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Carissimi lettori,
colleghi medici e giornalisti,

C cari Accademici ASASe Asso-

ciati ASMI,

amici tutti e compagni di viaggio in
questa esperienza umana di vita sulla
Terra, non ho v oluto lasciare passare il
2011 senza rivolgervi il piu caloroso au-
gurio di un gioioso e sereno Natale se-
guito da un anno 2012 che, pur iniziando
all’insegna di sacrif'ici sul piano econo-
mico, auguro possa essere generoso di
eventi felici e soddisf azioni nelle nostre
famiglie, di concordia, collaborazione,
rispetto reciproco e amore fraterno tra
gente ¢ popoli di ogni Nazione non sol-
tanto europea, ma di tutto il mondo.

E pit di un decennio che 1’esperienza
vissuta nelle due professioni di medico e
di giornalista, si cimenta nel dif ficile set-
tore dell’informazione con questo giorna-
le ‘Il Nuovo Medico d’Italia’ che al mo-
mento della sua fondazione, nel 1997, si
presento con il sottotitolo ‘informazione
medico-sanitaria per I’Europa del 2000’
e che gia nell’anno 2000 avverti la neces-
sita di un giornale che aggiungesse al no-
me della testata la specificita del modo di
comunicare con I’indicazione del nuo vo
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Buon Anno 2012

Ultime ore del 2011 e prime ore del 2012.....ricordi e speranze
Un augurio di valutazioni positive sul 2011 e concrete favorevoli realta in
ogni settore per il 2012.

Auguro a tutti i lettori salute, serenita, soddisfazioni e .... soldi.

Per essere questo un organo di informazione sulla salute un augurio partico-
lare a quei lettori che si occupano di giornalismo ¢ medicina per un 2012 che nor
snaturi la loro professionalita con il rischio di ridurla ad un mestiere, sempre
economicamente utile, privo di obblighi ed impegno per quella personale voca-
zione a svolgere una attivita valida per la societa nel confronto interpersonale ed
umano spesso piu gratificante del dovuto e pattuito compenso.

Un augurio che nel felice rapporto tra singole persone potra contrib uire con
consigli e comportamenti a me glio superare anche, auguro per tutti, quei rari
momenti di necessaria attenzione per la salute personale e dei nostri cari.(M.B.)

sistema ‘on line’. Il progresso della scien-
za e della ricerca, sempre utili se alle sco-
perte se guono invenzioni di benef'ico ef-
fetto nella loro molteplice potenzialita ap-
plicativa, ha un procedere sempre piu v e-
loce con tecnologie sempre piu specifica-
tamente mirate : 1’'uomo, moderno e tec-
nologico, sta sostituendosi alla pur mo-
derna figura dell’homo sapiens.

Dalla consapevolezza di una e volu-
zione della Societa che a vverte il biso-
gno di un costante ade guamento delle
proprie risorse umane alla realta dei coe-
sistenti sistemi produttivi ¢ nata 1’odier-
na decisione di formulare I’augurio ini-
ziale, sincero ¢ af fettuoso verso quanti
mi leggono, seguita dall’indicazione,
estremamente sintetica, di quello che
definisco il ‘mio desiderio’ per il futuro
di questo periodico di informazione.

Durante 1’anno 2012, ‘Il Nuovo Me-
dico d’Italia on line’continuando ad es-
sere plurisettimanale di informazione
sanitaria, avra particolare attenzione per
argomenti sulla salute e quanto ad es -
sa connesso considerati d’interesse per
ogni destinatario e utilizzando la strut-
tura attuale che potra essere arricchita di
nuove Rubriche e P agine ed anche la
possibilita di dare spazio a sintesi di do-
cumenti di specif ico interesse medico-
scientifico.

Senza dimenticare che la salute € un
bene sociale da preservare collettivamen-
te e per la collettivita, non sara trascurato

il principio del necessario rispetto di ogni
persona come singolo componente della
Societa che la Societa stessa deve sempre
tenere presente come preminente obietti-
vo dei suoi programmi ed interventi.

Nel rispetto del diritto di ognuno ad
esprimere le proprie opinioni e del dirit-
to al pluralismo dell’informazione non
sara ignorato il principio che ogni esse-
re umano ha coscienza di una identita
personale composita in cui coesistono
due componenti: quella f isica e quella
metafisica (o spirituale).

E ipotizzabile una collaborazione
con la Associazione della Stampa Medi-
ca Italiana (ASMI) e con la Accademia
di Storia dell’Arte Sanitaria (ASAS) per
particolari eventi e iniziative utili per le
professionalita della salute e per quei
giornalisti (o aspiranti tali) interessati a
tale tipo di informazione.

Uno spazio del giornale potra essere
dedicato a trattare particolari argomenti
proposti dai lettori e considerati di mag-
giore e generale interesse sanitario e so-
ciale. Conto sull’affetto e I’aiuto di tutti
voi: sia di quanti hanno gia avuto occa-
sione di leggere i giornali negli anni tra-
scorsi, sia di quanti per la prima v olta
abbiano occasione di leggere questa no-
ta. Chi volesse darmi risposta e suggeri-
menti puo farlo scrivendomi:

redazione@numedionline.it.

Mario Bernardini
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L’'Ospedale Santo Spirito

racconta il Risorgimento e Roma

dell’800 raccontati da un inedito punto di vista: attra-

verso la storia del piu antico ospedale dell’Urbe, il
Santo Spirito in Sassia, testimone non solo dell’&oluzione
dell’assistenza sanitaria, ma anche custode di importanti e
unici documenti storici e di una pluricentenaria biblioteca.
Proprio I’analisi di queste testimonianze storiche ha con-
sentito alla sociologa e giornalista Silvia Mattoni, al chi-
rurgo Massimo Mongardini e allo statistico Marco Scarno,
ciascuno per la propria esperienza, di ricostruire il periodo
storico in cui Roma diventa Capitale, nel volume ‘L’ Arci-
spedale Santo Spirito in Saxia, I’assistenza sanitaria nel
piu grande spedale dellUrbe’, edito da Aracne.

Voluto da Papa Innocenzo 111, nel 1198, il Santo Spirito &
la prima costruzione in Europa destinata, sin dalla sua pro-
gettazione, a “ospedale”, in grado di dare ricovero e un letto
a 300 infermi e di assistere anche 1000 indigenti sotto forma
di cibo, v esti, denaro ed erogazione di cure amb ulatoriali.
Prima di allora, i malati
venivano ricoverati in
case di abitazione pri va-
te, donate da benefattori,
o in edifici nati come
mendicicomi. Un cam-
biamento epocale ha
rappresentato il nuo vo
ospedale, attestato anche
dal fatto che la struttura,
sebbene la sua fondazio-
ne risalga a piu di un
millennio fa, ancora og-
gi ¢ perfettamente fun-
zionante e da sempre ha
cercato di coniugare as-
sistenza caritatevole e
cura dei malati. Una del-
le peculiarita dell’ospedale era I’assistenza agli inf anti ab-
bandonati: figli, che, lasciati nella ruota de gli esposti, veni-
vano accolti, istruiti e restituiti a dignita sociale dvenendo di
diritto cittadini romani, a tutti gli efetti di legge, civile ed ec-
clesiastica.

Un nuovo modello assistenziale quello che Papa Inno-
cenzo III e Guido di Montpellier , primo precettore del-
I’ospedale, vollero disciplinare stilando, nel 1204, una
‘regola’ di oltre cento articoli che pre vedeva in dettaglio
tutte le fasi di sostegno e cura agli infermi: dalle metodi-
che assistenziali alle regole di comportamento per il per-
sonale medico e de gli stessi infermi. Con una modernita
che precorse 1’assistenza sanitaria nazionale, che solo piu
tardi trovo la sua prima espressione. Fu inf atti nel 1870,
dopo lo scoppio della guerra franco-prussiana, in pre vi-
sione degli eventi bellici che portarono poi alla ‘presa’ di
Roma ponendo fine al potere temporale dei Papi (...), che
fu istituita “la sezione Ambulanza con il compito del pri-
mo soccorso al fronte bellico e del trasporto dei feriti nei
vari ospedali” (...) dove era stato allestito il materiale sa-
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nitario mobile.

E in questo periodo che
avviene il “passaggio cru-
ciale”, come affermano gli
stessi Autori, da un’epoca ad
un’altra per quanto concerne
la medicina e la sanita. E in
questo periodo che cambia
I’atteggiamento dei medici
verso la pratica ospedaliera
sulla scia del progresso del-
la scienza che si sta va regi-
strando in Europa: una v era
e propria rivoluzione in medi-
cina con lo sviluppo della cli-
nica, I’uso di nuo ve metodiche
per le diagnosi, 1’utilizzo
dei principi della fisi-
ca per realizzare
nuovi strumenti,

I’attenzione al-
I’igiene. E in questo
periodo che si perfe-
zionano i metodi della
ricerca e si progettano
e realizzano nuo ve
strutture universitarie,
come il policlinico.

“Nel 1870, per la
prima volta si introduce
il concetto di prevenzio-
ne, di diagnosi e di cura;
si affrontano le problematiche dell’assistenza sanitaria tut-
ta, dall’igiene, tutelata con normative prima interne ai luo-
ghi di cura, poi con leggi dello Stato, alla necessita di atte-
nersi ad alcuni protocolli farmaceutici, alla pratica medica,
all’istruzione sanitaria; si moltiplicano e si trasformano i
luoghi di cura, nascono le prime accademie mediche e le
scuole ospedaliere, si formalizzano e si codificano le spese
sanitarie nel rispetto del principio dei costi ¢ dei benefci; si
pubblicano le prime statistiche e le prime note di nosogra-
fia e di demografia”.

Dal 1870, come affermano gli Autori “la malattia non
¢ piu considerata una dannazione per il singolo e una pu-
nizione divina, ma un evento sociale da affrontare collet-
tivamente con la garanzia anche economica dello Stato”.

Tutto questo, e molto altro, viene raccontato nel libro
di Mattoni, Mongardini e Scarno, ricco di notizie interes-
santi con precisi riferimenti documentali e analisi statisti-
che, supportato da una ricca bibliografa e iconografia. In-
teressanti sono le immagini tratte dal Museo di storia del-
I’arte sanitaria presso 1’Ospedale Santo Spirito che I’ Ac-
cademia di Storia dell’ Arte sanitaria ha messo a disposi-
zione.

Rosanna Dassisti
(Fonte: ‘ItaliaSera’)



HDL.: stili di vita e farmaci

L’aumento del colesterolo ‘b uono’
(HDL = high density lipoprotein) prima
ancora che con i f armaci andrebbe otte-
nuto con la rigorosa osservanza degli im-
portanti stili di vita. E questo un concetto
fondamentale che do vrebbe essere bene
assimilato dai medici di famiglia non so-
lo perché gli stili di vita sono v eramente
preziosi per il mantenimento di un buono
stato di salute, ma anche per non gra vare
troppo sulle non floride casse dello Stato.
Dieta mediterranea piu efficace, divenuta
patrimonio immateriale dell’UNESCO
dal 2010: in primis olio e xtravergine di
oliva, molto ricco di polifenoli. Stop al
fumo. Attivita sportiva costante, ‘pro-
grammata’ nell’eta a vanzata. Alcoolici a
bassa dose, preferibile il vino rosso.
Cioccolato fondente a bassa dose. An-
ch’esso ricco di polifenoli.

Calcio: sport traumatico

Anche quest’anno sale il numero de-
gli infortuni nel campionato di calcio di
Serie A. Sui primi 607 re gistrati il 55%
sono di origine muscolare; seguono quel-
li articolari, specialmente di ginocchia e
caviglie. 11 25% dei traumatismi globali
costringe 1 giocatori a riposo forzato al-
meno per un mese. La [uventus ¢ risulta-
ta la squadra piu tartassata, con 220 as-
senze obbligate, il Napoli quella piu ido-
nea con 51 assenze.

Le cause? Sono diverse. Troppe parti-
te, con la conseguenza di una preparazio-
ne fisica troppo spesso sacrif icata all’in-
segna di v acanze, amichevoli, calendari
assurdi (esigenze economiche delle tele-
visioni!). Ed anche campi sporti vi sca-
denti, con nef aste ripercussioni special-
mente quando si gioca con condizioni
meteorologiche proibitive: la maggior
parte degli infortuni a vviene in squadre
che giocano nel nord.

Videocapsula intestinale
per bambini

La capsula intestinale monouso in-
corpora una microtelecamera ed un mi-
crotrasmettitore radio che proietta una se-
rie di oltre 50.000 immagini a colore du-
rante la procedura di 8 ore. Misura 1 Imm
X 26 e pesa meno di 4 grammi.

Trattasi di una tecnica non in vasiva
utilizzata dall’Unita di Gastroenterologia
ed Epatologia pediatrica del Policlinico
Umberto I° di Roma, che permette di stu-

di S. Cheli

diare I’intestino del bambino superiore a
2 anni, senza introdurre strumenti nell’in-
testino dello stesso. Ha il vantaggio di eli-
minare il dolore e il disagio del piccolo
paziente.

HIRSCHSPRUNG:
chirurgia moderna

La malattia fi Hirschspung ¢ una ‘di-
sgangliosi’, affezione abbastanza rara,
congenita e familiare, caratterizzata dalla
mancanza di gangli nell’intestino: causa
¢ la disfunzione del GENE RET , posto
nel cromosoma 10.

L’esordio dei sintomi ¢ molto preco-
ce, con la mancata o parziale emissione di
meconio e assenza di evacuazioni sponta-
nee; possono poi comparire occlusioni
intestinali, anche neonatali, gravi entero-
coliti, una piu subdola stipsi cronica defi-
nita ‘neurogena’.

La Chirurgia Pediatrica dell’Ospedale
Gaslini di Geno va ¢ tra i centri all’a van-
guardia tra 1 pochi in Italia attrezzati per
questi interventi delicati, eseguiti in bam-
bini molto piccoli, di solito di 3 mesi. Il
clisma opaco ha perso un po’il valore dia-
gnostico. Oggi la diagnosi ¢ consentita
dalla biopsia rettale ‘per suzione’: si pre-
levano solo la mucosa e la sottomucosa
del retto, pri ve di terminazioni nerv ose
per cui la tecnica — non richiedendo ane-
stesia — si attua in pochi minuti, in amb u-
latorio. Si individua cosi non solo la pre-
senza o meno di gangli, ma anche I’iperat-
tivita delle fibre colinergiche, patognomo-
nica della malattia. L ’intervento prevede
la mucosectomia rettale e I’abbassamento
del colon gangliare, il tutto in laparosco-
pia. Rapido il recupero postoperatorio: il
bambino ¢ dimesso in quarta giornata.

Interferone dell’epatite B

Nei pazienti con infezione cronica da
virus dell’Epatite B, HBeAg-positi vi e
precedentemente non trattati, il f armaco
antivirale elettivo ¢ I’Interferone alf a-2°
pegilato per iniezione.

Numerosi sono i v antaggi: nessuna
resistenza, tassi piu ele vati di siero con-
versione dopo un anno di cura, durata del
trattamento ben definita.

Farmaci per via orale. Adelfovir: effi-
cacia lieve, necessario monitorare la fun-
zione renale.

Entacavir: non consigliato in pazienti
con infezione da HIV per rischio di resi-
stenza a quest’ultima.

Lamivudina: elevato rischio di resi-

stenza. Telbivudina: elevata resistenza,
necessario il monitoraggio renale. Teno-
fovir:monitorare la funzione renale.

Come donare il cordone ombelicale?

Vi sono anzitutto alcuni requisiti da
osservare. Prelievo di sangue della ge-
stante onde escludere malattie infetti ve e
trasmissibili, come I’epatite e I’'HIV . Ri-
petere questi esami dopo sei mesi dal par-
to, per confermare 1’utilizzabilita del san-
gue cordonale. In alcuni casi la donazio-
ne del cordone va esclusa: gravidanza di
durata inferiore alla 34° settimana, mal-
formazioni o stress del feto.

Esistono tre tipi diversi di donazione.

ALLOGENICA, per solidarieta : san-
gue cordonale dato a persone di verse dal
donatore. DEDICATA : sangue destinato
al neonato stesso o al fratellino se coesi-
stono determinate malattie alla nascita o
perinatali, 0 comungque se vi sono serie af-
fezioni che necessitano di trapianto di cel-
lule staminali emopoietiche. AUTOLO-
GA: sangue cordonale a favore del dona-
tore stesso. In tal caso non ¢ pre  visto il
Servizio sanitario: il sengue ¢ conserv ato
in banche estere a spese dell’interessato.

‘Disabilita e Sport’ al Campidoglio

Si ¢ sv olto in un aula capitolina un
Convegno sulle pit a vanzate tecnologie
(es. il ginocchio elettronico) per assistere
nel modo pitt completo chi — sia pure par-
zialmente — ha perso ’inte grita fisica /o
funzionale. Cio v ale sia per f inalita ri-
creative — a Firenze, ad esempio, opera
una scuola di danza per disabili — ma an-
che e soprattutto per lo sport agonistico
(Paraolimpiadi: Presidente dott. Luca
Pancalli, disabile in carrozzella).

Per i diversamente abili molti sport si
avvalgono di protesi: atletica, canottag-
gio, sci, bask et. Ancora pit numerose le
attivita sportive rese possibili con adegua-
te carrozzelle: canoa, nuoto, palla volo,
scherma, tiro a segno o a volo, golf, vela.

Traiv ari interventi quello del dott.
Luigino Fiorillo, presidente del CREC
(Centro Educazione Equestre Capitolium:
il Club Lion che I’ha fondato), il “service”
che da molti anni segue una quarantina di
disabili con I’ippoterapia, presso I’ippo-
dromo dei Lancieri di Montebello.
L’evento & stato sponsorizzato dall’azien-
da Rizzoli, nota in tutta Italia per essere
specializzata nella creazione di protesi e
dei piu vari sussidi ortopedici per i di ver-
samente abili.
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Quali prospettive per la Stampa Medica?

Dopo un incontro che si € svolto presso la sede della FNSI a Roma il 5 dicembre scorso ¢ stata redatta la sin-
tesi di un dibattito che, inviata a tutti gli iscritti per valutazioni e suggerimenti, sara riconsiderata per iniziative
a tutela dell’informazione d’interesse per la salute, I’assistenza sanitaria e la divulgazione medico-scientifica.

Riunione del 5 12 2011

Hanno partecipato alcuni degli As-
sociati (effettivi e a ggregati) per una
valutazione collegiale sulle prospettive
del giornalismo in Italia considerando
le preannunciate modifiche dell ordi-
namento delle pr ofessioni e partico-
larmente di quella di giornalista per le
possibile modifiche per [’accesso e la
conservazione dell’Ordine professio-
nale con i due elenc hi dei giornalisti
(professionisti e pubblicisti).

RELAZIONE PER IL DIBATTITO

(a cura di Mario Bernardini)

Nel quadro generale di incognite
per la politica nazionale ed eur opea
particolarmente per gli aspetti eco-
nomici, si parla da tempo di ‘Rif or-
ma delle Professioni’ ed in particola-
re di quella di giornalista.

Intanto gia sono state emanate di-
sposizioni generali per favorire la con-
correnza con I’abolizione dei tarif fari
professionali e si prospettano interven-
ti di or ganismi ‘terzi’ agli Ordini pro-
fessionali anche per mancanze deonto-
logiche.

Per I’Ordine dei Giornalisti € gia
stata presentata una proposta di modi-
fica della legge istitutiva alla quale si &
aggiunta la recente proposta di caratte-
re generale per tutti gli Ordini profes-
sionali con pre visione dell’obbligo di
Esame di Stato.

Per quello dei Giornalisti in alcune
Regioni (prima il Lazio) ¢ gia in atto
una prova di cultura giornalistica (par-
ticolarmente norme giuridiche e deon-
tologiche) per gli aspiranti Pubblicisti.

Si prospetta I’abolizione dell’Elen-
co Pubblicisti con un Ruolo ad Esauri-
mento di quanti gia inseriti.

In attese di norme ancora non defi-
nite giuridicamente, I’ASMI, che ¢
Gruppo di Specializzazione della
FNSI, comprende sia Giornalisti iscrit-
ti all’Ordine ne gli elenchi dei profes-
sionisti e dei pubblicisti (Soci Ef fetti-
vi) ed anche professionisti iscritti ad
altri Ordini che svolgano anche saltua-
riamente attivita di informazione e co-
municazione trattando ar gomenti con-
nessi alla Salute ed alla Medicina (So-
ci Aggregati).

Non tutti quelli iscritti all’Ordine

dei Giornalisti, a prescindere dalla loro
iscrizione in uno dei due elenchi, sono
occupati con Contratto Nazionale di
Lavoro Giornalistico.

L’attuale situazione determina
una particolare categoria di prof es-
sioniosti con responsabilita di inf or-
mazione (ma anche di comunicazione
secondo un pint moderno ed ampio
valore attribuito all’attivita di giorna-
lista) per un settore di generale inte-
resse e tutelato e garantito dalla Co-
stituzione con il ‘Diritto alla Salute’.

ASMI ha il dovere di intraprendere
iniziative a tutela dei professionisti oc-
cupati in tale attivita non soltanto per
compito istituzionale di r appresentan-
za dei propri iscritti, ma per essere at-
tualmente unico or ganismo professio-
nale e di rappresentanza qualificato a
trattare [’argomento con competenza e
garanzia per i destinatari delle infor-
mazioni (comunicazioni) in possesso
di adeguato titolo professionale e sog-
getti a definite norme di legge e di de-
ontologia.

Per conservare tale qualificato rico-
noscimento e considerando quanto ¢ in
discussione ¢ opportuno prevedere una
strategia di interventi con diverse fina-
lita per ognuna delle tre posizioni di
iscrizione associativa :

A) Effettivo Giornalista Professioni-
sta;

B) Effettivo Giornalista Pubblicista;

C) Aggregato professionista di altro
Ordine professionale

Si possono prevedere diverse ipotesi:

* Persistenza dell’Ordine con modifi-
ca dell’attuale normativa per I’Esa-
me di Stato.

Nel caso A) Le conseguenze per la
specifica competenza potranno essere
argomento di contrattazione sindacale.

Nel caso B) Stessa situazione del
caso A) con conserv azione dei due
elenchi e obbligo di Esame di Stato
con conseguente elenco unico di iscri-
zione all’Ordine, ma possibili diversita
normative contrattuali per possesso di
due titoli di abilitazione uni versitaria
nell’eventualita di riconoscimento di
una doppia iscrizione.

Ruolo ad esaurimento nelle attuali
posizioni (salvo verifica della specifica
competenza per I’informazione sulla
salute e la comunicazione medico-
scientifica validata da superamento di

Esame di Stato attinente la materia)

Nel caso C) Ruolo ad esaurimento
nell’ASMI (da ri vedere e concordare
in sede FNSI)

* Abolizione dell’Ordine dei Giornalisti

Nel caso A) Per futuri professioni-
sti possibili modifiche per I’accesso
(Universita e Scuole di giornalismo) e
possibilita di lavoro dipendente. Libe-
ra professione (con quali norme ?)

Nel caso B) Fatta salva I’ipotesi del
ruolo ad esaurimento unica f igura di
giornalista con specifica laurea o libe-
ra professione.

Nel caso C) Rivedere situazione in
ambito FNSI per ruolo ad esaurimento
attuali Associati effettivi e nuo ve mo-
dalita per iscrizione.

Giornalisti Pubblicisti

Per gli attuali giornalisti pubblicisti
ASMI ¢ ipotizzabile la confluenza in
un unico or ganismo rappresentativo
dell’intera categoria degli attuali gior-
nalisti pubblicisti per una strate gia di
riconoscimento della loro f igura pro-
fessionale indipendentemente dal set-
tore di competenza e rapporto di la vo-
ro e collaborazione. A tale proposito ¢
stato anche ricordato che da alcuni an-
ni si ¢ costituita I’ Associazione Nazio-
nale Giornalisti Pubblicisti [taliani
(ANGPI) (Per il 2012 ‘una tantum’ di
adesione di € 5,00).

CONCLUSIONE DIBATTITO

Si propone che dal 2012 I’ASMI sia
comunque impegnato nella pr omozio-

ne di un programma di ‘formazione e
aggiornamento in giornalismo medi -
co scientifico e sulla salute.’

1l programma di a ggiornamento,
curato dall’ASMI e aperto alla colla-
borazione di altre istituzioni interessa-
te, sara rivolto a giornalisti iscritti ai
due elenchi e a pr ofessionisti della
Medicina, dell’ Ambiente e della Salute
che desiderino avere titolo per un’atti-
vita di informazione e comunicazione,
preparata e competente, da svolgere in
ambito giornalistico.

La Giunta Esecutiva e il Consiglio
Nazionale, inoltre, si adoper eranno
per garantire la soluzione piu favor e-
vole per gli Associati tenendo conto di
quanto emerso dall’odierno incontro e
dell’evolvere della situazione.



