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MEDICINA

di Daniele Romano

M olte volte ci sentia-
mo dire che lo
stress è necessario

alla vita ed ha un significa-
to positivo quando rimane
sotto controllo.
“Il problema è che ogni es-
sere vivente - spiega Vania
Fontani - non può sottrar-
si allo stress, la vita è stress.
Spesso oltrepassiamo il li-
mite senza rendercene con-
to e ci adattiamo a discapi-
to del nostro complessivo
stato di salute psicofisica.”
Il termine “Stress”, ricorda
Gian Franco Gensini nella
definizione classica data da

reazioni con cronicizzazio-
ne della tachicardia, del-
l’ipertensione, dell’ipergli-
cemia ecc.”.
I meccanismi biologici alla
base della associazione
stress - rischio cardiovasco-
lare possono essere identi-
ficabili “in una iperattività
dell’asse ipotalamo-ipofisi-
surrene che induce la libe-
razione di corticosteroidi
responsabili di ipercoleste-
rolemia, ipertrigliceridemia
e ipertensione. Anche se il
principale meccanismo
candidato sembra essere
una disregolazione del to-
no simpatico (adrenergico),
attraverso gli effetti delle
catecolamine (adrenalina e
noradrenalina) sul cuore,
sui vasi, sulle piastrine.”
Un evento stressante acu-
to, può determinare in al-
cuni soggetti l’insorgenza
di una patologia coronari-
ca acuta come l’infarto
miocardico o una aritmia
ventricolare. Gli eventi bel-
lici o i terremoti sono se-
guiti da un aumento di ri-
coveri ospedalieri per infar-
to miocardico. Alcuni stu-
di, spiega Pier Franco Gen-
sini, hanno messo in evi-
denza che questa risposta
è legata alla presenza di
una alterazione della riser-
va coronarica per lesioni
aterosclerotiche. Se in un

Selye nel 1936, identifica
un’alterazione dello stato
di equilibrio dell’organismo
indotto da vari tipi di sti-
moli interni o provenienti
dall’ambiente esterno. La
risposta fisiologica a que-
sti stimoli permette l’adat-
tamento alle condizioni am-
bientali, attraverso l’attiva-
zione del sistema nervoso
simpatico, con liberazione
di alcuni ormoni tra i qua-
li l’adrenalina, responsabi-
le dell’aumento della pres-
sione arteriosa, del battito
cardiaco, dell’attenzione.
Così in occasione dell’espo-
sizione ad “un evento stres-
sante acuto il cuore aumen-

terà la propria frequenza
per pompare più sangue, la
pressione arteriosa salirà,
verranno liberati zuccheri
e grassi per fornire energia
necessaria a sostenere
l’azione. Queste modifica-
zioni emodinamiche sono
responsabili di un aumen-
to improvviso del lavoro
cardiaco.
Secondo Vania Fontani
“queste ed altre reazioni
dovranno attivarsi e disat-
tivarsi rapidamente quan-
do non servono più. 
Infatti se la disattivazione
non avviene in breve tem-
po l’organismo corre seri
rischi di stigmatizzare tali
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soggetto normale la rispo-
sta ad un evento acuto è
compensata da una vaso-
dilatazione coronarica, in
soggetti con ridotta riser-
va coronarica un evento
stressante può causare la
comparsa di un evento
ischemico. 
“La risposta cronica allo
stress - spiega Gensini - è
invece legata ad una rela-
zione tra i fattori psicoso-
ciali che costituiscono le
singole componenti dello
stress (come la depressio-
ne, l’isolamento sociale, le
caratteristiche dell’ambien-
te di lavoro e tratti della
personalità dell’individuo)
e i fattori di rischio per le
malattie coronariche.”
I fattori psicosociali infatti
favoriscono la progressio-
ne dell’aterosclerosi e lo
sviluppo di eventi corona-
rici non solo in maniera di-
retta attraverso l’attivazio-
ne neuroendocrina e pia-
strinica, ma soprattutto in
maniera indiretta perché si
associano spesso al fumo
di sigaretta e disordini ali-
mentari e rendono più dif-
ficile il cambiamento dello
stile di vita dopo un primo
evento coronarico. Così

cessive modificazioni.
Alla luce di ciò, l’Ammini-
strazione Onaosi sta prov-
vedendo a sensibilizzare i
sanitari – che, rientrando
attualmente in questa se-
conda categoria, risultano
aver già contribuito al-
l’Onaosi relativamente al-
le annualità dal 2003 al
2006 – sulla convenienza a
confermare per il 2007 la
loro iscrizione alla Fonda-
zione, potendo così conser-
vare i diritti prevido–assi-
stenziali già maturati. A tal
fine è stato inviato loro il
materiale allegato che va
compilato e fatto pervenire
all’Onaosi entro e non ol-
tre il 30 aprile 2007, men-
tre il termine per il versa-
mento della quota è fissato
al 30 giugno 2007.
Si precisa che tale modulisti-
ca è utilizzabile anche da tut-
ti quei sanitari che, pur non
avendo contribuito per il pe-
riodo 2003-2006, intendes-
sero comunque iscriversi vo-
lontariamente all’Onaosi nel-
l’anno corrente.
Ad ulteriore e qualificato
sostegno della campagna di
sensibilizzazione intrapre-
sa dalla Fondazione, Vi
chiedo cortesemente di da-
re informativa a tutti colo-
ro che vorranno iscriversi
volontariamente all’Onao-
si ai sensi della legge
296/2006, fornendo a cia-
scuno o mettendo a dispo-
sizione, nei modi che riter-
rai più idonei ed opportu-
ni, il materiale a vostra di-
sposizione.
Grato sin d’ora per la tua
collaborazione.
Cordiali saluti.

Il Presidente 

una alterata capacità di ri-
spondere adeguatamente
allo stress si associa ad una
più elevata dipendenza del-
la ipertensione dalle condi-
zioni ambientali e i fattori
di stress psico-sociale di-
vengono dei potenziali esal-
tatori dell’effetto negativo
dei comuni fattori di rischio
a lungo termine. 
“Queste basi scientifiche -
illustra il preside Gensini -
sottolineano la necessità di
ricercare un approccio più
ampio oltre a quello farma-
cologico per ottenere una
efficace prevenzione car-
diovascolare. Curare l’iper-
tensione o l’aritmia esclu-
sivamente con un farmaco
pur inducendo una riduzio-
ne della sintomatologia non
modifica i fattori compor-
tamentali. In questa ottica
un efficace approccio tera-
peutico dello stress può
aiutare a controllare il ri-
schio cardiovascolare in
soggetti cardiopatici e a
prevenirlo in soggetti sani.”
Da ciò l’esigenza di “otti-
mizzare le capacità di ri-
sposta dell’individuo” in ge-
nerale e in particolare nei
confronti delle problema-
tiche cardio-vascolari. •

Abbiamo ritenuto op-
portuno, ma soprattut-
to necessario, pubbli-

care questa lettera al fine di
aiutare a riprodurre un vo-
lontariato a favore del-
l’Onaosi.
Ho già detto e ripetuto che
l’Onaosi ha una grande im-
portanza per i nostri orfani
e per tanti bisogni assisten-
ziali che abbiamo.
Dico, e lo ripeto tante volte,
che ognuno può dare il suo
giudizio nel merito ma aver
permesso di abolire l’obbli-
gatorietà di iscrizione, rap-
presenta un pericoloso rife-
rimento per chi ha tante “vo-
glie” contro di noi.
Guai se all’Onaosi seguisse-
ro gli Ordini provinciali e
l’Enpam.

E.P.

Ecco il testo della lettera in-
viata ai presidenti di En-
pam, Enpaf, ed Enpav, dal
presidente dell’Onaosi
dott. Aristide Paci.

Cari Presidenti,
come è noto, la Legge Finan-
ziaria 2007 (legge n. 296/
2006) ha individuato, qua-
li contribuenti obbligatori
Onaosi, solo i sanitari di-
pendenti pubblici, iscritti ai
rispettivi Ordini professio-
nali italiani dei medici chi-
rurghi, odontoiatri, veteri-
nari e farmacisti.
Tutti gli altri sanitari lau-
reati, non dipendenti da
pubbliche amministrazio-
ni, quindi liberi professio-
nisti, sanitari convenziona-
ti, dipendenti da strutture
private, ecc. possono iscri-
versi volontariamente alla
Fondazione ai sensi della
Legge n. 306/1901 e suc-
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Allarme Onaosi
anche per noi?

ORFANI


