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Dr.ssa Elena Pollari
Direttore Artemisia Onlus

stiamo attraversando un periodo storico caratteriz-
zato da una profonda crisi che percorre trasversal-
mente la nostra società, segnata tragicamente
dall’inaspettata pandemia da Covid19, da forti

contrasti ideologici e culturali e da atteggiamenti diffusi di
inquietudine, paura, smarrimento e rassegnazione.
Artemisia Onlus continua ad impegnarsi, ogni giorno, nel
supporto medico e psicosociale dei più fragili e nel sensi-
bilizzare sull’importanza di non perdere l’ottimismo e con-
tinuare ad investire su noi stessi con coraggio, resilienza e
sguardo rivolto principalmente ai giovani, per il Bene loro
e del futuro che rappresentano.
È necessario dare l’esempio, entrare in empatia con bam-
bini e adolescenti, trasmettere serenità e fiducia e creare
opportunità di crescita, insieme. Per entrare in sintonia con
i giovani, formarli ed educarli al meglio, cogliere le ragioni
di eventuali disagi o vulnerabilità, aiutarli a superare de-
bolezze e difficoltà, valorizzare i loro talenti, è necessario
sorvegliare, guidare, motivare, incoraggiare ed incentivare
il confronto e la libera espressione nel rispetto di sé e del
prossimo.
È inoltre indispensabile che ognuno di noi faccia la sua
parte al fine di ricostituire un contesto sociale di concor-
danza e cooperazione, una rete di risorse in coesione in cui
famiglie, istituzioni, enti, associazioni e singoli cittadini
dialoghino, collaborino e si sostengano uniti dal comune
intento di elevare e diffondere più efficacemente la cul-
tura della solidarietà e di contribuire ad assicurare quelle
condizioni che consentiranno ai futuri uomini e alle future
donne e di raggiungere equilibrio e indipendenza intellet-
tuale, di effettuare le corrette scelte di vita e costruire una
società migliore.
Noi adulti, abbiamo il dovere etico e professionale di pen-
sare e agire da Maestri di Vita.

buona lettura!

L’eredità emotiva
delle mamme e dei papà



della famiglia era purtroppo una figura
fondamentalmente assente, anche perché
l’uomo aveva il compito di lavorare e alla
donna spettava l’accudimento della prole.
il ruolo educativo del padre era nella mag-
gior parte dei casi esplicitato attraverso co-
mandi e punizioni (basti pensare al modo
di dire “se non la smetti stasera lo dico a
papà!”), i bambini fondamentalmente ave-
vano timore del padre e dei rimproveri che
suscitavano sensi di colpa e lontananza af-
fettiva. a parte poche eccezioni,
il padre trascorreva poco tempo assieme ai
propri figli, dedicandosi sporadicamente
al loro accudimento.  
attualmente le cose sono fortunatamente
cambiate. gli uomini, poco a poco, stanno
scoprendo l’entusiasmo di diventare padri,
di stabilire fin da subito una vicinanza e
un contatto con il proprio figlio, di sentirsi
alleati della propria compagna nella cre-
scita di quest’ultimo. Pensiamo al fatto che
la maggior parte degli uomini di oggi as-
siste al momento del parto, indice del de-
siderio di avere sin da subito un rapporto
col nascituro. insomma, i padri attuali,
seppur con fatica, stanno ricercando il ‘pa-
terno’ per aiutare a crescere i propri figli,
per recuperare delle relazioni intime e sin-
cere con loro.
Da un punto di vista di eredità psicolo-
gica, il padre può incarnare nella figlia
l’idea e l’ideale di uomo che ricercherà
nel futuro e, nel figlio maschio, l’imma-
gine del tipo di uomo, compagno e padre
che vorrà essere o non essere. tra i loro
compiti genitoriali rientrano il favorire nel
piccolo un maggior attaccamento e conte-
nimento emozionale, rappresentare lo
specchio della prima forma di autorità
sperimentata, mediare la realtà esterna ed

èrisaputo che i genitori ricoprono
un ruolo  basilare  nella vita di
ognuno di noi: da quando na-
sciamo si occupano della no-

stra  crescita, della nostra istruzione, ci
formano e ci influenzano inconsciamente
ogni giorno. Le figure genitoriali svolgono
una funzione centrale per tutto l’arco del
ciclo vitale: la relazione che abbiamo
avuto con le nostre figure di accudimento
trova uno spazio all’interno della nostra
mente, viene interiorizzata, continuando
ad esercitare la sua influenza nel tempo e
riattivando dialoghi intensi quando siamo
in procinto di affrontare fasi evolutive par-
ticolarmente importanti. nell’epoca peri-
natale le esperienze passate del futuro
genitore hanno un ruolo rilevante: un
padre che ha alle spalle un accudimento
amorevole da parte di chi lo ha cresciuto
sarà maggiormente incline al prendersi
cura del proprio figlio e a sintonizzarsi sui
suoi bisogni.
essere genitore è un compito difficile per-
ché ci si ritrova, all’improvviso, davanti
all’inaspettato. bisogna prendersi cura del
piccolo, proteggerlo e cercare di trasmet-
tergli i valori più importanti per far sì che
cresca felice e sereno. 
è risaputo che la madre ha un ruolo fon-
damentale nella crescita del proprio figlio
e sono tantissimi gli studi che confermano
che fin dalla gravidanza è possibile “in-
fluenzare” il futuro bambino. al contrario,
sono ancora pochi gli studi che parlano di
quale sia il contributo della  figura pa-
terna nello sviluppo del proprio figlio.
i papà, soprattutto in passato, sono stati
spesso messi in secondo piano nella cre-
scita della prole, nulla di più sbagliato.
fino al secolo scorso, il padre all’interno

DEI PAPÀ
L’eredità emotiva
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Ci vuole una persona speciale per essere un “papà”



ARTEMISIA MAGAZINE 5

GEnItORIAlItà

i valori. La funzione primaria del padre,
attraverso il suo esempio e la sua guida, è
quella di trasmettere al figlio la sua perso-
nale “visione del mondo”, ovvero la sua
distinzione fra il positivo e il negativo, fra
il bene e il male. interiorizzando questi
aspetti, il figlio ha un supporto valido per
giudicare sé stesso e la realtà che lo cir-
conda.
sono molte le cicatrici che possiamo avere
se non abbiamo avuto un papà o se
quest’ultimo è stato decisamente assente.
Dal punto di vista psicologico il ruolo ne-
gativo di un padre può ripercuotersi su lati
del carattere della prole, provocando insi-
curezza, mancanza di autostima e di fidu-
cia nel prossimo. La presenza di un padre
nella nostra vita è quindi fondamentale,
ad esempio rassicura la propria figlia e la
avvicina al mondo maschile fin dalla te-

nera età, rendendolo meno “pauroso” e
accettandone le diversità da subito. Un
padre che si prende cura del proprio bam-
bino, cercando di capirne bisogni emotivi
e fisiologici e tentando di rispondervi in
modo adeguato, farà vivere al proprio fi-
glio l’esperienza di un contesto rassicu-
rante entro cui i suoi segnali comunicativi
sono visti e ascoltati: in questo senso l’em-
patia rappresenta la possibilità di un dia-
logo profondo e autentico tra genitore e
bambino.
Durante la crescita dei figli il padre è
anche colui che, spesso, li impegna in at-
tività generalmente destrutturate e dai
tratti “spericolati” che sono però impor-
tanti nello sviluppo dell’autonomia e delle
competenze sociali del piccolo. arrivata
l’adolescenza, il padre sarà, invece, chia-
mato a sostenere l’indipendenza e l’auto-
nomia dei propri figli, spingendoli sempre
più verso il mondo adulto, esterno alla
casa di nascita. il padre si trova così in una
posizione delicata di mediatore che, da
una parte spinge i figli verso una vita
adulta e dall’altra accoglie e placa le ansie
e preoccupazioni della moglie/partner.
il ruolo paterno può quindi essere visto
come un paradosso, dato che consiste nel
mantenere una certa autorevolezza e viri-
lità sul fronte sociale ed extra-familiare e,
al contempo, la rinuncia al depotenzia-
mento di questi aspetti più competitivi e
mascolini a favore di atteggiamenti di cura
e tutela del proprio nucleo familiare.
vi è infine un padre privato in ognuno di
noi, il proprio padre interno, che può
anche non coincidere con quello biolo-
gico, ma che si rifà a quel vissuto perso-
nalissimo, fatto di ricordi e sensazioni
uniche che differenziano ogni padre dal-
l’altro, anche da quello del proprio fratello
o sorella. ecco, è forse quello il padre più
importante da rievocare, su cui riflettere e
magari anche da omaggiare, quello che,
nel bene o nel male, ha influito su di noi e
a cui inconsciamente facciamo riferimento
e ci rivolgiamo nell’affrontare e gestire le
molte difficoltà e decisioni che la vita ci
pone.
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L’endoscopia digestiva è una tec-
nica diagnostica che consente di
ottenere una valutazione macro-
scopica degli organi che costitui-

scono l’apparato gastrointestinale. In
particolare, gli esami endoscopici più ese-
guiti sono rappresentati dalla Esofagogastro-
duodenoscopia (EGDS) deputata allo studio
di esofago, stomaco e duodeno, e dalla Ret-
tosigmoidocolonscopia (RSCS) dedicata allo
studio ileo terminale, cieco, colon, sigma e
retto.
L’esame endoscopico si avvale dell’utilizzo
di una specifica strumentazione caratteriz-
zata da un endoscopio, ossia un tubo flessi-
bile dotato, alla sua estremità, di una

telecamera e di una lente luminosa, e da ca-
nali operatori  finalizzati, tra le altre cose,
all’introduzione di strumenti per l’esecu-
zione di prelievi bioptici e procedure ausi-
liarie alla valutazione endoscopica;
l’endoscopio è connesso ad un monitor
esterno per la trasmissione delle immagini
in tempo reale.
L’endoscopia ha subito un enorme progresso
negli ultimi venti anni, tanto da essere con-
siderata, al giorno d’oggi, la metodica gold
standard per la diagnosi e la prevenzione
della maggioranza delle patologie che colpi-
scono l’apparato gastrointestinale (es. pato-
logie infiammatorie, neoplasie, alterazioni
funzionali ecc.).

L’ENDOSCOPIA:
diagnostica e prevenzione

EnDOScOPIA
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EGDS 
L’esofagogastroduodenoscopia, per l’esplo-
razione del sistema digestivo superiore,
viene eseguita, previa somministrazione en-
dovenosa di una sedazione blanda, me-
diante l’introduzione dell’endoscopio
attraverso l’orifizio buccale, fino alla se-
conda porzione duodenale; il paziente che
si sottopone all’esame deve effettuare una
preparazione che prevede il digiuno da al-
meno 8 ore, e l’eventuale sospensione di te-
rapie anticoagulanti e/o antiaggreganti al
fine ridurre il rischio di sanguinamenti post-
esame in pazienti a rischio.
Generalmente l’indicazione all’EGDS è pre-
vista in pazienti affetti da sintomatologia di-
speptica (manifestazione caratterizzata da
dolore e/o bruciore a livello della regione
dello stomaco, nausea e vomito) con età su-
periore a 45-50 anni ed in pazienti più gio-
vani quando la sintomatologia persiste
nonostante la terapia medica. 
La principale causa benigna responsabile
della dispepsia è la Malattia da Reflusso Ga-
stro-Esofageo (MRGE), caratterizzata dal re-
flusso acido gastrico dallo stomaco in
esofago; l’azione lesiva del contenuto acido
sulla mucosa esofagea, se protratta nel
tempo, può provocare alterazioni morfolo-
giche più gravi, quali esofagiti, ulcere, le-
sioni pre-neoplastiche (Esofago di Barrett)
fino all’adenocarcinoma esofageo. 
Altra causa responsabile di sintomi dispep-
tici è rappresentata dalla patologia neopla-
stica maligna (es. Carcinoma Gastrico), che
riconosce come cause determinanti sia fat-
tori di rischio ambientali (abitudini alimen-
tari, fumo, infezione da Helicobacter Pylori,
ecc), sia fattori genetici. Risulta, dunque,
evidente come l’EGDS rappresenti un esame
di fondamentale importanza per la diagnosi
precoce di lesioni benigne potenzialmente
evolutive, di cui è possibile valutare sia
l’aspetto macroscopico (forme, dimensioni,
margini, ecc), che l’aspetto microscopico,
tramite la possibilità di eseguire prelievi
bioptici della mucosa interessata,  per le dia-
gnosi istologiche.

RScS
La rettosigmoidocolonscopia è finalizzata
alla valutazione del sistema digestivo infe-

riore, tramite l’introduzione di un endosco-
pio dall’orifizio anale, fino all’esplorazione
dell’ultima ansa ileale, previa sedazione en-
dovenosa. Il paziente che si sottopone ad
RSCS esegue una preparazione intestinale
che prevede una dieta povera di fibre (frutta,
verdura, legumi, cibi integrali, ecc) nei 5
giorni precedenti l’esame e l’assunzione di
farmaci lassativi il giorno precedente
l’esame; una buona preparazione è fonda-
mentale per l’identificazione di eventuali al-
terazioni morfologiche rilevabili, mentre
una scarsa preparazione si associa ad una
scarsa accuratezza dell’esame, nonché ad un
aumento dei tempi di esecuzione. 
La colonscopia è indicata in pazienti con so-
spetto clinico di neoformazioni (polipi, tu-
mori), alterazioni dell’alvo ed emorragia del
tratto gastro-enterico inferiore.
L’importanza di tale metodica si evidenzia
proprio nell’ambito di neoformazioni a ca-
rico dell’intestino, frequentemente riferibili
a polipi colo-rettali di significato patologico
differente. I polipi intestinali sono infatti di-
stinti in polipi non neoplastici benigni, che
non vanno incontro ad evoluzione maligna,
e polipi neoplastici che invece sono consi-
derati precursori del cancro al colon-retto.
La possibilità di evoluzione in senso neopla-
stico, ha fatto sì che la colonscopia sia oggi
considerata il gold standard per il rileva-
mento ed il trattamento di tali neoforma-
zioni, tramite l’esecuzione di procedure
operative quali polipectomie che consen-
tono la rimozione dei polipi in corso
d’esame. Il cancro del colon-retto costitui-
sce la più frequente neoplasia dell’apparato
gastrointestinale; può localizzarsi a carico
del colon destro, sinistro e del retto ed avere
una evoluzione potenzialmente infausta in
relazione alla sua estensione locale e siste-
mica. È fondamentale eseguire una diagnosi
precoce di tali lesioni, in quanto essa ri-
sulta essere associata ad un migliore approc-
cio terapeutico (terapia chirurgica), nonché
ad una più lunga sopravvivenza dei pazienti. 
A tal proposito, la RSCS costituisce oggi il
gold standard per i programmi di screening
per il cancro al colon-retto, in tutti i pazienti
di età superiore a 50 anni e in pazienti più
giovani con familiarità per neoplasie intesti-
nali.

EnDOScOPIA
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Idisturbi alimentari nella prima infanzia e
nella preadolescenza sono disordini pre-
coci complessi e multifattoriali, ancora
non del tutto conosciuti e riconosciuti,

spesso sottostimati, ma in realtà molto diffusi.
Tra questi, il disturbo evitante/restrittivo del-
l’assunzione di cibo o ARFID (dall’inglese

avoidant restrective food intake disorder), re-
centemente inserito all’interno del DSM-V
(manuale diagnostico e statistico dei disturbi
mentali). Si tratta di un disturbo alimentare
che si manifesta tipicamente nell’infanzia e
nella preadolescenza, ma può persistere fino
all’età adulta. 
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ConosCere L’arfiD
il disturbo evitante restrittivo

dell’assunzione di cibo in età infantile

InfAnzIA E nutRIzIOnE



L’ARFID, a differenza di difficoltà alimentari
più lievi e transitorie legate a fasi fisiologiche
dello sviluppo del bambino, è caratterizzato
dalla persistente incapacità di soddisfare le
adeguate necessità nutrizionali ed energetiche,
con conseguente significativa perdita di peso
e rallentamento della crescita. L’ARFID può
manifestarsi attraverso uno o più profili sinto-
matologici e comportamentali caratterizzati da:
ridotto appetito o mancanza di interesse nei
confronti del cibo, alimentazione altamente se-
lettiva per avversione sensoriale, fobie relative
a conseguenze legate all’ingestione di cibo (vo-
mito, soffocamento, allergie) in seguito ad
eventi traumatici pregressi. La perdita di inte-
resse può essere presente sia in relazione al
mangiare, sia al cibo in generale. A volte lo
scarso interesse sembra correlato all’individuo
che vive il mangiare come un obbligo, o sem-
plicemente non trae piacere o soddisfazione
dal cibo. Tale disturbo si sviluppa più comu-
nemente nell’infanzia o nella prima infanzia e
può persistere in età adulta. A causa della ri-
stretta gamma di alimenti assunti, spesso i
bambini e adolescenti hanno un basso peso o
una crescita ridotta.
In alcuni individui, l’evitamento o le restrizioni
alimentari possono derivare da un’estrema
sensibilità all’aspetto o alle caratteristiche sen-
soriali del cibo come colore, odore, consi-
stenza, temperatura o sapore e spesso gli
alimenti selezionati sono quattro o cinque.
Questo comportamento può portare al rifiuto
di mangiare determinati alimenti o all’evita-
mento di determinati ambienti, come la mensa
scolastica o anche i pasti in famiglia poiché ri-
sulta difficile anche solo sopportare l’odore del
cibo. Alcuni bambini annuseranno attenta-
mente il piatto prima di consumarlo, altri sce-
glieranno solo cibi con una particolare
consistenza, ad esempio solo alimenti morbidi
o croccanti. In riferimento al colore, molti
hanno una forte predilezione per la così detta
“dieta beige”, la quale include cibi come bi-
scotti, pane, patate; solitamente si tratta di ali-
menti piuttosto calorici ma tutti di colore
chiaro e dal sapore meno complesso in termini
di palatabilità rispetto ad alimenti di colore
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verde o rosso caratterizzati, invece, da un
gusto più deciso. Questo profilo si riscontra
spesso nei disturbi dello spettro dell’autismo
a causa dell’elevata sensibilità sensoriale tipica
di questi soggetti. La terza motivazione che
può guidare l’evitamento o la restrizione di
cibo è la persistente preoccupazione per pos-
sibili conseguenze avverse nel mangiare, ad-
dirittura del tipo: “Se mangio questo, accadrà
qualcosa di spiacevole”. Il “qualcosa di spia-
cevole” è correlato alla paura di vomitare o
soffocare, alla paura di nausea o dolore ga-
strointestinale, o semplicemente alla paura
che l’alimento possa non piacere. 
L’ARFID può causare  complicanze, anche
gravi, se non trattato precocemente. La cura
di questi disturbi, che si manifestano sempre
di più sin dall’età preadolescenziale, richiede
il tempestivo intervento di un’equipe multidi-
sciplinare e la completa collaborazione della
famiglia. Il ruolo del nutrizionista, per esem-
pio, è quello di lavorare insieme al bambino e
al genitore, promuovendo comportamenti sa-
lutari che permettano loro di ritrovare l’armo-
nia durante i pasti. Inoltre, sarà importante
instaurare un rapporto di fiducia con il bam-
bino per fare in modo che sia lui il primo a fi-
darsi di sé stesso e confidare nel proprio senso
di fame e sazietà. Solitamente, infatti, bambini
che presentano un disturbo alimentare ven-
gono descritti come poco interessati al cibo.
In questi casi è bene che i genitori coinvol-
gano il bambino nell’atto di fare la spesa, alla
scoperta di nuovi alimenti che possano susci-
tare la sua curiosità e di quegli alimenti che
ancora il bambino non accetta. Un ulteriore
metodo è quello di cucinare insieme al bam-
bino o semplicemente farlo assistere alla pre-
parazione dei pasti. Un elenco riguardo agli
alimenti ed alle consistenze preferite dal bam-
bino può essere utilizzato per identificare nu-
trienti con caratteristiche simili che possono
offrire opportunità per aumentare la gamma
di cibi e piatti accettati. Tutto ciò contribuisce
alla creazione di un momento di condivisione
e di un ambiente favorevole che può aiutare
ad alleviare lo stato d’ansia anticipatorio dei
pasti.

Dr.ssa 
ElEOnORA luzI
Biologa Nutrizionista

Artemisia Lab

InfAnzIA E nutRIzIOnE
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Imparare a usare il digitale è diverso
da imparare a gestirlo. soprattutto
per i giovani cresciuti con il cellulare
in mano, una rieducazione a “essere

umani” è di vitale importanza. 
“Senza computer, smartphone e internet ci
sentiamo perduti. Ciò vuol dire che l’uso
massiccio delle tecnologie sta mandando in
tilt il nostro cervello. Se ci limitiamo a chat-
tare, postare, twittare e navigare su Google
finiamo per parcheggiare il nostro cervello,
ormai incapace di riflettere e concentrarsi”.
Manfred Spitzer
“Ciao francesco!*, come mai hai chiesto
ai tuoi genitori di poter fare Coaching con
me? 
è stata un’idea tua?” - Chiedo
“Certo teresa, voglio capire cosa mi sta
succedendo! Quando devo pensare agli
studi da scegliere, mi sento bloccato e ho
paura.” - risponde francesco
La cosa bellissima del Coaching ai gio-
vani, è la loro capacità e velocità di inte-
grare il miglioramento e di ricordarsene!
Un effetto e una memoria che mi permet-
tono con francesco di ristabilire subito il
clima di fiducia reciproca alla base di un
Coaching efficace e promettente.
Conosco già questo giovane perché aveva
intrapreso un percorso, insieme ai geni-
tori, per migliorare la comunicazione in
famiglia. il tema era stato elaborato posi-
tivamente, e 4 anni dopo, eccolo di nuovo
qui, con i suoi 18 freschi di compleanno!
Che gioia rivederlo.
entrando nella sessione di Coaching con
il metodo wingwave® risaliamo, emo-
zione per emozione, situazione per situa-
zione, ai principali nodi da sciogliere sul
tema.
il quadro è chiaro dopo circa un’ora di la-
voro. riattivando il flusso dinamico del
pensiero attraverso alcuni esercizi di con-
centrazione e di movimento, con l’uso

della musica wingwave® creata ad hoc
per armonizzare l’attività dell’emisfero de-
stro e sinistro, le idee e le emozioni flui-
scono di nuovo e si riconnettono fra di
loro. Così la paura di deludere le aspetta-
tive dei genitori e la paura di scelte troppo
difformi dal gruppo di amici di riferi-
mento, sono ristrutturate in una cornice
nuova e il tema è positivamente elaborato. 
stavolta tuttavia, c’è qualcosa di più e
qualcosa di diverso che percepisco nel suo
stato emozionale. è un velo di tristezza e
passività che ho trovato in altri giovani
con cui ho lavorato nell’ultimo anno,
come se la capacità di gioire sia smorzata
o messa in modalità muta. 
anche con Lucia, giovane universitaria,
che mi ha cercato per un tema relativo alla
paura degli esami, un classico per il win-
gwave® Coaching, ho la stessa perce-
zione.
L’ultimo anno ha portato dei grandi cam-
biamenti nello stile di vita dei giovanis-
simi e dei giovani. soprattutto a loro è
richiesto di diventare saggi e distanziati in
una fase della vita in cui il contatto e la li-
bertà sono sostanziali per una crescita
sana. il problema è che la parola “sana”
che qui uso nel senso di interezza, va in
conflitto con la parola “sana” nel senso di
evitare la malattia, e questo è il primo
conflitto neurolinguistico rilevante, Mil-
ton erickson* direbbe dissonanza cogni-
tiva.
Chiedo a francesco e Lucia come stanno
vivendo questa situazione di distanzia-
mento sociale e il dialogo che si accende
con loro mi fa molto riflettere su un altro
punto importante: la massiccia presenza
dei media digitali nella vita dei giovani,
dei giovanissimi e addirittura dei piccoli
come unico o comunque dominante sal-
vagente dell’istruzione e della socializza-
zione.

giovani innovativi
o competenti digitali? 

Dr.ssa tERESA
BuRzIGOttI

NLC Master Coach
e trainer,

programmatrice
neurolinguistica

e wingwave Coach
fondatrice e della Otto

Deit Akademie 
e del Centro Italiano

wingwave®, membro
dell’equipe del servizio

“Coesione”
Artemisia Onlus
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il controverso tema delle conseguenze
all’eccessiva esposizione ai device e ai mo-
nitor era già, in tempi non sospetti, nel
mirino di molti genitori, e soprattutto
della ricerca scientifica. 
Ma come comportarsi ora e in futuro,
visto che l’uso dei device non è più una
scelta ma una necessità?
il Prof. Manfred spitzer neuroscienziato
tedesco fra i più rinomati e psichiatra, vi-
siting professor a Harvard e attualmente
direttore della Clinica psichiatrica e del
Centro per le neuroscienze e l’apprendi-
mento dell’Università di Ulm, è autore di
numerosi saggi, fra cui Demenza digi-
tale, Solitudine digitale, Connessi e isolati e
Emergenza smartphone.
secondo spitzer, negli ultimi 10 anni la
digitalizzazione è diventata sempre più
presente nella scuola. Chi promuove l’in-
cremento dei mezzi digitali già dall’asilo
e nella scuola deve aver chiare due que-
stioni:
1. non si conoscono ancora le conse-
   guenze a lungo termine a livello di
   sviluppo delle facoltà mentali 
2. non ci sono prove che la capacità di
   performance mentali aumenti con l’uso
   del digitale
nei casi estremi l’eccessiva esposizione ai
device provoca insonnia, dipendenza e
stati neurofisiologici depotenzianti.
allora cosa fare? La responsabilità e l’in-
fluenza che hanno genitori, insegnanti e
anche aziende digitali nei confronti del
futuro dei giovani è grande, impegnativa
e complessa da gestire, piena di contrad-
dizioni intrinseche. tecnologia e umanità
come andranno di pari passo?
L’istituto besser-siegmund di amburgo**,
il cui metodo wingwave® rappresento e
pratico in italia, ha sviluppato un nuovo
metodo di Coaching online, proprio a
fronte di una recente ricerca condotta fra

gli studenti nelle scuole. il metodo che
porterò presto in italia, parte dal concetto
di neurorisorse® - Human online, cioè
dal fare focus sull’essere umano piuttosto
che sulla tecnologia.
il metodo pur avvalendosi del mezzo di-
gitale, è mirato all’attivazione di risorse
interne alla mente proprie dell’essere
umano e legate alle esperienze sensoriali.
Questo concetto permette di andare ben
oltre il monitor, di entrare in contatto con
le capacità generative della mente e di ri-
formulare una prospettiva diversa rispetto
al rapporto con il mezzo digitale. 
sentirsi soggetti attivi per i giovani è fon-
damentale, omettere di aiutarli durante
questa crisi così profonda dei valori di ri-
ferimento significa lasciarli soli di fronte

* Nome fittizio usato per
la privacy
** Cora Besser-Siegmund,
Harry Siegmund, psico-
logi e psicoterapeuti di
Amburgo conducono
l’istituto Besser-Sieg-
mund da oltre 20 anni.
Ben introdotti nell’am-
biente scientifico, hanno
fondato il metodo di Coa-
ching wingwave®, basato
sull’evidenza scientifica,
con 16 ricerche pubbli-
cate. Il Centro Italiano
wingwave® diffonde e in-
segna il metodo win-
gwave® in Italia, con
licenza dai creatori del
metodo.  
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a domande troppo grandi a cui spesso ne-
anche gli adulti sanno rispondere. ri-
spondere tuttavia è meno importante che
esserci. restare equilibrati al loro fianco,
per portare calore umano anche nel diso-
rientamento, attivando in loro risposte di
resilienza, è un ottimo obiettivo.
anche per me come Coach è fondamen-
tale riorientare il mio lavoro su nuovi pa-
rametri e nuovi strumenti di aiuto.
Pensare di trasportare l’attività in pre-
senza all’online senza un’adeguata prepa-
razione è ingenuità. il mezzo che si usa è
esso stesso messaggio e bisogna saperlo
gestire, altrimenti si subisce.
sapete che i più grandi promotori della
digitalizzazione tengono i loro figli ben
lontani da internet?
Concludo come mia abitudine con qual-
che consiglio pratico. ispirate i vostri figli
a frequentare zone verdi senza portarsi il
cellulare e preferire attività fisiche come
camminata, corsa leggera, bicicletta. 
stimolateli a leggere e discutete in fami-
glia qualche pagina interessante sottoli-
neata con evidenziatori, colori e appunti
scritti a mano, incitate alle attività ma-
nuali, a cucinare insieme, a disegnare.

Cantare, ballare, muoversi e ridere anche
in casa, nel week end o nelle pause, rivi-
talizza la mente.
Distraete i vostri figli, dopo che hanno
partecipato alla lezione e al gruppo di stu-
dio e magari anche alla ricerca online,
dallo stare ancora davanti al computer, al
telefono o alla tv.
Diamo loro l’opportunità di crescere come
esseri umani completi, di sviluppare le
loro risorse, e invece di diventare assue-
fatti a protesi mentali programmate da
altri, di aver la soddisfazione di conqui-
stare capacità e abilità mentali.
Dialogando con me, francesco e Lucia, i
miei giovani clienti, hanno espresso il
loro disagio per questa massiccia presenza
di digitale nella loro quotidianità, hanno
manifestato noia, tristezza e mancanza di
prospettive di un mondo freddo. 
il mio intervento di Coaching con il me-
todo neurorisorse®- humanonline li ha
fatti riflettere su come il mezzo digitale
possa aver un uso funzionale e circo-
scritto a un obiettivo mirato e quali ri-
sorse mentali si possono attivare per
ristabilire un punto di vista equilibrato e
positivo. 



La salute 
al primo posto

CENTRO DI TERAPIA DEL DOLORE
Prof. Stefano Brauneis - Responsabile Medicina del Dolore Artemisia Lab

IL TUO DOLORE TI IMPEDISCE DI VIVERE UNA VITA NORMALE?
FAI FATICA A PETTINARTI O AD ALLACCIARTI LE SCARPE?

AL MATTINO HAI DIFFICOLTÀ A SCENDERE DAL LETTO O METTERTI IN MOVIMENTO?
QUANDO CAMMINI SEI COSTRETTO A FERMARTI PER IL DOLORE?

TI CAPITA DI AVVERTIRE FORMICOLII, BRUCIORE O PRURITO?

SINDROMI DOLOROSE
• Cefalee

• Dolore alla colonna vertebrale

• Dolore da osteoporosi

• Dolore alla spalla

• Lombosciatalgia

• Dolore al ginocchio

• Fibromialgia

• Nevralgia post erpetica
(Fuoco di Sant’Antonio)

• Nevralgia del trigemino

• Neuropatia diabetica

• Disturbi dell’umore
connessi al dolore

NON AVER
PAURA 

DEL DOLORE

www.artemisialab.it
seguici su06 44 088

VIA GIOVANNI MARIA LANCISI , 31
POLICLINICO/CASTRO PRETORIO
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Il Linfedema:
cosa si può fare oggi

il Linfedema, a tutt’oggi, rappresenta
una patologia spesso misconosciuta e,
pertanto, non affrontata corretta-
mente, pur essendo causa di disabilità

con importante impatto psico-fisico e so-
ciale in quanto, già dalle sue prime mani-
festazioni, rivela carattere di cronicità.
il Linfedema è caratterizzato da un accu-

mulo di liquidi e di proteine nei tessuti, de-
terminato da un’alterazione strutturale o
funzionale del sistema linfatico.
il Linfedema può essere congenito, in ge-
nere causato da canali linfatici o linfonodi
non completamente formati, o acquisito,
provocato principalmente da infezioni, le-
sioni o nel post-trattamento oncologico
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Prof. EnRIcO OlIvA
Specialista in Chirurgia

Vascolare
e in Angiologia Medica
Docente di Fisiologia 

e Fisiopatologia
Artemisia Lab

(terapia ablativa, chirurgica e radiante).
Le alterazioni anatomo-funzionali sono
rappresentate da agenesie valvolari e/o ipo-
genesie dei vasi linfatici o dei linfonodi:
possiamo avere, come nel caso del Linfe-
dema secondario post-tromboflebitico, un
sistema linfatico che, pur aumentando no-
tevolmente la sua capacità drenante, nel
tempo manifesta problematiche circolato-
rie per sovraccarico funzionale.
La presa in carico dei pazienti affetti da
Linfedema deve prevedere un approccio
diagnostico-clinico-terapeutico globale ed
articolato, basato sulle competenze speci-
fiche di un’equipe di specialisti multidisci-
plinare coordinati dal clinico linfologo.
il primo atto è delineare la corretta dia-
gnosi e, conseguentemente, indicare il per-
corso clinico-terapeutico personalizzato,
ponendo particolare attenzione alla pre-
venzione delle complicanze, alcune temi-
bili, come la linfangite, l’erisipela, il
linfosarcoma, le ulcere e le sovra infezioni.
La prevenzione nei pazienti neoplastici, ad
esempio, deve prevedere un approfondito
studio linfo-scintigrafico del linfonodo
sentinella e delle vie drenanti prima del-
l’intervento chirurgico ablativo, al fine di
poter assicurare un trattamento postopera-
torio mirato. 
si è evidenziato, nei pazienti con queste
forme secondarie di Linfedema, una predi-
sposizione costituzionale rappresentata da
una displasia congenita del sistema linfa-
tico.
il Linfedema, quindi, è caratterizzato da un
edema interstiziale ad elevata concentra-
zione. L’edema, fisiologicamente, viene
completamente riassorbito dal sistema dre-
nante linfatico in una determinata unità di
tempo (carico proteico linfatico obbligato-
rio): nei soggetti sani, il carico di proteine
plasmatiche è minimo, pertanto il riassor-
bimento dalla rete capillare è veloce; in
questi casi il sistema linfatico si definisce
“competente”, in quanto è in grado di adat-
tare il volume di ultrafiltrato per unità di
tempo al carico linfatico obbligatorio. il si-
stema linfatico è, invece, definito “incom-
petente” quando si presentano 3 quadri

linfo-dinamici e clinici differenti, di se-
guito dettagliati:
 a. insufficienza linfatica dinamica: in
      questo caso la capacità di riassorbi-
      mento e trasporto del sistema linfatico
      è normale ma si rileva una aumentata
      ultrafiltrazione flebo-linfatica-tessu-
      tale; cause: insufficienza venosa;
 b.  insufficienza linfatica meccanica: in
      questo caso la produzione del filtrato
      linfatico è costante ma si rileva una
      ridotta capacità di trasporto; cause: lin-
      fedemi congeniti o secondari per
      ablazione chirurgica e/o radioterapica
      dei linfonodi o dei vasi linfatici;
 C. alterazione della valvola di sicurezza:
      in questo caso il disturbo è dovuto ad
      un sovraccarico funzionale del sistema
      linfatico con aumentata produzione di
      linfa; cause: sindrome post-trombofle-
      bitica.
i Linfedemi primari (sindrome di nonne-
Milroy e di Meige, mutazioni genetiche che
interessano i geni vegfr3 e foXC2) pos-
sono presentarsi già alla nascita o entro il
35°anno di vita, con un picco intorno ai 17
anni; nel primo caso sono detti precoci
(circa il 70% dei casi) nel secondo caso
sono detti tardivi (circa il 30%). il sesso
femminile risulta il più colpito statistica-
mente, con un rapporto di circa 7 a 1, in-
teressando, generalmente, un solo arto
(solo nel 25% dei casi sono bilaterali). non
in tutti i casi che presentano la mutazione
genetica si manifesta la forma patologica.
secondo i dati dell’organizzazione Mon-
diale della sanità, i casi di Linfedema nel
mondo sono circa 300.000.000, di cui con-
geniti circa 150.000.000, acquisiti circa
50.000.000, da infezione parassitaria
70.000.000 e funzionali 30.000.000.
il corretto approccio alla presa in carico di
un paziente con Linfedema degli arti, una
volta stabilito se la patologia sia primaria
o secondaria, deve prevedere la valutazione
della “compressibilità” del Linfedema
stesso mediante il segno della fovea (fos-
setta o depressione transitoria che si forma
in seguito ad una digitopressione), per in-
dividuare se si tratti di Linfedema molle -



ad alta componente liquida - o duro, ad alta
componente proteica e fibrotica. è neces-
sario, poi, seguirne le modificazioni nel
tempo ed il grado di disabilità.
Di seguito si studia il comportamento cli-
nico del Linfedema, (si riconoscono 4 stadi
dal sub-clinico all’elefantiasi):
il grado di disabilità procurato dal Linfe-
dema si misura mediante la Classificazione
internazionale del funzionamento della
disabilità (che considera anche la sfera psi-
chica, sociale, sessuale, ecc.).
è fondamentale precisare che la diagnosi
di Linfedema è fondamentalmente di tipo
clinico e che l’anamnesi riveste un ruolo
centrale e deve essere condotta con
estrema accuratezza ed attenzione;
abbiamo a disposizione vari sistemi di in-
dagine strumentale che forniscono pre-
ziose informazioni, quali
l’ecocolordoppler, l’ecografia ad alta riso-
luzione, la rMn, la Linfoscintigrafia, la vo-
lumetria ecc.
Un arto linfedematoso appare pallido con
la cute tesa o anelastica, translucida, nor-
malmente fredda al termo tatto, con de-
squamazioni e zone cheratosiche e
verrucoidi, annessi piliferi radi fino a

scomparire ed unghie distrofiche e spesso
con sovra-infezioni micotiche. si riscon-
trano spesso flittene tendenti alla rottura
con produzione di linforrea e, nei casi più
compromessi, ulcere linfatiche ed infezioni
linfangitiche.
ogni quadro clinico di edema rappresenta
sempre un difetto di funzionalità circola-
toria e l’approfondimento diagnostico ci
consente di differenziare un Linfedema
puro dalle altre forme cliniche, come l’in-
sufficienza venosa e la sindrome post-
tromboflebitica. La diagnosi differenziale
tra un Linfedema, Lipedema, un Linfo-Li-
pedema o altro ancora deve essere imme-
diata per attuare il giusto protocollo
terapeutico.
Un centro medico che si voglia occupare
di Linfedema deve essere in grado di ga-
rantire un’equipe completa di specialisti in
varie discipline con expertise nell’ambito
della funzionalità del sistema linfatico,
qualificati terapisti del drenaggio e della
riabilitazione, strumenti diagnostici ad hoc
ed ausili medicali personalizzati e facil-
mente reperibili.
bisogna essere in grado di dare risposte
puntuali a tutti gli aspetti sintomatologici
di un quadro clinico assai complesso. ecco
perché la collaborazione fra il linfologo,
l’angiologo, il fisioterapista, il nutrizioni-
sta, lo psicologo, il tecnico ortopedico, con
il coinvolgimento ulteriore, laddove neces-
sario, di altri specialisti quali il ginecologo,
il dermatologo, ecc. rappresenta un lavoro
in sinergia indispensabile.
già da questa prima disamina emerge la
complessità della disfunzione del Linfe-
dema, una patologia invalidante, che
spesso costringe molti pazienti a rinun-
ciare in parte o in toto alla vita lavorativa e
sociale, non trovando risposte adeguate e
cure risolutive; i pazienti si aspettano dagli
specialisti maggior sensibilità e coinvolgi-
mento, hanno bisogno di essere indirizzati
e seguiti nel tempo.
soltanto attraverso le competenze specia-
listiche e l’impegno costante di una equipe
multidisciplinare si possono garantire dia-
gnosi corrette, terapie efficaci e l’accompa-
gnamento alla guarigione completa.
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Linfedema
arto inferiore sx
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se pronuncio la parola “dieta”, a
tutti viene subito in mente la dieta
per dimagrire, ossia una restri-
zione alimentare o comunque

l’obbligo di rinunciare a qualche cibo o di
ridurre drasticamente la quantità. esi-
stono tante diete per perdere peso rapida-
mente, ma causano infiammazione
generale. in questo caso, comunque, la
dieta è temporanea e si fa solo in casi par-
ticolari; una volta eliminato il peso in ec-
cesso, devo poi imparare a mangiare in
modo corretto, ossia ad avere un “regime
alimentare”, che è antinfiammatorio. Qui
il concetto da seguire è quello che in ori-
gine, in greco, significava la parola
“dieta”, δίαιτα (diaita), abitudine, modo
di vivere. il vero significato della parola,
sottolinea la continuità: la maggior parte
dei giorni della settimana mangerò così. 
La scienza ci dice che, per restare in
buona salute o recuperare la salute, è es-
senziale non avere una situazione di in-
fiammazione generale cronica anche di
basso grado, perché altera la funzione del
nostro sistema immunitario e quindi fa
ammalare o comunque avere molti di-
sturbi. 
nel “regime alimentare” si considerano
tipo di cibo e quantità, ma anche come lo
abbiniamo e in che momento della gior-
nata lo mangiamo. vi ricordo che il nostro
organismo cambia durante la giornata e
cambia come assorbe e metabolizza le so-
stanze nutritive: per esempio, i carboi-
drati mangiati al mattino fanno bene, ma
la sera diventano dannosi. 
il medico, per stabilire un regime alimen-
tare adeguato perla persona, deve consi-
derare lo stato di salute della persona,
cioè la presenza di infiammazione cronica
aspecifica e la gravità di questo stato in-
fiammatorio. Per valutarlo, esistono spe-

La differenza tra dieta
e regime alimentare

cifici test non invasivi, rapidi e indolori
(PPg stress flow, bia-aCC, tom eex).
Perché bisogna fare questi test? Perché lo
stesso cibo ha impatto diverso a seconda
di come sta chi lo assume. Poi il medico
deciderà l’alimentazione adatta, valutando
per l’assunzione del cibo queste caratteri-
stiche: quanto (le quantità), cosa (il tipo
di cibo e i modi di cottura), come (gli ab-
binamenti), quando (le ore della giornata
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in cui mangiarlo).
a livello scientifico, per combattere lo
stato infiammatorio cronico, sono vali-
date solo tre diete: la scandinava, la oki-
nawa (giapponese) e la Mediterranea. 
ovviamente, si sceglierà in base ai gusti e
alla reperibilità dei cibi, tenendo anche
conto di eventuali allergie e/o intolle-
ranze.
La dieta scandinava ha tanto salmone e
frutti di bosco (i mirtilli), la okinawa è
quella giapponese con alghe, riso e pesce
e la mediterranea è la nostra, ma… la co-
nosciamo veramente? Parliamone un po’.

la dieta mediterranea 
La nostra dieta fu chiamata “mediterra-
nea” da un americano, ancel Keys, del-
l’Università del Minnesota, ideatore della
“razione K”, il pasto in dotazione del-
l’esercito americano durante la seconda
guerra Mondiale. Keys, al seguito delle
truppe americane di stanza in grecia e
italia, durante la guerra, si accorse che la
popolazione di questi luoghi era poco
soggetta a malattie cardiovascolari, cau-
sate da un’eccessiva presenza di grassi sa-
turi nell’alimentazione. Keys promosse
uno studio internazionale cooperativo di
epidemiologia della Cardiopatia Corona-
rica, “The seven countries study”, che mise
in rapporto i livelli di colesterolo nel san-
gue con i tipi di dieta alimentare seguita
da diverse popolazioni. studiò oltre
12000 persone di sette nazioni: finlandia,
giappone, grecia, italia, ex Jugoslavia,
olanda e U.s.a.. Da tali studi emerse che
avevano il minor tasso di mortalità per
cardiopatie coronariche i finlandesi, i
giapponesi e le popolazioni mediterranee. 
il sud d’italia e la dieta mediterranea piac-
quero così tanto ad ancel Keys e a sua
moglie Margaret che, verso la fine degli
anni ‘70, si trasferirono a Pioppi, antico
borgo marinaro nella provincia di salerno,
e qui rimasero oltre 30 anni. nel 2004,
Keys fu insignito della Medaglia al Merito
alla salute Pubblica dallo stato italiano.
Morì due mesi prima del suo centune-
simo compleanno. Che sia stata la dieta
mediterranea a renderlo longevo? 

bene, allora noi possiamo stare tranquilli!
Mica tanto però! Perché? Perché la nostra
alimentazione attuale è diversa! La dieta
mediterranea studiata da Keys era quella
dei contadini del Cilento, negli anni tra il
‘40 e il ‘50 del secolo scorso. L’alimenta-
zione era costituita in prevalenza da ce-
reali (ma poca pasta!), legumi, pesce,
frutta e verdura stagionali, latticini fre-
schi, poca carne, solo cibi conservati tra-
dizionalmente (tramite fermentazione,
salatura, affumicazione, essiccazione),
vino in quantità moderate durante i pasti
e olio di oliva come condimento. Quindi,
una dieta semplice anche se gustosa! 
Dopo Keys, negli anni, la scienza medica
ha trasformato la dieta mediterranea in
dieta circadiana, definendo tipi di ali-
menti, abbinamenti e sequenze durante la
giornata, il tutto studiato per mantenere
un sano ritmo circadiano (ritmo giorno-
notte) e quindi un buon equilibrio immu-
nitario. sono state codificate le
percentuali dei nutrimenti: carboidrati
60%, proteine 18%, grassi 22%. inoltre,
considerando che la dieta mediterranea
dell’epoca era una dieta povera e frugale,
con rari giorni di festa e tanto lavoro ma-
nuale pesante, non solo dobbiamo man-
giare in quel modo, ma anche fare
corretto esercizio fisico, adattato alle abi-
lità personali e alle caratteristiche neurop-
sicofisiche della persona e al tipo di
effetto metabolico che si vuole ottenere. 

la dieta mediterranea 
come filosofia di vita
La “Dieta Mediterranea” non è solo un
modello alimentare ideale, bensì uno stile
di vita che si ispira alla semplicità, alla
vita all’aria aperta, all’attività fisica, alla
frugalità dei pasti, alla qualità del cibo più
che alla quantità, alla stagionalità e dei
prodotti, al metodo di cottura e… qui
state molto attenti… alla convivialità, alla
grande importanza culturale ed emotiva
di cui si carica l’atto del nutrirsi. Per ca-
pire meglio, vi racconto una storia, tratta
dal libro “the roseto story”. Dopo la se-
conda guerra mondiale molti abitanti di
roseto valforte, in provincia di foggia, si

IMMunOlOGIA E nutRIzIOnE

Dott.ssa cARlA
lEnDARO

Medico Chirurgo,
Psiconeuroimmunologo

Artemisia Lab
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trasferirono negli stati Uniti e fondarono
il paese di roseto, tra new York e Phila-
delphia. vivevano tra loro, mantenevano
le loro feste italiane, mangiavano “medi-
terraneo”, ma poi, piano piano, introdus-
sero nella loro alimentazione anche cibi
“americani”. nonostante ciò, soffrivano di
malattie cardiovascolari molto meno degli
abitanti dei paesi vicini. il primo rosetano
che ebbe un infarto in età relativamente
giovane fu un uomo che andò a vivere da
solo e lontano da roseto. 
a questo punto indagarono l’acqua, il ter-
reno e altri fattori ambientali che potes-
sero dare una spiegazione. Dagli studi
emerse l’“effetto roseto”: ciò che immu-
nizzava i rosetani dall’infarto era la pre-
senza di forti vincoli sociali tra loro; ogni
evento era condiviso dall’intera popola-

zione, le frequentazioni e collaborazioni
tra vicini di casa erano numerosissime
così come le celebrazioni collettive, so-
prattutto a tavola, di ogni tipo di ricor-
renze. Ciò che distingueva roseto dagli
altri paesi intorno era quindi il senso di
famiglia estesa, un vero e proprio esempio
di solidarietà, collaborazione e partecipa-
zione sociale. 
è dimostrato che far parte e sentirsi parte
di un gruppo che offre accettazione e so-
stegno riduce lo stress, è una medicina
per il sistema immunitario e quindi rende
meno vulnerabili alle malattie. 
ecco perché la “Dieta Mediterranea” non
è solo un modello alimentare ideale, ma
una vera e propria filosofia di vita. Man-
giamo bene e in compagnia, con calma,
con amore e… stressiamoci meno!
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con una prevenzione
corretta e tempestiva

SINUSITE:
AFFRONTIAMOLA

Dott. StEfAnO
D’AlESSAnDRO
Medico-chirurgo

specialista
in Otorinolaringoiatria

Artemisia Lab

la Sinusite
Per sinusite si intende una infiammazione
dei seni paranasali e cioè l’infiammazione
di quelle cavità ossee che interessano il
massiccio facciale, più propriamente chia-
mate seni mascellari, seni etmoidali, fron-
tali e sfenoidali.
L’eziopatogenesi delle sinusiti può essere
batterica, virale o da cattiva ventilazione
nasale. 
Le persone che ne sono affette presentano
come sintomi una eccessiva secrezione
nasale muco-purulenta (rinorrea) asso-
ciata ad algie cranio-facciali. 
i batteri che coinvolgono più frequente-
mente il processo infiammatorio sinusi-
tico, solitamente sono: l’Hemophilus
influenzae, Moraxella catarrahalis e lo
streptococco Pneumoniae; mentre i virus
sono: rhinovirus e virus influenzali.
oltre ai fattori puramente infettivi e virali,
la sinusite può essere provocata anche da
altri fattori che favoriscono il ristagno di
muco, come una scarsa ventilazione na-
sale. infatti tutte le anomalie strutturali
del naso come una deviazione setto na-
sale, l’ipertrofia dei turbinati, l’ipertrofia
adenoidea, la poliposi nasale o anche le
infezioni odontoiatriche (ascesso dentario
peri-apicale dell’arcata superiore, fistole
oro-antrali, posizionamento incongruo di
impianti dentari) possono portare a infe-
zioni dei seni paranasali.
i sintomi più comuni sono l’ostruzione
nasale associata a presenza di abbondante
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secrezione mucosa, cefalea frontale e algie
localizzate al viso, spesso monolaterali.
nelle forme batteriche può presentarsi
febbre e anche una riduzione dell’olfatto.
Quando tale sintomatologia dura circa 2-
3 settimane, possiamo parlare di una si-
nusite acuta, mentre se gli episodi
dolorosi si protraggono più a lungo con
riacutizzazioni ricorrenti e con una sinto-
matologia più sfumata, stiamo di fronte ad

una sinusite cronica.
La diagnosi si basa in primo luogo sulla
descrizione anamnestica della sintomato-
logia e dalla obiettività clinica che viene
eseguita sotto visione endoscopica nasale
(rinoscopia con fibre ottiche rigide).
L’esame colturale del secreto nasale con
antibiogramma risulterà sicuramente utile
per una terapia mirata.
Una diagnosi più approfondita necessita
di una valutazione radiologica tramite tC
del massiccio facciale in assiale e coronale
a strato sottile e senza m.d.c. che permette
di avere un quadro clinico della situazione
e per valutare un eventuale piano strate-
gico chirurgico.
nel caso di sinusite acuta, la terapia me-
dica più indicata è basata su l’utilizzo di
antibiotici e cortisonici sia per uso locale
che generale.
nel caso di una sinusite cronica, accertata
radiologicamente e quando la terapia me-
dica risulta resistente è sicuramente indi-
cata una terapia chirurgica endoscopica
mini invasiva chiamata f.e.s.s. (funzio-
nal endoscopic sinus surgery). 
La f.e.s.s. è un intervento chirurgico ese-
guito in anestesia generale, in forma di ri-
covero, che permette una bonifica dei seni
nasali interessati dalla patologia e nella
eventuale correzione delle anomalie ana-
tomiche nasali.
Per prevenire la sinusite è importante evi-
tare l’insorgenza di infiammazione delle
vie prime vie aeree. La prima regola è
quella di non sottovalutare riniti e raffred-
dori sia di origine allergica che batterica.
evitare gli sbalzi di temperatura improv-
visi specialmente sul viso e mantenere un
ambiente correttamente umidificato nella
abitazione in cui si vive. 
Possiamo affermare che la sinusite è una
malattia completamente trattabile se viene
diagnosticata in tempo con una terapia
mirata e che la prevenzione risulta impor-
tante nei mesi invernali.

OtORInOlARInGOIAtRIA
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secondo l’oms le malattie cardio-
vascolari comprendono l’iperten-
sione arteriosa, le malattie
coronarie, l’ictus, le arteriopatie

periferiche, lo scompenso cardiaco, la car-
diopatia reumatica, la cardiopatia conge-
nita e le cardiomiopatie. 
nel loro insieme esse rappresentano la
prima causa di morbilità e mortalità nel
mondo.
sempre secondo l’oms, nel mondo 20 mi-
lioni di persone sopravvivono ad un
evento cardiaco acuto o ad un ictus dive-
nendo portatori di cardiopatia o cerebro-
patia cronica.
in italia, nella popolazione adulta, (35-74
anni) il 23% delle morti è causato da ma-
lattie cardiovascolari; in particolare, il 9%
è dovuto a malattie ischemiche del cuore
e il 5% a malattie cerebrovascolari. 
nelle Linee guida sulla riabilitazione e
Prevenzione Cardiovascolare, la cardiopa-
tia ischemica rappresenta di gran lunga la
condizione in cui con maggior frequenza
vengono raccomandati programmi di
esercizio fisico, sia subito dopo un evento
acuto o una procedura di rivascolarizza-
zione che nella cardiopatia ischemica cro-
nica. Prima di iniziare l’attività fisica, il
soggetto con cardiopatia ischemica deve
essere sottoposto ad una valutazione cli-
nico-strumentale finalizzata alla stratifi-

cazione del rischio.
gli elementi fisiopatologici che determi-
nano la stratificazione del rischio sono:
    1)  ischemia residua;
    2)  funzione residua del ventricolo 
    sinistro;
    3)  instabilità elettrica; 
    4)  età (rischio aggiuntivo 
         indipendente, con l’incremento
         esponenziale a partire da 65 anni) 
gli effetti benefici dell’attività motoria nel
paziente con infarto miocardico sono stati
ampiamente documentati in letteratura1.
essi sono:
    - incremento del massimo consumo di
ossigeno (vo2max), minore è il livello di
partenza maggiore sarà l’incremento at-
teso
    - Miglioramento dei sintomi anginosi
per effetto della riduzione della frequenza
cardiaca e della pressione arteriosa (con
riduzione relativa della richiesta di 02
miocardico per ogni data intensità di la-
voro);
    - Miglioramento del profilo di rischio
cardiovascolare attraverso una modesta
riduzione del peso corporeo, considere-
vole riduzione del grasso addominale, ri-
duzione dei livelli ematici di colesterolo
totale e LDL, riduzione dei trigliceridi, in-
cremento della frazione antiaterogena del
colesterolo HDL, riduzione della pres-

cARDIOlOGIA

di attività motoria per soggetti 
con patologia cardiovascolare 

Un programma

1 Exercise Management for Persons with Chronic Diseases and Disabilities
2 Resistance Exercise in Individuals with and without cardiovascular disease
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sione arteriosa (soprattutto negli ipertesi),
riduzione delle alterazioni metaboliche
associate al diabete di tipo i e ii con ridu-
zione delle sue complicanze cardiovasco-
lari.
tali benefici sono dovuti non solo all’al-
lenamento aerobico ma anche a quello
della forza. in letteratura è stata docu-

mentata l’efficacia e la sicurezza di un al-
lenamento di moderata intensità finaliz-
zato ad incrementare la forza muscolare
in pazienti a basso rischio2. nella tabella
ii le raccomandazioni relative alla moda-
lità, intensità, frequenza e durata di un
programma di attività fisica in paziente
con infarto miocardico non complicato.

cARDIOlOGIA

Dott.ssa luISA
vERDIlE

Specialista in Medicina
dello Sport e Specialista

in Cardiologia
presso i centri

Artemisia Lab

> 3-4 sedute settimanali, in 6-8 settimane stabilizza il suo programma
di lavoro nel modo seguente:
 → 20-30 minuti di cyclette a frequenza cardiaca 100-110 bpm
 → 3 serie di esercizi per i muscoli addominali a terra o sulla panca: 
       15-20 ripetizioni per serie
 → 3 serie di esercizi per la muscolatura degli arti superiori (deltoide, 
       tricipite branchiale, bicipite): 15-20 ripetizioni per serie
 → 3 serie di esercizi per i muscoli pettorali: 15-20 ripetizioni per serie
 → 3 serie di esercizi per il dorso (trapezio, romboide,grandorsale): 
       15-20 ripetizioni per serie
 → 3 serie di esercizi per la muscolatura degli arti inferiori (glutei,
       abduttori, adduttori, ischiocrurali e quadricipite): 
       15-20 ripetizioni per serie

tABEllA _ Esempio di pa-
ziente con cardiopatia ische-
mica monovasale trattata
efficacemente con PTCA e
stent senza deficit contrattili
significativi, con documentata
assenza di fenomeni aritmici
e con test ergometrico nega-
tivo per ischemica ad oltre 9-
10 METs. Il soggetto svolge
attività fisica esclusivamente
in palestra
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i Progetti di ricerca di rete (Prr)
e gli sportelli LiLt

Lega Italiana per la Lotta ai Tumori
La riorganizzazione della Prevenzione Oncologica della LILT

a servizio del territorio ed in armonia con il SSN

La Lega italiana per la Lotta ai tu-
mori (LiLt) è un ente Pubblico
nazionale su base associativa,
con sede centrale in roma, il cui

notevole rilievo è stato decretato dal Con-
siglio dei Ministri del 2 agosto 2020.  La
LiLt opera da quasi un secolo, senza fini
di lucro, su tutto il territorio nazionale
con la missione specifica di combattere il
cancro attraverso la promozione della
prevenzione oncologica a tutti i livelli.
La LiLt è sottoposta al controllo e alla vi-
gilanza della Presidenza del Consiglio dei
Ministri, del Ministero della salute, del
Ministero dell’economia e delle finanze
e della Corte dei Conti.
La LiLt collabora con lo stato, le regioni,
le Province, i Comuni e con le principali

organizzazioni oncologiche del territorio
grazie ad una rete capillare di associa-
zioni regionali LiLt sparse su tutto il ter-
ritorio nazionale.  
La LiLt inoltre è parte attiva di una rete
internazionale europea denominata Euro-
pean Cancer League (ECL), con la quale
condivide la missione di promuovere la
prevenzione oncologica e la ricerca scien-
tifica traslazionale e di tutelare sotto tutti
gli aspetti il malato oncologico.
il particolare assetto strutturale-organiz-
zativo della LiLt, che consta di una rete
di 106 Associazioni distribuite su tutto
il territorio Nazionale, ben si presta al-
l’integrazione funzionale capillare con il
territorio e con i servizi oncologici di dia-
gnosi e cura, erogati dalle strutture assi-

Prof. ARMAnDO
BARtOlAzzI

Presidente Comitato
Scientifico Nazionale
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stenziali del ssn.   
in particolar modo è auspicabile che le at-
tività di prevenzione svolte nel territorio,
opportunamente implementate, possano
integrarsi nel migliore dei modi con i ser-
vizi erogati dalle strutture del ssn.  il fine
ultimo è quello di consentire al paziente
che ha completato il percorso di screening
oncologico, un accesso rapido e facilitato
alle prestazioni necessarie al completa-
mento delle cure specifiche del caso (fase
diagnostica e terapeutica). 
Ciò faciliterà una diagnosi ed un tratta-
mento sempre più precoce delle neopla-
sie, azioni essenziali ed irrinunciabili per
ottenere la guarigione definitiva del pa-
ziente.
Con questa visione, nell’anno 2019 sono
stati istituiti e lanciati per la prima volta i
Progetti di Ricerca di Rete (PRR) della
LILT, finanziati con le risorse derivanti
dal 5x1000, con lo scopo principale di
promuovere e rafforzare sul territorio na-
zionale le campagne di prevenzione e far
convergere, su progetti condivisi di pre-
venzione primaria, secondaria e terziaria,
l’impegno di più associazioni LiLt,  pre-
ferenzialmente distribuite in modo armo-
nico sul territorio (nord, Centro e sud
italia).
Questa iniziativa dovrebbe portare, nel
medio-lungo termine, ad una uniforme
diffusione territoriale dell’offerta di atti-
vità di prevenzione e degli screening on-
cologici, oggi purtroppo ancora presente
a macchia di leopardo.
Con i Prr sarà altresì possibile imple-
mentare il monitoraggio delle attività di
prevenzione oncologica svolte dalle asso-
ciazioni LiLt in ogni regione, poten-
ziando, laddove necessario, i servizi e
migliorando sempre di più la disponibilità
di screening oncologici e l’accesso agli
stessi su tutto il territorio nazionale.
La rete delle associazioni LiLt fornisce
quindi al servizio sanitario nazionale un
valido supporto logistico per organizzare
e potenziare efficaci programmi di Pre-
venzione oncologica a tutti i livelli sul
territorio italiano, allo scopo di superare
in maniera definitiva le gravi disegua-
glianze di accesso e di adesione ai pro-
grammi stessi che ancora si registrano

nella quasi totalità delle regioni del sud-
italia, con sensibili ricadute sull’aspetta-
tiva di vita e sull’economia delle
popolazioni interessate.  
tale criticità si riflette infatti sull’impos-
sibilità di effettuare una diagnosi precoce
di tumore, evento critico per la salvaguar-
dia dello stato di salute del paziente e
della sua aspettativa di vita, con notevole
aggravio dei costi sociali sia in termini di
mobilità passiva interregionale, sia per
l’erogazione delle terapie oncologiche di
nuova generazione, sempre più irrinun-
ciabili per la cura di tumori in stadio
avanzato.
in questa seconda fase del Progetto rior-
ganizzativo delle attività delle associa-
zioni LiLt, si affiancano ai PRR gli
“Sportelli LILT” per la presa in carico del
paziente a rischio e/o positivo ai test di
screening oncologici”, al fine di comple-
tare con rapidità ed efficacia il percorso
diagnostico-terapeutico ed, eventual-
mente, assistenziale (PDta) necessario al
caso specifico.
La proposta è quella di istituire i cosid-
detti Sportelli LILT all’interno degli isti-
tuti oncologici del territorio, delle
strutture ospedaliere del ssn, delle
aziende miste ospedaliere-universitarie,
dei centri convenzionati e delle strutture
sanitarie accreditate, creando una sorta di
rete regionale interconnessa per facili-
tare ed accelerare il percorso clinico-assi-
stenziale.  L’azione prevede specifici
accordi organizzativi con le rispettive Di-
rezioni generali e sanitarie delle strutture
coinvolte. 
i pazienti che accedono ai test di scree-
ning e alle campagne di prevenzione ef-
fettuate sul territorio promosse dalla
LiLt, e che necessitano di completare il
percorso con gli approfondimenti diagno-
stici e le cure del caso, possono essere ri-
feriti dalle associazioni stesse agli
sportelli LiLt di interfaccia con il ssn.
L’inserimento degli sportelli LiLt all’in-
terno delle strutture del ssn deputate
all’erogazione di servizi assistenziali mi-
rati al completamento del percorso pre-
ventivo-diagnostico-terapeutico ed in
ultima analisi, alla facilitazione della dia-
gnosi precoce, risulta strumentale per la
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salvaguardia dello stato di salute del pa-
ziente e come precedentemente detto, per
una sostanziale riduzione dei costi sociali.
Un’organizzazione di questo tipo porterà,
nel medio-lungo termine, ad uniformare
le campagne di prevenzione e di screening
oncologico su tutto il territorio nazio-
nale, superando le differenze regionali ed
integrando in maniera ideale le attività del
volontariato e, più in generale, del terzo
settore, che opera nell’ambito della pre-
venzione ed assistenza oncologica, con le
attività erogate dal ssn.
Ci si aspetta un aumento delle diagnosi
precoci dei tumori, grazie all’integrazione
efficace tra le azioni di prevenzione poste

in essere sul territorio ed i servizi erogati
dalle strutture del ssn. Potranno essere
abbattuti in maniera sensibile i tempi
delle liste di attesa per prestazioni onco-
logiche cliniche-diagnostiche che in ge-
nere ingolfano gli ambulatori delle
strutture del ssn, perché pianificate e/o
richieste senza un ordine di priorità.
nella figura allegata, e a titolo pretta-
mente esemplificativo, si illustra la rete di
associazioni LiLt del territorio e la pos-
sibilità di istituire sportelli LiLt su base
regionale coinvolgendo le strutture sani-
tarie del ssn.
Vantaggi a medio lungo-termine indotti
dai PRR e dagli Sportelli LILT:
 1.  implementazione delle attività di 
     prevenzione oncologica sul territorio
     nazionale
 2. Uniformità delle campagne di scree-
     ning a livello regionale
 3. Diminuzione della mobilità passiva
 4.  Diminuzione delle liste di attesa per
     prestazioni diagnostiche-terapeutiche
     urgenti
 5. facilitazione della diagnosi precoce
     dei principali tumori ad alto impatto
    sociale

 6. riduzione delle terapie necessarie al
     trattamento di patologie neoplastiche
     in fase metastatica
 7. riduzione dei costi sociali 
 8. Migliore sostenibilità del ssn 
 9.  Migliore integrazione tra servizi terri-
     toriali, terzo settore e sistema sanita-
     rio nazionale, con facilità di accesso
     ai servizi clinico-diagnostici anche per
     la popolazione meno abbiente.
 10. Migliore qualità ed aspettativa di vita
     per i pazienti
Una organizzazione di questo tipo (esem-
plificativa) mostra le notevoli possibilità
di creare un network capillare di servizi
oncologici nel Paese con potenziamento
della Prevenzione, a tutti livelli, svolta sul
territorio. L’integrazione armonica delle
attività del terzo settore (con missione on-
cologica) con i servizi erogati dal ssn
avrà un considerevole impatto sulla dia-
gnosi precoce dei tumori, sull’aspettativa
di vita del malato oncologico e sui costi
sociali, e contribuirà al mantenimento
della sostenibilità del ssn.
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Un Progetto Pilota in corso:
il progetto di ricerca di rete (Prr) sulla
prevenzione del Melanoma finanziato
all’associazione LiLt di roma nel 1999-
2000, vede il coinvolgimento in rete delle
associazioni LiLt di:
  •  bologna (emilia-romagna)
  •  grosseto (toscana)
  •  siena (toscana)
  •  Cosenza (reggio-Calabria)
  •  bari (Puglia)
  •  Matera (basilicata)
  •  siracusa (sicilia)

ai fini sperimentali, si inizierà con questo
modello organizzativo “monotematico”
per verificare la possibilità di attivare di-
versi “sportelli LILT” nel contesto delle
strutture sanitarie regionali con specifiche
competenze nella diagnosi e cura del me-
lanoma al fine di raggiungere l’obiettivo
della diagnosi precoce e del trattamento
tempestivo del paziente. 
L’associazione coordinatrice dello studio

(sede Centrale di roma) curerà inoltre la
raccolta dei dati, la centralizzazione dei
referti diagnostici, i controlli di qualità
degli stessi e l’analisi dei dati complessivi
con statistica finale.
in questa ottica il coinvolgimento opera-
tivo di laboratori/centri diagnostici accre-
ditati con specifiche competenze
oncologiche, con chiari accordi di parte-
nariato pubblico-privato che prevedano
pacchetti e percorsi per il paziente a
prezzi calmierati, garantendo anche l’ac-
cesso ai soggetti meno abbienti ed alle ca-
tegorie più fragili, non può che
rappresentare un valore aggiunto per il
successo dell’iniziativa ed un contributo
ulteriore all’abbattimento dei tempi delle
liste di attesa. L’allungamento dei tempi
necessari per le visite oncologiche di pre-
venzione mirate al raggiungimento di una
diagnosi precoce, rappresenta, infatti, una
vera emergenza sanitaria, in particolar
modo in questa fase di pandemia, e neces-
sita azioni correttive a largo spettro. 
in fase sperimentale, Artemisia Onlus - as-
sociazione per il sostegno sanitario e
psico-sociale e per la formazione medico-
scientifica della comunità italiana - ha già
aderito, con un protocollo di intesa, al
progetto lanciato dall’associazione LiLt
di roma per lo screening e la prevenzione
del Melanoma.
se la performance del modello organizza-
tivo indicato, dimostrerà, come ci si
aspetta, un miglioramento sostanziale e
misurabile della diagnosi precoce della
neoplasia oggetto di studio, e quindi del-
l’efficacia delle campagne di prevenzione
e di screening adottate, il modello potrà
essere esportato a tutti i Prr disegnati su
specifiche aree tematiche, con ottimizza-
zione delle risorse messe in campo per la
prevenzione oncologica e per il rilancio
degli screening oncologici territoriali.
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ii papilloma virus umani (HPv, dal-
l’inglese Human Papilloma virus)
sono le infezioni trasmesse sessual-
mente più diffuse al mondo e cau-

sano il 99,7% dei tumori della cervice
uterina. La maggior parte delle verruche
cutanee è benigna.
i pazienti immunocompromessi, partico-
larmente quelli sottoposti a trapianto di
organo, spesso sviluppano lesioni simili a
quelle della pitiriasi versicolor, dalle quali
può essere isolato il Dna di molti tipi di
HPv. occasionalmente queste lesioni
hanno un’evoluzione maligna. i pazienti
affetti da HPv hanno spesso lesioni gravi
e sono ad alto rischio per displasia anale
e cervicale o per cancro invasivo: l’HPv è
implicato nel 90% dei casi di carcinoma
della cervice e in un buon numero di casi
di carcinomi vulvari, dell’ano e del pene.
Le complicazioni delle verruche inclu-
dono il prurito e occasionalmente il san-
guinamento. in rari casi le verruche si
infettano secondariamente con batteri o
funghi. Larghe masse di verruche pos-

sono causare ostruzione del canale del
parto. Le displasie della cervice uterina
sono generalmente asintomatiche finché
non si sviluppa il cancro della cervice. i
pazienti con malattia ano genitale da HPv
possono sviluppare gravi sintomi psicolo-
gici, dovuti all’ansietà e alla depressione
insorte per questa condizione.

Genetica
nonostante la famiglia dei papilloma
virus rappresenti un gruppo di virus no-
tevolmente eterogeneo, condividono la
stessa struttura e organizzazione del ge-
noma. alcuni tipi di HPv e in particolare
l’HPv16 hanno un’enorme capacità di in-
durre il cancro negli esseri umani attra-
verso oncogeni chiaramente identificati,
e6 ed e7. gli effetti oncogeni degli HPv
ad alto rischio sono attribuiti in gran
parte alle oncoproteine e6 ed e7, en-
trambe dotate di meccanismi multipli at-
traverso i quali mostrano il loro
comportamento oncogenico e svolgono
quindi il ruolo principale nel processo

Dott. MAuRO BERtA
specialista

in Dermatologia
Ambimed

infeZioni
da Papilloma virus
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cancerogeno attraverso l’inibizione dei
soppressori tumorali.
Prove crescenti suggeriscono infatti che le
alterazioni epigenetiche direttamente o
indirettamente correlate con l’attività e6
ed e7 sono eventi comuni durante le
prime fasi della malignizzazione epiteliale
e sono state descritte come potenziali bio-
marcatori per il cancro della cervice.

Infezioni da HPv
virgin, H.W definisce le infezioni acute
come un processo di non equilibrio che si
traduce nella rimozione dell’infezione o si
traduce in infezione cronica.
Come illustrato nella figura, i modelli di
rilevamento clinico possono spesso por-
tare ad ambiguità.

tuttavia, possiamo distinguere in:
• infezioni transitorie: dopo un rapporto
sessuale con un partner infetto, il mate-
riale genetico virale può essere rilevato
per diversi giorni, anche in assenza di
un’infezione.
• infezioni acute: alcune infezioni si sta-
biliscono, replicano con successo il ge-
noma virale, producono virioni e alla fine
vengono eliminate.
• infezioni Latenti: solo alcune infezioni
acute sembrano risolversi, ma il genoma
virale rimane nella cellula infetta senza at-
tività rilevabile. (La riattivazione dell’atti-

vità virale nelle infezioni latenti può av-
venire molto più tardi, ad esempio inne-
scata dall’immunosoppressione, ma
spesso anche senza alcun motivo evi-
dente).
• infezioni Croniche: alcune infezioni
acute non vengono eliminate e manten-
gono l’attività virale nel tempo. tuttavia,
le infezioni croniche clinicamente rile-
vanti possono ancora risolversi natural-
mente, a volte nel giro di anni.
Le infezioni acute, latenti e croniche
molto probabilmente differiscono in ter-
mini di attività virale, dalle dinamiche di
replicazione cellulare o dalla immunosop-
pressione locale indotta. tuttavia, in as-
senza di un adeguato disegno di studio di
follow-up, la caratterizzazione dello sta-
dio di un’infezione rimane difficile, poi-
ché il rilevamento di materiale genetico
virale associato a infezioni latenti o cro-
niche può influenzare le stime sulla pre-
valenza di infezioni acute.
gli esseri umani vengono continuamente
infettati (e reinfettati) dagli HPv e la mag-
gior parte degli esseri umani ospita una
serie di infezioni latenti o croniche da
HPv. La presenza di più di infezioni da
HPv concomitanti, (fenomeno molto co-
mune nelle popolazioni più giovani) sem-
bra non influenzare la durata
dell’infezione. alcuni genotipi virali cau-
sano infezioni proliferative con manifesta-
zioni cliniche come verruche o lesioni
preneoplastiche.
La maggior parte di queste lesioni proli-
ferative si risolve naturalmente anche nel
giro di pochi anni, il che significa che le
infezioni acute da HPv possono essere
anche di lunga durata. Per la maggior
parte dei virus le fasi acute e clinica-
mente prominenti delle infezioni virali
sono generalmente meglio comprese di
quelle croniche. Le infezioni persistenti
possono provocare diversi gradi di lesioni
intraepiteliali squamose che alla fine pos-
sono portare a lesioni di alto grado e can-
cro in una media di 5-14 anni se non
rilevate e non trattate.
Perché la maggior parte delle infezioni si
risolve, mentre solo poche persistono e il
progresso verso il cancro rimane in gran
parte irrisolto?



in generale, sappiamo che alcuni cofattori
come il genotipo HPv, il background ge-
netico dell’ospite, l’età del debutto ses-
suale o le co-infezioni, hanno un effetto
sul tempo di eliminazione del virus. tut-
tavia, la comprensione di tale meccani-
smo è ancora sconosciuta.
sappiamo che le infezioni da HPv coinci-
dono con un ambiente antinfiammatorio
locale e che, sebbene la risposta immuni-
taria adattativa sia molto efficiente nel-
l’eliminare l’infezione, la sua attivazione
è variabile e talvolta insufficiente per pre-
venire future re-infezioni.
ogni stadio e comportamento dell’infe-
zione può essere influenzato da fattori
ambientali, dell’ospite e dal tipo di virus,
la cui conoscenza è essenziale per com-
prendere la storia naturale dell’infezione
da HPv e per sviluppare nuovi strumenti
per migliorare la gestione delle lesioni po-
sitive all’HPv e la prevenzione, diagnosi
precoce e trattamento dei tumori associati
all’HPv.

Infezione da HPv nelle donne 
con lesioni cervicali precancerose
La prevalenza di HPv aumenta con la gra-
vità della lesione.
HPv16 è il genotipo più frequentemente
rilevato in tutte le fasi della malattia.
HPv16 viene rilevato nel 19,3% delle le-
sioni cervicali di basso grado e nel 45,1%
delle lesioni cervicali di alto grado.
il forte arricchimento nella prevalenza di
HPv16, ma anche HPv18 e HPv45, dalla
citologia normale al cancro cervicale con-
ferma il loro più alto potenziale cancero-
geno rispetto ad altri tipi di HPv e un
aumento del rischio di cancro a lungo ter-
mine a seguito di infezione da questi tipi
Come citato in precedenza la maggior
parte delle infezioni non è associata a ma-
nifestazioni cliniche, è transitoria (con
una durata media di 8 mesi) e guarisce
spontaneamente nel corso di due anni. La
persistenza dell’infezione e l’eventuale
progressione a neoplasie invasive mali-
gne, generalmente dopo un intervallo di
decenni, sono correlate al tipo di HPv ed
alla risposta del soggetto.
il carcinoma della cervice uterina rappre-
senta, a livello mondiale, la seconda neo-

plasia delle donne dopo il carcinoma della
mammella e, nei Paesi in via di sviluppo,
la neoplasia a più elevata incidenza e la
prima causa di morte femminile.
in generale, la prevalenza dell’HPv geni-
tale negli uomini è generalmente ben cor-
relata con la prevalenza nelle donne, ma
tende a variare meno in base alla fascia di
età, rimanendo costante o diminuendo
leggermente con l’età.
tra gli uomini, la prevalenza di HPv è più
alta a livello del pene e più bassa a livello
dell’uretra. tra le donne, la prevalenza di
HPv è più alta a livello della cervice e
della vagina e più bassa a livello dell’epi-
telio vulvare. L’infezione da HPv anale
viene spesso rilevata in entrambi i sessi,
con differenze in base al sesso e all’orien-
tamento sessuale. La maggior parte degli
studi si concentra su individui positivi al
virus dell’immunodeficienza umana
(Hiv) o uomini che fanno sesso con uo-
mini (MsM), in cui viene rilevata di gran
lunga la più alta prevalenza di HPv anale.
i tumori indotti da HPv si verificano in
genere dopo diversi anni dall’infezione.
Praticamente tutti gli esseri umani ven-
gono infettati da HPv cutanei molto di-
versi, principalmente beta e gamma
papilloma virus, che si propone di agire
come cofattori per il rischio di sviluppare
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INFEZIONI DEL CAVO ORALE
TIPI HPV: 16,66,62,55

PREVALENZA: ˜10% MASCHI ˜3,8% DONNE
RISCHI: TUMORI OROFARINGEI

INFEZIONI DEI GENITALI
FEMMINILI

TIPI HPV: 16,18,52,31
PREVALENZA: ˜11,7%

RISCHI: VERRUCHE, TUMORI
(CERVICE, VULVA, VAGINA),

STERILITÀ

INFEZIONI
DEI GENITALI

MASCHILI

TIPI HPV: 84,62,6,16
PREVALENZA: ˜65%
RISCHI: VERRUCHE,
TUMORI, STERILITÀ

INFEZIONI ANALI
TIPI HPV: 16,51,59,6
PREVALENZA: ˜12%

RISCHI: VERRUCHE,TUMORI

INFEZIONI DELLA PELLE
TIPI HPV: BETA E GAMMA

PREVALENZA: ALTA
RISCHI: VERRUCHE,

POCHE EVIDENZE SUI TUMORI



ARTEMISIA MAGAZINE 33

MSt

tumori cutanei non melanotici in alcune
popolazioni umane.
La figura illustrata in basso a sinistra mo-
stra le infezioni da HPv suddivise per
sede anatomica. Per ogni sede, gli HPv
sono ordinati per prevalenza e quelli on-
cogeni sono in corsivo. La maggior parte
delle prevalenze sono stime globali.
il tipo di HPv più comune riscontrato in
tutti i tumori studiati è l’HPv 16 e, in se-
condo luogo, l’HPv 18.
reciprocamente, gli HPv 16 e 18 sono re-
sponsabili del 47,9-70% di tutti i tumori
genitali sia negli uomini che nelle donne.
L’HPv16 è il tipo più persistente, ma entro
12 mesi il 40% delle infezioni si risolve o
viene trattato a causa della diagnosi di
una lesione (pre) neoplastica.
Questa percentuale raggiunge l’85% entro
36 mesi.
è interessante notare che l’HPv 16/18
sono molto comuni nelle giovani donne:
il picco è rappresentato nella fascia di età
tra i 20 e i 25 anni.
Le infezioni da HPv seguono un brusco
calo con l’avanzare dell’età probabilmente
attribuibile alla minore esposizione a
nuovi partner. tale flusso è coerente nelle
popolazioni di tutto il mondo e conferma
la trasmissione sessuale come principale
modalità di contagio.
Molti dei tumori discussi possono essere
attribuiti agli HPv 16 e 18, ma anche gli
HPv 31/33/45/52/58 svolgono un ruolo
significativo, contribuendo al:
• 16,2% della cervicale;
• 20,7% della vulva;
• 24,4% della vagina;
• 8,9% dei tumori anali;
• 14,3% del pene;
• 7,7% dei tumori orofaringei.
La co-infezione con infezioni a trasmis-
sione sessuale da Chlamydia trachomatis
è stata associata in modo inconsistente al
rischio di progressione verso il cancro e
non ha trovato nessun riscontro scienti-
fico.
il virus dell’Hiv è invece sempre stato as-
sociato come principale cofattore all’HPv
per indurre il cancro cervicale. il mecca-
nismo è stato ampiamente associato al-
l’immunosoppressione conferita
dall’infezione attiva da Hiv.
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Consumare cibo, azione oggi
spesso portata a livelli esaspe-
rati secondo una vera e propria
iperalimentazione, rappresenta

l’estremo opposto del digiunare ossia
della digiunoterapia, branca della nutri-
zione che si avvale dell’astensione dall’in-
gerire nutrienti per un periodo ben
definito. si tende man mano a discono-
scere le potenzialità della digiunoterapia,
considerato che alcuni dati indicano
come mangiamo sempre di più e sempre
peggio. basti pensare che, al termine della
seconda guerra mondiale, in europa si
spendeva circa il 50% del proprio reddito
in cibo, mentre oggi non si arriva
all’11%1. Ciò implica necessariamente
una riduzione crescente del prezzo dei
prodotti alimentari ma non un simultaneo
aumento della qualità, tutt’altro... Mal-
grado l’italia rappresenti uno dei paesi
culla della dieta Mediterranea, dati del-
l’indagine Multiscopo dell’istat “aspetti
della vita quotidiana” mostrano che più
di un terzo della popolazione adulta, il
35.5%, è in sovrappeso (indice di massa
corporea o bMi tra 25 e 29,99 kg/m2),
mentre poco più di una persona su dieci,
il 10.4%, è obesa (indice di massa corpo-
rea o bMi > 30m2, distinguendo per classe
di obesità); complessivamente, quasi il
46% dei soggetti italiani adulti ossia over
18 è in eccesso ponderale2, il che mostra
in tutta la sua gravità gli effetti di stili di
vita alimentari spesso francamente sbilan-
ciati: surplus calorico quotidiano, carenza
di attività fisica, nessun timing nutrizio-
nale e frequenti sbilanciamenti della com-
ponente emotiva sono tra i primi

responsabili. naturalmente non si tratta
di un fenomeno italiano bensì globale,
dato che le persone in sovrappeso sono
oggi due miliardi rispetto al miliardo di
persone che soffrono la fame nel mondo. 
Perché iniziare un percorso di digiunote-
rapia? i benefici riportati in letteratura
sono davvero molti: inserendo le parole
chiave “fasting” oppure “fasting therapy”
sul noto portale di ricerca scientifica Pub-
Med.gov, nel solo 2020 sono state caricate
più di mille pubblicazioni scientifiche e
ad oggi vi sono più di 46.500 risultati ine-
renti questa tematica in settori come ad
esempio le patologie neurologiche, onco-
logiche e metaboliche, sul profilo lipidico
e sui tratti emotivi. La tabella 1 riporta al-
cuni dei tanti esempi di evidenze scienti-
fiche che supportano la pratica di
digiunoterapia assistita. 
vi sono evidenze circa un miglioramento
dei livelli di igf-1, bDnf, neurotrofina-3
o nt-3, somatotropina, gDnf, attiva-
zione dei geni della longevità o sirtuine
come sirt1, diminuzione della PCr, il
che evidenzia come i benefici riguardino
il sistema nervoso, il sistema immunitario
e quello cardiovascolare. gli effetti com-
prendono inoltre una migliorata facoltà di
percezione sensoriale, lucidità e concen-
trazione nei confronti di ciò che perce-
piamo come stressor ossia fonti di stress
psicofisico.
Quanto è importante la supervisione da

L’altra faccia
dell’alimentazione:

la digiunoterapia
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1 Dahke R. Kurzzeit Fasten. Mediterranee 2017
2 Rapporto 2017 dell’Osservatorio nazionale sulla salute



parte di personale medico opportuna-
mente formato? è essenziale. non esiste
evidenza che possa supportare il fai-da-te,
specialmente quando si tratta di privare
l’organismo di energia e dunque di inter-
ferire con qualcosa di estremamente in-
timo e culturale come il cibo. i protocolli
di digiuno, siano essi di tipo intermittente
o micro-digiuno oppure di durata mag-
giore, devono essere concordati con un
professionista del settore. basti pensare
che una perdita di peso considerevole è
comunque sprecata, se ci si focalizza solo
sul girovita e si tralascia l’aspetto della
consapevolezza. Un esempio valido sono
tutti i casi di “effetto yoyo”, caratterizzati
da perdite di peso impressionanti nel
breve periodo e da conseguente riacqui-
sizione dei chili persi, con gli interessi, a
causa di diete fortemente ipocaloriche au-
toindotte o mal supervisionate. Ciò è rap-
presentato dalla fame, non dal digiuno, e
dalla mancanza di supporto.
il passaggio dalla fame al digiuno passa
attraverso una motivazione consapevole.
Walt Disney disse “if you can dream it, you
can do it” ossia “se puoi sognarlo, puoi
farlo”. Questo è un importante prerequi-

sito per digiunare consapevolmente ossia
per non incorrere nelle tentazioni dell’ipe-
ralimentazione emotiva, dettata da stress,
da noia e da solitudine. La nemesi della
motivazione, vero driver di qualsiasi per-
corso nutrizionale, è rappresentata dalle
scuse: queste hanno il sopravvento
quando il soggetto non è ben allineato
con sé stesso e non ha un alleato me-
dico/nutrizionista al proprio fianco al
quale rivolgersi. si tende infatti spesso a
rimanere intrappolati nella spirale “spe-
riamo non succeda nulla”, caratterizzata
da una serie di abitudini e di consola-
zioni/scusanti di vario tipo. 
siamo abituati a digiunare? basti pensare
al concetto di colazione in inglese, break-
fast, letteralmente “interruzione del di-
giuno”. L’essere umano è nato in grado di
affrontare periodi di carestia dalla durata
variabile ossia fintantoché non era in
grado di approvvigionarsi di una fonte di
cibo. Con l’avvento dell’uomo
cacciatore/raccoglitore, la finestra di di-
giuno abituale ha subìto una prima brusca
riduzione; oggi siamo invece costante-
mente sollecitati a consumare cibi e/o be-
vande: pubblicità a ogni angolo e in ogni
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momento tramite tv o radio, macchi-
nette distributrici di ogni cosa in ufficio o
a scuola, odori di ogni sorta che solcano
le vie delle città… oggi dobbiamo man-
giare: il nostro cervello è costantemente
sottoposto a stimoli olfattivi-visivi-uditivi,
il che spiega come mai il digiuno sia una
pratica ai più sconosciuta.
esistono tanti approcci alla digiunotera-
pia, caratterizzati dalle finestre temporali
nelle quali è permesso mangiare: 16:8,
18:6, 12:12, 23:1 (nota come warrior
diet), 1:6, 2:5, etc. sta al rapporto fiducia-
rio medico-paziente delineare il percorso
e confrontarsi periodicamente.
in aggiunta al concetto di momento si-no
per mangiare, occorre consumare ali-
menti prestabiliti anziché qualsiasi cosa ci
capiti a tiro. tale concetto è importante
perché nel ramadan ci si trova sovente a
consumare cibi ad altissima densità calo-
rica e fortemente acidificanti (es. dol-
ciumi, primi o prodotti da forno con
carboidrati raffinati, carni elaborate) du-
rante le ore notturne e al contempo ci si
dimentica di consumare alimenti sazianti
ricchi in fibra alimentare e poveri in calo-
rie, eliminando gli effetti depurativi del
digiuno ed interferendo con gli effetti be-
nefici pro-longevità, nonché col ritmo cir-
cadiano. tale pratica religiosa deve far
riflettere e considerare la digiunoterapia
come pratica antichissima, conservata nei
secoli e riadattata in funzione delle latitu-
dini e delle culture degli uomini.
infine, salvo motivi di salute che variano
caso per caso e a discrezione del medico,
è possibile valutare un percorso di digiu-
noterapia per chiunque: per chi lavora,
per chi viaggia, per chi è in vacanza, per
chi festeggia o celebra, per chi soffre…
non è mai scontato enfatizzare l’impor-
tanza dell’attività fisica in abbinamento
alla dietoterapia, dato che stimola il me-
tabolismo basale e spesso non è accompa-
gnata da modifiche auto-indotte del
comportamento alimentare. esistono
tanti approcci di attività da fare a casa,
della durata di 20-30 minuti, general-
mente noti come high-intensity interval
training (Hiit) che forniscono risultati
tangibili in poco tempo, purché praticati
con regolarità.
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Tabella 1 – esempi di evidenze scientifiche
disponibili nella letteratura di diverse discipline mediche

Fasting as a therapy in neu-
rological disease

10.3390/nu11102501

Caloric restriction and inter-
mittent fasting: two poten-
tial diets for successful
brain aging

10.1016/j.arr.2006.04.002

neurologia

titolo della pubblicazione DOI*Branca medica

Autophagy and intermittent
fasting: the connection for
cancer therapy?

10.6061/clinics/2018/e814s

Fasting and cancer: mole-
cular mechanisms and cli-
nical application

10.1038/s41568-018-0061-0

Oncologia

Impact of intermittent fa-
sting on the lipid profile: as-
sessment associated with
diet and weight loss

10.1016/j.clnesp.2018.01.002

Intermittent fasting: a heart
healthy dietary pattern?

10.1016/j.amjmed.2020.03.030

Scienze 
dell’alimentazione

Effects of a one-week fa-
sting therapy in patients
with type-2 diabetes melli-
tus and metabolic syn-
drome – a randomized
controlled explorative study

10.1055/s-0043-101700

Clinical management of in-
termittent fasting in pa-
tients with diabetes mellitus

10.3390/nu11040873

Diabetologia

Fasting in mood disorders:
neurobiology and effective-
ness. A Review of the litera-
ture

10.1016/j-psychres.2012.12.018Psicologia

Fasting and caloric restric-
tion in cancer prevention
and treatment

10.1007/978-3-319-42118-6_12

Fasting: starving cancer 10.1016/S1470-2045(17)30196-1

Fasting therapy for treating
and preventing disease –
current state of evidence

10.1159/000357765Prevenzione



ARTEMISIA MAGAZINE 37

MARkEtInG SAnItARIO

impara a utilizzare siti web, blog e so-
cial network per comunicare con
nuovi pazienti e attirarli nella tua
struttura sanitaria.

Pazienti smart, comunicazione simme-
trica istantanea, passaparola: le innova-
zioni di internet e degli smartphone
mettono grandi potenzialità a disposi-
zione dei pazienti… ma anche a chi,
come te, dirige uno studio medico, un
ambulatorio, uno studio odontoiatrico,
una clinica, una farmacia.
Con questa guida imparerai i metodi e le
tecniche più efficaci per entrare in con-
tatto su internet con i tuoi pazienti ideali
e stimolarli a scegliere la tua persona per
tutte le loro esigenze legate alla salute.
  1.   inbound Marketing: il marketing 
        sanitario sul web è interattivo
  2.   storytelling & storyselling, 
        ma anche Content Marketing 
  3.   Motori di ricerca
  4.   social network
  5.   Portali e piattaforme per medici

1. Inbound Marketing: il marketing 
sanitario sul web è interattivo
i media digitali si basano sul contatto di-
retto e interattivo col paziente: mentre
acquistare uno spazio pubblicitario sui
mass media tradizionali ti assicura solo
che la pubblicità venga vista (e a volte
nemmeno quello), su internet puoi sti-
molare il tuo pubblico a compiere deter-
minate azioni, come commentare,
condividere, acquistare, prenotare…
azioni alla base del marketing sanitario di-
gitale.
Questa interattività cambia radicalmente
il marketing e la comunicazione rispetto
a come erano prima. Prima l’unico feed-
back del pubblico a una campagna pub-

blicitaria poteva essere una visita al punto
vendita, una telefonata, un’e-mail, un
coupon compilato e spedito. tutti gli
sforzi erano nel fare pressing, per spingere
il pubblico all’acquisto. si parlava di mar-
keting outbound, diretto all’esterno.
ora invece possiamo avere like, com-
menti, condivisioni, il tutto in tempo
reale. Possiamo entrare in contatto più
volte col potenziale cliente prima dell’ac-
quisto, possiamo conversare con lui con
una certa frequenza, accertandoci sempre
che lui resti parte attiva, e non passiva,
della comunicazione. inoltre, possiamo
rivolgerci a target molto specifici, inte-
ressati solo a tematiche particolari, o alla
ricerca di determinate parole chiave.
e il marketing non deve più spingere, per-
ché online è molto più comodo e facile
attrarre, fornire risposte utili a una do-
manda che già c’è, già esiste. si parla al-
lora di inbound Marketing, marketing
che ti attrae verso un sito, un brand, un
acquisto online. Come facciamo a fare
tutto questo? Non dobbiamo aver fretta
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di mettere in mostra il prodotto, di ven-
dere, di chiudere la trattativa. Dobbiamo
prima dimostrare di essere interessanti,
di essere cool, di essere smart.
La filosofia dell’Inbound Marketing è di
comunicare col potenziale cliente, aiu-
tarlo trasmettendo informazioni, avvici-
narci a lui gradualmente, senza mai
forzarlo, ma invitandolo a fidarci dei no-
stri consigli fino all’acquisto (e oltre).

Da visitatore a fan-promoter
Quando un utente arriva per la prima
volta su un sito web è un semplice visita-
tore. se durante questa visita scopre che
può avere maggiori informazioni iscriven-
dosi all’area riservata del sito o alla new-
sletter lo farà, fornendo in questo modo
al proprietario del sito alcuni semplici
dati, come la sua email, che permette-
ranno al brand di restare in contatto con
lui tramite la posta elettronica.
non è più un visitatore qualsiasi, è un
utente registrato, di cui ormai il brand
conosce nome, cognome, indirizzo di
posta elettronica, e forse anche data di na-
scita, numero di telefono, comune di re-
sidenza. se l’utente registrato, stimolato
dalle email o dalla community online del
brand, decide di acquistare, diventerà un
cliente e se acquista più di una volta:
cliente ricorrente.
se, infine, il cliente si innamora del brand
e comincia a parlarne bene e a pubbliciz-
zarlo online, diventa un fan-promoter,
elemento chiave per il passaparola online.
è un processo molto lungo ed estrema-
mente graduale… non bisogna mai sco-
raggiarsi o avere fretta! 

2. Storytelling & Storyselling, 
ma anche content Marketing
Come facciamo ad attirare il nostro pub-
blico, a fargli vedere che siamo interes-
santi? Creando contenuti di valore. Che
cos’è un contenuto? Un’informazione tra-
smessa online. Può essere un articolo,
una foto, un video, un podcast: l’impor-
tante è che sia immediatamente utile a
qualcuno e che risponda a una sua speci-
fica domanda, a una sua specifica esi-

genza.
Due attività sono molto importanti a que-
sto riguardo: la prima è la creazione del
contenuto, che per essere considerato
buono deve davvero distinguersi, e non
essere un banale copia-incolla di informa-
zioni trovate altrove.
Un post per un blog o una pagina social
non è come un articolo di giornale: deve
essere immediato, sintetico, deve cattu-
rare l’attenzione del pubblico in un at-
timo. Per questo è molto importante
riuscire a sintetizzare, semplificare e ren-
dere coinvolgenti, virali, le informazioni
in nostro possesso, le risposte che vo-
gliamo dare alle domande del pubblico. 
La seconda è l’utilizzo di strumenti tec-
nologici (gratuiti o a pagamento) che ci
permettono effettivamente di raggiungere
le persone che stiamo cercando. Può es-
sere l’ottimizzazione del sito per avere
maggiore visibilità sui motori di ricerca
(SEO), l’acquisto di specifiche parole
chiave su google (SEM), la diffusione dei
contenuti verso un particolare target sui
social (Social Advertising), o, ma questo
di solito non avviene nel marketing sani-
tario, la collaborazione con influencer di
settore (influencer Marketing).

Storytelling & Storyselling
Storytelling significa raccontare bene
una storia, partire dall’analisi dei nostri
potenziali utenti per comprendere le loro
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migliori chiavi di lettura e proporre loro
contenuti comprensibili, in grado di col-
pirli, interessarli al nostro racconto e so-
prattutto suscitare emozioni. a Walt
Disney dissero una volta: “tu non farai
mai soldi raccontando la storia di un
topo!”, lui rispose: “io saprò raccontare la
storia di quel topo meglio di altri”. Story-
selling, invece, significa raccontare bene
una storia per vendere!
applicato al business, storytelling vuol
dire presentare un prodotto o un’azienda
non in modo oggettivo, così come sono,
ma raccontare una storia legata al pro-
dotto, al servizio o all’azienda stessa, che
susciti emozione e partecipazione da
parte dell’interlocutore. in ambito sanita-
rio, lo storytelling rappresenta il punto di
partenza di una corretta strategia di Heal-
thcare Marketing, fondamentale per co-
struire l’immagine del brand di qualsiasi
azienda sanitaria. 
Lo storytelling riesce in primo luogo ad
umanizzare l’immagine del brand: se gli
ospedali e le strutture sanitarie sono a
volte concepiti come luoghi freddi, sterili
e ricchi di burocrazia, l’obiettivo dello sto-
rytelling sanitario è di rendere vivi quei
luoghi, facendo emergere l’umanità che
ne è alla base.
L’idea da trasmettere è che la struttura sa-
nitaria si prende cura dei pazienti,
ascolti le loro storie e partecipi ad esse,
attraverso la condivisione dei propri va-

lori e delle storie del brand e del perso-
nale che vi lavora. 
è proprio il personale un altro elemento
importante su cui lo storytelling sanitario
deve fare leva. Attraverso il digitale, gli
specialisti possono avvicinarsi ai pa-
zienti, ad esempio attraverso una serie di
piccoli racconti video, circa la loro forma-
zione o le loro esperienze in ambito me-
dico, che facciano da corollario allo
storytelling del brand dell’azienda sanita-
ria per cui lavorano.

contenuti
Ma come si trasforma una storia toc-
cante o un’informazione utile in un con-
tenuto per il web? i “contenitori”, detti
anche formati, infatti possono variare tan-
tissimo: articoli di blog, podcast, video,
foto, illustrazioni, infografiche, eBook,
newsletter...
Ogni messaggio che la nostra azienda sa-
nitaria decide di trasmettere attraverso il
web è un contenuto e può essere adattato
a diversi contenitori: posso raccontare
una mia esperienza dettagliatamente in
un articolo, ma poi pubblicare il riassunto
di quell’articolo su facebook, abbinato a
un’immagine, oppure realizzare un video
in cui trasmetto le stesse informazioni e
pubblicarlo su instagram o tiktok, o an-
cora un podcast in cui parlo dello stesso
argomento.

come produrre contenuti efficaci: 
obiettivo, analisi e creazione
Per realizzare contenuti efficaci dobbiamo
analizzare molto da vicino le personas a
cui vogliamo rivolgerci e capire le loro esi-
genze, quali informazioni cercano attiva-
mente tramite i motori di ricerca, e quali
attirano la loro attenzione sui social net-
work. Dobbiamo quindi produrre infor-
mazioni realmente utili al nostro target,
informazioni che sta già cercando, e rac-
contarle nel modo più semplice, imme-
diato e coinvolgente possibile.
abbiamo quindi due momenti: analisi e
creazione. il momento analitico è quello
in cui studiamo tutti i dati provenienti da
google e dalle statistiche del nostro blog,



del nostro sito, dei nostri social, e deci-
diamo di cosa parlare, con quali stru-
menti, in quale linguaggio. il momento
creativo invece è quello in cui utilizziamo
tutte le informazioni raccolte per pro-
durre il contenuto vero e proprio in tutti
i suoi formati: un video ha caratteristiche
diverse da un post e da un’infografica.

content Marketing: 
tanti professionisti al tuo servizio 
Per questo si parla di Content Marketing,
ovvero quel tipo di marketing che rac-
chiude tutte le tecniche e le strategie per
la creazione e la realizzazione di conte-
nuti efficaci. i professionisti del Content
Marketing sono assimilabili alla reda-
zione di una rivista o di un programma
tv, in cui troviamo i giornalisti che scri-
vono i testi, grafici per la creazione e il ri-
tocco di immagini, videomaker per la
realizzazione e il montaggio video, spea-
ker per il voiceover di video e podcast.
trattandosi di contenuti digitali, il Con-
tent Marketing fa ampio uso anche di pro-
fessionisti che hanno un ruolo
fondamentale per la comunicazione sul
web: analisti che si occupano di capire
cosa vuole il pubblico studiando trend e
statistiche, professionisti del SEO (search
engine optimization) che ottimizzano i
testi perché abbiano una posizione più
alta sui motori di ricerca, professionisti
del SEM (search engine Marketing) che
possono legare il contenuto all’acquisto di
specifiche parole chiave, social media
specialist per l’adattamento e la sponso-
rizzazione dei contenuti sui principali so-
cial network, web designer per lo
sviluppo di particolari esperienze digitali.

che caratteristiche ha un contenuto 
efficace?
1. È mirato: si rivolge non al grande pub-
blico ma a una specifica persona, con esi-
genze e caratteristiche precise, di cui
occorre tenere conto nella realizzazione
del messaggio.
2. È rilevante: risponde a una sua do-
manda del suo pubblico, a una sua esi-
genza, non lo lascia indifferente.
3. È di valore: rende chi lo fruisce soddi-
sfatto di averlo trovato perché trasmette

effettivamente informazioni utili o storie
memorabili.
4. È adattabile a vari formati, sfruttando
i punti di forza di ognuno.
5. È duraturo nel tempo: mentre le news,
lo dice la parola stessa, non possono che
durare poco, perché sono notizie, novità,
i contenuti possono diventare sempre più
influenti con il passare del tempo. Questo
perché, più un contenuto riceve visite e
condivisioni, maggiore visibilità avrà su
google e sui social.

3. Motori di ricerca
SEO: Search Engine Optimization
Come far trovare al nostro pubblico il
contenuto che abbiamo creato? Ottimiz-
zandolo per i motori di ricerca. L’algo-
ritmo di Google è infatti in grado di
leggere tutti i testi del nostro sito, blog
o canale YouTube per associare il conte-
nuto, che sia un semplice articolo, un’im-
magine o un video, a determinati termini
di ricerca, detti anche parole chiave.
Curare quindi la redazione dei testi del
contenuto, in modo da rispondere a do-
mande frequenti, è un elemento molto ef-
ficace per fare in modo che il pubblico lo
trovi spontaneamente usando google.

SEM: Search Engine Marketing
in certe occasioni, però, è molto difficile
avere risultati spontanei. Pensiamo ad
esempio se pubblicano post sugli stessi
nostri argomenti anche competitor molto
più attivi sul web di noi, più seguiti o più
autorevoli. google allora mette a nostra
disposizione dei particolari spazi pubbli-
citari che compaiono nei risultati di ri-
cerca.
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Con google adWords possiamo acqui-
stare determinate parole chiave e far
comparire il nostro annuncio tra le
prime posizioni, come se fosse un risul-
tato di ricerca ben piazzato.
La scritta “ann.” mostrerà che il risultato
è pubblicitario, così da non farlo confon-
dere con i risultati normali (detti orga-
nici). inoltre, il fatto che il risultato sia
pubblicitario non crea automaticamente
diffidenza da parte del pubblico.
Il titolo e la descrizione del risultato di
ricerca sono completamente personaliz-
zabili. nell’esempio qui sopra, abbiamo
cercato un dentista a roma e abbiamo su-
bito ricevuto due risultati sponsorizzati:
il primo è dello studio dentistico villani,
il secondo di dottori.it. il dott. villani ha
scelto di informare il pubblico che il suo
studio usa tecnologie all’avanguardia per
implantologia e protesi dentarie ed è
aperto anche il sabato. Dottori.it, essendo
invece un portale di prenotazione, si offre
di aiutarci a cercare i migliori dentisti di
roma tramite il suo servizio, elencando
poi tutta una serie di motivi per cui do-
vremmo cercare uno studio odontoiatrico
tramite il suo motore di ricerca (e non
google): serietà e affidabilità, solo medici
verificati, prenotazione gratuita, recen-
sioni verificate, disponibilità reali.
Questa situazione è molto interessante:
Dottori.it infatti si sta servendo degli
spazi pubblicitari di Google per compe-
tere contro di lui e aiutare il pubblico a
trovare, valutare e scegliere più facilmente
il proprio dentista.

4. Social network
grazie a social network come Facebook,
Twitter, Instagram, LinkedIn e TikTok
abbiamo a disposizione strumenti molto
raffinati per entrare in contatto col pub-
blico e sottoporre alla sua attenzione i
nostri contenuti.
su facebook e Linkedin potremo iscri-
verci coi nostri profili personali (utiliz-
zando il nostro nome e cognome) a
gruppi in cui comunicare e scambiare
opinioni con i potenziali pazienti, un po’
come avviene sui forum, oppure crearne
di nostri.
inoltre, creando un account social azien-

dale del nostro studio medico o denti-
stico, potremo pubblicare i nostri conte-
nuti secondo uno specifico piano
editoriale. Come fare in modo che il no-
stro target li veda e interagisca? Ci sono
tre canali principali: visualizzazione or-
ganica, ricerca e sponsorizzazione.

visualizzazione organica
Per visualizzazioni organiche intendiamo
tutte quelle visualizzazioni che il nostro
contenuto riceve da parte dei profili che
“seguono” il nostro account sui social e
come conseguenza delle loro interazioni.
se, infatti, gli utenti che ci seguono con-
dividono il post, lo vedranno anche i pro-
fili che a loro volta li seguono. Questo
meccanismo, detto virale, è alla base del
passaparola online.

Ricerca sui social: 
parole chiave e hashtag
Parliamo di ricerca quando invece gli
utenti trovano i nostri contenuti mentre
cercano determinate parole chiave o luo-
ghi all’interno di un social network. al-
cune piattaforme, come twitter e
instagram, usano un particolare tipo di
parole chiave dette hashtag, che hanno
l’aspetto di parole o frasi tutte attaccate
precedute dal cancelletto. ad esempio,
uno degli hashtag a favore delle vaccina-
zioni è #Perchésì.

Sponsorizzazione dei post
Sponsorizzare post sui social ci permette
infine di mostrare i nostri contenuti a
tantissime persone in target, stimolan-
dole a compiere una certa azione impo-
stata come obiettivo (cliccare sul link,
condividere, etc.). il target può essere se-
lezionato non solo con le parole chiave,
che qui diventano “interessi”, ma anche
in base a dati demografici, tecnologici o
legati ai suoi comportamenti sul social
network.
Possiamo, ad esempio, impostare come
target del nostro annuncio per una visita
odontoiatrica solo le donne dai 30 ai 50
anni che abitano a roma, accedono al so-
cial network tramite smartphone, sono
interessate alla salute e al benessere e non
seguono ancora il nostro account.



I post sponsorizzati compaiono diretta-
mente sulla schermata principale del tar-
get, insieme alle ultime notizie
provenienti dai loro contatti. a differenza
dei risultati di ricerca di google, i post so-
cial sponsorizzati assomigliano di più alle
tradizionali interruzioni pubblicitarie,
che l’utente può saltare con un semplice
scroll.
Per questo è importante creare contenuti
coinvolgenti e impostare bene il target
che li visualizzerà, così potremo concen-
trarci su chi può essere davvero interes-
sato, risparmiando a tutti gli altri il
fastidio di vedere un post che non è di
loro interesse.

5. Portali e piattaforme per medici
il successo sempre crescente delle piatta-
forme social ha portato alla creazione di
appositi social network tematici, rivolti ai
professionisti sanitari e a tutte le persone
interessate a salute e medicina.

Sermo
Il più frequentato social network per me-
dici si chiama Sermo. sermo utilizza tutte
le meccaniche social, come i profili, gli
amici, i post, per permettere agli iscritti di
confrontarsi su casi clinici, dare e ricevere
consigli per fare diagnosi, discutere tra
pari terapie, farmaci e cure, e condividere
più in generale informazioni.

videum
Un altro interessante social network sani-
tario è Videum, una piattaforma di video-
sharing simile a Youtube, ma dedicata
esclusivamente a filmati sulla salute. i
video possono essere caricati da operatori
e strutture sanitarie o da pazienti. Come
Youtube e facebook, videum permette di
inserire i sottotitoli in ogni video, così da
rendere accessibili video in lingue stra-
niere e rendere fruibili i contenuti anche
con l’audio spento. i motori di ricerca stu-
dieranno poi titoli dei video, didascalie e
sottotitoli per indicizzare i contenuti e po-
sizionarli in relazione a determinate pa-
role chiave.

forum
Molti sono i forum dedicati alla salute,
come ad esempio paginemediche.it, in
cui i pazienti possono fare domande o
chiedere pareri a medici iscritti, che poi
rispondono. Un comitato scientifico si oc-
cupa inoltre di moderare le risposte dei
medici per garantire sempre coerenza e af-
fidabilità.

Portali di prenotazione
Più di recente, la formula del forum è
stata superata per creare veri e propri por-
tali di prenotazione delle visite mediche,
come dottori.it, pazienti.it, iDoctors e
MioDottore. La vera forza di queste piat-
taforme è nell’immediatezza del servizio
e nel controllo di qualità svolto dai gestori
del sito, che si accertano dell’autenticità
delle informazioni pubblicate dagli studi
medici e delle recensioni pubblicate dai
pazienti.
ora sai come muoverti per utilizzare al
meglio gli strumenti del web marketing
sanitario per portare nuovi pazienti a
chiamarti e fissare così nuovi appunta-
menti!

Questa guida ti è stata utile? 
  • aspetta il prossimo articolo sull’arte-
     misia Magazine per saperne di più!
  • Hai domande? scrivimi! sono il 
     Dott. giovanni battista Coiante.
  • vuoi saperne di più? 
     visita www.gbcoiante.com!

ARTEMISIA MAGAZINE42

MARkEtInG SAnItARIO



Iscriviti e ricevi gratuitamente 
la versione digitale della rivista

www.destinazionebenessere.com

seguici

“Crediamo che 
vivere nel benessere 
sia alla portata di tutti.
Più che uno stile di vita, 
è una filosofia di pensiero”

ANNI

2010-2020

Vuoi ricevere la tua copia 
direttamente a casa?
Richiedi la spedizione 
al 371 1451732 o scrivi a:
info@destinazionebenessere.it

PARTECIPA AL 
PROSSIMO NUMERO 

500MILA
LETTORI

TI ASPETTANO!



il 2020 è stato l’anno che ha denu-
dato le nostre coscienze, umiliate e
messe in ginocchio dal “Covid-19”,
la terribile pandemia che ha fatto

piombare il mondo nella paura. eppure,
la storia insegna che le pandemie sono ci-
cliche: basta sfogliare un buon manuale
di storia, di geografia o di virologia per ca-
pire che il genere umano ha fin dalle ori-
gini lottato contro i virus, nemici
invisibili responsabili di alcune delle peg-
giori sciagure sanitarie della storia. nono-
stante le avvisaglie della storia ci siamo
fatti cogliere nuovamente impreparati.
Molti stati - compresa l’italia - non dispo-
nevano di un numero adeguato di posti
letto in terapia intensiva e di respiratori
automatici importanti per salvare quante
più vite possibili appese al lumicino della
speranza della fede. nell’anno che ci
siamo appena lasciati alle spalle abbiamo
contato circa 85.000 morti in italia e più
di 2 milioni di decessi nel mondo. Un nu-
mero troppo alto! Poteva essere prese
altre decisioni? Certamente, ma con il
senno di poi è sempre tutto più facile. si-
curamente i governi - soprattutto quelli
dei più importanti stati del mondo - po-
tevano agire diversamente e più efficien-
temente. Ma è innegabile che siamo
sempre impauriti e confusi di fronte a
sciagure imprevedibili e quasi irrazionali
come quella che stiamo vivendo. 
Ciò che più ci interessa in questa breve
analisi non è tanto la responsabilità degli
stati di fronte alla pandemia o l’analisi dei
dati sui ricoveri e i decessi dei malati di
Covid (facilmente consultabili sul sito del
Ministero della salute), quanto il tentare
di mettere in luce un problema che molti
- volontariamente o involontariamente -
hanno sottaciuto: quello che molti psico-
terapeuti hanno battezzato come “il disa-

gio psicologico ai tempi del coronavirus”
e il conseguente “stress post isolamento”.
Di recente l’oMs ha affermato: «non vi è
salute se non c’è salute mentale». in effetti
la sfera mentale è di fondamentale impor-
tanza per il benessere della persona e per
il suo ruolo all’interno della società. il
2020, l’anno del “Covid-19”, ha infatti
fatto registrare un numero sempre più
crescente di patologie psichiatriche come
la depressione, la schizofrenia e le sin-
dromi nevrotiche e somatoformi. solo per
darvi delle stime veloci: secondo il son-
daggio riportato dall’istituto di ricerche
farmacologiche Mario negri-irCCs, il
52,6% degli intervistati dichiara di aver
avuto delle ricadute psicologiche nel
corso del periodo di quarantena, mentre
solo il 5,3% della popolazione intervistata
riferisce un impatto grave.
a tal proposito, sempre l’oms ha diffuso
un vademecum intitolato: ‘gestire lo
stress durante l’epidemia del Coronavi-
rus’, in cui si pone l’accento di come «du-
rante una crisi sia normale sentirsi tristi,
stressati, confusi, spaventati o arrabbiati».
i DPCM governativi hanno contribuito a
ridefinire i rapporti interpersonali provo-
cando un cambio radicale delle nostre
abitudini quotidiane: in pochissimo
tempo, forse senza che ce ne rendessimo
veramente conto, siamo stati costretti alla
quarantena e all’isolamento per frenare il
contagio. non tutti - ed i numeri l’hanno
purtroppo confermato - hanno avuto la
capacità di gestire lo stress psicologico, la
paura e l’angoscia derivanti dall’emer-
genza sanitaria. La psicologia ci ha inse-
gnato che la resilienza, ossia la capacità di
far fronte a delle problematiche esterne e
l’adattamento, dipendono quasi esclusiva-
mente da fattori genetici, ambientali ed
esperienziali. Una modificazione delle

nell’epoca della pandemia
La ricerca della serenità interiore

L’IMPORTANZA DEL “LOCUS OF CONTROL”
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proprie abitudini avviene in genere entro
3 settimane: questo lasso di tempo è però
variabile da individuo a individuo. Molte
persone, non riuscendo a gestire queste
modificazioni abitudinarie imposte dalle
autorità governative, sono andate incon-
tro a un trauma emotivo: l’ansia, il mec-
canismo umano che la psiche attiva in
caso di pericolo. se tale meccanismo si
protrae oltre il tempo necessario ad un
adattamento soddisfacente, può provo-
care un profondo stress all’organismo, sia
a livello fisico che per l’appunto mentale.
Quindi, oltre all’emergenza sanitaria ed
economica, ve n’è un’altra: quella sociale-
psicologica: l’impatto psicologico del
virus sulla popolazione era già stato sot-
tolineato dall’esperienza della Cina, in cui
sono stati segnalati diversi disturbi psico-
logici nella popolazione costretta alla qua-
rantena. Qual è allora la soluzione per
raggiungere la serenità interiore? il

mondo attuale, a prescindere dai disagi
provocati dalla pandemia, ci vende una
“serenità artificiale” riassumibile nel
motto: “non disturbare”. senza dubbio il
riposo ci permette di risolvere molti pro-
blemi nella nostra vita quotidiana, ma è
davvero la pace di cui ciascuno di noi ha
bisogno per raggiungere uno stato di
equilibrio psicofisico? assolutamente no.
Certamente il riposo ha effetti benefici sul
nostro organismo, così come il circon-
darsi di persone positive e propositive
contribuisce a un miglioramento della no-
stra psiche. Ma ricordiamoci che parliamo
di serenità artificiale, ossia di eventi e si-
tuazioni esterne dalle quali la nostra sog-
gettività trae giovamento. il vero
benessere interiore si raggiunge con la
“serenità soggettiva”, ossia una sensa-
zione soggettiva che fluisce dalla nostra
mente e dal nostro cuore e che ci riempie
di profonda tranquillità. solo raggiun-



gendo questo stato potremo liberarci dalle
angosce di cui è piena la nostra vita: ansia,
preoccupazioni, stress e sofferenze. 
La chiave per raggiungerla è quello che gli
psicologi indicano con l’espressione
“locus of control”, il meccanismo interno
che ci permette di stabilire quasi a priori
quali eventi e situazioni meritano la no-
stra attenzione. il “locus of control” è un
atteggiamento che ci consente di canaliz-
zare la nostra energia psichica, l’investi-
mento emotivo, solo su determinati
problemi; scegliendo autonomamente
cosa merita di essere affrontato arrive-
remo a prendere in mano la nostra vita
anticipando tutte quelle situazioni spiace-
vole che minano il nostro equilibrio inte-
riore.
Da uomo di Chiesa - nonostante la pan-
demia e il clima crescente di sfiducia che
ruota attorno alle decisioni delle istitu-
zioni - ho intravisto la salda mano di Dio
tesa ad aiutare il genere umano. al tempo
del “Covid-19” è cresciuto, infatti, il biso-
gno di Dio. il successo delle proposte

sacre sul web: le omelie del santo Padre
al santa Marta, il rosario dapprima del
vescovo fabio Dal Cin e, successiva-
mente, del cardinale angelo Comastri,
hanno offerto la testimonianza di un po-
polo ricco di sentimenti religiosi. Con
grande gioia noto un grande movimento
di ricerca di fonti spirituali. e anche la
chiesa locale, forse quella più legata alle
tradizioni popolari, si è data molto da fare
per garantire forme alternative di parteci-
pazione con la diretta streaming della
santa messa. Le omelie del papa, grazie al
messaggio religioso proposto con uno
stile semplice, sobrio, diretto e di compar-
tecipazione delle sofferenze e delle ango-
sce, hanno contribuito ad avvicinare
anche il mondo laico che vedeva nel Pon-
tefice una figura “ex cathedra” che comu-
nicava con un linguaggio non facilmente
comprensibile. sono fermamente con-
vinto che, l’esperienza drammatica di
questo tempo, potrà ridisegnare la comu-
nità dei credenti avvicinandoli all’unica
vera fonte di salvezza: Cristo.
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attualmente, sulla sicurezza dei
vaccini rna Messaggero
(mrna) CoviD-19 non ab-
biamo a disposizione molti

dati. in particolare, per la gestante e il
feto, certezze sui rischi connessi alla som-
ministrazione di tale tipologia di farmaco
non ve ne sono, non potendo ancora di-
sporre di studi specifici a riguardo, evi-
dentemente perché la campagna vaccinale
è iniziata solo di recente e non è ancora

possibile effettuare valutazioni su un cam-
pione significativo. in ogni caso, sulla
base delle conoscenze del momento, gli
esperti ritengono che sia improbabile che
tale tipologia di profilassi possa rappre-
sentare un rischio preoccupante per la
donna gravida o per il nascituro, poiché i
vaccini mrna non sono vivi attenuati.
L’mrna viene infatti degradato rapida-
mente dai normali processi cellulari e non
entra nel nucleo della cellula.
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a cura



sono stati effettuati, invece, studi sui ratti
inoculati con il vaccino Moderna Covid-
19 (mrna), dai quali non sono emerse
problematiche in termini di riproduzione
femminile, sviluppo fetale/embrionale e
sviluppo postnatale.
Le donne in gravidanza che rientrano in
categorie a rischio - come nel caso del
personale sanitario - possono scegliere di
essere vaccinate seguendo un percorso di
valutazione multidimensionale che pre-
vede:
 • l’indice di trasmissione;
 • il rischio del paziente di contrarre
    CoviD-19;
 • i rischi di CoviD-19 per il paziente 
    e potenziali rischi per il feto;
 • l’efficacia del vaccino, gli effetti 
    collaterali del vaccino e la mancanza 
    di dati sul vaccino durante 
    la gravidanza. 
Per quanto concerne le reazioni alla vac-
cinazione per le gestanti, ci si aspetta che
i possibili effetti collaterali siano sempre
simili a quelli che possono insorgere nei
casi comuni. Laddove compaia la febbre,
o altri sintomi influenzali post-vaccina-
zione, può essere consigliato l’uso del pa-
racetamolo.
inoltre, si ritiene che una donna vaccinata
con vaccino mrna-Covid19 non neces-
siti di posticipare il programma di una
gravidanza.

AllAttAMEntO
riguardo all’allattamento al seno da
mamme vaccinate mrna, finora non
sono emersi effetti collaterali per i neo-
nati.
Le mamme che necessitino di essere vac-
cinate, poiché fanno parte di categorie a
rischio, e desiderino comunque prose-
guire con l’allattamento al seno, possono,
quindi, sottoporsi alla profilassi segna-
lando la loro intenzione alla struttura sa-
nitaria competente.
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Per offrire ulteriori utili informazioni alle
mamme in dolce attesa, pubblichiamo, a
seguire, un recente studio effettuato dai
ricercatori di filadelfia da cui è emersa
un’importante scoperta. 
si tratta di una notizia che, se confermata,
farebbe tirare un sospiro di sollievo ai fu-
turi genitori che sono preoccupati per i
loro piccoli. Lo studio in questione, in-
fatti, è solo il primo passo verso una co-
noscenza sempre maggiore riguardo alle
conseguenze del  sars-Cov-2  per le
donne in gravidanza.
stando a quanto si è rilevato, le donne

colpite da sars-Cov-2 potrebbero essere
in grado di trasmettere anticorpi protettivi
ai nascituri. in sostanza, sembra che
gli anticorpi anti Covid19 possano essere
trasmessi nella placenta se la mamma do-
vesse contrarre il virus durante la gravi-
danza.
tuttavia, come hanno specificato i ricer-
catori che hanno condotto lo studio, non
si può ancora affermare con certezza che
il piccolo, nato da madre infetta, sia sicu-
ramente immune o temporaneamente
protetto dall’aggressione del virus.
sempre secondo tale studio, le gestanti
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che abbiano affrontato una grave infe-
zione da sars-Cov-2, purtroppo, sembra
possano rischiare importanti conseguenze
al momento della nascita.
tra le serie conseguenze, sembra possa
verificarsi quanto segue:
 • cesareo d’urgenza;
 • sanguinamento dopo la nascita;
 • pressione sanguigna elevata;
 • parto prematuro;
Lo studio è stato  condotto su 1.471
donne, tra il 9 aprile e l’8 agosto 2020. 86
donne, fra queste, sono risultate positive
al virus, e nel 72% dei casi sono stati tro-
vati gli anticorpi nel sangue del cordone
ombelicale dei bimbi. Mentre, sono risul-
tati 11 i neonati senza presenza di anti-
corpi. La scoperta effettuata dai ricercatori
è che le mamme con un alto numero di
anticorpi in fase di gravidanza hanno pas-

sato al piccolo anticorpi, pure, in quantità
elevata, mentre le mamme con un minore
numero di cellule immunitarie, hanno
trasmesso un numero minore di anticorpi
al bambino.
La Dott.ssa Karen Puopolo, a capo dello
studio, ha dichiarato che, da quanto è
emerso,  gli anticorpi materni contro il
sars-Cov-2 possono attraversare effica-
cemente la placenta per fornire prote-
zione dall’infezione ai neonati.
tuttavia, la Dottoressa ha precisato anche
che è ancora presto per affermare con cer-
tezza che il neonato che abbia ricevuto
anticorpi in gestazione sia assolutamente
al sicuro dal virus.
Così come non si può escludere, in base
ad affermazioni di ricercatori di Harvard,
che in gravidanza, mamme infette non
possano trasmettere il virus ai loro figli.
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APERTI 7 G I O R N I S U 7 ANCHE AD AGOSTO
RISPOSTE DIAGNOSTICHE IMMEDIATE, ESAMI CLINICI IN GIORNATA

1   INGHIRAMI • AURELIO/BOCCEA
LABORATORIO POLIAMBULATORIO
P.zza dei Giureconsulti, 27 - tel 06 66 20 392

2   ARTEMISIA LAB CASSIA - DOMENICA APERTI
LABORATORIO-POLIAMBULATORIO
Via Cassia, 536 - tel 06 33 10 393 06 3310393

3 ARTEMISIA LAB CASSIA
CENTRO DI RADIOLOGIA
Via Cassia, 534 C - tel 06 3350791

4 ALESSANDRIA • PIAZZA FIUME
LABORATORIO POLIAMBULATORIO - SERVIZIO SERVICE
Via Piave, 76 - tel 06 42 100

5   ALESSANDRIA • PIAZZA FIUME
LABORATORIO CITOISTOPATOLOGIA - GENETICA MEDICA
Via Velletri, 10 - tel 06 84 13 950

6   BIOLEVI • BATTERIA NOMENTANA - DOMENICA APERTI
LABORATORIO-POLIAMBULATORIO
Via Nomentana, 523 - tel 06 44 29 13 67

7   STUDIO LANCISI • POLICLINICO - CASTRO PRETORIO
POLIAMBULATORIO - RADIOLOGIA - TOMOGRAFIA ASSIALE
Via Giovanni Maria Lancisi, 31 - tel 06 44 088

8   ANALISYS • EUR MARCONI - DOMENICA APERTI
LABORATORIO-POLIAMBULATORIO
RISONANZA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA
Via Antonino Lo Surdo, 40/42 - tel 06 55 185

9 CLINITALIA • EUR MARCONI - DOMENICA APERTI
CENTRO DI RADIOLOGIA
Via Antonino Lo Surdo, 42 - tel 06 55 65 917

10 ARTEMISIA LAB FISIO • EUR MARCONI - DOMENICA APERTI
POLIAMBULATORIO - FISIOTERAPIA
Via Antonino Lo Surdo, 40 - tel 06 55 30 28 49

11 FISIOSEMERIA • GARBATELLA
FISIOTERAPIA - PRESIDIO DI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO
Via Guglielmo Ciamarra, 34 - tel 06 57302463

12   ANALISYS LIDO DI OSTIA - DOMENICA APERTI
LABORATORIO
Via Capo Soprano, 7/9 - tel 06 5682798

13  ANALISYS LIDO DI OSTIA - DOMENICA APERTI
POLIAMBULATORIO
Via Capo Soprano, 5 - tel 06 5682798

14  ARTEMISIA LAB PANIGEA • APPIA/TUSCOLANA - DOMENICA APERTI
LABORATORIO-POLIAMBULATORIO
RISONANZA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA
FISIOTERAPIA
Via delle Cave, 82/88 - tel. 06 78 44 34

15  CHEA • APPIA/COLLI ALBANI - DOMENICA APERTI
LABORATORIO-POLIAMBULATORIO
Via Sermoneta, 38/50 - tel 06 78 178

17  ANALISYS CIAMPINO
POLIAMBULATORIO
Via Mura dei Francesi, 153/161 - tel 06 7963545

18  ARTEMISIA LAB ESTESAN QUARTIERE TRIESTE
CHIRURGIA AMBULATORIALE SPECIALISTICA
Via Nemorense, 90 - tel 06 39919869

19  ACILIA IN RISTRUTTURAZIONE

SEZIONE BEAUTY

16  ARTEMISIA LAB BEAUTY BY FRANCY’S • APPIA/COLLI ALBANI
CENTRO DI ESTETICA E BENESSERE
Via Appia Nuova, 675 - tel 06 7851564

www.artemisialab.it
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