive

SORGENTE: individuo eliminatore della stessa specie
del soggetto ricettore.




di
Infezione

Riserve <

Trasmissione dellenrmalattie infettive

Ambiente (acqua,-afia,superfici,-alimenti,sstrumenti
medici, di lavoro, ecc))

Uomo o animalermalato

,  Transitorio
Sano <

 Cronico

. ' Convalescente
Uomo o animalejportatore { Ex-malato -

Cronico

\

. Precoce



Trasmissione dellermalattie infettive

Escreti

Vie di eliminazione 4 Secreti
Prodotti patologici (pus, croste,ssquamme)

Transplacentare
Vie di penetrazione< Cutanea oitranscutanea
Mucosa o tramsmucaesa



CONDI Z1 ONI NECESSARI E LOI

. una guantita sufficiente di microrganismi (dose infettante)

. la capacita del microrganismo di causare infezione
(patogenicita)

. la capacita del microrganismo di causare malattia (virulenze

unodoappropriata modal i1t~ o0
mi crorgani smo dall a fonte &

. fattori ambientali che favoriscono la trasmissione dei
microrganismi (sopravvivenza o crescita)

. Superamento della barriera (cutanea, mucosa, ecc.)
. un ospite suscettibile (neonato, anzianopmu nod e p r ¢



Esiti del processo infettivo

Contaminazione:presenza di microrganismi in assenza di una loro
moltiplicazione attiva.

Colonizzazione:presenza di microrganismi come parte della
comune flora batteri ca, senza che
Immunitaria.

Infezione abortiva: il microrganismo non riesce ad impiantarsi e/o moltiplicarsi

Infezione asintomatica:il microrganismo riesce ad impiantarsi e/o moltiplicarsi
determinando una risposta immunitaria ma senza dare segni e sintomi di mal

Malattia: infettiva: - il microrganismo riesce ad impiantarsi e/o moltiplicarsi
determinando una risposta immunitaria ed anche segni e sintomi di malattia



— Verticale
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Diretta ____ her contatto
TRASMISSIONE / (semidireta)
MALATTIE
INFETTIVE | — aerea((semidiretta)
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— orofecale

—— parenterale
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TRASMISSI ONECMN T VERTI CAL

- Rosolia congenita

- Toxoplasmosi

- Infezione da HIV

- Herpes simplex neonatalecocutanep

- Oftalmoblenorragiael neonato



TIRRASIMIISS INTONENTAIDA® CONTAT




COntattO f|S| > A COrpOrea - '-‘ \g;
corporea) tra 2aito 0 infetto_Gakln
suscettibile. (" ;




TIRASIMII(S S INONENTAIDA CONTAT

Contatto fisico diretto (da superficie corporea a
superficie corporea) tra un soggetto colonizzato
0 infetto e un soggetto suscettibile.

Le mani rappresentano 1 |

Si tratta del piu importante e frequente modo di
trasmissione delle infezioni In ambito sanitario.



TIRASIMI(S S IINTONEVIAIDA® CONTAT"®

- Scabbia

- Pediculosi

- Ftiriasi

- Varicella

- Infezioni cutanee da Stafilococchi

- Diareeda SalmonellaShigella

- Virus Epatite A

- Gastroenteriti da viruslorwalk e daRotavirus

- Influenza



NSESSUAL

TIRASIMII(S'S I"'ONE




TRASMI(SS I"'ONE NSESSUAL
- Sifilide
- Infezione da HPV
- Infezione da HIV

- Gonorrea

- Herpes simplex



TIRA'SIMII(S'S I"ONE NNDA DROPL




TIRA'SIMII(S'S I"ONE NNDA DROPL

A drbpletssono goccioline di dimensione convenzionalmente
ri tenut a largedrdpletgni cr on (

A Sono generate dal paziente
durante particolari procedure come aspirazione e broncoscop

A Vengono espulse nell b6ari a
convenzione) e possono depositarsi sulla congiuntiva o sulle
mucose nasali e orali del nuovo ospite.

A - Possono sedi mentare e, nel
grado di sopravvivere nell 0:
distanza di tempo.



TIRA'SIMII(S'S I"ONE NNDA DROPL

- Malattia invasiva d&ddaemophilusnfluenzae meningite,
epiglottite sepsi, altre

- Malattia invasiva d&eisserianeningitidis: meningite,
polmonite, sepsi

- Difterite

- Polmonite davlycoplasma

- Pertosse

- Faringite o polmonite streptococcica

- Influenza e Parainfluenza

- Parotite

- Rosolia

- Rhinovirus

- SARS
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TIRASIMISS NM'ONE" AR ABREAO0AN(CAEROS

| microrganismi sono contenuti in nuclei umidi
convenzionalmente di misura <5 micraindgpletnuclei),

che deri vano dall evaporazi
I n particell e di pol vere <c¢h
un lungo periodo

| microrganismi sono disper
dagli ospiti suscettibili che possono trovarsi anche a
distanza (per lo piu non enorme ma comungue anche

nel |l ordi ne di di ver si metr



TIRASIMISS NM'ONE" AR ABREAO0AN(CAEROS

- Tubercolosi polmonare
- Vaiolo

- Varicella

- Morblllo

- Influenza (climi temperati)



Modalita di trasmissione dei:microrganismiemessicon
le secrezionirespiratorie

- Aerosol
- Droplet

- Veicoli (fazzoletto, mani, ecc.)




TRASMISSIONE A FECO-ORALE o




TRASMISSIONE A FECO-ORALE o

- Epatite A

- Colera

- Diarrea del viaggiatore (E. Coli)
- Salmonellosi

- Shigellosi

- Amebiasi
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TRASMISSIONE APA'REINTERAL E




TRASMISSIONE APA'REINTERALE o

- Epatiti B, C, D
- Malattia diCreutzfeldt Jakobiatrogena
- HIV

- Tetano



ANTROPO-ZOONOSI




Trasmissioneiindiretta delle malattiei infettive

- aria

droplets
oggetti

o suolo

- Veicoli 1 acqua
alimenti

latte

presidi sanitari

- Vettori At“v'_ _
Passivi




Malattia

Malaria )
Febbre gialla
Dengue >
Zika

Chikungunya )

Tripanosomiasi

Infezioni Tifo - Paratifiche, colera,etc.
Tifo esantematico

Peste

Spirochetosi ittero - emorragica
Leshmaniosi

M. di Lyme

Encefaliti virali: N
Encefalite equina orientale
Encefalite equina occidentale
Encefalite equina venezuelana
Encefalite dist louis >
Encefalite giapponese
Rocioencephalitis

T

|

Vettore

Zanzara (Anophele$
Zanzara (AedesAegypti)

Mosca (GlossinaPalpalig
Mosca domestica

Pidocchio (Pediculisvestimenti$
Pulce (XenopsyllaCheopi$

Ratti

Flebotomi
Zecche
( CulisetaMalanora
AedesSollicitans
Zanzare < AedesVegans
Cx. Taeniopus
Cx. Tarsalis
_ AedesPsoropnora



VETTORII




Trasmissione dellermalattie infettive

(‘
Difese :aspecifiche
Organismo
piti 0 meno <
recettivo
Difese sspedcifiche

\.



Difese
del |l or gani s mo

[ Artificiale ]

\dopo

vengono prodotti

unﬁjilk

ftranstI.acentare 0
ezil,one
ifcolostro~ /

vaccinazione

Difese | L
| aspecifiche |
p V] \ (" Immunita
| Barriere di specifica
| membrana | (risposte
7 \__immunitarie
Barriere
| Chimiche | Immunita
. . \ acquisita
Barriere
generali | / \
4 \l/ N
Barriere [ Naturale ]
fisiche l l l
[ Attiva ] [ Passiva ] [ Attiva ]
[Gli anticorpi o i ) ( Glianticorpi A L : A
: " passano al feto Gli anticorpi
linfociti : : :
o : mediante il sono prodotti
sensibilizzati :
passaggio dopo una

l
=3

4 Gli anticorpi
prodotti in alcuni
animali vengono

poi trasferiti in

\

altri animali
\_ J




Profilassi delle malattie iinfettive

Misure relative
alla fonte di
iInfezione

-

Malato =

Portatore <

\.

~ .
- Denuncia

- Accertamento diagnostico

- Inchiesta epidemiolagica

- Isolamento

- Terapia eziologica
-

f

- Ricerca
- Bonifica
- Educazione comportamentale

- Barriere
.



Segnalazioneldiun casoidhmalattianinfettiva
sespettacoraccertata

17

|
1\

Medico che sospetta la diagnosi (SSC

rapida

-Tempi di segnalazion<Ordmam1
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Ilgiene Pubblica ASL

>

l

ACCERTAMENTI

Ministero
dellaSalute




Profilassi delle malattie iinfettive

Misure relative alle
vie di trasmissione

{

Veicoli

Vettori

\

disinfezione
sterilizzazione
asepsi
antisepsi

disinfestazione
barriere



Profilassi delle malattie iinfettive

~
Inte rV.e r.]tl Vaccinoprofilassi
rEIaPVI < Immunoprofilassi passiva
alllubn® vaoomo

ano. .
_ Chemioprofilassi
(potenziale recettore)

N



I1 Decalogo dell’ Igiene

Le mosche vivono dove cb6
dovunque esse si posano, possono

trasportare i germi delle piu gravi malattie.

Devi dunque considerare le mosche

come nemiche pericolosissime per la

salute dell 6uomo.

Tieni sempre presente alla mente
che la tua salute e pure salute per
gli altri, come la salute degli

altri € pure salute per te.

Ama la luce del sole, che tutto ti da insieme
alla salute del corpo.
fanne provvista nella tua casa, tenendo

aperte le finestre quando piu a lungo puoi.

Molte malattie sono dovute a germi piccolissimi,
che I 6occhio non pu,
uccidere, disinfettando convenientemente gli
oggetti sui quali essi si trovano

Fuggi tutto cio che non é pulito,
perch® | 6uomo che vi
rinunzia ad essere superiore alle bestie.

vV e

" PsLa

8

Ama

9

veder e

n €10

salute vale pi%¥b doéoogni r
e | 0igiene insegna a manten
Segui dungue i consigli di questa scienza
benefica e ricordati che, per essere contenti
al mondo, bisogna anzitutto essere sani.
Il fuoco distrugge i germi delle malattie.
Preferisci quindi gli alimenti cotti,
perché essi sono piu sani di quelli crudi.
Il vino € dannoso ai bambini. Levati dunque la
sete, bevendo acqua pura. Colui, che sporca
PEapl érbbpgcgua da bere, co
undazione fra |l e pi¥b cattiywv

Non portare mai le mani alla bocca. Lavatele
con cura mediante acqua e sapone e non
tralaggiare pai tale pulizia gyimaydj mangiare.
Eviterai cosi molte malattie, perché la bocca é
una grande porta per i germi, che sono la
causa di quelle malattie.

Blan gputare ranper,terra perché lo
sputo tuo puo nuocere alla salute di tutti.

A. Sclavo, 1920



1920A 2019

Sono sempre valide le intuizioni di
Achille Sclavo?



Number of diagnosed AIDS cases per 100,000 population reported in the

WHO European Region by year of diagnosis (Not including Russia)

—————— e ——————— e

2001 ' 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

e East
s Centre
West




Tubercolosi |

Malattie Sessualmente Trasmesse






Un nuovo agente: Il prione




INFLUENZA A/H N1
AV I A RIA '. e Panorama 21 ottobre 2005

Il nemico alle porte

ooooooo

La. Stam pa. 8 ottobre 2005
Contagio globale

CORRIERE DELLA SERA oo 05

Influenza aviaria: anche la spagnola inizio cosi

CORRIERE DELLA SERA ;.o 2005

Il virus siI trasmette da uomo a uomo

Il Messaggero s obre 200

Virus dei polli, mondo in pericolo Aviaria, flrigblo fer Fumanita?

La Repubblica s ottobre 2005 nfluenza killer

La febbre aviaria puEeuddul a | Mg".E,,m

YR




In sciopero per paura dell’influenza

Psicosi fra gli autisti, bus fermi: «l mezzi sono sporchi». In agitazione anche i DOIIZIOttI
LA PSICOSI DILAGA E PUO RIDURRE | MOVIMENTI DELLE PERSONE FACENDO CALARE GLI AFFARI IN GIRO PER IL MONDO
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Percentage resistance
- < 1%

B 1to < 5%
0 5to < 10%
w10 to < 25%
25 to < 50%
- = 50%

B No datareported orless than 10isolates

— Notincluded

mm Liechtenstein
= Luxembourg
= Malta

Isolamenti di Staphylococcus aureus

Meticillino Resistente (MRSA)

(C) ECDC/Dundes (TESSy

«USO INAPPROPRIATO»

Resistenza
agli antibiotici,
I'Italiaancora
maglianera Ue

ROMA. Grazie all'uso smodato di
antibiotici puntualmente denun-
ciatodatuttiirapportil'ltaliahail
poco invidiabile primato europeo
della presenza di ceppi batterici
resistenti a farmaci. Lo affermano
idati relativi al 2011 del centro eu-
ropeo per il Controllo delle Malat-
tie (Ecdc), pubblicati ieri.

L'Italia e ai primi posti nella
percentuale di ceppi resistenti per
tutti i diversi batteri monitorati,
conquistando complessivamente
una negativa maglia nera: per la
Klebsiella, ad esempio, che provo-
cainfezioni polmonari e urinariee
che preoccupa particolarmente le
autorita, siamo secondi solo a Slo-
vacchia e Grecia. Nel caso della
Klebsiella re-
sistente  ai
carbapenemi,

T'ultima gene- MEGLIO
razione dian- i NORD
tibiotici, da  Glialtri
noi la percen- Paesi
tuale e tra il arischio
25eil50%in  gong Grecia

Greciaésopra
ol 50% men. © Portogallo

tre nel resto

Anno 2011



Numero di morti su 100.000 abitanti (dati USA)
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Malattie Infettive
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L infarto fa meno paura
Mortalita dimezzata in Italia

In Italia UVassistenza in caso di infarto
funziona e una crisi cardiaca fa meno paura
rispetto al passato: in 10 anni la mortalita
si e piu che dimezzata, passando dal 2,8%
al 3,9%, anche se il numero di infarti

e rimasto costante, circa 200mila Uanno.
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PIRAMIDE DELLE ETA
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B85 B5
75 75
5 85
40 40
15 15
o 0

1.0%

‘f

Maschi

Femmine

Fonte dati: ERA



45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

Old-Age Dependency Ratio ( 65+ / 264)
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1950 1970 1990 2010

(fonte dati:OCSE 2012



( Fonte: UNICEF)



Adult literacy rate
B fess than 50%
[7]50% to 64%
[]65% to 79%
[]80% to 89%
I 20% to 100%
[Inodata

Adult literacy rates

( Fonte: UNESCO, 2008



Urbanization trends (19502030)
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10301 } 1l caso indiano «Nelle campagne I rimedi Molti governi ora puntano
zarre el | |a monocoltura a base di carboidrati a tassare gli almenti con troppi grassi
MILANO . . 0 e v ‘ . .
sta mettendo a rischio la salute» ele bibite con gli zuccheri aggiunti

«l.obesita non e
una libera scelta»

d d prima rivoluzione verde, quella
omandae che dagli Anni 40 in poi spinse

a le colture intensive nel Terzo

7 Mondo con |'uso di nuovi mac-

Raj Patel chinari, pesticidi, e sulle illusio-

Economista ni di una «nuovan rivoluzione
verde. Cispiega?

[titolo originaledel suoprimo  «La prima rivoluzione verde
libro & «Stuffed and Starved»,  corrispose alla fase di accumu-
letteralmente ¢rimpinzatie af-  lazione del capitale e aveva lo
famatis. Raj Patel, economista  scopo di evitare le crisi alimen-
gquarantenne nato a Londrada  tari e I'instaurarsi del comuni-
madre kenyota ¢ padre delle  smo. Unmeeccanismo che si é ve-
Fiji, professore universitario  rificato anche durante la prima-
in Sudafrics e a Berkeley, ora  vera arsbha: I'ultimo provvedi-
cittadino statunitense, si & oc-  mento di Ben Al prima di essere
cupato della disuguaglianza  destituito & stato il taglio del
alimentare e del controilo prezzo del pane. Ma mentre la
esercitato dalle multinazionall  prima green revolution compor-
sulla catena del cibo. Oggi in-  tava un forte e,

terverra nel corzo del 4th In-  apporto di -
ternational Forum on Food fondi dello

’ ultimo incubo & la pan- L e
demia prossima ventu- 'S l [I] 'S and Nutrition, Stato, la se-
ra da diabete mellito 2, O dr 1 Nel suo libro «ll valore delle  conda che si
attesa nei prossimi de- cosen lei spiega perché un  annuncia ora

cenni a livello globale: hamburger che ci costa un ¢ guidata dal-
conseguenza della sovralimentazio- euro simangia, inrealta,una  le industrie e

* N
ne del mondo, di una parte di esso, quantitaesorbitantedidana-  dal potere fi-
che corrisponde alla sottonubrizione ro.Ciriassumeil paradosso? ~ nanziario. An-
dell'altra. T dati dell’'Organizzazione «Secondo alcuni ricercatori  coraunavolta, & la democraziaa

Mondiale della Sanita parlano per il indiani il costo reale di un essere in pericolos,

2008 di 1,5 miliardi di adulti sopra i L4 L4 ? hamburger che negli Usa viene Lei & molto critico nei confronti
20 anni in sovrappeso. Ancora pill [ I ] pagato dal cliente un dollaro & di certe organizzazionifilantro-
eclatantiinumeri del Wordwatch In- u di 200 dollari. Pensi alle risor- piche, per esempio la fondazio-
stitute: gli individui sopra i 15 anni seidriche sprecate, alla distru- ne di Bill e Miranda Gates. Di
sovrappeso, cioé con un indiee di zione dell’ecosistema, all'elimi- checosaleaccusa?

. 1 . . . _ . nazione della biodiversita. Co-  «Innanzitutto di paternalismo. 1
LDUELLD w=prmame wesoox )21 @ Milano il Forum internazionale sul ¢ibo | s gt ds quaicun, in pri- - flantropi trattan 1 contadii

o mo luoco dat contading imbu- come bimbi ienoranti. breten-

a2 1 .



LO STUDIO SU LANCET

Salute, ilmondo ingrassa:
In due miliardi fuori forma

ROMA. Il mondo ingrassa senza sosta. Obesi e persone in so-
vrappeso continuano ad aumentare ovunque, nei paesi poveri
comeinquelliricchi, sia tragliadultisiatraibambini. Ilrisulta-
to e che, dati 2013, ci sono 2,1 miliardi di individui sovrappeso
oobesinel mondo (unindividuosutre). Nel 1980 erano 857 mi-
lioni. E il quadro tracciato da uno studio condotto da esperti
dell'Universita di Washington e pubblicato sulla rivista The
Lancet. Oggi nel mondo ci sono 671 milioni di obesi. Oltre il
22% delleragazze e quasiil 24% deiragazziadolescentineipae-
sisviluppati, circail 13% dei coetaneidi entrambiisessinei pa-
esiin viadi sviluppo erano in sovrappeso. Una condizione che,
nel 2010, ha causato 3,4 milioni di morti.
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Gli ultimi dati di «Okkio alla salute>» mostrano una leggera inversione

Bimbi, guardia alta sull’obesita

Eccesso di peso per il 26,5% dei giovanissimi - | rischi dell’

ra ke anivith sistematiche messc
alia Regione Toscana

ere nei giovant s
m stili di ‘e o smdieo «Okkio
alla Salutc-_ af twulu dal minastero del-
la Salute all Eststuto sapersore di Sani
ta siziato nocl 2008 € alla sua worza
rilevaziooe bizennale in tutie ke Regioni
italiane. In Toscans il progetio & realiz
rato graric alla collaboruzione di pro-
fessionisd delln Sanna ¢ della scools
{operaton Asl, ref oaali, TIF
<O TCE . docenti o di
ronti scolastici c(rordu\..u‘nn.nlu
scientifico del Centro ricerca, edue
Zione © promozione della salute (rg-
ps) dell’ Undversina Jdi Sienn.

Lo studio & mivolio ai bambion del
terzo anno delle scuole primanc © pre-
vexde, attraverso Muihizzo d mcrodobo-
g3« strurisenti sia rclizraste. I
< informarions sa abatudind aki-
mentar:. attivith fisica © Iln muisurazio-
ne di peso e alicrzza. 1 dat
toscuni di «Okkio alls salutc~ IO01Z,
Dasati sa un coy One rappre senlalivo
<k 359 bambim, evidenziano che 1l
19.6% ¢ sovruppeso. il 6% obeso ¢ o
Q9% severaments obeso, pernanto Nec-
cesso ponderale complessivo risulta
del 26 5% nispetto al 28 3% del 2010 ¢
al 29, del 2008, Nel corso deghi
anni si & dungue assistito a una legge-
ranversione da tendenza. anche sc per
guanto riguarda @ bambini con eccesso
ronderale, somo ancosa troppo freguen-
1 ic abitudini alimentari scorretic che
possono favorire Mammento di pesc
Dall"nxiagine risulta che carces il 7«
dea bambani toscani salta la poma col
zione ¢ il 28 7% fa una colazione non
adeguata (sbilanciata in termini di car-
boidrati ¢ protwinc). Il 689 fu una
merenda i meth mattia non oo
priata, solo 'S5 assume S porzaoni di
frutta © verdura al ZLomo Come TaCco-
ruisto dalle linee
le e il 36.3% consur
rc‘-nndc Fuccherute ¢fo gassatce -chnh
i1 41,39 ned 201000

.—\urncnl;xno sia pur d
bani che hanno giocato all aria aperta
il poreniggio precedente allimdagine
=ono il V6.8%F nspetto al T35 del

L'obesita tra i bambini di B-9 anni

Tampania 7.2
Puglia 24.8
Molise 27,0
Abruzzo 5.8
Basilicata 27 3
Calabrin 24.7
Secilin 24,1
Lhdaria 25 .6
Lacio 23,2
tcalia 22.2
Marche 228 .3
225 &9
Emiia Rom 22,0 7.2
Piemonts 203 8.0
Venecro 20.5 6.6
Frouah V.Go 9.7 7.0
Toscana 19,6
Sardegna 17.9 7.5
ombardia 1as 6.0
Ee & Aosta is 3 5.8
Pa Trento 160 4.8
Fa Bolzano i3.3 2.4

.5

- Sovrappeso
= Obeso

inattivita fisica

2010 ¢ al SE4% del 2008, Anche 2
valori dell inattivitd fisica © de: com-
portamenti sedemtan mostrano un p
migliorameonto.  pur nmancndo
13, 3% dei maschs ¢ 'S8, 35%

il grormo Inrnc:k‘nlc Ia
compalazione del guestionarno {(erano
il 14.7% nel 2010 < il 21.9% nel
200®). 11 23.C bombin, la sooatts-
dellmdagine. ha ri it ofi esserss
roecato a scwola o pieds in bicselctta «
il 45 47% ha ks televisione in carrseta (il
4.2 in meno rispotto al 20GEET 11
23% guarda la Tv © gmioca cond Widco-
elk‘\.’u por pie di 2 ore al giormo con
un rocrermente del 3% nmispotto alia
preccdente nilevazione. Per cio che n-
suanda 1 genston, aluro attore attent
montce studdiato nell'indagine. non sem-
pre sono consapevoli des problemi re-
fativi al pcso dei propri figh: nclia
Regrone 3l 37.2% delle maxiri o
9<% delle
shest pon ritengono
ighio sia in e
poncles Inolire, rispetto fe
dent ridevarzioni, st ¢ avolo un po
rasmento nella valutazione, da poste deld
e madri. sull’adeguouatezza del cibo
consumate dai figh. definto poco o
1usto. guando QucsSiE SO SOVIapposo
il obess
Scbhbene permuuangeano crnitecita relan-
ve alla dhiffusione fra 3 bambitg di se
donarecta © nbituding alimentan scogres
te, ¢ datl evidenzzano 1 ponm incorag
gianti cambiaments atnnbarbali. almeno
» gxarte, alle ariont e o e comtinuG
tive mosse in atto in Toscana neil ubts-
o deceruzio, con la collabornzsone aari
- c di ahis
uxr sscencdden

b sl dt vita

della scoola. delle famiglic

Mesti sowcials che
e Sul comportamenti © sug
dei barnban: e dei e

Mariano Vincenzo Giacchi
Creps Diportiroento Meddicina
mofecolare € delloc svauvpbo
Universito dv Siena




2008 portd a creare a una ma-
no bionica che risponde ai co-
mandi del cervello.
L'avventura di Dennis &
iniziata all'inizio dello scorso
anno, quando sono stati im-
piantati quattro elettrodi in-
traneurali nei nervi mediano
e ulnare del suo braccio. Un

intervento di otto ore, che ha
permesso di creare un ponte
tra sistema nervoso e protesi.
Parallelamente i ricercatori
hanno sviluppato una serie di
algoritmi capaci di trasforma-
re in un linguaggio comprensi-

bile al cervello di Dennis le in-
formazioni della mano artifi-
ciale. «Il paziente ha modulato
in modo efficace e in tempo re-
ale la forza di presa da appli-
care sugli oggetti», spiega Sil-
vestro Micera, docente di

Bioingegneria presso I'lstitu-
to di Biorobotica della Scuola
superiore Sant’Anna di Pisa e
presso I'Ecole Polytecnhique
Federale di Losanna.

«Ha svolto, inoltre, gli eserci-
zi bendato, riconoscendo le pro-

93 (@)

«Potrei dire che I'uso della
protesi - racconta Dennis - & si-
mile a quello della mia mano na-
turale, perché la percepisco ¢ la
sento veramente, quando la
muovo., £ come se particolari
vibrazioni mi facessero capire
quando afferro un oggetto e co-
m'e fattoy.
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UN TEAM DI RICERCATORI GIAPPONESI HA SCOPERTO COME TENERE LE DITA PER EVITARE LA FUORIUSCITA DI SALSE E INSALATA

Ecco la presa perfetta per ’'hamburger

Il segreto consiste
nel tenere pollice

¢ mignolo

nella parte inferiore

LORENZA CASTAGNERI

Addentare un hamburger pud
essere pericoloso. Non per la
dieta. Grassi e calorie non
c’entrano. Ne va della vostra
camicia. Se non volete ritro-
varvi con una bella macchia di
ketchup che nemmeno la giac-
ca riesce a coprire, forse fare-
ste meglio a leggere qui.
Squillino le trombe, rullino i
tamburi: ¢’¢ il metodo perfet-
to per gustare il mitico panino
senza sporcarsi o incappare
in altri piccoli ma spiacevoli
incidenti.

Lo ha messo a punto un
gruppo di ricercatori giappo-

La posizione delle dita nella foto & la pitt comune. Ma é sbagliata

nesi arruolati dagli autori dello
show televisivo «Honma
Dekka». Ingegneri, odontoiatri
ed esperti in meccanica dei flui-
di. In quattro mesi hanno sco-

perto che il segreto sta tutto in
come si afferra 'hamburger.
Quasi tutti mettono il pollice
sotto il panino e le altre dita so-
pra. Shagliato. Cosi si favorisce

S
SOPRA

la fuoriuscita di salse e insalata.
Tl team di scienziati ha speri-
mentato altri modi. Il migliore ¢
risultato quello dove pollice e
mignolo sono sulla parte infe-

SOTTO

riore mentre le altre dita su
quella superiore: uno al centro
e indice e anulare sui bordi.

In questo modo I'hamburger
si afferra in modo uniforme e




Evoluzione delle dipendenze

XX Secolo XXI Secolo

Alcool

Fumo di sigaretta

Eroina
Oppio

Cocaina

Ludopatie

Internet N.Nante
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Senza cuore

ta di non liberare i negri
vizio ift quanto sono «la
 SOCIELN ¢ SONO ¥Incapa-
hambini di badare 3 loro
a & | profonda convin-

[k aaancora Wiencek -
iva,  dei negri fosse di-

uellawei bianchi «E pas-

scrisse ~ priva di quel mi-

o di sentimenti ¢ sensa-

 Joro abilita a fare un di-

fico & inferiore a quella
1i. La loro immaginazio-
fa, anomala, insignifican-
%10 non ho mai visto pit-
ure, poesic meritevoli di
2.

r un breve penodo si
n fivore dells fine della
accadde nel 1791, quan-

VATI

tro figli da una donna
ma voleva espellere
inti delle relazioni miste

vl negn 1 rivoltarono
nell'isola di Hispaniola,
ono 1 coloni bianchi ¢
rono il potere. I proprie-
antations nel sud degli
i temettero che la rivolta
tenderst anche al nord.
proposc allora una gro-

Troppo connesst, drogati da social network

I sociologo Donati: «Un eccesso d’uso. I rischi maggz()n sono per le nuove generazioni»

Lorenzo Sani
BOLOGNA

A TE CHE witu ogni tre seconds
per far sapere a1 tuoi followers che
sel vivo; a te che dormi con I'l-
Phone sotto il cuscine, o perché
no o te, lentore compulsivo di e-
mail al mattino appena sveglio,
prima ancora di lavart 1 deau; o
magari a te, che rispondi 8 un sms
mentre stai guidando la tua unli-
tanas, si, anche a e un consigho
da vero amico, non di quelli cheti
fni su Facebook: relax. Rilassan,
E apri gli occhi. Le tecnologie che
dovevano arricchird, renderct li-
beri, impicciolire il planetain un
villaggio globale, ci stanno invece
soggiogando. Drogsu di hi tech,
ecco quello che stamo diventati,
Isolati tra la gente come monads,
o piu semplicemente mona, direb-
bero in Veneto.

«Le nuove tecnologie della comu-
nicazione non hanno annullato
semplicemente le distanze, ma
hanno impoverito la nozione stes-
sa di spazio e di tempon, spicga
Pierpaclo Donati, il padre della
sociologia relazionale, professore
ordinario all'Universita di Bolo-
gna, figura di riferimento in cam-
po accademico con oltre 500 pub-
blicaziont. Dalla tecnologia alla
patologia sotto il cielo aruficiale
dell'universo 2.0.

«E evidente che tabler, smartpho-
ne ¢ laptop abbiano 'effetto di iso-
lare le persone; questo e stato ap-
purato anche dalle necerche empi-
riche sui nuovi medis. Non ¢’¢ un
contatto diretto — dice Donat —
, Je persone sono sempre prl 1solu-
te, hanno relazion: virtuali non re-
alis,

Basta osservare la gente per stra-

da, non solo a pie-

di, ma anche /
mentre ¢ alla 1
guld.l della pro- |
pria automobi-
le, 0 negli spa-
z  affollat,
per rendersi

conto  di

quanto ¢s- ¢ inaccettabile che
sere  con- un collega st met-
nesst sia tesse a leggere una
al ‘llmllF lettera  persenale
dell'eserci- durante una riunio-
a_ucumpul- _ ne, mentre nel nuo-
SIVO: ognuno & vo mondo digitale,
incollato al pro- ignorare chi ci sta di
prio cellulare, fronte per rispondere
o @ un altro di- a una chinmata al cel-

spositivo  che
funziona come
portale di acces-
so ad altre perso-
ne, ad alm luo-
ghi. Il contin-
gente perde disi-

lulare, a una e-mail, o
un sms ¢ diventato
normalen.

Con questo pre-
messe, come sa-
ra il futuro rela-
zionale dei na-

gnificato, siamo B8 tivi digitali?
costantemente § aMentre le ge-
in contalto con nerazioni di

l'altrove,

La tecnologia
¢l mette in pau-
sa.

Le nostre conver-
saziont faccia 14
faccia sono con-
tinuamente in-
terrotte da chia-
mate ¢ messaggi
smss  sostiene
Sherry Turkle, l'an-
lmpulum del eyber-spa-

zio, una fra le massime esperte

degli efferti della cultura digitale In alto,
sulla societi. ‘l,'e Ry
«Nel mondo della corrisponden- ponati

za cartaces, ers assolutamente

nell'uso della tecnologia, hanno

comunque I'esperienza del mon-
do reale ¢ delle reluzioni prima-
rie, le nuove generazioni non han-
no questo imprinting relazionale,
hanno soprattutio esperienza del-
le relazioni virtualis, nisponde il
professor Donati, piuttosto pessi-
mista.

Con quali rischi?

«Le ricerche empiriche sui grova-
ni_ dicono che emerge la differen-
za tra chi usa il virtuale come stru-
mento per confermare relazion:
reali e chi, invece, sostituisce il
virtuale al reale. Parlo soprattutto
dei grovamissimi ¢ degh adolescen-
1, pid artratti da dinamiche di co-
municazione molto volatili, che
non hanno fisicitis,

Ci si puo ammalare di pro-

350, 0 siamo nel parados-
:.ddh sodiologia?

«Certamente, il nischio € proprio
questo: 'insorgenza di patologic
di perdita dellidentiti. Il vero pa-
radosso, pero, ¢ che la connessio-
ne divent: pitt importante dei con-
tenuti ¢ addirittura 11 sostituisca.
Non ¢ importante quello che si co-
munica, ma cid che conta € esser-
ci, dire la propria, diffondere o ri-
cevere il messaggio, La comunics-

zone s riduce a informazione,
un mero “mi piace™ 0 “non mi pis-
e,

In definitiva é a rischio lo ca-

pacita stessa di comunicare?
eSe guardiamo ai social network
si: si caratterizzano come comuni-
td relezionali che non hanno un
territorio, sono molto frammenta-
te dal punto di vista culturale ¢
possono generare grandi incom-
prensiont. Se da una parte inter-
nel crea una certa omogeneild,
dall'altra frammenta le reti di co-
municazaones.,

Con quali conseguenze?
«Le abbiamo sotto gli occhi in
questi giorni: prendiamo 1l movi-
mento di Beppe Grillo. E quello
che pitt utilizza 1 network sociali:
militanti ¢ simpatizzant: dialoga-
no prevalentemente su internet ¢
balza subito all'occhio Vestrema
conflittualith che si sviluppa
Non ¢'¢ uno scambio di opinioni,
un dialogo, lz ricerca di consenso,
ma una rete di relazioni che si sta
frammentando al proprio interno
€ non riesce @ costruire significati
comuni. In questo momento
M5S dimostra quanto un uso
esclusivo delle relazioni virtuali ¢
della rete possa creare grossi pro-
blemis.
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Consumo farmaci antidepressivi

Il consumo degli antidepressivi &
raddoppiato negli ultimi 10 anni

|

Anno Dosi giornaliere
per 1000 ab.

2001 16,2
2009 34,7
2011 35

/




Crisi economica e tasso di suicidi
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Barr B et al. BMJ 2012; 345 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.e5142
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Principali 10 fattori di rischio nel
paesi occidentall

Tabacco

Pressione Sanguigha

Alcool

Colesterolo

Sovrappeso

Scarsa assunzione di Frutta e Verdura
Inattivita fisica

Sostanze illecite

Rapporti sessuali a rischio

Deficit di Ferro

Source WHO-World HealthReport 2002



Fattori di rischio
Fumo Alcol Obesita Consumo | Consumo
di carne di grassi
Cancro
polmone
Cancro
vescica
Cancro
pancreas

Cancro
intestino
Cancro
prostata

Cancro

ovaio
Cancro
mammella
Cancro
stomaco
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it di un
terzo
dei tu-
mori na-
sce a ta-

vola, ma con la giusta ali-
mentazione possiamo pre-
venirli e aiutare il nostro
corpo a combatterli». Paro-
la di Antonio Moschetta, di-
rettore scientifico dell'Isti-
tuto oncologico di Bari, che
interverra domani all'Uni-
versita di Chieti in uno degli
incontri organizzati dal-
PAirc - I'Associazione italia-
na per laricerca sul cancro -
in occasione dell'annuale
appuntamento coni«Giorni
della Ricercan.

Professore, cosa c'entra

I'alimentazione con la na-

scita di un tumore?
«Studi di nutrigenomica e nu-
trigenetica hanno evidenziato
che la predisposizione dell'in-
dividuo a sviluppare una spe-
cifica patologia, come un tu-
more, hon risiede solo nel cor-
redo genetico, ma nell’abilita
dei nutrienti assunti di “accen-
dere” o “spegnere” geni speci-
fici. In particolare le mutazioni
del Dna responsabili dell'in-
sorgenza di un tumore sono il
pitt delle volte causate da un
cancerogeno di origine ali-
mentare che, a contatto con
una cellula, ha la possibilita di
mutarla. Questa cellula muta-
ta pud essere riconosciuta dal-
l'organismo, che provvede ad
eliminarla attraverso un mec-
canismo chiamato “morte cel-
lulare programmata” o apop-
tosi. Abitudini alimentari erra-
te possono compromettere
questo meccanismo di difesa e
impedire quindi il suicido della
cellula malata che, invece, ini-

06 novembre 2013

|

Antonio
~ Moschetta
Gastroenterologo

RUOLO: £ DIRETTORE SCIENTIFICO
DELLISTITUTO ONCOLOGICO
DI BARI

ILSITO: WWW.ONCOLOGICO.BARI.IT/
IL SITO DELLAIRC: WWW.AIRC.IT

zia a proliferare».

A questo punto il ruolo del-
I'alimentazione finisce?
«No. Sappiamo che le cellule
tumorali sopravvivono senza
ossigeno e sono in grado di

so di mortalita per questo tipo di malattia e dimi-
nuito del 10% grazie alla diagnosi precoce, ai

“Molti tumori nascono a tavola”

Lanutrigenomica svela come i nutrienti possono accendere o spegnere i geni

. ONCOLOGIA

produrre energia attraverso il
glucosio, che @ la loro benzina.
Quindi, se riuscissimo a dimi-
nuire l'avidita per il glucosio
della cellula tumorale, ridu-
cendo l'assunzione di zuccheri,
e a riaccendere i cosiddetti
“polmoni delle cellule”, i mito-
condri, la cellula potrebbe tor-
nare a utilizzare 'ossigeno e a
cambiare cosi il suo assetto
metabolico. In questo modo si
riattiverebbe il meccanismo di
difesa dell'apoptosi e la cellula
malata morirebbe».
Quali sono gli errori piu co-
muni a tavola che possono
influenzare la crescita diun
tumore?
«In 30 anni il nostro stile di vi-
ta ci ha portato ad abbandona-
re gli alimenti tipici della dieta
mediterranea, preferendo un
tipo di dieta troppo raffinata,
come cibi ricchi di zucchero e
di conservanti. Un altro errore
comune & l'orario con cui assu-
miamo gli zuccheri: prima si

Ventriglia della S

assumevano a colazione e a
pranzo, mentre alla sera si ce-
nava poco e ci si coricava pre-
sto, rispettando quindi i ritmi
circadiani del metabolismo.
Oggi gli orari dei pasti sono
slittati, favorendo una maggio-
re assunzione di zuccheri nella
seconda parte della giornata».

Che fine fanno questi perico-

losi zuccheri?
«L'assunzione di zuccheri alla
sera, quando la richiesta di
glucosio da parte degli organi
é fortemente ridotta, fa sichei
grassi si depositino nel fegato,
generando il cosiddetto “fega-
to grasso”, mentre alcuni di es-
si possono depositarsi nella zo-
na addominale. L'accumulo di
grassi nella regione addomina-
le genera la condizione altera-
ta e patologica dell’adiposopa-
tia, che sembra giocare un
ruolo importante nell’istau-
rarsi  dell'iperinsulinemia.
Tutto questo fa si che l'assetto
metabolico venga compromes-

- Lufthansa

stile di vita la mec
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L’'OMS METTE ANCHE GLIINSACCATI NELLA LISTA DEI CANCEROGENI

Tumori, carne rossa sotto accusa

DI FRONTE all'allarme dell'Oms, che inserisce nella lista degli

'Inese ' el
VeI'OIleSI dOSl minime agenti cancerogeni salumi, insaccati e ogni genere di carne lavo-

mo
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I pericoli del’alimentazione
L’Oms: gli insaccati nella lista
dei prodotti cancerogeni

Gi studi epidemiologici mettono sotto accusa wurstel e carne rossa trattata
Glioncologi: non dovete smettere d| mangiarli, ma rlducete le quantita

CADRELE BECCARIA

LA LISTA ¢& ranto saporita
quanto tentatrice. Ela ten-
tazione potrebbe rivelarsi
mortale: carni in scatola,
hot dog, wurstel, prosciutti
epancettaaffumicata Tutte
carni rosse ¢ trattate, tutti
prodotti - a comincare da-
gliinsaccati - chedaieriso-
no ufficialmente entrati
nella lista nera dell'Oms,
I'Organizzazione mondiale
della Sanitd, perché consi-
derati cancerogent per l'es-
sere umano.

Un hivello di pencolosita
massimo, analogo a quello
attribuito a sostanze della
pessima fama, come tabac-
co, amianto, benzene ¢ al-
col. Eappena ungradino pil
in basso I'Organizzazione
ha collocato le carni rosse
stradizionalis come le bi-
stecche: sone considerate
sprobabilmente cancero-
genes. Questa categona -
spiegano gh scienziati - «si
nferisce a tutti 1 upt di mu-
scolo di mammifero, come
manzo, vitello, maiale,
agnello, montone, cavallo e
caprae.

e lassociazione cami
rosse-tumori & un Sos ripe-
tutodaglioncologiormaida
anni, lanotiziaditen ha se-
minato un senso di allarme
misto a sorpresa. Stavolta
I'Sosdiventadrastico, come
st legge nel rapporto pub-
blicate su «Lancet Oncolo-
gy dall'lnternational
Acemnwyv for Racearch on

Le carni lavorate inserite dall'Oms nell'elenco delle sostanze cancerogene

Lione, in Francia, sono 800
studi. E, mentre inducono
un sense di paura, defini-
scono soglie precise, che
servono da guidanellaquo-
tidianitd. «Tutto dipende -
ha precisato Kurt Straif, a
capodelprogrammadlana-
lisy da quanta carne st
mangia. Piccole quantita

DIETA DA VARIARE
Con 50 grammi
al giorno sale del
18% la probabilita
di tumore
al colon-retto

non hanno effetti cancero-
geni, perd il rischio aumen-
ta sensibilmente con l'au-
mentare del consumon, Se-
conde il rapperte larc,
quindi, sono sufficienti 50
grammi di carne rossa ogni
glorno per aumentare del

8%leprobabilita ditumore
al colon-retto. Ecco perché

la carnerossa & stata classi-
ficatanel«Gruppo2», quello
delle sostanze «probabil-
mente responsabiii» di car-
cinomi, ed ecco perché nel
«Gruppo I» - I cancerogeni
certi-sonofiniti prosciuttie
salami, oltre a carni salate,
fermentate, essiccate, affu-
micate, trattate con conser-
vanti o con additivi
Esel'ossessione perledo-
si @ esplosa, gli scienziati
dell'Oms hanno ricordato
che datempo il World Can-
cer Research Fundripete un
consiglio-chiave: non ol-
trepassare la sogha di 500
grammi di carne rossa alla
setumana, mentre la carne
Insaccata va mangiata con
estrema parsimonia. «Sono
raccomandazioni base di
salute pubblicax, ha chiosa-
to il direttore defla larc,
Christopher Wild, ¢ ha ag-
giuntoun punto fondamen-
tale, utile per ogni abitante
delPianeta:seécertoil eva-
lore nutrizionales della car-
ne rossa, il nuove studio
servird da bussola per go-
verni e agenzie sanitarie.
Cosli, prima di mettersi a ta-
vola, ogmi cittadino potra
sapere con certezza quali
sono le raccomandazion
dietetiche ufficialiperlasua
salute. E mangiare con spi-
rito piu consapevole e an-
che pil sereno.
& RIPSOCAUIDONE RSERVATA

La classificazione
delPPOms

Come sono catalogate le sostanze

in base al grado di evidenza di

cancerogenicita emerso dagli studi
Nell'uomo Negli animali

0 =

GRUPPO 1 (Cancerogeno)
Raggl X, benzene, fumo
¢ carni lavorate {es. wurstel)

ﬂ' s
Sufficiente Sufficiente

o meno che
sufficiente

GRUPPO 2 A
(Probablimente cancerogenc)
Formaldeide, raggi UV
¢ carni rosse non lavorate

11 -

PER ALLEVATORIE PRODUTTORI GUANTITA EQUALITAMETTEREBBERO AL RIPARO | CONSUMATORI
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Secondo I dati dell 60Oms, |
spese sanitarie in Europa e In Italia sono causati da alcune
patologie (MALATTIE CARDIOVASCOLARI, TUMORI,
DIABETE MELLITO, MALATTIE RESPIRATORIE,
PROBLEMI DI SALUTE MENTALE e DISTURBI
MUSCOLOSCHELETRICI) che hanno in comufatori di
rischio maodificabilj quali il FUMO DI TABACCO,

| GBESITAe SOVRAPPESQIil CONSUMO DI ALCOL la
SEDENTARIETA

Il Sole 24 ore, marzo 2012
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“Le cure partiranno dalla lotta
a sette diversi fattori dirischio”

rofessor Nicola Vanacore,
P lei € neurologo del Centro
nazionale di epidemiolo-
gia, sorveglianza e promo-
zione della salute dell’Istitu-
to Superiore di Sanita: il di-
lemma di fronte alle de-
menze e curare o prevenire?

Lei cosa risponde?
«Se da un lato vi sono eviden-
ze di un incremento della de-
menza nei prossimi 30 anni,
dall’altro sono riportate,
sempre nella letteratura
scientifica, evidenze dell'im-
portanza della prevenzione
della demenza, primaria e se-
condaria, sia per la forma di

Alzheimer che per quella va-
scolare. Questi due filoni di ri-
cerca epidemiologica non si
sono ancora integrati e non di-
sponiamo quindi di stime sul-
I'incidenza della demenza che
tengano conto di possibili sce-
nari modificabili dalle strate-
gie di prevenzione».
Questo accade perchéil ruolo
dei fattori di rischio non e
quantificabile o perché ci
vuole una visione piu ampia?
«Cio che emerge e che la de-

menza non appare piu come
un fenomeno ineluttabile delle
societa che invecchiano. La de
menza € una malattia cronig¥
e, come in tutte le patolog

0, ai quali andrebbeT®y
putati circa la meta dei cas1 %
Alzheimer: diabete, iperten-
sione, obesita, fumo, depres-
sione, inattivitd cognitiva o
basso livello di istruzione e
scarsa attivita fisica. La stima
& sorprendente: una riduzione
di tutti questi fatton del 10%

stine Yaffe dell'Universita del
la California a San Francisco,
apparsa su “Lancet Neurolo-
gy”, calcola quanti casi potreb-
bero essere evitati riducendo
sette possibili fattori di ri-

rlduzmneal 25%. Come e gia
accaduto molte volte nella sto-



3" Curare la depressione riduce 1l rischio
=012 cardiovascolare

TAGS: DEPRESSIONE, SINTOMI COMPORTAMENTALI RISCHIO, PROCEABILITA

I_a depressione, cosi come i1l fumo. I"obesita e il diabete. va inclusa
nella lista dei fattori di rischio cardiovascolare? Sembra proprio di si,
almeno a giudicare dai risultati di un"ampia rassegna della letteratura
scientifica finanziata dall” American Heart Association ¢ pubblicata
sulla rivista Circulation. Il gruppo di 12 esperti autori del
documento, tra cui Robert Carney ¢ Kenneth Freedland,
professori di psichiatria alla Washington University School of
Medicine di St. Louis, ha passato al setaccio centinaia di studi su

depressione e disturbi cardiaci, scoprendo che 1 soggetii depressi

ARTICOL| CORRELATI hanno maggiori probabilita di avere attacchi di cuore o di morire per

malattie cardiache, specie se gia cardiopatici. Commenta Carney:
24-01-20143 1 Ghi
antidepressivi in
gravidanza minacciano i suggerivano un simile legame. ma raramente ci sono stati

polTIonidol Boonste approfondimenti come il nostro». E i dati emersi confermano: lo

«Risultati che non ci hanno sorpreso: numerose ricerche precedenti

A B stato depressivo ¢ un vero e proprio fattore di rischio indipendente di

un certo modo. riduce i mortalita nei pazienti cardiopatici. Carney ¢ Freedland studiano gli
::f:;'sbi e effetti della depressione sul cuore da oltre 25 anni: € loro la prima
segnalazione. fatta nel 1988, che la depressione predice un aumento
11-12-2013 | Disturbi del rischio cardiaco nei soggetti con malattia cardiaca preesistente.
depressivi in aumento tra «DDa allora sono stati svolti centinaia di studi, ¢ la maggior parte ha

le cause di disabilita . ) o R i <
confermato l"osservazione iniziale» continua lo psichiatra.

sottolineando che quando le persone perdono peso o smettono di fumare, il rischio cardiaco si
abbassa. Ma finora nessuno ha dimostrato che curare la depressione puo avere lo stesso effetto.
«Uno studio in particolare. in cui peraltro la casistica era insufficiente. ha cercato. ma senza
successo. di stabilire se 1l trattamento della depressione poteva ridurre il rischio di morbilita o
mortalita cardiaca» dice il ricercatore. E questo, dunque,. il prossimo obiettivo: verificare se la
terapia antidepressiva possa migliorare. oltre alla patologia di base, anche la salute del cuore.
«Umna parte del problema & che i1 farmaci non funzionano sempre ¢ anche le migliori cure portano
a remissione solo in un caso su due» puntualizza Carney. E conclude: «C1 vorra tempo prima di
poter dire che il trattamento della depressione migliora il rischi cardiaco o la sopravvivenza dei
cardiopatici. Quello che si1 sa con certezza € che non trattarla pud avere effetti negativi sulla
salute e la gualita della vita di tutti gli ammalati».

Clirculation. 2014 Feb 24,




PROMOZIONE DELLA SALUTE

- RIMOZIONE DI FATTORI DI RISCHIO
(PREVENZIONE)

- PROMOZIONE DI FATTORI DI SALUTE
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Broad determinants of health

Pre-conceptual/ in-utero

Maternal nutrition, health during pregnancy

Behaviour/ lifestyle

Diet, smoking, physical activity, risk taking

behaviour

Psycho-social
environment

Community networks, culture, social exclusion

Physical environment

Alr, water, housing, fransport, noise.

Socio-economics

Individual: Employment, education, training.

Area effect: area deprivation

Public services

Transport, shops, leisure, health & social services
(e.g. availlability, accessibility, appropriateness).

Public Policy

Economic, welfare, crime, agriculture, health

policies

Global policy issues

International trade, European Union Policy,

Multinational industries, Climate change




DETERMINANTI DI SALUTE

| Determinanti di Salute sono fattori la cui presenza o

assenza cambia positivamente o negativamente |o stato
di salute della popolazione.

Vengono suddivisi il macro-categoriecon differente influenza sul totale:
50% fattori socieeconomico e comportamentali
20% condizioni ambiental

20% fattori genetici
10% servizio sanitario (soc@mssistenziale)

G\OBALECOSYs7e

The Settlement Health Map (Barton and Grant 2006) =\
developed from a concept by Dahlgren&Whitehead (1991) » \&%‘:o

The settlement as the local human
habitatin its global context



guadagnare
salute

rendere facili le scelte salutari

(Ministero della Salute, 2012)



PROMOZIONE DELLA SALUTE

AZIONI SANITARIE

I(es. Educazione Sanitaria)

Ricerca Epidemiologica

\AZIONI POLITICHE

(es.Disposizioni di Legge)
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basta da sola a ricuperare

la salute, senza che si arrechi
di sturbo al f al
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20.8%

Nel 2003

Hnumero di fumaton

nel 2003 prima della legge
La percentuale & ricavata
dall’istat rispetto alla
popolazione con eta
superiore al 14 anni

2003-2013

LA RIVOLUZIONE DEL COSTUME

o

—n—dq

3”/()

Oggi

Secondo I'lstat in Malia rimane
uno zoccolo duro di fumatori
di 11,6 milioni di abitanti (su
52 con eta superiore a 14 anni)
Di questi 7,1 milioni sono
vomini e 4,5 miliond donne

Le tappe di una lunga battaglla

DAVIETO NEITEATRI
PER SICUREZZA

Nel 1881 prime
ordinanze

dei questori
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Dieci anni senza fumo
Cosila legge Sirchia
ha cambiato I'Ttalia

MARIA CORBI

FOMA
Hanno resistito, hanno prote-
stato, hanno corcato di adat-
tarsi Mu a dieci anni dall'ap-
provazione in Parlamento del-
In legye Sirchia, il 16 gennalo
del 2003, | fumatori ancors
non s ne sono fatti una ragio-
ne Almeno quelll che resisto-
no alla paurn di ammalarsi, al-
I'sumento del prezzo del pac-
chetti € alla erescente intolle-
ranza nel loro confronti. Per
ché dopo lentrata In vigore
del provvedimento - solo nel
2005, due sanl dopo 'sppro-
vazione, il numero del fumato-
ri ¢ andato costantemento di
minuendo. Secondo dati Istat,
su 52 milioni di sbitanti con
etis superiore ol M anni | fu-
mutori in Italia sone cirea 11,6
‘milioni (22 3%) di cui 7.1 milio

ton il presidente Sandro Perti-
ol socondo cul edal fumatord st
pud imparare la tollerunzas
perché emaiun fumatore sié la
mentano di un non fumastores

I} fuoco incrociato contro |
tabagisti non & partito certo
solo dallinterno, ma anche
dall’Buropa, Anne dopo anno
le difficolth (e | prezzl) sumen-
tano, Por evitare che | ragazzi
under 16 fumina, al distributo
ri automatict bisogna inserire
In tessern sunitaria curopea
con codlce fiscale. Ma mal pre-
cauxione fu casi poco efficace
visto che gl adolescent] con il
desiderio sentirsi «grandis
con la signretta in bocea nor
malmente sequestrano o fami-
lian il torserino.

Se all'inizio i ristorunt] ¢ { bay
temevano una flessione dei
clienti a  causa del divieto di fu

% hanno capito che
. A CausR, quasi tut-

Dai ristoranti agli uffici, la rivolta anti-tabacco

ti sccottano il sacrificio. Anche
s¢ pol, senza puce, s alzano pid
volte per farst una boceata al-
laperta. Por avere una saletta
fumatori, i ristoranti devono fa-
e malti laverd di ristrutturazio-
ne e spesso of rinunciane.

E negli uffici le cose non mi-
gliorane, Lo concentrazione
traballs da quando el s deve
alzare continuamente per an-
dare sul balconcino. Pegglo
quundo L zona fumastori @ cir-
coscritta a una saletta che do
pe poco st trasforma (n uns nu-
vola tossicn

Tolleranza zero anche negll
alberghi dove, raccontano al-
cuni recoptionist, spesso mono |
fumatort o chiedere le stanze
non fumatori per evitare quelle
che «puzzanos. £l salutistl, co-
me cani beagle, quando entra-
no e sentono tracce di fumeo,
protestano infuriatl. Dura lex,
sod Jox,

DIVIETO DI VENDITA DIVIETO Dt FARE
AIMINORIDE 16 ANN PUBBLCITA
's) Un regio decreto Dal 1962 vietat
del 34 prevede _ lapubblidta
fowed una multa salata delle sigarette
IFILM SENZAPIU
LE NUVOLE DIFUMO
Primi divieti

.‘w
7 ecinemanel 1975

mms\\m ' Dieci anni dopo la legge Sirchia

Italia adesso fuma
un po’ dimeno

Gliamanti delle sigarette sono
scesidal 23,8 al 22,3 per cento
L'ex ministro: oggi sarei piu duro
Colonnello, Corhi e Zanotti ALLE PAG. 12E 13

Il divieto di fumo in un locale pubblico



I

e s | Societa | 21

(e ancora troppo sale
nei piatti degli italiani

[L.a media nazionale ¢ circa il doppio della quantita consigliata




Sotto i 2,3 grammidi sale
al giorno si sbaglia

mam Moderareilconsumo disale fabene, ma non
si deve mai esagerare. Lo sostiene un «report»
della commissione del «Center for diseases con-
trol» di Atlanta (Usa), secondo cui il limite di 1,5
grammi al giorno indicato da alcuni esperti non
ha giustificazioni scientifiche né per la popolazio-
ne generale né per quella a rischio. «Se si scende
sotto i 2,3 grammi - spiega Brian Strom dell’Uni-
versita della Pennsylvania - non solo non ci sono
dati che quantifichino i benefici, ma ci sono ricer-
che che suggeriscono potenziali rischi». Quello di
2.3 grammi - aggiunge - € «un buon compromes-
so», che permette di godere dei benefici del con-
sumo basso senza ricadere nei rischi.






