
PECHINO – Zero medaglie per
gli Azzurri. Oro alle donne
Gianmarco  Tamberi  non  riesce  a  salvare  la  faccia  della
spedizione azzurra, nella giornata conclusiva dei Mondiali di
atletica leggera di Pechino: l’azzurro chiude all’ottavo posto
(2,25 m) nell’interminabile finale del salto in alto maschile,
che ha visto Derek Drouin imporsi allo spareggio. Il canadese,
infatti, aveva sbagliato tutti e tre i tentativi a 2,36 m, al
pari di Bohdan Bondarenko e Guowei Zhang, ma è riuscito a
saltare  il  2,34  m  di  spareggio  che  gli  è  valso  l’oro,
lasciando sul secondo gradino del podio l’ucraino e il cinese
a pari merito.

L’Italia  non  aveva  mai  fatto  peggio  di  così.  Anche  in
Germania sei anni fa, pur senza medaglie, era andata meglio
perché un numero maggiore di azzurri era arrivato in finale. I
numeri con cui la spedizione della Fidal torna dall’Oriente
sono invece impietosi. Dodici atleti su quindici impegnati in
batterie e turni eliminatori non si sono qualificati. Tamberi
è arrivato in finale perché ripescato, come Libania Grenot nei
400 metri. Un po’ meglio è andata a Gloria Hooper nei 200
metri femminili, qualificatasi in semifinale senza passare per
i posti bonus. A conti fatti, il miglior risultato è stato il
4° posto di Ruggero Pertile nella maratona maschile. L’atleta
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veneto ha 41 anni. Dietro di lui sono da salvare il 5° posto
di Antonella Palmisano nella 20 km di marcia e l’ottavo di
Daniele Meucci sempre nella maratona maschile. Non hanno fatto
male le staffette, comunque senza qualificarsi per la finale.

È da Osaka 2007 che la truppa non rientra a Roma con un
bottino cospicuo, ma la sofferenza era iniziata già due anni
prima con una sola medaglia conquistata a Helsinki. A Pechino
sono  stati  42  i  Paesi  entrati  nel  medagliere.  Ci  sono
Tajikistan e Uganda, ma il tricolore non è mai stato alzato
sopra  il  Nido  d’Uccello.  E  tra  poco  più  di  undici  mesi
iniziano i Giochi Olimpici.

Le colpe della Fidal sono tutte lì. La struttura tecnica è
stata privata dei capi settori, una scelta che ha portato gli
atleti a essere fin troppo liberi di organizzare la propria
preparazione attraverso i loro allenatori, i quali devono solo
coordinandosi con Magnani. E non basta il paravento degli
ottimi risultati ottenuti a mondiali ed europei giovanili per
nascondere una situazione disastrosa. “Abbiamo una generazione
di  giovani  fantastica,  dobbiamo  metterli  in  condizione  di
crescere. Ci siamo riusciti, tranne che in questo momento. I
risultati  sono  andati  in  controtendenza  e  dobbiamo  capire
perché. Mi assumo le mie responsabilità ma è necessario andare
in  fondo”,  dice  il  presidente  Alfio  Giomi.  Al  di  là  dei
risultati, la crisi è anche nei grandi numeri: l’Italia ha
portato 30 atleti in gara (Marco Fassinotti ha rinunciato al
salto in alto per un problema fisico, due dei 33 convocati
sono  le  riserve  delle  staffette).  Poi  viene  il  discorso
qualitativo: il miglior velocista azzurro, Jacques Riparelli,
ha  corso  i  100  metri  in  10.41.  Solo  in  dodici  sui  56
partecipanti alle batterie hanno fatto peggio. Il decatleta
Ashton Eaton, neo-campione e primatista del mondo, ha chiuso
in 10.23. Del resto lo certifica lo stesso Giomi: “E’ accaduto
il peggio. Questa è la peggiore spedizione azzurra di sempre”.
Risalire in fretta e presentarsi a Rio senza l’etichetta delle
comparse resta impresa impossibile.



STAFFETTE – A chiudere la manifestazione iridata è la 4×400
maschile, che vede la conferma del titolo per gli Stati Uniti
che, con tre quarti della squadra che si impose a Mosca (a
Pechino hanno corso David Verburg, Tony McQuay, Bryshon Nellum
e  LaShawn  Merritt),  chiude  in  2’57″82,  primato  mondiale
stagionale. Argento a Trinidad&Tobago (2’58″20), bronzo per la
Gran Bretagna (2’58″51) che brucia la Giamaica al photofinish.
La  nazione  caraibica  si  consola  con  l’oro  nella  gara
femminile, chiusa in 3’19″13 (primato mondiale stagionale) da
Christine Day, Shericka Jackson, Stephenie Ann McPherson e
Novlene Williams-Hills. Argento agli Stati Uniti (3’19″44),
nonostante  una  splendida  terza  frazione  di  Allyson  Felix,
chiude il podio il quartetto britannico (3’23″62).

KIPROP FA TRIPLETTA. ALLA AYANA I 5000 DONNE – Il successo nel
medagliere va al Kenya, che chiude la manifestazione con il
terzo titolo mondiale di Asbel Kiprop sui 1500: 3’34″40 il suo
crono, sufficiente a superare in volata il connazionale Elijah
Motoneo  Manangoi,  argento  in  3’34″63,  e  il  marocchino
Abdalaati Iguider, bronzo in 3’34″67. La giornata conclusiva
va ancora meglio all’Etiopia, che in campo femminile conquista
l’oro dei 5000 e della maratona. Sui 5000, l’oro se lo mette
al collo Almaz Ayana, bronzo due anni fa e oggi vittoriosa in
14’26″83. Argento per Senbere Teferi (14″44’07”) che beffa al
traguardo  Genzebe  Dibaba  (14’44″14),  che  non  riesce  a
ripetersi  dopo  l’affermazione  nei  1500.

DIBABA ORO NELLA MARATONA  –  Nella maratona, invece, è Mare
Dibaba ad imporsi, con il tempo di 2h27’35”; battute in volata
la keniota Helah Kiprop (2h27’36”), e l’atleta del Bahrain
Eunice Kirwa, bronzo col tempo di 2h7’39”. Fuori dal podio la
campionessa uscente, la keniota Edna Kiplagat, che chiude al
quinto  posto  col  tempo  di  2h28’18”.  Completa  il  quadro
dell’ultima giornata il successo di Kathrina Molitor, oro nel
giavellotto femminile: la tedesca lancia l’attrezzo a 67,69 m,
primato mondiale stagionale, all’ultimo tentativo; è argento
per la cinese Huihui Lyu con 66,13, terzo gradino del podio



per la sudafricana Sunette Viljoen con 65,79.

Gli  avanzi  prima  delle
vacanze
Alla vigilia delle vacanze si presenta, inevitabilmente, il
problema  di  “fare  fuori”  tutto  quello  che  avanza  in
frigorifero  e  che  non  potrebbe  resistere  fino  al  nostro
ritorno.

Comincio col dire che, a parer mio, buttare un avanzo oppure
ingozzarsi per consumarlo ha, più o meno, lo stesso valore.

Quello  che  acquistiamo  dovrebbe  mantenere  sempre  la  sua
dignità di prezioso nutrimento.

Ho  pensato  quindi  di  raccogliere  un  po’  di  suggerimenti,
basati esclusivamente sulla mia esperienza.

LE VERDURE

Tutte le verdure si possono congelare, crude, pulite e chiuse
nei  sacchetti  dedicati.  Si  conservano  a  lungo.  Anche  i
pomodori, così come sono.

Fanno eccezione le melanzane, che si mantengono meglio se
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affettate e grigliate o passate al forno.

I problemi nascono con le insalate, che hanno una componente
acquosa così alta da disfarsi durante il congelamento.

Se la quantità di insalata è abbondante, potete aggiungerla a
un minestrone o una crema di verdura, preparata con l’aggiunta
di qualche patate e, volendo, altre verdure a piacere. Si
cuoce, si lascia raffreddare, si mette nelle scatole e si
congela.

Se l’insalata è poca, si può aggiungere a una frittata o una
torta  salata,  che  una  volta  pronta  può  essere  congelata,
intera o in porzioni.

I FORMAGGI

I formaggi magri si possono congelare. Avete mai provato?
Mozzarella e ricotta, per citare i più noti e usati, non
temono troppo il congelamento. Certo, dopo non saranno più
così  adatti  da  essere  consumati  come  fossero  freschi,  ma
saranno  perfetti  per  cucinare:  pizza,  melanzane  alla
parmigiana, torta salata, pasta con pomodoro e ricotta, solo
per dare qualche idea.

I formaggi grassi, invece, devono essere consumati oppure,
come dicevo prima, inseriti in un ripieno salato.

GLI AFFETTATI

Purtroppo per gli affettati non ci sono grossi margini di
manovra, meglio comperarne davvero pochi prima di partire, che
poi, con il caldo, non fanno nemmeno tanto bene.

LA FRUTTA

Anche la frutta contiene molta acqua, quindi in teoria non è
adatta a essere congelata. Potete naturalmente portarla in
viaggio con voi, sempre gradita come spuntino in estate. Se
questo  non  fosse  possibile,  provate  a  cuocerla,  tipo



marmellata,  ma  per  meno  tempo  e  con  pochissimo  o  niente
zucchero, quindi porzionatela e congelatela. Al ritorno sarà
un gradito fine pasto o un ingrediente per dolci al cucchiaio.

IL LATTE

Avete mai provato? Si può congelare e ritrovare fresco al
ritorno. Io lo trovo buono quasi come fresco, ma è sicuramente
perfetto per cucinare, ammorbidire una torta, fare un budino.

FRITTATE E TORTE SALATE

E questo è l’epilogo di maggior soddisfazione per ogni piccolo
avanzo rimasto nel frigorifero! Basta un’ombra di buon senso,
e  poi  si  possono  mescolare  insieme,  dopo  averli
grossolanamente  tritati,  formaggi  e  affettati,  verdure  e
carne, quindi legare il tutto con un paio di uova, della
ricotta o dello yogurt, magari in scadenza anche lui. Si cuoce
in forno, si lascia raffreddare, si congela, e al ritorno
dalle vacanze la cena sarà pronta!

DUBBI?

Vi resta ancora qualche dubbio su come trattare, o meglio,
congelare i cibi avanzati ed evitare di buttarli via prima di
partire? Fate un giro intorno al banco surgelati del vostro
supermercato  preferito  e  date  un’occhiata  a  quanto  viene
proposto: se lo fa la Findus, potete farlo anche voi �

Questi sono i miei consigli Primo-non-sprecareper le vacanze.

Avete altri suggerimenti da condividere? Che non si finisce
mai di imparare.

E ora, buone vacanze!

 

 



Focaccia ligure
Ho  già  detto  che  sono  genovese?  Me  lo  sentirete  ripetere
spesso.

Amo la mia terra di origine, ne amo l’aria sempre mossa, i
colori intensi, la luce. Amo il suo mare aperto e i suoi monti
ripidi e aspri, le case colorate della costa e i borghi in
sasso dell’interno.

La amo come penso ognuna di noi ami il posto dove è nata e
cresciuta, e la cui particolarità costituisce il grande pregio
di questo nostro meraviglioso Paese, dove ogni angolo è uguale
solo a se stesso.

Poi naturalmente, della mia terra, amo la cucina, e se si dice
Genova si dice focaccia.

Quindi eccomi a raccontare come si fa la focaccia. Non quella
classica, troppo difficile in casa, ma aromatizzata.  

Ecco gli ingredienti:

• 500 gr. di farina 0
• ½ bicchiere di olio evo molto buono (scegliete quello
che preferite, il mio è olio ligure di olive taggiasche)
• ½ cubetto di lievito di birra
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• 1 cucchiaino colmo di sale fino
• Sale grosso
• Un mazzo di salvia tritato oppure gli aghi di due
rametti di rosmarino tritati oppure una bella manciata
di olive nere tritate (e qualcuna per la decorazione)

Tempo di preparazione: 20 minuti + la lievitazione
Tempo di cottura: da mezz’ora a 40 minuti secondo il
forno
Tempo di raffreddamento: almeno mezz’ora a temperatura
ambiente

Sciogliete il lievito in poca acqua tiepida. Attenzione che
sia appena tiepida e non calda, altrimenti il lievito non…
lieviterà. 

Impastate  insieme  tutti  gli  ingredienti,  escluso  il  sale
grosso, aggiungendo eventualmente un pochino di acqua tiepida.
Se avete l’impastatrice, buttate tutto nella ciotola e fate
fare a lei. Se fate a mano, mettete la farina in una ciotola
capiente,  unite  il  condimento,  il  sale  fino,  il  lievito
sciolto,  l’olio  e  l’eventuale  acqua.  Dovrete  ottenere  una
pasta  bella  morbida  ma  asciutta,  che  non  si  attacca  alle
dita. 

Due parole sulla lievitazione: anche se l’azione del lievito
di birra è molto veloce: più allungate il tempo del riposo e
più  leggera  e  digeribile  verrà  la  focaccia.  Potreste
addirittura impastarla la sera prima, trasferire l’impasto in
frigorifero,  rimetterlo  a  temperatura  ambiente  la  mattina
successiva e cuocerla la sera. La focaccia ve ne sarà grata e
lo dimostrerà. 

Mezz’ora prima di cuocere, trasferite l’impasto nella teglia
che andrà in forno, una teglia che avrà i bordi belli alti
perché, vedrete, crescerà molto; posizionatela in un luogo
tiepido,  al  riparo  dalle  correnti.  Accendete  il  forno
ventilato a 200/220 gradi e, mentre si scalda, prendete il



tegame con l’impasto e, con la punta delle dita, bucate un po’
la superficie, spargete due o tre bei pizzichi di sale grosso,
spennellate ancora con olio, aggiungete le olive, se avete
scelto questa versione, e mettete in forno per circa mezz’ora.
Fate la solita prova con lo stecchino: se esce pulito la
focaccia è pronta.

Una volta cotta e ben dorata, spegnete il forno e lasciatela
lì cinque o dieci minuti, ad asciugare un po’. 

Fatela  raffreddare  prima  di  tagliarla,  altrimenti  si
sbriciolerà  moltissimo.  

Io di solito la taglio a cubetti e la preparo in una ciotola,
così ognuno si serve con un pezzetto alla volta. È piuttosto
unta, e in questo modo le mani restano pulite. E credetemi, va
a ruba!

La  nostra  politica  risponde
ai  bisogni  essenziali
dell’uomo?
Siamo reduci dalle ultime elezioni politiche e sono davvero
innumerevoli le valutazioni sul voto di elettori ed elettrici
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e  su  come  cambia  il  panorama  politico.  Lo  sguardo  della
psicologia sociale riesce però a intercettare gli umori e i
criteri decisionali a partire dai bisogni essenziali.

Il partito più votato in assoluto, specie al sud, è stato
quello che prometteva il reddito di cittadinanza. Invece al
nord  ha  prevalso  una  coalizione  di  destra  e  la  difesa
identitaria.

La progressiva colata a picco dell’area politica un tempo
chiamata “sinistra” è stata invece l’esito del tradimento del
mandato sociale che fino a pochi decenni fa consegnava a tale
area gli interessi dei ceti medi e bassi, non tutelati dallo
sviluppo delle società occidentali.
I cambiamenti sociali degli ultimi decenni che hanno visto un
appiattimento della “buona vita” su immaginari di benessere
ipercodificati in senso neoliberista (il consumatore ha preso
totalmente  il  posto  del  cittadino),  hanno  visto  la  crisi
fatale delle sinistre che hanno voluto inseguire modelli di
benessere e visioni del mondo totalmente uniformi, perdendo di
vista  i  bisogni  reali  delle  parti  sociali  precedentemente
rappresentate: lavoratori/lavoratrici e ceti medi.

Inseguire idee astratte di sviluppo e qualità di vita legate a
indicatori economicistici e non a indicatori psicologici e
sociologici chiari ha portato agli attuali risultati.

I bisogni essenziali delle persone, sono fuori dalla portata
della politica.

Ma quali sono?

In estrema sintesi:

continuità esistenziale1.
progetto2.
vita comunitaria3.

 



Tre tra i principali capisaldi psicosociali appartenenti alla
stessa natura umana che gli attuali stili di vita e l’attuale
contratto sociale neoliberista non prevedono più o che hanno
reso sempre più faticosi ed elitari.

Già oggi il mercato del lavoro attuale non prevede se non in
modo residuale alcuna possibilità di continuità esistenziale
né di progetto. Ma se allunghiamo il nostro sguardo nel futuro
prossimo è facile prevedere che le nostre società, per via
della progressiva robotizzazione, faranno sempre più a meno
del  lavoro  routinario  e  impiegatizio  e  i  tassi  di
disoccupazione organici aumenteranno sempre di più, e mentre
le garanzie sociali di istruzione, lavoro, sanità, abitazione,
sussistenza si assottiglieranno, sarà sempre più difficile per
i  sistemi  sociali  occidentali  far  derivare  i  redditi  dal
lavoro per una grande parte della propria cittadinanza.

Se non si vorranno creare sacche di disagio grave sempre più
ampie, sarà necessario sganciare il concetto di reddito da
quello  di  lavoro,  affrontando  il  pregiudizio  di  un
neoassistenzialismo  incombente  (pregiudizio  che,  in  altre
realtà occidentali avanzate dove il reddito di cittadinanza è
già operativo, non ha minimamente luogo).
Continuità  esistenziale,  progetto,  vita  comunitaria.  Non
esiste alcuna forza politica in grado di pronunciare parole
attendibili su questi bisogni umani. Occorre dirlo e pensare
ad altro, a qualcosa che ancora non c’è. Qualcosa che spodesti
il  “consumatore”  e  rimetta  al  proprio  legittimo  posto  il
“cittadino”.
Dovremo attendere l’autodissoluzione spontanea dei modelli di
vita neoliberisti (che invece sopravvivono senza problema)? O
invece possiamo cominciare a ripensare al ruolo della politica
per la nostra vita quotidiana?

 



Farro con gambi di cipollotti
e nocciole
In questa stagione i cipollotti sono al meglio, saporiti e
delicati insieme, perfetti per arricchire una bella insalata
fresca.

Se usiamo la parte terminale, più tenera, ricordiamoci di non
scartare i gambi: possiamo usarli per numerose ricette, come
frittate o crocchette, oppure per questa deliziosa insalata,
che può essere proposta sia calda (non bollente) che, più
avanti, a temperatura ambiente.

Gli ingredienti per quattro persone:

320 grami di farro (si può sostituire con il riso)
3 gambi di cipollotti
1 manciata piena di nocciole
Brodo di dado fatto in casa
4 cucchiai di buon olio evo
Parmigiano reggiano grattugiato a parte

Tempo di preparazione e cottura: 30 minuti

 

Dai gambi dei cipollotti recuperate la parte centrale, più
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tonica e sana, lavatela bene e tagliatela a rondelle.

Scaldate  due  cucchiai  d’olio  in  un  tegame,  meglio  se  di
coccio, aggiungete i cipollotti, fateli appena soffriggere,
quindi  portateli  a  cottura  con  l’aggiunta  di  un  pochino
d’acqua.

Versate il farro, anch’esso ben sciacquato, fate insaporire e
portatelo a cottura bagnando man mano con il brodo fatto con
il dado casalingo.

Intanto,  tritate  grossolanamente  le  nocciole,  che  andranno
aggiunte alla fine, a cottura ultimata, ma a fuoco spento.

Servite il piatto caldo ma non bollente, proponendo a parte il
parmigiano  grattugiato,  solo  per  gli  irriducibili  che  non
possono farne a meno.

In  estate  si  può  preparare  lo  stesso  piatto,  con  qualche
piccola  variante:  il  farro  (o  il  riso)  saranno  bolliti  e
conditi con i gambi dei cipollotti cotti come spiegato, le
nocciole, senza parmigiano.

Strategie

Come tutti i resti delle verdure, anche i gambi dei cipollotti
si possono congelare, puliti, e conservare in freezer fin
quando non ci servono.

 



Fidanzarsi  o  “accollarsi”?
Questo  è  il  dilemma
contemporaneo!
Chi non è di Roma forse non conosce la semantica della parola
gergale “accollarsi”. È presto detto: significa letteralmente
aggrapparsi e, estesamente, incollarsi a qualcuno, dipendere
ossessivamente da lui, diventarne l’ombra.

Visto che ci siamo, proviamo anche a dire, sempre a Roma, il
significato di una locuzione affine ad accollarsi e cioè:
“andarci sotto”o “starci sotto”(da cui deriva il sostantivo
“sottone”),  che  significa  in  poche  parole,  innamorarsi,
prendersi una cotta, un’infatuazione.

Ecco, senza tema di smentita e forte della mia esperienza
clinica e di vita, direi che queste due terminologie associate
descrivano meglio di ogni altre la condizione delle relazioni
sentimentali del tempo odierno.

Detto in altri termini, il costrutto “fidanzamento”, portatore
fino a qualche decennio fa di promessa, futuro, speranza,
progetto, si è compiutamente convertito per le generazioni
under  40,  nel  senso  opposto  e  contrario:  fidanzarsi  o
immaginare di farlo si è trasformato in una specie di incubo
collettivo per il quale se ci si concede ad una relazione che
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oltrepassi anche solo di poco il piano dell’attrazione per
inoltrarsi  in  una  intimità  più  articolata  e  sentimentale,
convoca immediatamente le semantiche delle locuzioni appena
citate, e cioè l’idea per la quale se ci si innamora o si
consente  al/la  propria/o  partner  di  innamorarsi,  ci  si
incolla all’altra/o, si “rimane sotto” ovverosia ci si ritrova
in una penosa e inaccettabile condizione di inferiorità e
vulnerabilità emotiva che occorre evitare come la peste.

Inoltrarsi in una relazione appare oggi come evento raro e per
lo  più  indesiderabile  secondo  l’attuale  senso  comune.  Una
fatica ingrata, una situazione noiosa e difficile da gestire,
al limite qualcosa di cui aver timore o paura.

Ma come è stato possibile questa conversione di senso del
fidanzamento in così poco tempo? Tante le cause di ordine
socio-culturale soprattutto, ma rimando a un altro articolo la
riflessione sulle cause.

Oggi ciò che mi preme è sottolineare le immediate conseguenze
di questa sciagura sociale per la quale fin da giovanissimi e
per tutto il periodo giovanile ci si condanna, per una sorta
di mantra culturale dominante e demenziale, a un’equidistanza
da tutti e da ogni vicinanza affettiva e soprattutto da quella
che  senza  ombra  di  dubbio  è  l’esperienza  più  evolutiva  e
maturativa  che  un  essere  umano  possa  avere:  crescere
emotivamente,  affettivamente,  sentimentalmente  e
progettualmente accanto a una persona (non famigliare) amata e
che ci ama.

Perdere questo treno, per le attuali generazioni, significa
rimanere  incollati  (questa  volta  per  davvero)  alle  fasi
emotive  e  affettive  dell’infanzia  e  dell’adolescenza,
significa non potersi evolvere. Con tutto quello che questa
mancata evoluzione porta in ogni altra sfera esistenziale.

E sempre più spesso troviamo maschi portatori di una virilità
incastonata in codici conformisti e cinici (ma aumentano in



parallelo problematiche di impotenza e sterilità) e femmine
costrette  ad  essere  (falsamente)  compiacenti  di  questo
disimpegno  sentimentale,  sempre  più  infelici  e  sempre  più
ammutolite nel poter desiderare una vita di coppia.

Fidanzarsi è complicato? È difficile? È faticoso? È fonte di
paure e sofferenze? Sì, senza ombra di dubbio, ma è una strada
obbligata per chi voglia crescere.

 

Il genere della salute
L’approccio “neutrale” della medicina, “indifferente‟rispetto
alla differenza sessuale, si è evidenziato a lungo nell’ambito
della sperimentazione dei farmaci. La ricerca biomedica nei
decenni trascorsi ha teso a riflettere prevalentemente una
prospettiva  maschile,  assimilando  la  donna  all’uomo,  fatte
salve alcune particolari specializzazioni. Molti ricercatori e
medici in taluni capitoli della patologia umana non hanno
tenuto adeguatamente in considerazione le differenze tra i
sessi  per  quanto  riguarda  lo  studio  delle  sintomatologie,
l’accertamento delle diagnosi e l’efficacia dei trattamenti.
Tale  mancata  considerazione  delle  differenze  sessuali  si
inserisce  nell’ambito  di  una  ricerca  che  tende  alla
generalizzazione  dei  fenomeni  organici,  anch’essa  peraltro
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necessaria, non prestando sempre sufficiente attenzione alle
differenze, oltre che di sesso, anche di età (si pensi ai
minori  e  agli  anziani),  di  disabilità  e  di  etnicità.  È
doveroso tuttavia segnalare che non solamente una clinica più
“matura”, ma anche una ricerca più attenta, offrono sempre di
più  esempi  di  maggiori  equilibri  nella  formulazione  dei
protocolli e i relativi arruolamenti dei soggetti. Inoltre,
una medicina di genere assume un valore importante non solo
per l’appropriatezza delle cure, mirate per ogni individuo, ma
anche per il risparmio di risorse che ne deriva. Negli anni
Settanta e Ottanta del Novecento negli Stati Uniti ci si rese
conto che per l’erronea convinzione della perfetta equivalenza
tra i sessi in campo medico, le donne non ricevevano terapie
adeguate.  Grazie  a  ricercatrici  come  Marianne  J.  Legato,
fondatrice e direttrice della Partnership for Gender-Specific
Medicine  presso  la  Columbia  University,  si  intraprese
un’azione di stimolo per includere le donne nei trial clinici.
L’idea  era  quella  di  andare  oltre  la  salute  prettamente
femminile, di considerare le altre patologie oltre quelle che
affliggono  il  sistema  riproduttivo  e  analizzare,  oltre  ai
fattori biologici, anche quelli socioculturali. Con il passare
degli anni è risultato evidente che ciascun genere deve essere
considerato per la sua specificità, sia per valutare il modo
in cui si sviluppa una patologia, sia nella ricerca e nella
sperimentazione  di  nuovi  farmaci.  Dal  punto  di  vista
farmacologico il genere influenza sia il percorso dei farmaci
all’interno  dell’organismo  (farmacocinetica),  sia  il  loro
meccanismo  d’azione  (farmacodinamica).  Inoltre,  variabili
importanti  per  valutare  l’azione  dei  farmaci  come  peso  e
altezza, volume e distribuzione corporea sono diverse nei due
sessi, ad esempio i farmaci che hanno una maggiore affinità
per  i  grassi  (farmaci  lipofili)  hanno  un  volume  di
distribuzione più ampio nelle donne a causa della presenza
maggiore di grassi (circa il 25%) nel corpo femminile rispetto
a quello maschile. Nel 1994 negli Stati Uniti venne istituito
presso la Food and Drug Administration  un ufficio dedicato,
denominato  Office  of  Women’s  Health,  con  l’obiettivo  di
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favorire  l’inclusione  delle  donne  negli  studi  clinici,
valutando  le  differenti  risposte  per  l’efficacia  e  la
sicurezza  dei  farmaci.  Nel  1995  le  indicazioni  precedenti
vennero ulteriormente rafforzate nel documento Investigational
New  Drug  Applications  esigendo  esplicitamente  nella
sperimentazione la non discriminazione per sesso, oltre a età
e razza. Nell’ambito della sperimentazione clinica dei farmaci
le donne risultano essere “soggetti deboli”, o comunque non
oggetto  di  adeguata  considerazione  in  ordine  alla  loro
specificità  sia  in  senso  quantitativo  (numero  di  donne
arruolate  rispetto  al  numero  di  uomini)  sia  in  senso
qualitativo  (analisi  dei  dati  rispetto  alla  differenza
sessuale).  Le aree di criticità e svantaggio delle donne si
evidenziano, in particolare, nell’ambito delle sperimentazioni
di farmaci per patologie non specificamente e tradizionalmente
femminili (anche se scarsi sono i dati riportati, proprio a
conferma  di  tale  disinteresse).  La  maggior  parte  delle
sperimentazioni  non  prevede  una  differenza  tra  maschi  e
femmine al momento dell’arruolamento e dell’analisi dei dati.
La  percentuale  di  donne  reclutate  nella  sperimentazione,
confrontata con quella degli uomini, rimane bassa: si parla di
“inappropriatezza  rappresentativa‟o
“sottorappresentazione‟delle donne. Il dosaggio dei farmaci è
in genere misurato su uomini (di peso standard di 70 kg) e la
donna è considerata una “variazione‟del modello maschile.
Resta il fatto che il cammino che un farmaco intraprende una
volta entrato nell’organismo e il tempo che impiega per essere
assorbito  sono  diversi  nei  due  sessi.  Ad  esempio,  studi
recenti hanno dimostrato che alcuni farmaci utilizzati nel
trattamento  dell’ipertensione  come  i  calcio-antagonisti,
sembrano più efficaci nelle donne, mentre gli aceinibitori
riducono la mortalità tra gli uomini ma non tra le donne[1].
Un altro esempio significativo riguarda l’aspirina che è usata
sia per uomini che per donne come prevenzione di patologie
cardiovascolari, ma che induce reazioni avverse nelle donne
con percentuale superiore, a causa di una differenza nella
coagulazione del sangue[2].



Similarmente,  nella  terapia  della  depressione,  le  donne
sembrano rispondere meglio agli inibitori della ricaptazione
della serotonina (SSRI) mentre gli uomini trarrebbero maggiori
benefici con gli antidepressivi triclici (TCA) e questo perché
la  capacità  di  legame  delle  proteine  plasmatiche  mostra
differenze  di  genere  nel  senso  che  le  donne  sono
caratterizzate  da  una  minore  concentrazione  plasmatica  di
proteine rispetto agli uomini. Questa differenza riveste una
certa  importanza  per  vari  composti  psicotropi:  infatti,
sebbene le capacità di legame alle proteine plasmatiche sia
molto variabile tra i vari farmaci, la maggior parte degli
ansiolitici,  ad  esempio,  ha  un’alta  capacità  di  legame
proteico[3].
Per quanto riguarda il nostro Paese il  Ministero della Salute
nel 2005 ha varato il  progetto “La salute delle donne” da un
tavolo  tecnico  istituito  presso  la  Segreteria  del
Sottosegretariato  alla  Salute.  Ad  esso  hanno  partecipato
l’Istituto  Superiore  di  Sanità,  l’Agenzia  Italiana  per  il
Farmaco,  l’Agenzia  per  i  Servizi  Sanitari  Regionali  e  la
Società Italiana di Farmacologia. Il progetto ha ottenuto nel
2007 finanziamenti per la ricerca nell’ambito della medicina
di genere.

Gli obiettivi futuri sono quelli di sviluppare la medicina di
genere  in  modo  da  ottimizzare  così  terapie  e  prevenzione
rispetto al target femminile in cui è sempre più evidente che
farmaci e patologie si comportano in modo differente rispetto
al  target  maschile;  creare  un  collegamento  fra
ricercatori/ricercatrici  e  componente  medica  per  un’attenta
valutazione  di  differenze  biologiche,  fisiologiche,
patologiche  tra  uomini  e  donne  al  fine  di  giungere  a  un
livello sempre maggiore di medicina personalizzata; sostenere
ricerca e osservazione clinica in ottica di genere allo scopo
di identificare i problemi di assistenza sanitaria e tutelare
in toto la salute sia delle donne che degli uomini; infine,
migliorare la conoscenza in campo farmacologico sviluppando
alleanze  tra  Università  e  ditte  farmaceutiche  al  fine  di



evidenziare le differenze farmacocinetiche e farmacodinamiche
legate all’uso di nuovi farmaci.

 

[1]Michael Alderman Albert Einstein College of Medicine, New
York

[2]The Puzzle of Aspirin and Sex, in New England Journal of
Medicine, 2005

[3]Impact  of  gender  on  pharmacokinetics  and  metabolism  of
psychotropic drugs 2007;  D. Marazziti A. Baldini M. Carlini
L. Bevilacqua M. Catena F. Golia M. Picchetti L. Dell’Osso
Dipartimento di Psichiatria, Neurobiologia, Università di Pisa

 

ITALIA – Riaperte le indagini
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sulla morte di Marco Pantani:
un  ennesimo  caso  di
“malagiustizia”
Il 14 febbraio 2004 il corpo senza vita di Marco Pantani fu
rinvenuto nel residence “le Rose” collocato nei pressi di
Rimini. Aveva solo 34 anni e soffriva di una grave depressione
causata da un’accusa infamante che gli aveva rovinato per
sempre la  carriera. Il 5 giugno del 1999, prima di percorrere
un’ennesima tappa del giro d’Italia in cui risultava essere in
vantaggio  rispetto  agli  altri  corridori,  nella  sua  camera
d’albergo  si  presentarono  alcuni  ispettori  dell’Unione
Ciclistica Internazionale, in quella circostanza risultò dalle
analisi del sangue a lui effettuate che aveva un ematocrito
irregolare, ossia un livello troppo alto dei globuli rossi.
Pantani negò di aver fatto uso di sostanze dopanti, né mai
risultò positivo a un test antidoping, ma quel test rovinò per
sempre la sua credibilità.
Durante  la  sua  carriera  ciclistica  aveva  collezionato  42
vittorie e nel 1998 aveva trionfato sia nel Tour de France che
nel Giro d’Italia. L’esito delle indagini sulla sua morte si
conclusero adducendo che si fosse trattato di suicidio, ma la
sua famiglia non ha mai creduto che il “Pirata” si fosse
volontariamente  tolto  la  vita  e  nel  2014  grazie  alla
caparbietà del suo legale, l’avvocato Antonio De Rensis è
riuscita a far riaprire le indagini. I punti da chiarire sono
molti, vi è la certezza che l’inchiesta non fu svolta in
maniera ineccepibile. Sul luogo del delitto non furono prese
tutte le precauzioni utili per non alterare la scena, il corpo
del  ciclista  inoltre  presentava  molte  ferite,  ma  per  i
poliziotti si trattò di un’emorragia. Il medico legale apparve
sul posto solo il giorno dopo. L’ora della morte fu calcolata
tra le 11:30 e le 12:30, stranamente poco prima Pantani chiese
alla  portineria  di  chiamare  i  carabinieri.  Non  ci  è  dato
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sapere quale sarà l’esito finale di questa dolorosa vicenda,
resta però l’amarezza di aver assistito a un ennesimo caso di
“malagiustizia”.

La  Psicoterapia  è  veramente
accessibile?
Da alcuni anni a questa parte, in concomitanza con la crisi
economica del decennio scorso, e in alcuni casi anche prima,
si  è  diffusa  a  macchia  d’olio  nella  comunità  italiana  di
psicologhe  e  psicologi  la  pratica  della  psicoterapia
accessibile o sostenibile o sociale. Una miriade di piccoli
gruppi  organizzati  intorno  a  qualche  centro  o  scuola  di
formazione che permettono l’accesso a pazienti meno abbienti a
tariffa sostenibile e talora simbolica.

Tale pratica in realtà, si è ormai reticolarmente diffusa
anche tra moltissimi singole/i

colleghe/i  del  privato  professionale,  probabilmente  la
maggioranza, ciascuna/o disponibile per una piccola parte del
proprio tempo professionale ad accogliere pazienti a tariffa
sociale.

Tale impegno nella sua dimensione ubiquitaria, al di là delle
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personali  sensibilità,  assume  chiaramente  un  carattere
sociologico  in  quanto  risposta  riflessa  e  automatica  al
disagio della nostra società e al progressivo impoverimento
delle fasce socio-economiche medie e medio-basse, come tutte
le statistiche degli ultimi anni dimostrano.

Ma tutto questo non basta, è solo una goccia nell’oceano e la
domanda di cura e benessere psicologico tracima da ogni parte
e si fa più pressante senza trovare alcuna sponda.

Dunque,  di  fatto  oggi  in  Italia,  migliaia  di  colleghe  e
colleghi ospitano migliaia di pazienti a tariffe simboliche o
ridotte,  ma  tale  impegno  si  confina  e  rimane  invisibile
purtroppo nelle quattro mura degli studi privati e non assume
la  giusta  rilevanza  presso  l’opinione  pubblica  tale  da
sollevare interrogativi circa la mancata assunzione da parte
del  Servizio  Sanitario  Nazionale  della  domanda  di  cura  e
benessere psicologico esistente.

Sarebbe opportuno non solo che questo impegno invisibile e
sommerso venisse alla luce del giorno e svelasse ciò che ogni
addetto/a ai lavori sa e cioè che la salute e la prevenzione
psicologica in Italia è praticamente lettera morta ed è troppo
raramente appannaggio del SSN.

Se  ci  spostiamo  nel  Regno  Unito,  dove  la  programmazione
sanitaria  e  l’epidemiologia  hanno  lunga  tradizione  e  dove
hanno calcolato impatto e costi sociali dell’ansia e della
depressione,  esiste  da  alcuni  anni  un  grande  progetto
governativo  (Improving  Access  to  Psychological  Therapies),
rifinanziato  con  budget  sempre  maggiori,  pensato  per
contrastare l’onda montante del disagio psicologico, previsto
dall’OMS già nei decenni precedenti, ed i cui primi risultati
appaiono molto confortanti.

In  Italia  non  solo  le  fasce  socioeconomiche  basse  sono
tagliate fuori da una seria prevenzione e cura psicologica, ma
ormai anche le fasce sociali medie, sempre più impoverite,



soprattutto famiglie con figli piccoli e adolescenti, coppie
giovani, giovani disoccupate/i e precari/e, persone emarginate
sul lavoro, non riescono assolutamente a sostenere le spese di
una  cura  psicologica,  in  genere  necessariamente  di  lunga
durata.

Vorremmo  prima  o  poi  assistere  a  una  legislazione  che
riconosca e preveda il diritto alla cura e l’accessibilità a
queste essenziali cure a tutta la cittadinanza.

 

 

 

 

Il Doner Kebab batte i fast
food americani
Il Kebab è uno dei cibi di strada più apprezzati e “divorati”.
Di origine turca ha sin da subito raccolto consensi in molti
paesi Medio Orientali che hanno adattato e modificato questa
pietanza  in  base  alla  loro  tradizioni  gastronomiche.  Il
termine  Kebab  significa  “carne  arrostita”,  e  Doner  Kebab,
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ossia Kebab da passeggio, invece è la versione più conosciuta
dai popoli Europei. La variante street food non è propriamente
salutare  e  una  porzione  contiene  circa  1000  kilocalorie.
Nonostante  questi  presupposti,  in  molti  continuano  a
preferirlo  ad  altri  cibi  di  strada  nazionalpopolari.
L’accrescere  della  sua  notorietà  ha  portato  anche  molte
critiche inerenti il consumo di Doner Kebab tali da poter
paradossalmente  definire  un  hamburger  prodotto  da  una
qualsiasi catena di fast food d’origine americana addirittura
salutare. In Italia si è persino gridato allo scandalo, quando
si è ipotizzato che la vivanda in questione potesse contenere
frattaglie di animali, ma non si è tenuto conto che alcuni dei
più importanti cibi tradizionali siano composti da interiora,
come ad esempio la pajata romana, preparata con l’intestino
tenue del vitellino da latte. Un’altra bufala legata al Kebab
individuerebbe al suo interno la presenza di batteri quali
l’Escherichia Coli e lo Staphylococcus Aureus, ma un’analisi
effettuata  nel  2008  dall’Università  di  Pisa  confuterebbe
questa fandonia. La non conoscenza porta sempre al disprezzo,
ma  se  in  Turchia  affermassero  che  gli  arancini
fossero  pericolosi  per  la  salute  umana,  probabilmente  ne
saremmo tutti risentiti.


