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| noduli tiroidei — Uno studio tutto italiano
apre nuovi scenari di cura

olo nello 0,3% dei casi

un nodulo tiroideo dia-

gnosticato come beni-

gno puo trasformarsi in
maligno. Lo ha accertato un
importante studio coordina-
to da un team di medici del
Dipartimento di Medicina in-
terna e specialita mediche
dell’ Universita di Roma La Sa-
pienza guidato dal professore
Sebastiano Filetti, condotto
insieme ad un gruppo di medi-
ci ricercatori di otto strutture
sanitarie pubbliche italiane
fra i quali il dr. Marco Attard,
dell’Unita operativa di Endo-
crinologia dell’Azienda Ospe-
dali Riuniti Villa Sofia Cervel-
lo, che da oltre dieci anni fa
parte di questo gruppo di ri-
cerca. Lo studio, effettuato su
un campione di 992 pazienti
in tutta Italia, & stato pubbli-
cato oggi su JAMA (Journal of
the American Medical Associa-
tion), una fra le pill note e dif-
fuse riviste mediche al mondo
ed é destinato ad influenzare
sensibilmente le attuali linee

guida internazionali sulla ge-
stione dei noduli tiroidei. Un
argomento, quello dei noduli
tiroidei, che interessa buo-
na parte della popolazione in
quanto dal 30 fino al 50% dei
soggetti adulti pud presen-
tare noduli tiroidei. | noduli
possono essere scoperti inci-
dentalmente nel corso di un
esame radiologico del collo ri-
chiesto per motivi non stretta-
mente legati allo studio della
ghiandola tiroidea, come per
esempio nel caso del doppler
dei vasi del collo effettuato
nell’ambito della prevenzione
cardiovascolare. Oltre il 90%
dei noduli cosi scoperti sono di
piccole dimensioni, non danno
disturbi, si presentano benigni
all’esame citologico su ago
aspirato e senza caratteristi-
che ecografiche di malignita.
Tuttavia la loro scoperta pud
essere fonte di stress per il
paziente che comincia a por-
re diversi quesiti sul fatto se
il nodulo possa crescere negli
anni, determinare disturbi o

peggio ancora possa trasfor-
marsi da benigno in maligno.
Lo studio messo a punto ri-
sponde a queste domande e
permette di definire protocol-
li di sorveglianza efficaci. “I
pazienti oggetto dello studio
- afferma il dr. Attard - sono
stati controllati annualmente
mediante un esame ecografi-
co del collo per misurare nel
tempo il cambiamento dei no-
duli tiroidei e il dato emerso
& che la grande maggioranza
dei noduli rimane stabile nel-
le dimensioni nell’arco di 5
anni ed anzi una parte di essi
va incontro ad una riduzione
spontanea del volume. La loro
crescita & stata rilevata solo
nel 15% dei casi e 'aumento
é risultato lento e graduale,
pari a circa 5 millimetri in 5
anni. La maggior parte dei
noduli che sono aumentati di
volume sono risultati benigni
e nel complesso noduli tiroi-
dei inizialmente diagnosticati
come benigni si sono trasfor-
mati in maligni solo nello 0,3%

dei casi. Questi dati servono
a rassicurare un gran numero
di pazienti, perché tali noduli
non richiedono alcuna terapia
e non necessitano di un con-
trollo ecografico frequente.
Questo significa inoltre che i
controlli ecografici possono
essere diradati negli anni, con
un notevole risparmio econo-
mico per la nostra sanita”.

Redazione
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SANITA. Manca la pull izia, poi saranna collocati gli arredi: disponibili18 posti, Migliore: «Per ora nessuna emergenza, ma meglio prevenirex»

Lavori finiti, ultimi ritocchi al Di Cristing
Riapre il reparto di malattie respiratorie

Monica Diliberti

eee Ultimi ritocchi per il reparto di
malattie respiratorie dell'Ospedale dei
Bambini che sara operativo entro que-
sta settimana dopo un tour de force di
60 giomi: tantosono duratii lavori tiri-
strutturazione di quest'area il terzo
piano del padiglione «Biondo- del no-
socomio. Sono stari rifatti gl impiant,

Il le travi letto, i i
bagni. tinteggiate |e pareti. Ora restano
I pulizia finale e la collocazione degli
arredi.

Sono 18 i posti lefto disponibili. D
questi, 8 saranno dedicari alle patolo-
gie di hassa complessita che, insieme
ai 12 posti letto dell’area d'emergenza,
permetteranno di creare una zana di
“prima accoglienzas per fltrare i rico-
veri ed evitare situazioni di sovraffolla-
mento come quella delle scorse setti-
mane, con letti nei corridoi, bambini
con patologie diverse ricoverati insie-
me e genitori «accampati» alla bell’e
meglio. «Al momento - dice Giovanni
Miglicre, direttore le dell'Ar-

limanager del Gvico Giovanni Migliore conil progettista Agosting Cangemi nel nuovo complesso operatorio (FOTOPETYXY

va, ristrutturata in tempi record, con
m tallav

nas-Civico - al "Di Cristina” la situazin-
neé sotto controllo, non ci sono *fyori
Posio”, ma vogliamo prevenire disagis,

Gli altri 10 posti dell'Unita operali-

gliop 1 henei weekend,
sarannodestinati ai bambini con pato-
logie respiratorie, bronchiolit, polmo-
niti, bronchiti e quant'aliro, che sinora
Sono trattate in due stanze di un altro

Teparto. Proprin queste due camere sa-

trodiriferimento regionale per Ja pre-

ranno una

P

a
ne e adibite alla degenza dei piccoli

con malattie metaboliche rare, una re-
alta che al momento non esisteva, pur
essendo I'Ospedale dei Bambini cen-

\ fa diagnosi ¢ la cura di que-
ste patologie.

=Sant 200 i bambini che seguiamo
permalattie metaboliche rare, ad esem-
pio la mevalonico aciduria - afferma

Marilis Furnari, medico della direzione
sanitaria - e, in effenti, abbiamo avutc
questo problema dei ricoveris. Disagic
cheparerisolto con le due nuove came.
Te. «Questo intervento - continua Mi-
gliore - ¢ destinato a soddisfare e richie-
ste che da anni provengona dalle asso-
ciazioni di pazienti e che, finora, non
hanno trovato alcuna Tisposta. Oggiin-
contrerd igenitori, Entroun paio dime-
silestanze saranno prontes.

Nei giorni scorsi, sul tema & scesa in
campo anche la politica. La deputata
grillinaalla Camera Giulia Di Vita ave-
vasollecitato la realizzazione dej repar-
to eil M55 ha git presentato un'interro-

gazione alla Camera.

lIavuridlammndemamentode?pm—
sidin pediatrico procedonoa ritma ser-
rat. Entro fine mese & prevista il taglio
del nastro dei nuovi reparti di chirurgia
enefrologia, menirelesale operatorie e
la rianimazi sono i
pronte. Restail nodo dei fondi perlase-
conda tranche dei lavori, circa 13 milin-
ni euro che ancora non ci sono, ma che
servirannoa rendere il +Di Cristinas piin
maderno e accogliente. A dispetto del-
lincivilta di qualeuno. Praprio ieri, per
la sesta volta, & stato rubato il sifone di
un bagnoalpiano terra. Nonsalo: # sta-
to portato viaanche lo specchio. ruony
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Reparti strapieni, sporcizia e disagi
Il calvario di una mamma al Di Cristina

Domenica 15 Marzo 2015 - 16:59 di Monica Panzica

Articolo letto 3.894 volte

"Per gli esami d'urina utilizzati i bicchieri di carta, niente luce, prese elettriche rotte, pareti scrostate". Sono soltanto alcune
delle parole di un racconto angosciante, un‘esperienza vissuta in prima persona da una giovane mamma palermitana.

|

Ospedale dei Bambini di Palermo
PALERMO - C'¢ la paura per il proprio bimbo che soffre, poi arriva la sensazione di non trovarsi in un posto adeguato, un
luogo che non soddisfa le esigenze dei pill piccoli. Stanze minuscole con troppi letti, prese della corrente elettrica danneggiate,
pareti scrostate, bimbi ricoverati in condizieni di promiscuita sia per fascia d'eta che per genere di patologia. Una raffica di vicissitudini e
di disagi che moltiplicano il peso della malattia che mamme e piccini si trovano ad affrontare.

E ne sa qualcosa Valeria Scozzari, madre di un bimba di due mesi e >
mezzo ricoverata all'ospedale Di Cristina dal 25 gennaio. "A ventidue
giomi dalla nascita - spiega a LiveSicilia - mia figlia ha avuto una
violentissima crisi respiratoria provocata da una bronchiolite minore.
Siamo andati subito al pronto soccorso dellospedale dei Bambini dove &
stata rianimata in codice rosso, ma & stato necessario trasportarla all'Utin
del Cervello ed & stata ricoverata diciassette giomi in Terapia intensiva.
Alle tanto attese dimissioni - prosegue - & seguita purtroppo una ricaduta
dopo due giomi ed & subentrato un nuovo ricovero, stavalta insieme a me
al terzo Maggiore del reparto di Pneuomologia. In quella stanza si
trovavano quattro letti a distanza di pochi centimetri l'uno dall'aliro e la
diversita di patologie e di et dei bambini ricoverati (c'erano bimbi con
problemi intestinali, convulsioni febbrili), ha purtroppo permesso che mia
figlia venisse a contatto con tanti virus che, cosi piccola, non & in grado di
combattere”,

"La bronchiolite - continua Scozzari - & cosi peggiorata, precipitando al terzo stadio ed & sfociata in pelmonite, Ho visto inoltre
somministrare alla bambina dei farmaci troppo pesanti per la sua etd, ma I'hanno anche sottoposta ad una quantitd di esami
evidentemente superflui: un elettroencefalogramma ed una ecografia transfontanellare davanti alla quale necessita anche il neurologo era
perplesso. Fatto sta che la bambina, dopo crisi respiratorie a raffica ed un trasferimento da me chiesto in subintensiva allospedale
Cervello, ma mai concretizzato, & stata ricoverata in Rianimazione. In quei giomi giomi si & aggravata per atelattasia polmonare
migliorata soltanto successivamente. Da quel momento in poi il paradosso dei paradossi - precisa la giovane mamma -. La bambina,
appena uscita da Rianimazione e senza difese immunitarie, viene ricoverata nel reparto di Malattie infettive. Anche Il abbiamo trovato
una stanza troppo piccola per i letti effettivamente presenti, alcuni dei quali non dotati degli appositi dispositivi per flebo e
quant'altro.Hanno messo con la forza un quarto letto dicendo che la stanza é omologata per quattro nonostante la presenza di due sole
unita di servizio e le dimensioni. Una vera e propria impresa, considerando che eravamo circondate da pareti sporche e scrostate e che

anche mettere una spina nella presa della comente era un problema: erano tutte danneggiate, attaccate con lo scotch, abbiamo rischiato
di restare al buio ogni notte",

Ad alimentare I'incredulita, oltre che alla sofferenza, c'& perd altro. "In queste settimane hanno raccolto gli esami delle urine nei i
bicchieri di carta - dice valeria Scozzari - non riuscivo a credere ai miei occhi. Rivolgendosi alle mamme dei bambini piti grandi, gli
infermieri chiedevano di cercare un bicchiere e raccogliere le urine dei propri figli. Davvero assurdo”. A febbraio a finire nell'acchio del
ciclone era gid stato un altro reparto dellospedale Di Cristina, quello delle Malattie pediatriche rare, dove il numero dei ricoveri
supererebbe di gran lunga quello dei posti disponibili, al punto da far stazionare i pil piccoli nelle corsie, accampati nelle brandine.
LiveSicilia ha tentato di ottenere una replica dalla struttura ospedaliera, ma non & stato possibile.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EZXNEER | mezzi, acquistati in comodato d'uso, saranno quattro da soccorso e uno di rianimazione

Al “Civico” cinque nuove am

ANTONIO FIASCONARD

Lazienda ospedaliera “Amas Civico"
rinnova il suo parco ambulanza. Da
tempo, infatti, 'azienda deve fare i
£onti con mezzi ormai “datati* e obso-
leti, in grado soltanto di essere utilizza-
ti all'interno del perimetro e non all'e-
sterno come accade ancora oggi perun
eventuale trasferimento al vicino
ospedale pediatrico *Di Cristina® ¢ vi-
ceversa.

Sembra, infatti, che Famministazio-
ne abbia pensaro bene di affidarsi al
cosiddetto “comodato™ d'usa per l'ac-
Qquisto di 5 nuove e flammanti ambu-
lanze.

Stando alle notizie che rimbalzano
dalla direzione strategica si trattereb-
bero di 4 mezzi per il soccorso tradi-
zionale ed 1 di nanimazione,

Andrebbero asostituire le attuali tre
ambulanze che hanno pitr di dieci an-
nidivitae conoltre 150 mila chilome-
tri percorso, quindi non piit idonei a
dover uscire dall'area di competenza,

Secondo i *rumors” i nuovi mezzi
dovrebbero varcare lingresso princi-
pale del civico nel prossimo mese di
maggio.

Mezzi, grazie al pessonale autista
dell'azienda che potrebbero essere yti-
lizzati “h24",

Acquisto in comodato d'uso, diceva-
mo, anche se i prezzi di mercato per
quantoriguarda i mezzi di emergenza
sembra che si aggirano sui 70-80 mila
euro per un‘ambulanza di soccarso
tradizionale e sui 100-120 mila euro
perunadi rianimazione,

Una natizia che fara piacere a tanti
palermitani che periodicamente fre-
quentano per ragioni di salute I'azien-
da ospedaliera, anche se da piix parti
viene segnalato che sarebbe stato pit
0pportuno acquistare, naturalmente
conilsistema del comodato d'usa, an-
che unambul perlanianimazi
neonatale che potrebbe "stazionare™
24 ore su 24 davanti 'ingresso dell'o-
spedale pediatrica "Dj Cristina”.

Infatti, sembra cosi come abbiamo
scritto qualche giomo fa che, di recen-
le pertrasferire un neonato dall'ospe-
dale dei “Bambini” all'unita di terapia
intensiva neonatale del vicino ospeda-
le “Civico™ sarebbe stata ufilizzata una
normale ambulanza da trasporto,
quella per adulti dove sarebbe stata
adattatala “culletta” termostatica con
il piccolino,

Dall'ospedale dei “Bambini” si chie-
de, quindi, I'impicgo di mezzo idonei
per il rasporto di neonati o piccoli pa-
Zienti £ non di ambulanze utilizzate
perammalati adulti.

bulanze

AMACGIO UAZIENDA OSPEDALIERA “ARNAS CIVICO™ RINNOVERA IL PARCO AMBULANZE
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ELIMEER La prossima settimana si firma la convenzione. Cento posti letto per 93 milioni di euro all'anno

Ismett, via libera ma con gli stessi fondi

ANTONID FIASCONARD

La prossima settimana sara quella
buona. La Regione firmera il rinnove
della convenzione con Ismette e
Upmc, dopo mesi e mesi di “braccio di
ferro”, polemiche, proteste.

Si mettera fine ad una “querelle”
che, contrariamente, avrebbe portato
all'uscita di scena degli americani che
dopo vent'anni avrebbero lasciato Pa-
lermo e Istituto Mediterraneo per i
trapianti.

Di conseguenza, con l'arrivo del se-
reno, I'Astrafe e le associazioni di tra-
piantati che avevano deciso di scen-
dere in piazza martedi prossimo con
un sit-in davanti la sede dell'assesso-
rato regionale alla Salute, in piazza
Ottavio Ziino, hanno deciso di non
manifestare piit, malgrado erano sta-
te raccolte, attraverso una petizione
oitre 22 mila firma chiedendo il rin-
novo della convenzione che, com's
noto, 1a deroga scadra il prossimo 31
marzo.

Ma vediamo cosa cambia, anzi cosa
non cambia. La Regione firmeri la
nuova convenzione sulla base di 100
posti letto, cosi come previsto dal pia-
no di rimodulazione della rete ospe-
daliera che prevede 20 unita rispetto
agli attuali 80.

Per quanto riguarda, invece, i fondi
vengono confermati gli attuali 93mi-
lioni anche se I'lsmett ne avrebbe
chiesti 103, 10 milioni in pii.

Per quanto riguarda, invece, il per-
sonale medica, in particolare i 104
“camici bianchi” assunti da una so-
cietd satellite. Upme taly dell'Univer-
sitd di Pittsburgh, invece, passeranno
sotto l'egida dell'lstituto Mediterra-
neo per i trapianti. Un accordo che
arriva grazie anche ad una mediazio-
ne romana. Infatti, com'? noto, era
stato prima lo stesso sottosegretario
alla Presidenza del Consiglio, Grazia-
no Delrio e pai anche il sottosegreta-
rio all'lstruzione, Davide Faraone, a
sollecitare il governo presieduto da
Rosario Crocetta.

E' slata lo stesso assessore regio-
nale alla Salute, Lucia Borsellino, co-
me anticipato ieri che ha dato la noti-
zia dell'esito pasitivo del tavolo tecni-
o,

«Grazic alla disponibilitd ed alla lea-
le collaborazione di tutte le parti in-
lervenute - commenta Borsellino -
questa vicenda & stata incanalata nel-
la giusta direzione, Possiamo, ora,
procedere a trasformare gli accordi
raggiunti indocumenti che ci portino
verso la firma di un accordo quadro e,
dunque, alla nuova convenziones,

TROVATO L'ACCORI

torizzate, Per qualunque controversia ll Foro compett

non espressamen
domenica 15 marzo 2015

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
Vendita uova pasquali
per I'associazione Aslti

+0ps... abbiamo fatto I'uovol », con questo slogan ieri
€0ggi in piazza a fianco dei bambini che sona ion cu-
Tanel reparto di Oncoemalologia dell'ospedale “Amas
Civico®, ma anche per quelli che vengono seguiti dal-
'omologo repartadell'ospedale di Catania. Raccolta di
fondi, con la vendita di uova pasquali grazie all'inter-
vento di due associazioni, Aslti Liberi di Crescere di Pa-
lermo, e Ibiscus di Catania. Grazie all'acquisto del tra-
dizionale uovo di Pasqua (ga- st

zebo in via Mazzini, angolo
via Liberta) si pud sostenere
cosi nel loro prezioso lavoro
le attivitd delle asseciazioni
Asltie Thiscus pelle unitd ope-
rativa di Oncoenatologia pe-
diatrica dell'Azienda Ospeda-
liera Civico di Palermo, e del
Policlinico di Catania.

La campagna di informa-
zione vuole sensibilizzare i
cittadini sulle realt3 dei reparti di Oncoematologia
pediatrica siciliani, “raccontando” i successi consolida-
ti negliultimi anni sul fronte delle cure e defle terapie,
ei traguardi che sono ancora da raggiungere. «Ogni an-
nocirca 140 bambini si ammalano di tumore in Sicilia
- sottoli iuseppe Lentini - P dell'Asl-
ti, ¢ Daniele Mannino, Presidente di Ibiscus- i due
centridi cura regionali, |' unitd operativa di oncoema-
tologiz pediatrica dell'Amas Civico di Palerma e lacli-
nica pediatrica del Policlinico di Catania, sona in prima
linea per dare a tutti loro le cure migliori senza bisogno
di partire presso i centri del nord ltalia o all'esteros.

A.F.
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La sanita

lsmett siallaconvenzionemaniente fon

Tlfinanziamentorestera
di93 milioniallanno
Ne eranostati chiesti 103

I postilettosaranno cento
ei 140 medicidellUpme
verranno assunti dall'lstituto

GIUSISPICA

cuiamericanirestanoaPalermo.
L'universita di Pittsburgh e la
Regione hanno trovata l'accor-
do per il rinnovo della conven-
zione intorno alla quale ruota il
futuro dell'istituto d'eccellenza
peri trapianti Ismett. I si 2 arri-
vato ieri sera al termine di un
vertice-fiumeinassessoratoche
chiude la querelle tradue fronti
contrapposti: 'asse renziano di
Palazzo Chigi Delrio-Faracne,
che premeva per il rinnovo alle
condizioni degli americani, e il
duodi Palazzo d'Orleans Borsel-
lino-Crocetta, che poneva palet-
tisu budget e posti letto. Dopoil
parere del ministeroche ha get-
tato le condizioni per I'intesa, &
arrivato il via libera: si all'au-
mentodeipostilettoda80a100,
no all'incremento del finanzia-
mento pubblico da 83 milioni a
103, e passaggio chbligato all’l-
smett dei 140 medici assuntida
una societa esterna controllata
daPittsburgh.

«Sono state poste le basi per
unaccordo condivisoche garan-

LASEDE
Ledificio
cheospitallsmett
trale palazzine
dell'aspecale

tiscailivellidi efficacia, efficien-
zaesostenibilitas, ha conferma-
tol'assessore al termine del ver-
tice, al qualehanno preso partei
rappresentanti dei ministeri
della Salute e dell'Economia, la
direzione strategica dell’Arnas
Civicochedetieneil51percento
delle azioni, il socio privato
Upme, il cda e il direttore di
Ismett.«Duranteiltavolo—con-
tinua Lucia Borsellino—si&san-
cito che quella di Ismett & una
sperimentazionegestionalesta-
bilizzata esonostatidefinitiruo-
li @ responsabilita di tutti gli at-
tori di questa vicenda ponendo

—T
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La Corte dei conti: “Promozioniillegittime”
Exvertici Seus-118 condannatiarisarcire

TRAI12010 eil 2011 concessero promozioni a una decina di
dipendenti della Seus, chegestisceil 118, «senza pracedure
concorsuali e in violazione del divieto diassunzioner, La
Corte dei conti ha condannato gli ex vertici arisarcire 350
mila euro per danno erariale. Sonol'ex direttore Giorgio
Maria Vinciguerra, i membri del Consigliodi gestione
Salvatore Geraci e Michele Battaglia e quelli del Consiglio
di sorveglianza Maurizio Guizzardi e Bernardo Alagna.

s

T
17171
i

le basi per una soluzione condi-
visan, Ora non rimane che met-
tere nerosu bianco, entrolafine
di marzo, un documentc che
suggellil'intesamoltoapprezza-
taanche daldirettore di Upmc,
All'universitadiPittsburghri-
mane la gestione sanitaria della
structura che vale 93 milioni di
eurodibudgetall’annoe 100 po-
stiletto. Unaumentochespiana
lastrada peraltre 200 nuove as-
sunzioni.Mai 140medicicheper
adesso sono contrattualizzati
con UpmcItaly, una societa con-
trollata dall'ateneo americano
chefinoraha “prestato” i camici

(AN

1IN DpIU

bianchi all'istituto al costadi 17
milioni all’anno, dovranno di-
ventare dipendenti di Ismett a
turti gli effecti, Ai sanitari sara
applicato il contratto dell'ospe-
dalitaprivata.

Eraproprioguestounodeino-
di sollevati dal governo Crocet-
ta:«Sitrattadifondipubbliciche
vanno aunasocieta privata sen-
zagaraw, aveva dettoilgoverna-
tore. Ma 1'Upmc Italy ha assicu-
rato trasparenza: «Per qualun-
qualavom,haheoservizjo, lese-
lezioni del personale avvengono
secondo una procedura concor-
data con la Regione e con avvisi
pubblicis e «sulla base di criteri
di meritocrazia ed esperienza
chehannogarantitoglielevatis-
simistandarddiqualitaclinican.

L'accordo, trovato anche gra-
zie alla mediazione ministeria-
le, fatirare un sospirodi sollievo
alleassociazionideipazientitra-
piantati che da settimane lan-
ciano 1'allarme per la possibile
uscita di scena degli americani.
Un'ipotesi che adesso sembra
del tutto scongiurata.

OIFROOUDCHE s RATA
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CE una bambina rimasta al mon-
dosolo 40 minuti che da sette an-
niaspettagiustizia. [Imediconon
siaccorsedellinfezione al liquido
amniotico della madre e, quando
final i bil bisturi per
estrarla dallutero, era gia troppo
tardi. C'¢ un processo che vede al-
lasbarra un ginecologodellacasa
di cura Gibiino di Catania, ormai
lanciato in corsa verso le nebbie
della prescrizione. Ci sono un pa-
dre e una madre “orfani” dellalo-
rofigliachechiedonagiustizia«al-
meno per Nicoles, la bambina na-
ta nella stessa clinica sei anni do-
polaloro piccola e morta durante
unadisperatacorsainambulanza
a caccia di un posto in Rianima-
zione. Perla sua morte sono inda-
gati quattro medici della Gibiino.

[PPALERMO | CRONACA

Malasanita
Bimbamoridopoil parto
nella “clinicadiNicole”
[genitorial ministro
“Evitate altrevittime”

Latragica fine di Alessiaalla Gibiino i Catania
imputatoilginecologomasirischiala prescrizione
L'appellodellacoppia: “Giustizia pernostra figlia”

Alessia e Nicole. Due storie paral-
lele che si incrociano nelliinchio-
strodiunalettera-appelloinviata
al ministro della Salute Beatrice
Lorenzin, al ministro di Grazia e
giustizia Andrea Orlando e allas-
sessore Lucia Borsellino. «Perché
- scrivono i genitori Francesco
Abate e Maria Agata Trigilla-ab-
biamoil diritto di sapere per qua-
le motivo la nostra Alessia non
pudvivere lavitache meritavan.
Muratore di 38 anni lui, casa-
lingadi 35 lei, ripercorronoletap-
pe del calvario. La corsa verso la
clinica per la rottura delle mem-
brane il 28 febbraio 2008, alla
trentacinguesima settimana di
gravidanza. La visita dal gineco-
logodifiducia, Sebastiano Gulisa-
no, tutt'oggi nello staff della Gi-
biino. E quella strana richiesta di
aspettare fino al 5 marzo per in-

llgiovane medicouccisoin discoteca
commozionein chiesaallo Zen

LA cHiesa di San Filippo Neri allo Zen era gremita peril
trigesimodi Aldo Naro, il giovane medico ucciso la notte di
San Valentine da un calcio sferrato da un minorenne mentre
si trovava nella discoteca Goa. I residenti del quartiere si
sonostrettialla famiglia del giovane. Il padre Rosario Naro,
ufficiale dei carabinieri, ha detto: «Questa partecipazione
conferma che c' speranza per chivuole vivere in paceconil
prossimo. Dimostra che mio figlio non & morto invanos.

tervenire «altrimenti - spiego
una infermiera - il servizio sani-
tario non avrebbe pagatos. E la
legge:primadellatrentaseiesima
settimana, il partova fattoinuna

struttura dotata di Terapiainten-
sivaneonatale.

Maria Agata, allora ventotten-
ne egid madre di due figlie, resta
ricoverata per quattro giorni. La

[laRepubblica oomenica1sMARzo 2015

e

‘Sepra,igenitori

- dellaplecolavittima
Accanto,laclinica
 Gibilnga Catania |

piccola in grembo viene monito-
ratacoitracciati. Tutto anellanor-
man, & scritto nella cartella clini-
ca. Fino alle 13,20 del 4 marzo,
quando dopo il solito esame car-
diotocografico Ja signera viene
portatad'urgenzainsalaoperato-
riaperil cesareo. Alessianasceno-
veminutidopo, «Cianotica, ipoto-
nicaericopertadavernicedicolo-
re verdes, scrive il necnatologo
della clinica. Muare dapo 40 mi-
nuti«peruna asfissia tanto grave
da rendere assolutamente vano
ogni tentativo di rianimazione»,
emergera dall'autopsia. Dietro le
porte del reparto papa Francesco
aspettadi conoscerla. Invece si ri-
trova «un piceolo cadavere nudo
sistemato in un sottoscala tra i
cartoni vuati e un condizionatore
a una temperatura di 16 gradi.
Eraquestalacameramortuarias,

Ryt

PERSAPERNEDIPIU
waww. giustizia.it
waww.palerma.repubblica.it

ricorda con la stessa rabbia. Il re-
stoénegliatti giudiziari.

Lautopsia eseguita dai consu-
lenti della procura, Giuseppe Ra-
gazzi {lostesso del caso Nicole) e
Claudia Giuffrida, evidenzia un
gr di; dellaplacentanon
diagnosticatoel'assoluta«incom-
patibilitd dellultime tracciato
dellabambina conlecondizionidi
grave sofferenza respirataria in
cui nacque». Un particolare che
convince gli avvocati della fami-
glia, Maurizio Venezianoe Vanes-
saDeSantis,chelacartellaclinica
& stata manipolata e che & neces-
sarioagireanchecontrolaclinica.
Mail 231uglio 2009l pubblicomi-
nistero chiede l'archiviazione per
lunico indagato, il dottor Gulisa-
no.Lafamigliasi ]|
naio del 2010 il gip ordina nuove
indagini. Una integrazione alla
consulenza tecnica stavolta non
lascia dubbi: «Se il taglio cesareo
fosse stato eseguito tempestiva-
mente,labambinaavrebbeavuto
apprezzabili possibilita di salvar-
si». Finalmente ' il rinvio a giu-
dizio. La casa di cura viene citata
solo come responsabile civile. Il
reato, omicidiocolposo, si prescri-
ve in sette anni e mezzo e tra in-
daginiedibattimentone sonogia
trascorsisette. Orail processoini-
ziato il 9 ottobre del 2013 & tutto
darifare. I1giudice monocraticoe
statc ituito dal presids el
wibunale per incompatibilicy.
Unabeffaperigenitori: «Il nostro
caso - dicono - non ha avuto la
stessa risonanza della piccola Ni-
colemasesi fosse intervenuti gia
nel 2008 sulla casa di cura, forse
ancheleisarebbevivar. Selodopo
Nicole JaRegionehaavviatol'iter
per la revoca dell’autorizzazione
al parti nalla clinica Gibiino.

ORFTCOUTIONE FasEfvata




GIORNALEDI SICILIA
MARTEDI 17 MARZD 2005

«

——

10 PENSO CHE... Un’opinione ormai diffusa, ma errata, scarta Iipotesi di eventi infausti. E sollecita dibattiti spesso sterili su strutture e formazione sanitarie

Morire di parto oin culla: troppe polemiche, pochifatti

Vincenzo Giambanco®

i Medicina Perinatale,
disciplina che si occu-
pa della gravidanza,
delpartoedel neonato,
sicominciatoa parla-
reugliinizideglianni'70. Cisire-
secontoallora, confrontando i da-
tidi mortalita neonarale alla na-
scita, che I'Ttalia, con it 35/1000,
eraal penultimo posto in Europa,
seguita solo dal Portogallo. Inizio
inquegli anni wn percorso virtuo-
so che, anche per incremento di
parti cesarei, determind una pro-
gressiva riduzione della mortali-
ta perinatale, cioé compresatrala
38ma settimana di gravidanza ed
unmesedopo la nascita.

Nei decenni successivi I'indice
di mortalité neonatale si e pro-
gressivamente ridotiofino ad asse-
starsi, negli anni ‘90, su valori cor-
rispondenti alla media europea.
Ciononéstatasolo frutio, beninte-
so, dell' aumento dei parti cesarei,

glunti anzi a proporzioni tali da
diventareessi stessi allarmanti. S
era infarti verificato graduaimen-
te uncambio di mentalita, cioé di
cultura diffusa.

Chi, come il sortoscrirto, hame-
marie giovanili remote ricorda
che di fronte ad un parto compli-
catoedifficile l'ostetricaed il gine-
cologo ponevano ai familiari il
quesitosesaivarelamadreo il na-
scituro. Oggi fale quesito non @
pittimmaginabile. lrisultato spe-
rato di tutte le gravidanze (anche
se talora piiz pretesoche sperato) ¢
di un figlio sano di uria madre sa-
na.

It progresso tecnologico & la ri-
cercascientifica luinno reso possi-
bile prevenire e curare molte affe-
zionidel neonato e della gestante.
Ladiagnosiprenataleelainterru-
zionelegaledella gravidanza han-
na ridatto la nascita di feti con
malformazioni  incomparibili
con la vita. I controlli durante la
gravidanza sone molte piit fre-
quenti(anche troppo per un even-

Il professor Vincenzo Giambanco

to fisiologico) specie dove & ope-
rante lainterazione fra ospedalie
territorio.

Siécosl strutturata una opinio-
ne diffusa, purtroppo sostenuica
dai media, che «oggi non si puo

. morire di partow, «iton & concepi-

bile che nel terzo millennio muo-
iaun » e via con banalita

sonale sanitario (per esempio per
un numere insufficiente di nasci-

diquesto tipo, non confermateda
aleundatostatistico edal confron-
to con le realta pitt progredite dei
Paesi piitavanzati.

Negli ultimi anni poi é divenu-
ltoevidenteche:

le esperienze individuali, pure
essenziali per la formazione pro-
fessionale, non costituisconorego-
Ie valide erga omnes, che scaturi-
scono piuttosto da precisi criteri
diindagineepidemiologica;

per una formazione professio-
nale completa & indispensabile
un numero critico di esperienze
specie considerata la scarsa fre-
quenza degli everiti gravi;

per evidenti criteri di compati-
bilita economica alciine risorse
wmanee tecnofogiche devono esse-
re concentrate in ceniri di riferi-
mento.

Sizquindicompreso chelaini-
possibilitd materiale di garantire
unaformazionecompletadel per-

te} isce di per sé un fattore
di rischio alla nascita, sia per la
madre che per il feto.

Questa considerazione @ stata
recepitaindo i ministeric-

difesa di un «diritto alla salute»
che in realta guarda ard una pre-
suntamaggior comodita di acces-
0. :
La scelta drammatica tra ma-
dreefiglioinunpariocomplicalo
pud opgi diventare lo richiesta di
esito fausto per entrambi, ma a
patiodinon indulgere a demago-
gici populismi e facendosi anzi
portavoce di quanto deermina
Isiasi cambio di litd: lat

li (Progetti Obiertivi Materno-In-
Santili) realizzari in collaborazio-
e programmatica tra organi del-
Io Stato, Regioni (Sicilia compre-
sa) e Sociera scienrifiche come la
SIGO (Societa Italiana di Ostetri-
ciaeGinecologia) e 'AOGOI (Asso-
ciazionedei Ginecologi Ospedalie-
ril.

I maggiori ostacoli ad una ra-
zionalizzazione dei servizi, aparo-
le invocata, provengono imman-
cabilmentedalle protestedelle po-
polazioni che si vedone private
delserviziosotto casadacuiatren-
dono, senza chiedersi come, una
assistenza perfetta. Sindaci con
tanto di fascia, consiglieri comu-
naliequaichedeputato molta ole-
gato al territorio» non mancano
di guidare marce e presidi per la

cultura diffusa.

Ginecologi, Ostetriche, Neona-
tologi sono sicuramente disponi-
bili alla diffusione di elementi di-
mostrati e comprensibili, ma fino
a quando dovranno scontrarsi
con la beceraricercadel consense,
cheintercettaogni tentativodira-
zionalita?

Lassessore Borsellino sembra
determinataad interrompere il so-
lito giro vizioso: evento infau-
sto-provvedimenti di emergen-
za-proteste locali-pantang deci-
sionale, aspettando un nuove
evento infausto. A Lei affidiamo
la speranza dellaragione.

*Pritntwio Emeritodi Ginecolo-
giaed Ostetricia
Gid Presidente della SIGO
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ITALIA

GAMBE BIONICHE
PROTESI E SENSOR):

COSISIPUOTOR

NARE

ACAMMINARE

opo le mani, arrivano anche la gambe bio-

niche. E sono nate in Italia. Una combina-

zionedi protesiintelligenti, sensori e robot

indossabili consente di camminare anche

achi ha perso I'uso degli arti inferiori. C'd
uno zainetto che aiuta a muavere le anche, mici so-
no purelescarpe intelligenti equipaggiate con senso-
ridi pressione, accelerometri indossabili, dispositivi
motorizzati che aiutano le articolazioni.

Si tratta del primo progetra al mondo che unisce
protesi e dispositivi robotici in un vero e proprio kit
hi-tech per far camminare con meno fatica chi ha su-
bito un‘amputazione delle gambe, ma anche perso-

iane perle quali ¢ faticoso o addirit-
turaimpossibile senza un bastone o un deambulato-
e,

e prime gambe bioniche sona pronte e hanno su-
peratocon successoi primi test sull'uomo. Sono nate
nell Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa, hanno mos-
50 i «primi passi» nei test condotti presso l'istituto

* Don Gnocchi di Firenze e gli esperti prevedono un'
evaluzione che nei prossimi anni le fard uscire dagli
istituti di riabilitazione, facendone sostituti hi-tech
del bastone per chi ha difficoltaa camminare. '

Le gambe bioniche sono nate in Italia, nell'ambito
del progetto europeo Cyberlegs, coordinato dall'Isti
tuto di BioRabotica della Scuola Superiore Sant'An-
na di Pisa, in collaborazione con Belgio e Slovenia,
Durato tre anni, il pragerto & stato finanziato dalla
Commissione Europea con 2,5 milioni,

Irisultato & una combinazione unicadi pratesi in-
telligenti, sensori e robarine bili, come hel

tri leggeri poco ingombranti, sperimentati su 11 vo-
lontari, turti womini di eta compresa fra 33 e80 anni.

«Ho provato un po’ tutti i dispositivi - ha detto Da-
niele Bellini, 67 anni, amputato in Seguito a un trau-
ma-. Il peso & molto pit contenuto rispetto a quello
delle prime versioni. lo mi sposto normalmente sen-
«i stampelle, ma la mia autonomia viene aumentata
perchél'energia dellamacchinaaiutaa fare il passom.,

I kit consiste in «un insieme di moduli che posso-

noessereutilizzati sia singolarmente che incombina-
ziones. «Sappiamo quanto sia faticoso camminare
per le persone che hanno subito un'amputazione: di
qui l'idea di un dispositivo che le aiuti a muoversi in
muda pill naturale - spiega il coordinatore del proget-
to, Nicola Vitiello -. Per questo si & deciso di puntare
su tecnologie che “si indossano™ e che permettono
dunque a chi & in difficolta di camminare con meno
faticar.

1. Un microprorassore che colleza gliimpulsi cerebra

lial

1A

-

la protesi.2. Una «gamba bionican, protesi di nuovissima generazione. 3.

UNATECNOLOGIA CHE «SI INDOSSA»
EPERMETTE DI ESSERE AUTONOM|
UNA START-UP PER METTERLA

INCOMMERCIO FRA DUE ANNI

oIt stato I'obiettivo dal quale & partito il progetto -
rileva Maria Chiara Carrozza, che lo haideato e coor-
dinata fino alla sua nomina a ministro per I'Istruzio-
ne, I'Universita ela Ricerca -. [ risultati sono, prima di
tutto, rilevant dal punto di vista scientifico, con una
ignificativadi i gi cin-economi-
caw, Per questo i ricercatori hanno gid creato una
start-up per portare sul mercato almeno uno dei mo-
delli entroi prossimi due o tre anni.

Nei mesi scorsi, intanto, tre vomini austriaci reci-
cidaincidenti hanna iniziato ausareunamano bioni-
ca comandata dal loro stesso pensiero che permette
unaliberta di movimento natevole nella vita di tutti i
giorni. Si ratta di una protesi robotica molco sofistica-
@, che funziona grazie a sensari che captano i piccoli
segnali nervosi residui dapo i traumi che hanno fatta
perderel'arto aqueste piersone. La protesi & stata al-
lacciatarall'av cio conuncompl interven-
to senza precedent al mondo, mediante una nuova
1ecnica operatoria battezzata «ricostruzione bioni-
can e sviluppata dal gruppo di Oskar Aszmann dell’
Universitd di Vienna in collaborazione con I'italiano
Dario Farina, direttore del Dipartimento di ingegne-
ria della neuroriabilitazione all'Universith di Gottin-
genin Germania. Gli interventi sono stati svolti pres-
50 la Facolta di Medicina dell'Universita di Vienna
sottoladirezione di Aszmann trail 2011 elo scorsoan-
no.

Nel mondo sono numerosi i gruppi di ricerca che
Portano avanti progerti di sviluppo di protesi rabati-
che: uno tra i tantl, anch'esso in parte frutto dell’
expertise tecnologica e scientifica italiana, & quello
della mano bionica in grado di muoversi e «dotata di
tartow, in grado cioé di «sentire» gli oggett toceati;
questa protesti £stata testata con successo in Ttalia su
un paziente danese amputato della mano sinistra,
frutto di un progetto internazionale cui hanno parte-
cipato per|'Italiala Scuola Superiose Sant' Anta di Pi-
sa, 1 Policlinico Gemelli, il Campus biomedico di Ro-
ma e il San Raffaele di Roma. (sarazs)

Esperimenti in laboratorio su unvolontario
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CORTEDEI CONTI. Direttore generale, consiglio di gestione e di sorveglianza dovranno risarcire 350mila euro

«Promozioni e concorsi illegittimi» ‘
I vertici della Seus pagheranno i danni

alrisarci del
dol:

dannoerariale. Se-

euro

perolire25promozioni avvenue nel-
la Societa emergenza urgenza Sicilia
(laSeus) che gestiva il 118. Eil risarci-
menlo ﬂabll]lu daigiudicidellaCor-
tedei da Luciana Sa-

procura é stato contestato il
danno per le promozioni disposte
senza concorsi e in violaziong del di-
vieto legale di assunzione, previsto
da.l.la normativa regionale per il con-

vag;nnne che i vertici della Seus do-
vranno pagare. La Sezione giurisdi-
zionale dellaCornedei Conticonsen-
tenza244/2015- au:ug]ienclo]'impn—

1 della spesa pubblica nelle
societiregionali. Direttori dell‘asses-
sorato edella Seus eranostati citatia
giudizio per le promozioni avvenute
tra il novembre 2010 e il febbraio

della d
della Procura regionale- ha mndan-
nato il direttore generale, i compo-
nenti del Consiglio di Gestione e del
Consiglio di Sorveglianza d¢lla Seus

2011,e dal
Consiglio di Gestione nell adunanza
del 14 gennaio del 2014, in concomi-
tanza all'interventodella Procuradel-
Jla Corte dei conti. L'attivita istrutto-

Tid definita dalla Procura regionale
arientra nell'azione a tutela delle ri-
sorse pubbliche mirata a contrastare
ilenomenidireclutamento di perso-
nile aperato in alcune societh regio-
nali in wnimnne di esp]imn divieti
a ley

zai giudici contabili hanno cosi ripar-
tito il danno erariale: Gaetano Bonfi-
glio, presidente Consiglio Gestione,
82.389,16 euro; Salvatore Geraci,
componente Consiglio Gestione,
82.389,16; Michele Bantaglia, cnmpn-
nente Cnns}glm Gestione, 56. 8-18
eurg; N jzio Guizzardi,

Consiglio Sorveglianza, 3. 7 47,68 eu-

10; Bemnardo Alagna, Consiglio Sorve-
glianza, 4.519,26 euro; Giorgio Maria
Vinciguerra, diretiore  Generale,
140.499,65 euro.

Aij vertici della societa erano state
contestate circa 27 promozioni alla
Seus negli anni scorsi, e sono costate
circa 400 mila euro finiti nell'indagi-
ne della Corte dei conti. Questacon-
danna rappresenta un secondo pas-
sorispettoaquellacheha pnrlatual
Iacondtmnudl 17politici perunri risar-

perlecirca 1200

tra il 2005 e il 2006 nella societh che
all'epoca gestiva il 118 nell'lsola. La
giunta Cuffaro, fra il 2005 e il 2006,
erastata condannata in primo grado
a pagare 37 milioni di euro. In appel-
lo ers arrivato in pane un colpo di
spuigna. 1Ino speciale collegio della
Core, conuna nuova decisione, ave-
varicalcolatolasommaa circa30 mi-
la enno. ('IMA") IGNAZIO PAARCHESE

SANITA. Tre su tre assenti: 'ospedale prima annuncia la chiusura del reparto e il trasferimento dei bambini. Poi, dopo una segnalazione alla polizia, il dietrofront

Il reparto non chiude, madifatto
fin quando nonrientrera I'emer-
genza i bambini che giungeranno
in reparto ad Enna saranno man-
datia Piazza Armerina.

Angela Montalto

ENNA

eee All'Umberto I di Enna chiu-
deil reparto di Pediatria. Anzino.

Tre medici su tre sono in malartia’

compreso il primario e ladirezio-
ne, alle 14,30, dispone il trasferi-
mento dei piccoli pazient al’
ospedale Chiello di Piazza Arme-
rina equindi la chiusura delrepar-
to. Ma dopo qualche ara, durante
le quali i genitori segnalano I'ac-
caduto alla Polizia, la direzione
dell’'ospedale cambiaideaerevo-
‘ca le disposizioni. Le bambine di
1.& 3 mesi e 4 anni «saranno tem-
poraneamente seguiti dai medici
di Neonatologia che si sono pre-
statis, assicura il direttore sanita-
rio, Emanuele Cassar.

Dope i terribili fatti di cronaca
degliscorsi giorni che ha visto vit-
time bambini, igenitori della pro-
vincia hanno scelto'ospedale en-
nese anziché gli alri e presenti
sul territorio per via dell'Utin,
I'Unitaditerapiaintensivaneona-
tale. Invece ieri, come denuncia-
no, erano stati abbandonati a se
stessk. Il reparto quindi non chiu-

de madifatto «per cause maggio- -

ri e fin quando non rentrera
I'emergenza - spiega ancara Cas-
sard - i bambini che giungeranno
in reparto ad Enna saranno man-
dati a Piazza Armerinas. Conclu-
de il direttore sanitario: «Abbia-
mo gia fatro una delibera per re-
clutare un neonatologo e un pe-
ciatrar, Fino a qualche giorno fa
il reparto era pieno, tanto che al-
cunibambini sono rimasti in atte-
sa di un posto letto in ludoteca,
ma nell'arco di pochi giomi tutti
sono stati dimessi, forse in pro-
spettiva della chiusura. Sono ri-
mastiinreparto una bimba colpi-
ta da bronchiolite, una seconda
con un broncapolmonite e la pir
grande con un virus ai polmoni.
Sono stati i genitori che non han-
no voluto sentire ragioni e dopo
aver appreso cheil reparto erari-

| PICCOLISARANNO
SEGUITIDAI
NEONATOLOGISINO
AFINE EMERGENZA

masto privo di medici hanno con-
tartato le forze dell'ordine: «l me-
dici si sono visti solo di mattina e
poiinostri bambini sono stati se-
guiti dagli infermieri che non po-
tevano far altro che attenersi alle
indicazioni e alle terapie prescrit-
tew, spiegano i coniugi Mazzola,
che venerdi notte hanno portato
la bambina al Pronto soccorso di
Enna. Lapitiagguerrita&Vlad Ra-
luca Giorgia, che giunta da Leon-
forte spiega: «Siamo stati abban-
donati ¢i nostri bambininonme-

Vlad Raluca Glargla,
Giovanna Armenio
con il marito
Antonio Mazzola

presso il reparto
di pediatria di Enna
{TOTOCARPAT)

ritano di essere trascurati. o inol-
tre non posso permettermi di an-
dare a Piazza Armerina, ho unal-
tra bimba piccolo che sta males"
dice ladonna, rumenad’origine.

Un paradosso emerge dal rac-
conto della signora Patrizia Oli-
va, che arriva da Piazza Armeri-
na: «f stato il reparto di pediatra
del nostro ospedale a consigliarci
di portare nostra fighaall' Umber-
to I di Enna piuttosto che I, per-
ché seci fossero state complican-

«ze qui ¢'2 la Terapia intensiva e
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adesso-ci rispediscono indietro.

AVRAPID POSTILETTO

LaRegione
rinnova l'accordo
con l'lsmett.

wese LaRegione rinnovera laconven-
zione con I'lsmett. Dopo mesi di roven-
ti polemiche e scontri seguitialle di-
chiarazioni che lintesa non sarebbe
stata siglata, ieri l'annuncio. Sivaver-

. solaconferma dei g3milioniall'anno e

il sodio pmratn americano dwubha

Prwslna.ddlnttura I'aumento dei po-
«sti letto in base alla nuova rete ospeda-
llerr.dﬂﬁ 2100, «Si avvia a positiva

ione lavicenda del i delk
Convenzione fra la Regione Siciliana e
I'ismett. 5i &, infatti, concluso positiva-
mente il tavolo tecnico che ha pastole
basi per un accordo quadro di rinnovo
ampiamente condivisoxs: lo ha detto
I'assessore regionale per la Salute, Lu-
cia Borsellino, al urmmg del tavolo
tecni
toregionale per la Salute e al quale
hanno preso parte i rappresentanti dei
ministeri della Salute e dell'Economia,
ladirezione strategica dell'Arnas Civi-
co, il socio privato Umpc, il cda ed il
direttore diIsmett, oitre ai rapprasen-
tantiistituzionali dell'assessorato.
Durante i tavolosi é sancito che quella
dilsmett & una usperimentazione ge-
stionale stabilizzatan e sono statidefi-
niti ruoli e responsabilita di tutti gli
attori di questa vicenda ponendo le
basi per una soluzione condivisa. «Gra-
ziealla disponibilita ed alla leale colla-
borazione di tutte le parti intervenute
- commenta lassessore Borsellino -
questa vlr:znda @ s!ala incanalata nella

lo a questo punto riporto mia fi-
gliaacasa,.».

Anche la Uil & intervenuta con
un esposto alla questura di Enna
e una lettera aperta all' e

Possiamo, ora, proce-
derea trasformara gliaccordi raggiun-
tiindocumenti che ciportino verso la
firma diun accordo quadro e, dunque,
alla nuova tunnnziun:».usmsure

Borsellino: «Addebitiamo questi
gravi disservizi - dicono i segreta-
ri Addamo e Faraci - ulla mancan-
za del piano perl'organizzazione
del lavoro che I'Azienda non ha
ancora aggiornato e stilato in se-
guito alla nuova rete ospedalie-
Tan. PAMD)

oggi lacert

za che potremo predisporre, in tempi

utiliad assicurare la continuita operati-
va dell'Istituto, un documentn che ga-
rantisca i necessari livelli di efficianza,
efficacia e sostenibiliti sia dal punto di
vista economica che puramente sanita-
TiOn, ('SATAZ") SALVATORE FAZID

U R BB R ...
_— .
MAINISTERO E REGIONE. L'obiettivo & promuovere corretti stili divita che drmlnmscano Iincidenza delle malattie. Promozione pure perla donazione di sangue e organi

«Mi prendo cura di me», al via campagna per la salute

PALERMO
sea Promuovere corretti stili di vita
nella pnpnlazloneslmhann compor-

mozione della salute. Divisa in cin-
que grandi aree essa promuove i
«comportamenti salutari»; il contra-

ta Ii] iche ne migli la

qualith, accrescano lo stato di salute
ediminuiscanol'incidenzadelle ma-
lattie ed educare la popolazione alla
prevenzione, promuovere la dona-
zione disangue ed organi. Sonoalcu-
ni degli obiettivi strategici fonda-
mentali individuati dall'Organizza-
7iuneh{ondia]edcl|ac1mmerecnpl-
ti tanto dal Ministero della b-ﬂuw
quanto dall*

stoalledipend diognitipo: dro-
ga, alcol, gioco d'azzardo; ka salubri-
th e sicurezza sui luoghi di lavore;
promuove gli screening per la pre-
venzione come quelli oncologici e
punta ad accrescere la donazione di
sangue e organi. «Sai che ¢'g, io mi
prenda cura..» & il winusts dellanuo-
va campagna nella quale possiamo
gid imbatterei in Sicilia in varie for-

dellaSalne.
Per perseguire questi obiettivi na-
sce, in Sicilia, lacampagna perla pro-

me comt . Parlando, ad
esempio, di alimentazione si parte
dalla constatazione che un maschio
suzéinsovrappeso. Unosu 10&obe-

DALLA PREVENZIONE
CONTRO L'OBESITA
ALLALOTTAADALCOL
EGIOCO D'AZZARDO

so. Una donna italiana su 3 & in so-
vrappeso. Unasu 102 obesa. L'obesi-
ta & in crescita, con un incremento
percentuale del 9 per cento nel 2005
Tispetto.al 2000, mentre dal 2005a og-
giil dato & rimasto stazionario. 1130
per cento dei bambini italiani & so-

vrappeso, con punte del 40 percento
nel centrosud.

Ma nan si tratta certo dell'unico
tema. La ludopatia, la dipendenzs
da gioco d'azzardo, si stima, invece,

che possa coinvolgere una quota fra
il 2 il 4% della popolazione, La feb-
bre del gioco considerata per anni
unsemplicevizio & inrealta, unave-
ra e propria malattia tanto da essere
st recentemente inserita nei
«Leaw qvveroilivelliessenziali di assi-
stenza.

Cisonopoi ledipendenze da alcol
e droghe che oltre agli evidenti effet-
tidannasiperlasalutesono ancheal-

labase di ulteriori problemi di natu-

ra timumatologica primo fra i gli
incidenti stradali, In Siciliase ne regi-
strano circa 13mila l'anno, in media
36 al giorno e malti sona proprio le-
gaw all'abuso dialcol e droga
Obiettivo prioritario, anchealla lu-
cedi questi dati, & la pretenzmne E
perp: volge
re isiciliani in un processo che porti
sempre una fetta maggiore della po-
polazione ad utilizzare giusti e cor-
retticompornamenti estilidivira. Co-
sl ecco nascere gli «sloganw della
campagna: «Sai che ¢'g, io mi pren-
do cura di me e contrasto le dipen-
denze da fumo, alcol, droga ¢ gioco
d'azzardoy; «Sai che ¢'¢, io mi pren-

docuradimeestoauentoallamiasi-
curezza sul lavoros; e cosi via utiliz-
zando come base sempre il «Sai che
<'®, io mi prendo cura..» declinato
nelle varie forme perveicolareil mes-
saggio salutare,

«Puntiamo molto st questacampa-
gna - dice Salvatare Requirez, respon-
sabile del Servizio Promozione della
Salute della Regione Siciliana- permi-
gliorare il futuro dei sicilianis. «Oitre
al beneficiodiretto che neavriil citta-
dina, seneavvantaggera ancheil siste-
masanitariovista chelenuove frantie-
redel risparnio non sono certamente
i tagli ma proprio la prevenzione che
abbarte I'incidenza delle malatie e
dunque il ricorso al sistema sanitario
ed il relativa costo pro capites dice
Ignazio Tozzo, Dirigente generale del
Dipartimento attivita sanitarie ed Os-
servatorio Epidemiologico.



neliattesa .

Dona il tuo 5 per mille ad ANIO Onlus C.F. 97165330826

SANITA" 5

Il piede e il diabete, “attenti a quei due”

a sempre si & ritenuto

ingiustamente il piede

come parte poco nobi-

le del corpo umano. A
volte, & anche usato per indi-
care, nel linguaggio comune,
cosa mal fatta. In realta, il
piede & una struttura comples-
sa e perfetta nella sua funzio-
ne di sostegno e dinamica.
Quest’organo & composto da
una pianta spessa e robusta,
da cinque dita per lato pron-
te ad ancorarsi e scattare nel
movimento, oltre a un com-
plesso sistema di tendini che
garantiscono |'articolazione di
numerose ossa. Questa strut-
tura fa di quest’organo un gio-
iello d’ingegneria dinamica.
Quante cose sarebbero impos-
sibili al genere umano senza
questo versatile strumento,
utile nell’offesa o nella difesa
(es. arti marziali), nello sport
(es. calcio), nella musica (per
battuta s’intende una battu-
ta di piede!), nell’armonica
espressione della danza. L'im-
portanza del piede per |’uomo
si deduce anche dai frequenti
riferimenti ad esso nella vita
quotidiana, come battere i
piedi per indicare rabbia o
freddo, andare con i piedi di
piombo per indicare [’agire
con prudenza, avere le ali ai
piedi sinonimo di entusiasmo
e di velocita o non pestare i
piedi quale consiglio a non in-
terferire negativamente; etc.
etc. Tuttavia, sono scarse ’at-
tenzione e la cura che sono
prestate a questo complesso

ingranaggio composto da 26
ossa, 15 articolazioni e 42 mu-
scoli che lavorano insieme in
maniera perfettamente coor-
dinata. Il secondo elemento
della nostra trattazione & il
diabete. Senza dilungarmi su
questa diffusa e molto trattata
patologia, vera piaga mondia-
le ad enorme incidenza eco-
nomico-saciale, & importante
segnalarla fra le complicanze
del diabete. Oltre a quelle che
colpiscono occhi, reni, nervi e
vasi, quella che colpisce il pie-
de (piede diabetico appunto)
da una sequela di ulcerazioni,
d’infezioni spesso gravi e di
amputazioni altamente inva-
lidanti. Persistenza ultraven-
tennale del diabete, eta ana-
grafica superiore a 65 anni,
ridotta circolazione periferica
specie agli arti inferiori, mag-
giore tendenza a contrarre
infezioni per riduzione delle
difese immunitarie e scarsa
sensibilita al calore, al freddo
ed al dolore sono tutti fattori
di rischio favorenti l"istaurarsi
della complicanza denominata
piede diabetico. Una vescico-
la causata di una scarpa molto
stretta, un’unghia incarnita
o una callosita che s’infet-
ta possono, infatti, divenire
un’avversita che , se trascura-
ta o mal trattata, sitrasforma
in un dramma. Infatti, occor-
re, nei casi estremi, amputare
le dita del piede, di tutto il
piede, la gamba o addirittura
la coscia. Attenzione, dunque,
ad osservare spesso e bene i

piedi! E necessario ricercare
nel piede, sia o no diabetico,
screpolature, piccole fessura-
zioni, ferite, vescicole che si
ulcerano, scottature, mace-
razione fra le dita, unghia in-
carnite. Queste possono apri-
re la porta ad infezioni con
gonfiore, arrossamento, do-
lore e grave compromissione
della sua integrita e funzio-
ne. Per evitare questo esito, &
necessario mantenere la cute
del piede, specie al dorso,
massaggiata ed idratata, cosa
che limitera le screpolature.
Tagliare le unghia dritte solo
con forbicine a punte arro-
tondate, limitera traumi ed
incarnimenti. Non usare la-
mette o callifughi liquidi per
rimuovere callosita, possono
danneggiare la pelle. Non bi-
sogna camminare a piedi scal-
zi, ricordandosi che il paziente
con diabete puo parzialmente
perdere la sensibilita ai pie-
di. Occorre indossare sempre
delle calze, (possibilmente di
cotone o di lana), terranno
asciutti i piedi evitando ma-
cerazioni cutanee ed isolan-
doli dall’interno delle scarpe
che andranno ispezionate alla
ricerca di cuciture o perico-
lose sporgenze. E necessario
proteggere i piedi dal calo-
re intenso, stando lontani da
raggi solari, stufette, termosi-
foni, caminetti e dal freddo,
evitando i geloni con l'uso di
scarpe imbottite all’interno
che terranno i piedi al caldo.
Per mantenere una buona cir-

colazione agli arti inferiori,
occorre appoggiare i piedi in
alto su uno sgabello quando si
& seduti, non accavallando le
gambe per lungo tempo. Non
bisogna usare calze troppo
strette, non fumare e correg-
gere il colesterolo nel sangue
con opportuna dieta e cura.
Non ultimo, & consigliabile
svolgere una vita attiva cam-
minando, nuotando, ove pos-
sibile, e usando giornalmente
la cyclette in camera o la bi-
cicletta in esterno. In conclu-
sione oggi & scientificamente
riconosciuto che l'educazione
all’autogestione, la presa di
coscienza della complessita
della propria malattia, l’at-
tenta osservazione del proprio
corpo, la comprensione e fidu-
cia nell’efficacia delle cure ed
in se stessi, costituiscono ele-
menti essenziali nella delicata
gestione del diabete e delle
sue complicanze.

Dott. Gaetano Giardina
Dirigente Chirurgo Emerito
U.O0. Az. Osp. “ V. Cervello”
Per il trattamento chirurgico
del Piede diabetico e delle
Ulcere Trofiche

Ricerca: nella birra composto promettente
contro I'Alzheimer e il Parkinson

opo i molti studi sui
benefici del vino per la
salute, arrivano notizie
interessanti anche per
gli amanti della birra. Secon-
do uno studio cinese, finanzia-
to dalla Lanzhou University e
dalla National Science Fonda-
tion della Provincia di Gansu,
un composto presente nella
birra - o meglio nel luppolo -

le cerebrali e potenzialmente
contrastare lo sviluppo di ma-
lattie come Alzheimer e Par-
kinson. La ricerca & descritta
sul ‘Journal of Agricultural
and Food Chemistry’.

Il team diretto da Jianguo
Fang, dello State Key Labora-
tory of Applied Organic Che-
mistry, ha deciso di testare il

potrebbe proteggere le cellu-

composto presente nel luppo-

lo, lo xanthohumel, indagando
su tutti i suoi potenziali bene-
fici: dal potere antiossidante
alle proprieta protettive per
la salute cardiovascolare, fino
all’effetto anti-cancro.

Il team ha testato il composto
su cellule cerebrali umane,
scoprendo cosi che potrebbe
proteggere i neuroni e poten-

zialmente aiutare a rallentare
lo sviluppo di malattie neuro-
logiche. Insomma, si tratta di
un interessante candidato per
nuove terapie mirate a com-
battere Alzheimer e Parkin-
son.

Fonte: Bon Vivre
www.bonvivre.it
Partner nell’attesa...
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Dall'Universita di Palermo
un progetto sulle malattie
auto-immuni

16 Marzo 2015

PALERMO. Diagnosi precoce di malattie autoimmuni come diabete e celiachia nei Paesi del Mediterranea attarverso un sistema
informatico innovativo messo a punto dall'Universita di Palermo. IL progetto, chiamato Aida (sigla di Auto-lmmunité: Diagnostic

Assisté par ordinateur) e riconosciuto come progetto strategico internazionale finanziato dall'Unione europea, presenta
adesso i suoi risultati. La presentazione domani, allo Steri.

Parteciperanno il rettore Roberto Lagalla, l'assessore regionale alla Salute Lucia Borsellino, il sindaco Leoluca Orando, il
presidente della Regione Rosario Crocetta, il console tunisine a Palermo Farhat Ben Sohis, il coordinatore del progetto
Giuseppe Raso (ordinario di Fisica applicata all'Universita di Palermo), il rettore dell'Universita di Tunisi, Fethi Selaouti. Tra gli
interventi, queli di Nabil Ben Salah del ministero della Salute della Tunisia; di Linda Vancheri, assessore alle Attivits produttive
della Regione siciliana; di Vincenzo Falgares, direttore della Programmazione della Regione siciliana.

L'idea progettuale nasce dal gruppo di ricerca del dipartimento di Fisica e Chimica dell'Universita di Palermo, che da anni
svolge attivita nell'ambito del supporto alla diagnosi tramite applicazioni fisico-computazionali alla medicina.

Obiettivo di Aida, il miglioramento della diagnosi delle malattie autoimmuni (Mai) realizzata tramite immuno-fluorescenza
indiretta (Ifi), grazie all'installazione e alla validazione di un sistema informatico di acquisizione di immagini e di trattamento di
dati. IL progetto ha consentito l'installazione di sistemi informatizzati per il supporto del test Ifi in alcuni ospedali in Sicilia e in

Tunisia; lo sviluppo di collaborazioni scientifiche nell’ambito delle malattie autoimmuni tra le strutture implicate nel progetto
per realizzare ricerche, corsi di formazione e studi epidemiologici.

L'utilizzo dei cookiz su questo sito serve a miglisrare Uesperienza di navigazione.
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Appalto revocato all' s
Il Tar da ragione a Candela
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La gara per le manutenzioni degli impianti tecnologici poteva essere
annullata. L'azienda sanitaria, scrivono i giudici amministrativi, ha scelto “una
soluzione economicamente pili vantaggiosa".
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STAMPA

1l direttore generale dell'Asp di Palermo, Antonio Candela

PALERMO - Alla fine ha avuto ragione il manager dell'Asp 6 Antonio Candela. La gara per le
manutenzioni degli impianti tecnologici poteva essere annullata. Lo ha stabilito il Tar con una sentenza
che non é stata appellata e che, dunque, & ormai definitiva.

Era stata la Cofely Italia, aggiudicataria provvisoria per 15 milioni e 400 mila euro (la base
d'asta era di 18 milioni e mezza), a fare ricorso per annullare la decisione con cui I'Azienda sanitaria
aveva revocato in autotutela la gara. Il Cga, accogliendo la richiesta di sospensiva avanzata
dall'impresa, aveva chiesto al Tribunale amministrativo regionale di trattare nel merito la questione.

La Cofely riteneva che I'aggiudicazione provvisoria fosse nel frattempo divenuta definitiva.

Di parere opposto il collegio presieduto da Caterina Criscenti, secondo cui, “l'insieme di tutti gli atti posti
in essere dall'Asp denotano I'univoco intendimento di porre nel nulla, per una diversa e legittima

http:/ivesicilia.it2015/03/15/appalto-sanita-azi enda-sanitaria-palermo-tar_604764/
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VALUTAZIONE ™ dellinteresse pubblico a
conseguire consistenti risparmi di spesa, la
prima gara”. Ed ancora: “Era chiara la
volontd di non definire la gara, bensi di
ottenere un nuovo capitolato per il servizio
integrato di GESTIONEU energetica,
sicché nella sostanza si stava chiarimenti
orientando “verso una soluzione
economicamente pill  vantaggiosa, in
quanto fonte di risparmi di spesa anche a
medio e lungo termine”. 1l riferimento & al
fatto che con la nuova indizione della gara
€ stato individuato un risparmio immediato
di tre milioni di euro, che sale a 21 milioni
per tutta la durata dell'appalto.

L'appalto per le manutenzioni che & ancora in fare si aggiudicazione - se ne sta occupando
I'Urega, l'ufficio regionale per I'espletamento delle gare - & uno dei quattro stoppati dal manager con un
risparmio di decine di milioni di euro. A cominciare da quello per i pannoloni che & costato il processo

Appalto revocato all'Asp Il Tar da ragione a Candela - Live Sicilia

all'ex manager Salvatore Cirignotta, accusato di turbativa d'asta.
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Terapie. [INobel Ciechanoverriassume le tappe fondamentali

delprogresso deitrattarnenti. Eannuncia lanuova e imminentefase, conigrandi

beneficiche portera. Maancheirischi economiciesociali per umanita

Laterzarivoluzione
per ogni malato
farmaci “su misura’’

LA sSmorERTA di Aaron Ciechanover
premiata nel 2004 col Nobel perla Chimica
&l soluzione di uno dei grandi misteri
dellavita, chesi pud riassumere inqueste
poche domands: parché In gran quantitidi
proteine prodotte dalla cellulaogni giorno
perfunzionare non sf accumula sinea
soffocarla? Come le distrugge? Ecome
distingue guelle da conservare da quelle
darottamare? Ciechanover hadato le
rispostosvelando il sistema sofisticato ¢
camplesso che fa tuttocio, basatosu
particolari proteine (ubiquitine) che
legandosi equelle tia eliminare ne avviano
larogramazione.

AARONCIECHANOVER™

w2 IMARHEMO giovani per sempre?
~ Troveremocurepertuttelema-
_ lawie? A queste domande cer-
, cherd di rispondere la terza ri-
wvoluzicnedella medicina, .

Leprime duerivoluzionisi identificanocon
la scoperta di farmaci: 1a prima { 1930-1960)
accidentalmente (la penicillina), 1a seconda
(19702000} artraversa la sperimentazione
di migliaia di composti (lestatine). Laterzag
affidataallamedicina delle 4 P { personalizza-
ta, preventiva, predittivaepartecipativa) e st
basa “farmaco ginsto per la giusta persona®,
Questo obiettivo si raggiunge grazie alla co-
noscenze del Dna che velocizza il processadi
scoperta di nuovi farmaci, mediante I'identi-
ficazione di nuovi bersagli biclogict (il ber-
saglio pitl appropriato per ciascuna malat-
tia”) e migliorare efficacia e tollerabilita del
farmaco attraverso la persanalizzazione del
trattamento preventivo o Lerapeution sulla
base delle caratreristiche genetiche del pa-
zentd (“il farmaco pit appropriato per cia-
scun paziente”),

Nel 1897 Phillp Hoffman, della Bayer, sintetizza
V'acido acetilsalicilico, primo farmaco ad essere
soltoposto a sperimentazione clinica

Con il termine di Medicina Personalizzata
o Medicina di Precisione (MP) s'intends la
possibilita di identificare Ia suscettibilita di
unapersonaalle malattie, misurarneillivello
di rischio, personalizzare la cura in base alla
sua costituzione genetica e offrire nuove op-
zioni terapeutiche basate sulla interazione
dei farmaci connuovi bersaglimolecolariper
assicurare il miglior esitopossibile. Ogni per-
sonapuhedeveessere rattata comeun indi-
viduo unicoe non ceme una media statistica:
nelgirodi10amniil sequenziato sard
parte della cartella clinica di ogni individuo
per prescrivere farmacl e terapieindividuatl.

Lo sviluppo della Medicina Personalizzata
dipende dalla disponibilith di test genetici

e e LR S B S SO SO S

L’EVOLUZIONE
DELLE CURE MEDICHE

Un percorsa dalle scoperte casuale dei farmaci

alle conoscenze genomiche che stanno cambiando

radicalmente il medao di attuare della medicina

Creatore
della prima
statina

7

Due anni dopo venne
depositato it marchio
Aspirina a Berlino

La prima svolta, 1930-1960:
la scoperta accidentale dei
farmaci, come la penicillina

utilita clinica. La velocita con cui procedera

questa rivoheione dipendera da quella con-

cuila ricerca svelera: quanti e quali passaggi
nel complesso usso di infermazioni geneti-
che enell'espressione dei geni influenzano il

‘risultate finale? Quali implicaziond harmo i

pracessichimici e biochimici dellacellula che

meadificancle proteine prodotte dai geni {mo-

dificezioni multiple post-translazionali).
Leimplicazioni etiche, legalie sociali della

hﬁp:lfquolidiano.repubblica.itledizionerepubblicafpwlﬂipperweb/prim.php

Dopo 13 anni di lavoro, un consorzio internazionale
decodifica lintera sequenza del DNA umano,
si stima che contenga tra 80 e gli100mila geni

Nascono cosi migliaia di farmaci,
come le statine, che rivaluzionano
prevenzione e cura delle malartie

LE TRE RIVOLUZIONI
DELLA MEDICINA

RER

Gruppi di persone

LLDOMS |

Coltivazione
di batteri

LA SCOPERTA DELLA PENICILLINA

2 Fleming studia Ia coltivazione di batteri
e osserva l'inibizione della crescita in una

parte della plastra avvenuta per caso

me elaborate per quest'ultima possono di
principio valere ancora, seppur con alcune
specificita. Tali implicazioni, riguardano es-
senzialmente la gestione delle informazioni
genetiche e gli aspetti relativi al consenso
i , allaprivacy e alla confidenzialitd;
V'individuazicne di tratti genetici comuni
(stratificazione) o diversi wra i pazienti; 1'e-
quitanell’accessoalle cure mediche.
Essenziale & il controlle del flussa della
informazioni. Peridentificarelarelazione tra
variabilita genotipica, pretisposizione alla
malattia erisposta ai farmaci, la ricerca deve
raccogliere, conservare e analizzare campio-
i di Dna in grado di generare una quantita
enorme di informazioni correlate ad altre ca-
FEE B

At

Se le sperimentazioni sugli
animali evidenziano piu benefici
che danni si provana sull'uome

DOmila
sono la quantita
stimata dei geni
che compangono
w il genoma umano
=y

i 5 D

20mila
geni attivi nell'uom
‘cifra simile nei topi
eildoppio che in
alcund tipi di verml

99, 99%

& la similitudine
genetica tra vamini
di diverse etnie.

Le differenze
razziali non hanno
base genatica ma
culturale

Condivi
deidati
comuni
scientifi

BANCHE DATI GENETICHE

Lintero genoma si rende accessibile pe
ulterior studi bloleglcl. Si creano diver:
banche dati di informazioni genetiche
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Prima le sostanze veng
testate sugli animali pe
effetti terapeutici e avv

1.®

Batteri Mu

Scopre che |l fenomeno & causato dalla
contaminazione casuale di una muifa del
Penicillium. £ |a scoperta degli antibiotici

La seconda svolta, 1970-2000:
avviene attraversoitestsn
migliaia di composti (statine)

stituzione di banche dati genetiche. Si devo-
no creare le condizioni perpersequire i bena-
fici evitandoi possibili rischiin termini digiu-
stizia ed equitd nell'accesso alle cure, Impor-
tanti saranno anche le palitiche di investi-
mentonellaricerca daparte delle societafar-
maceutiche.

Labaseeticaper l'arruclamentoneglistudi
clinici dei soli soggetti rispondenti e per I'e-
sclusione dei non rispondenti & gia presente
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preqitnvi, £1a i Matatia che al nspostaala  Medicina Personalizzata non sono qualitat-  FAUensucAg aelia persond. sitmitadiunaes-
rerapia. Came nurtii test, entreranno nella  vamentediverseda quelledellaricercagens-  genzacomuneaturta laricerca genetica, og-
praticamedicadopoaverdimestratovaloree  ticaingenerale. Eleanalisibioeticheelenor  gettodi ampioe dibattito in relazione alla co-

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubbl ica/pw/flipperweb/print.php

nelie regole delle spenimentazion sull'uomo
per evitare rischi inutili o gocessivi e comun-
gue noncompensati daalcunbeneficio.
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SUEE
LA MEDICINADELLE S P

La Medicina personalizzata cambiera
13 medicina pratica: sard personalizzata,
preventiva, predittiva € partecipative

Agls(m 54 un bersaglio,
riducendo gil effettl avversi
dei farmaci chimici

3 )

Sirendono disponibili tecnologie
di sequenziamento esteso del genoma,
sempre pid veloc ed economiche

—r

SOST)

La chimica sforna ogni anno migliaia
di sostanze diverse; di cul non
si conoscona gli effetti biologici

Isolamento
deila muffa
o T
@'l‘.-‘ﬂi f V! "
Lo 3 eu'f.,@
Zonadi
inibizione

/UINIZIO DELLA SCIENZA MODERNA

[l merito di Fleming & osservare e interpretare
il fenomena casuale in cul devono essere incappati
altri ricercator prima di lui, senza accorgersene

Unadellecriticita sollevatedallaricarcage-
netica riguarda le popolazioni omogenee su
base etnlea (ehrel, ner, cmesl.acc) osaciale
(gliabi ) .-,ala—
wm,ecc) Ad ): s
non hnpanmpamuunancem potrebbees-
serestigmatizzato o discriminato proprio dai
nsultatidiquellaricerca, Adesempio, esctuso
da una cura perché il suo gruppo etnico & ri-
sultatg insansibile. Ma la variabilith genetica
alintemodiungruppopud essere persinost-
penore aquella tragruppidiversi, [iproblema
nan & scientifico, ma di percezione pubblica
Inmspensahne qumdi una pmftmda opera di

formazi

HEFCORYCAPALLA GUORTTT

10ne.

* premioNabel pez-la crnmmazm
Dresidente del comitatoscientifico
Universita Tor Vergata

STETORE RETINLIL
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Ogni cittadino avra il suo
genoma

13

LA CMAI’TER!IZAZIOH‘E DELDNA

sequenziato inserito
nella propria cartella clinica

14

LATERAPIA PERSONALIZZATA

Farmaco ad hoc P o

L

Ogrnierapia verrd persanalizzata in base
alla costituzione genetica del paziente:
“il farmaco giusto per la persona giusta®

PERICOLL

Dal caso di Angelina Jolie

all'emarginazione genetica

Ia chiave ¢ essere informati

da di Angelina Jolie. Por-
{ tatrice di una mutazions
con elevatissimo rischio di svi-
luppare cancro al sano, si ¢ sor-
toposta a mastectomia bilate-
rale.Oradunapraticaclinicare
golare. Ma vorremno essers
Informatidiun’gventuale altis-
sima probabilitd di sviluppare
una malattia gravissima, inun
futuro non identificato, se non
curahile? Chi conserva questi
dati? Se qualcuno lisfrutta per
scopi commerciali? Puail dato-
redilavorousarll per non assu-
mere lavoratori? O un’assicu-

razione per valutare se, o d
quanto, concedere una polizza
sanitaria? Licentificazione di
eventuali predisposizioniinun
gruppo di papolazione potreh-
be. “discriminare® lintero
gruppoconconseguenze meci-
che (esclusione da specifiche
terdpie), psicologicheslegali.1
problemi quindi escono dalla
competenzadel mondoscient-
fica, ed entrano nella opinione
pubblica, nellapsicologia, nella
ghurisprudenzae nella politica.
Indispensabile una profonda
opera di farmazione, informa-
zione e di consultazione con al-

| u’ecmpetenze culturalisccia-
| liepoliv

L dppm[rium intraduzione
della Medicina Persanalizzata
richiede la validazicne scienti-
ficadellasuaellicacia con veri-
fichedellarelazionecausaletra
genntipo (sequenza genatica
del Dna ) e fenotipo (prgdispo—
sizione alla roalattia orisposta
alla terapia} da realizzare in
gruppiselezionatidi persane.

L'tﬂxenorewiluppormede
unaappropriata gestione delle
implicazioni etiche sociali e
giuridiche &, soprattorm, un'a-
deguata formazione dei medi-
ci, dei comitati etici, degli ope-
ratorl e degli amministratori
sanitari, dei cittadini e del pa-
zienti. E quindi, informazionse,
informazione e ancora infor-
mazione.

{aaron ciechanover)

CRTNICUIAL BERAL

MELATONINA ACT

MELATONINA
ACT

INTEGRATORE ALIMENTARE

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pwif ipperweb/print.php

Ecompresse

IL BUON
SONNO

ASOLI

<9.90

IN FARMACIA

MELATONINA
W ‘ L

INTEQRATORE ALIMENTARE

VALERIANA

125 g
INTEGRATORE ALIMENTARE

Bersaglio

Molecolareo
biclogico, 2la
proteina prodottada
una cellula malata,ad
esemplocancerosa e
nondallealtraceliule
diguel pazieme.
Questa proteina e
esdusiva perché
pradouta dal gene
colpitodalia
mutazicne che ha
innescatoll tumore,
Leconostenze
genetiche
permattonogiaora, &
sempre piltinfuturo,
di“confezionare”un
farmacoche colpisce
sologuellaproteinse
quindisololecetlute
malate chelahanno,

| Sequenza

Il genorma
sequenzatoo
decodificato & la
succesilonedeitre
miliardi dimalecote-
Lase che contengono
etrasmeriono
linformazione
biclogicadeiDnadi
undeterminato
individuo, Letecniche
disequenziamento
stanno progredendo
rapidamente. Ne!
2000 servivono alcuni
annl perdecadificare
un Dna umano. Oggl.
pochigiomi,liche
permettegid difado
perogni malatp,

Genotipo

Elinformazione
genetico diuna
cartapersona,
diversa, anche se di
poce, da quelladi
wtelealre La
dhersithécausata
dalle piccale
mutazionl che
avvengononel suc
Dna.

n
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Rz Salute

Terapie.

I Nobel Ciechanover riassume le tappe fondamentali _ S
del progresso dei trattamenti. E annuncia la nuova e imminente fase, con i grandi benefici che portera. Ma anche i rischi
economici e sociali per 'umanita

La terza rivoluzione per ogni malato farmaci
“su misura”

LA SCOPERTA

di Aaron Ciechanover premiata nel 2004 col Nobel per la Chimica & la soluzione di uno dei grandi misteri della vita,
che si puo riassumere in queste poche domande: perché la gran quantita di proteine prodotte dalla cellula ogni giorno
per funzionare non si accumula sino a soffocarla? Come le distrugge? E come distingue quelle da conservare da quelle
da rottamare? Ciechanover ha dato le risposte svelando il sistema sofisticato e complesso che fa tutto cid, basato su
particolari proteine (ubiquitine) che legandosi e quelle da eliminare ne avviano la rottamazione.

AARON CIECHANOVER *

RIMARREMO giovani per sempre? Troveremo cure per tutte le malattie? A queste domande cerchera di rispondere la
terza rivoluzione della medicina.

Le prime due rivoluzioni si identificano con la scoperta di farmaci: la prima (1930-1960) accidentalmente (la
penicillina), la seconda (1970-2000) attraverso la sperimentazione di migliaia di composti (le statine). La terza &
affidata alla medicina delle 4 P (personalizzata, preventiva, predittiva e partecipativa) e si basa “farmaco giusto per la
giusta persona”. Questo obiettivo si raggiunge grazie alla conoscenze del Dna che velocizza il processo di scoperta di
nuovi farmaci, mediante I’identificazione di nuovi bersagli biologici (“il bersaglio pili appropriato per ciascuna
malattia”) e migliorare efficacia e tollerabilita del farmaco attraverso la personalizzazione del trattamento preventivo o
terapeutico sulla base delle caratteristiche genetiche del paziente (“il farmaco pili appropriato per ciascun paziente”).
Con il termine di Medicina Personalizzata o Medicina di Precisione (MP) s’intende la possibilita di identificare la
suscettibilita di una persona alle malattie, misurarne il livello di rischio, personalizzare la cura in base alla sua
costituzione genetica e offrire nuove opzioni terapeutiche basate sulla interazione dei farmaci con nuovi bersagli
molecolari per

assicurare il miglior esito possibile. Ogni persona pud e deve essere trattata come un individuo unico e non come una
media statistica: nel giro di 10 anni il genoma sequenziato sara

parte della cartella clinica di ogni individuo per prescrivere farmaci e terapie individuali. Lo sviluppo della Medicina
Personalizzata dipende dalla disponibilita di test genetici predittivi, sia di malattia che di risposta alla terapia. Come
tutti i test, entreranno nella pratica medica dopo aver dimostrato valore e clinica. La velocita con cui procedera questa
rivoluzione dipendera da quella con cui la ricerca svelera: quanti e quali passaggi nel complesso flusso di informazioni
genetiche e nell’espressione dei geni influenzano il risultato finale? Quali implicazioni hanno i processi chimici e

biochimici della cellula che modificano le proteine prodotte dai geni (modificazioni multiple post-translazionali).

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/flipperweb/print. php 112
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Le implicazioni etiche, legali e sociali della Medicina Personalizzata non sono qualitativamente diverse da quelle della
ricerca genetica in generale. E le analisi bioetiche e le norstituzione me elaborate per quest’ultima possono di principio
valere ancora, seppur con alcune specificitd. Tali implicazioni, riguardano essenzialmente la gestione delle
informazioni genetiche e gli aspetti relativi al consenso informato, alla privacy e alla confidenzialita; 1’ individuazione
di tratti genetici comuni (stratificazione) o diversi tra i pazienti; I’equita nell’accesso alle cure mediche.

Essenziale & il controllo del flusso delle informazioni. Per identificare la relazione tra variabilita genotipica ,
predisposizione alla malattia e risposta ai farmaci, la ricerca deve raccogliere, conservare e analizzare campioni di Dna
in grado di generare una quantitd enorme di informazioni correlate ad altre caratteristiche della persona. Si tratta di
una esigenza comune a tutta la ricerca genetica, oggetto di ampio dibattito in relazione alla coutilita di banche dati
genetiche. Si devono creare le condizioni per perseguire i benefici evitando i possibili rischi in termini di giustizia ed
equitd nell’accesso alle cure. Importanti saranno anche le politiche di investimento nella ricerca da parte delle societa
farmaceutiche.

La base etica per 1’arruolamento negli studi clinici dei soli soggetti rispondenti e per ’esclusione dei non rispondenti &
gia presente nelle regole delle sperimentazioni sull’uomo per evitare rischi inutili o eccessivi e comunque non
compensati da alcun beneficio.

Una delle eriticita sollevate dalla ricerca genetica riguarda le popolazioni omogenee su base etnica (ebrei, neri, cinesi,
ecc) o sociale (gli abitanti di una regione o chi fa un certo lavoro, ecc). Ad esempio, una persona, anche se non ha
partecipato a una ricerca, potrebbe essere stigmatizzato o discriminato proprio dai risultati di quella ricerca. Ad
esempio, escluso da una cura perché il suo gruppo etnico & risultato insensibile. Ma la variabilita genetica all’interno di
un gruppo pud essere persino superiore a quella tra gruppi diversi. Il problema non & scientifico, ma di percezione
pubblica. Indispensabile quindi una profonda opera di formazione e informazione della popolazione. * premio Nobel
per la Chimica 2-004, presidente del comitato scientifico Universita Tor Vergata

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La prima svolta, 1930-1960: la scoperta accidentale dei farmaci, come la penicillina La seconda svolta, 1970-2000:

avviene attraverso i test su migliaia di composti (statine)

http:llquotidiano.repubblica.it!edizionerepubblica!pwiﬂipperwebfprint.php 2/12
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delle personeamputate e degli anziani in difficolta

Positivii primitest. Il progetto partito dall'Ttalia

La

MICHELEBOCG

‘ecnoLoGIA che s indossa per tornare a
camniinare. La gamba bionica stadiven-
< tandarealta, Uninsieme di parti mecca-

niche, molle, plastiche, motori, batterie&laspe-
ranza per chi ha subito un'amputazione, Di
quelle pit serie, soprail ginocchio. E stato pre-
sentatoieriil sistemarobotizzato Cyberlegs su
culiun gruppao diricercatori dicingue paesi eu-

gamba hi tech
che ci aiutera
a camminare =0

Eil centralino
robotizzato

che gestisce

i dati dei sensori
e permette
diflettere e di
estendere anca

Il sistema

dell'arto sano

progetto. <l risultati sono prima di tutto rile-
vanti dal punto di vista scientifico, con una si-
gnificativa dimensione strategica e socioeco-
nomica—spiega— La presenza dell'universita
sul territorio ha permesso di sviluppare un ap-
procciochepermetteallascienzaelatecnologia
di promuovere innovazione sociale», Queste
nugvetecnologieapronoa sviluppi futuri molto
interessanti, come spiega Vitiello. «<Nel lungo
periodo—dice—a&possibileimmaginarechesa-

ropei, conacapola ScuolaSuperioreSant'Anna
diPisa,stalavorandodatreanni. Eirisultatidel-
la sperimentaziona su 11 valontari sono inco-
raggianti La gamba bionica funziona. Aluta i
malatiacamminarecon menofaticarispettoal-
lepmtcsltmdmunali,pmprwpemhé sitragtadi

ranno adottate in maniera progressiva echeil
lore impatto sulla societa sara tangibile. Le
persone amputate potranno contare su
una nuova generazione di sistemi robo-
ticileggeriperottenereunapidaltamo-
bilita, unita a una migliore qualita del-

Solette

intelligenti
Hanna sensori
di pressione
per monitorare
in tempo reale

un sistema robotizzate in grado di accompa-
gnare i movimenti. Un pa’ come fanno le bick
clette con pedalata assistita.
L'apparecchiatura écomplessa, e formatada
vari elementi. Adesso silavora per ridurreil pe-
sodicertepartie, asmcmanomcercatm.nelg:-
rodiZo3annieconiaiutodi partnerindustriali
disposti, ad investire, patrebbe arrivare sul
mercato. E quello che si augurano i ricercatori
maancheimalati che trarrebberobeneficio dal
nuovo strumento, Oltre che dalla protesi il si-
stamaeécompostodaun esoscheletro, cioéda fa-
sceeparti metalliche che simettonosullagam-
basana, daelementi che vanno sul bacinoe da
unozainoche gestisce unadecinadi sensori, So-
nogquest ultimi a valutaregli impulsi del corpo
pertrasmetterliallaprotesi. Unatecnologiache
tral‘alu'uaiu:aapmvenireilﬁéchiodiscivomm
e di cadere. L'idea ¢ quella di monitorare co-
stantemen!eIepamsanecomvoltenelg(stodx
camminare per dare fluidita al movimento del-
laprotesi. E per questo & molto importante an-
cheunasolettadellescarpe “intelligente”.Ciso-
ng anche dei motori che danno energia in fase
di appoggio e aiutano anche nel passaggio dal-

lavita». Anche Carrozza insiste sul pun-
to: «Potranno essere un valido aiuto perre- .
stituire la possibilita di camminare senza fati-
caaglianzianie alle persone indifficolta: la mo-
bilita éunrequisitochiave peressereautonomi.

Protesi
PESO: SKG
sostituisce
'arta
marncante.
Agisce

In sintonla
con l'arto
sanoeil
sistema Apo

TONTE RELABORADIONE DATI ASALUTE / CYBERLEGS

DOPOCHZUNT RS TAIA

COME FUNZIONA
LA PROTESI

| sensori
Sono 7 pit
due scarpe
conle“solette
intelligenti®

Per i Tuoi
Capelli,

.un miracolo
della Natura

® .

Un sistema robotlizzato accompagna

i movimenti. “Fra dueire anni

potrebbe arrivare sul mercato”

lapostura aquellaeretta evicoversa,
«Aognipassol‘ortesirobotizzata—spiegaNi-
cola Vitiello, coordinatare del pmgetxn-—-ﬁmu-
sce all'amputato un mrplm di onergia e per-
mette in questo modo di ripristinare un cam-
mino pit fisiologice. Duranteil progetto questo
disposirivoé stato testato consuccesso daalcu-
ne persone, che hanno potuto interagire conil
dispositivoinmanieraintuitivae, 2ltempostes-
so, hanno sperimentato un cammine pit flui-
don. Conferma il successo Daniele Bellini, uno
dei pazienti che hanno spmmﬂntdtolagmxhd
bionica. «Quando 1a uso mi affatico meno e per
questole mie possibilitadispostarnentovengo-
noprolungate,unaspettofondamentales, dice.
Ha 67 annienel 2003hapersaoi arto per unin-
cidenteincampagna. in questianai ha utilizza-
tovaritipi di protesi mamai una robotizzata. le-
ri era alla presentazione e ha indossato il siste-
maCyberlegsperfadimostrarecomefunziona.
«Laricerca sta avanzando tantissimo inquesto
settore— spiega — E io ho partecipato con en-
tusiasimo, perchél'ideadlmumrea]tmpersune
che si trovano nel mio stato mi entusiasma.
Quando, per varie ragioni, arrivi adover indos-
Sare una protesi devi ricominciare tutto da ca-
po,imparare di nuovo acamminare. Equestosi-
stema da la possibilitadi spustan:iinmodn mol-
to pitt fluidor. Ogni annoin Europa circa 30 mi-
la persone devono affrontare un‘amputazione
all' altezzadel femore. Lacausaprincipalenoné
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R2 Salute

Ortopedia. . .
Un arto bionico in soccorso delle persone amputate e degli anziani in difficolta Positivi i primi test. Il progetto partito dall'ltalia

La gamba hi tech che ci aiutera a camminare

MICHELE BOCCI T ECNOLOGIA che si indossa per tornare a camminare. La gamba bionica sta diventando realta.
Un insieme di parti meccaniche, molle, plastiche, motori, batterie & la speranza per chi ha subito un’amputazione. Di
quelle piti serie, sopra il ginocchio. E stato presentato ieri il sistema robotizzato Cyberlegs su cui un gruppo di
ricercatori di cinque paesi europei, con a capo la Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa, sta lavorando da tre anni. E i
risultati della sperimentazione su 11 volontari sono incoraggianti. La gamba bionica funziona. Aiuta i malati a
camminare con meno fatica rispetto alle protesi tradizionali, proprio perché si tratta di un sistema robotizzato in grado
di accompagnare i movimenti. Un po’ come fanno le biciclette con pedalata assistita.

L’apparecchiatura & complessa, e formata da vari elementi. Adesso si lavora per ridurre il peso di certe parti e,
assicurano i ricercatori, nel giro di 2 o 3 anni e con I’aiuto di partner industriali disposti ad investire, potrebbe arrivare
sul mercato. E quello che si augurano i ricercatori ma anche i malati che trarrebbero beneficio dal nuovo strumento.
Oltre che dalla protesi il sistema ¢ composto da un esoscheletro, cioé da fasce e parti metalliche che si mettono sulla
gamba sana, da elementi che vanno sul bacino e da uno zaino che gestisce una decina di sensori. Sono questi ultimi a
valutare gli impulsi del corpo per trasmetterli alla protesi. Una tecnologia che tra I’altro aiuta a prevenire il rischio di
scivolare e di cadere. L’idea ¢ quella di monitorare costantemente le parti sane coinvolte nel gesto di camminare per
dare fluidita al movimento della protesi. E per questo ¢ molto importante anche una soletta delle scarpe “intelligente”.
Ci sono anche dei motori che danno energia in fase di appoggio e ajutano anche nel passaggio dalla postura a quella
eretta e viceversa.

«A ogni passo I’ortesi robotizzata — spiega Nicola Vitiello, coordinatore del progetto — fornisce all’amputato un
surplus di energia e permette in questo modo di ripristinare un cammino piil fisiologico. Durante il progetto questo
dispositivo ¢ stato testato con successo da alcune persone, che hanno potuto interagire con il dispositivo in maniera
intuitiva e, al tempo stesso, hanno sperimentato un cammino piti fluido ». Conferma il successo Daniele Bellini, uno
dei pazienti che hanno sperimentato la gamba bionica. «Quando la uso mi affatico meno e per questo le mie possibilita
di spostamento vengono prolungate, un aspetto fondamentale», dice. Ha 67 anni e nel 2003 ha perso I’arto per un
incidente in campagna. In questi anni ha utilizzato vari tipi di protesi ma mai una robotizzata. leri era alla
presentazione e ha indossato il sistema Cyberlegs per fa dimostrare come funziona. «La ricerca sta avanzando
tantissimo in questo settore — spiega — E io ho partecipato con entusiasmo, perché 1’idea di aiutare altre persone che
si trovano nel mio stato mi entusiasma. Quando, per varie ragioni, arrivi a dover indossare una protesi devi
ricominciare tutto da capo, imparare di nuovo a camminare. E questo sistema da la possibilita di spostarti in modo
molto piut fluido». Ogni anno in Europa circa 30 mila persone devono affrontare un’amputazione all’altezza del
femore. La causa principale non ¢ traumatica ma sono le malattie del sistema vascolare periferico.

La professoressa Maria Chiara Carrozza, gid ministro dell’Istruzione, & stata I’ideatrice del progetto. «I risultati sono
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prima di tutto rilevanti dal punto di vista scientifico, con una significativa dimensione strategica e socio-economica —
spiega — La presenza dell’universita sul territorio ha permesso di sviluppare un approccio che permette alla scienza e
la tecnologia di promuovere innovazione sociale». Queste nuove tecnologie aprono a sviluppi futuri molto interessanti,
come spiega Vitiello. «Nel lungo periodo — dice — ¢ possibile immaginare che saranno adottate in maniera
progressiva e che il loro impatto sulla societd sard tangibile. Le persone amputate potranno contare su una nuova
generazione di sistemi robotici leggeri per oftenere una pili alta mobilitd, unita a una migliore qualiti della vitay.
Anche Carrozza insiste sul punto: «Potranno essere un valido aiuto per restituire la possibilitd di camminare senza
fatica agli anziani e alle persone in difficolta: la mobilita & un requisito chiave per essere autonomi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un sistema robotizzato accompagna i movimenti. “Fra due-tre anni potrebbe arrivare sul mercato”

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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Down. Unostudio del Bambino Gestiindividua

le cause della vulnerabilita dei bimbicon lasindrome

Laterapia? Vaccinarli estabilire una serie dirichiami

Eccolasoluzione

ELVIRANASELLI

. ERGHE i bambini con sindrome di

- Down sono molto pitt soggetti ain-

~ fezioni ricorrenti e spesso severe?
Partendo daquestaconstatazionei
ricercatoridell'ospedalepediatrico
BambxnoGesu di Roma, con uno studio pubbli-
cato di recente su European Journal of Immu-
nalogy, hanno scoperto che i bambini Down
hannoun minor numerodicellule che produco-
no anticorpi, fino a dieci volte in meno rispetto
adunbanmbinosenza lasindrome, e per giunta
questecellule si esauriscono quandovengonoa
contatto con virus e batteri lasciande Fergani-

smasfornito pericontatti successivi,

«Siamo partiti da una quarantinadicampio
ni di sangue richiesti alle famiglie cheutilizza-
no l'ambulatorio multispecialistico dedicato
del nostro ospedale—attacca Rita Carsetti, re-
sponsabileImmunalogiadell’ospedaleromano
— confrantandoli con quelli di bambini della
stessa etanon Down che erano stati sottoposti

alle stesse vaccinazioni, in modo da poter con-
frontare bambini con una stariaimmunalogica
simile. L’obiettivo era quella di testare in vitro
sia lapopolazione di anticorpi cheil loro funzio-
namento, Anche su pochi campioni la differen-
zaéstata subitochiara e significativas.
Inpoche parolei bambini Down (il 21 marzo
¢ la giornata mondiale) hanno meno linfociti B

Altri due microRna sul cromosoma 21

influirebbero sull’aumento di incidenza

di leucemie, L'ipotesi degli inibitori

della memoria che vengono prodotti per ri-

-spondere alle infezioni o alle vaccinazioni. Nei

bambini Down queste cellule della memoria,
numericamente molto ridotte, vengono tutte
utilizzate per produrre gli anticorpi, esauren-
dosi, mentre negli altri bambini resta una quo-
tachesiattiva perottenere unarisposta immu-
nitaria piuveloce ed efficace peri futuri contat-
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ticonvirus e batteri,

Manonsolo. Il processodi trasformazionedei
linfociti Bincelluledellamemeoria éregolatoda
due microRna specifici (155 e 125B) che ven-
gonoprodottidalcromosomaZ2l, quellochecau-
sa la sindrome di Down, caratterizzata da una
suatemaoopiaanzichéleduedirego!a.lduemi-
croRna, quindi, sarebbero scvrawpnam e que-
sta sovraespressione sarebbe proprio la causa
della bassa produzione di linfociti B della me-
moria. _

«Aguestopunto basterebbevaccinaredipit,
econ pit richiami, i bambini Down — continua
Carsetti — in modo da garantire una risposta
immunolegicamiglioreedevitareleinfezioniri-
correnti, riducendo anche i ricoveri ospedalier
eilrischiodimortalitddainfezioni. Nellaprassi,
invece, questi bambini vengono in genere vac-
cinatimeno».Gia, ma quantirichiami servireb-
bero? «La risposta & oggetto di un altro studio
cha stiamo conducendo— racconta l'immuno-
loga—esperiamodi poterarrivareadunasche-
davaccinaleadhoc. Abbiamo vaccinatocontro
I'influenza bambini Downdai3agli8anni,ean-
che i loro fratelli, Nel primo gruppo abbiama
contato40 cellule dellamemoria suunmilione,
nelsecondo gruppo 400». Lostudio adesso pro-
segue percercare di individuare la frequenza e
loschemavaccinaleideale peribambini Down.

Malascopertanonfiniscequi.ImicroRna155
e125B (i microRna fanno partedi unarete pitt
grande di geni regolatori, ndr) hanno tutte e
due funzioni oncogene e potrebbero infatti es-
serelorplacausadelleleucemiefrequentissime
nei Down, mentre, al contrario, essendo pre-
senti nel cromosoma 21 anche i microRna 99 e
let7C, che sonoinvece antioncegeni par i tumo-

© risolidi,sispieqherebbeperchéiDownnon han-

no quasi mai tumori salidi.

Ovviamentei risultati di questo studio apro-
nolastradaapoessibiliinterventiterapeutici.«Si
potrebbero utilizzare gli inibitori dei microRna
155 & 125B in modo da poter curare il deficit
immunitario dei bambini con sindrome di
Down—conclude Carsetti —edevitarel'altari-
correnza di leucemie, E gquesto studio ci faben
sperarechesi possa fares.

© RADIEION REEFWATA
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Autismo e terzo settore avanti, Ddl Ordini fermo

(causa Cantone?)
La settimana in Parlamento

Stampa I'articolo | Chiudi

Autismo, terzo settore, «dopo di noi». Questi i temi forti del Parlamento nell'agenda delle commissioni in materia
sanitaria la prossima settimana. Ma attenzione anche al Ddl delega per |a riforma della Pa su cui in commissione
Affari costituzionali al Senato prosegue la votazione degli emendamenti. Una riforma al palo ormai da oltre 340
giorni. Con Renzi suo malgrado alla mordacchia, a dispetto della sua gran voglia di correre. E intanto il Ddl sulla
concorrenza — leggi: farmacie, catene e farmaci C - non & ancora arrivato in Parlamento dopo 3 settimane dal

varo in Consiglio dei ministri. Ma chissa che non arrivino sorprese sui senatori presidenti di Ordini, dei farmacisti
e degli infermieri.

a

Ancora poca "sanita" nell'agenda del Parlamento. Almeno in via ufficiale. Quella che si apre martedi 17 sara

una seftimana come tante altre alla Camera e al Senato, dove i provvedimenti «sanitari» faticano a farsi largo.
Anzi, addirittura a emergere. Un caso tra tutti: il Ddl omnibus della ministra Lorenzin, scomparso dai radar. Chissa
se anche perché intanto infuria, su altri lidi, la battaglia sui senatori-presidenti (e vice presidenti) di Ordine
professionale: segnatamente, dei farmacisti e degli infermieri che peraltro finora hanno solo I'Albo. Un fronte
effervescente, questo, soprattutio dopo le decisioni dell'Anticorruzione guidata da Raffaele Cantone dopo
l'audizione di mercoled! sera davanti alle due commissione Affari costituzionali e Affari sociali della Camera.
Chissa che in seftimana non esca allo scoperto il comitato del senato, magari mettendosi sulla scia dei
ragionamenti bipartzan dei deputati Pd e Forza Italia che hanno difeso i loro colleghi, di Pd (Silvestro, Ipasvi) e Fi
(Mandelli e D'Ambrosio Lettieri) appunto. Anche se sara dura. Per inciso, Fofi e Ipasvi non hanno ancora
annunciato chi saranno i prossimi candidati alle vicinissime elezioni. Preoccupazioni?

Autismo in pole, attenzione agli Ordini. Intanto i calendari delle commissioni sono fissati. In commissione Igiene
e sanita, al Senato, dovrebbe essere |a volta buona per approvare, in sede deliberante, il DdI sull'autismo. Che
peraltro non assegna risorse, quelle si necessarie, ma proclama organizzazione ecc ecc. Meglio che niente.
Nessuna notizia del Ddl della ministra Lorenzin, come detto: quella su cui gli Ordini (e i loro rappresentanti in
Senato) tanto si stanno dando da fare. Perfino (& il caso di Mandelli e D'Ambrosio Lettieri) con tanto di
emendamenti al Ddl sulla riforma della Pa all'esame della Affari costituzionali del Senato, che in questi giorni
prosegue la votazione della carrellata di emendamenti dei senatori. E delle lobby burocratiche e non solo.

Terzo settore, mina Antitrust. Poco, addirittura meno, se possibile, arriva invece dalla camera. Dove in
commissione Affari sociali i radar sono diretti su due provvedimenti. Anzitutto 1a delega presentata dal Governo
per la riforma del terzo settore (martedi e mercoledi), sulla quale sono arrivate pochi giorni fa le bordate
dell'Antitrust. Quindi la Pdl sul cosiddetto "dopo di noi" per l'assistenza ai disabili privi di sostegno familiare, che

mercoledi approda in commissione plenaria dopo il comitato ristretto. E giovedi ecco in referente gli indennizzi
peri danni da talidomide. (r.tu.)

13 marzo 2015
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ANTEPRIMA/ Dolore e cure palliative, la 38/2010
compie cinque anni: una legge a meta

di Guido Fanelli (estensore della legge 38 e presidente della Commissione ministeriale Dolore e cure
palliative) .

Stampa l'articolo | Chiudi

Sono trascorsi cinque anni dalla promulgazione della legge 38. Una ricorrenza che al di 14 della convenzionalita
rappresenta un tempo sufficiente per osservare e misurare il cambiamento. Il bilancio & positivo: sul 75% del
territorio nazionale le Regioni hanno infatti formalizzato I''mpegno a recepire gli indirizzi dettati dalla normativa,
che andranno poi resi operativi in Asl e ospedali. Ma uno degli obiettivi di questo strumento legislativo & di evitare
che si creino disuguaglianze. E questo & un fronte ancora caldo. Resta infatti fuori un 25 per cento. E nei fatti a
godere dei diritti previsti dalla legge 38/2010 & solo il 60% della popolazione distribuita principalmente in cinque
regioni, dove la rete «hub and spoke» & pienamente attiva. Si tratta di Lombardia, Emilia Romagna, Toscana,
Piemonte e Veneto. Le altre regioni si stanno pian piano allineando e I'estensione delle cure palliative e della
terapia del dolore sull'intero territorio nazionale richiedera tempi un po’ pill lunghi.

Benché io sia considerato con una certa enfasi «il padre della legge 38», l'esperienza del processo legislativo &
stata «corale», condotta insieme a tanti altri colleghi, giuristi e responsabili della sanita. E il lungo percorso
applicativo mi ha fatto toccare con mano che la legge sarebbe restata lettera morta se tutti gli attori della filiera
sanitaria — dai responsabili del ministero ai pazienti — non fossero pian piano approdati a due convinzioni: che il
dolore & una malattia a tutti gli effetti, e che & assurdo soffrire inutilmente nel secondo decennio del duemila,
quando gli strumenti diagnostici e terapeutici disponibili consentono di controllare la sofferenza e di restituire ai
pazienti la dignita della quale sono titolari in quanto persone.

L'ho detto infinite volte: I'accesso alle terapie & il vero tema che ci deve occupare quando ci riferiamo alla tutela e
alla cura efficace dei pazienti con dolore. Se Ia legge ha un merito, quindi, & quello di aver compiuto un
riconoscimento, una riaffermazione del diritto a non soffrire. In questo modo la normativa ha reso ineludibile un
dialogo — fra cittadini, medici e pubblici decisori — che & cresciuto e si & arricchito fino a divenire un vero e proprio
movimento culturale. Tutto considerato, quindi, le riserve sullo strumento legislativo in sé — diffuse in altre culture
che giudicano superflua la legge 38 — non intaccano il mio convincimento che, nel contesto italiano, essa ha
rappresentato e rappresenta il motore di una rivoluzione, concettuale e organizzativa, altrimenti impensabile.

Ma quali trasformazioni concrete la legge ha prescritto o stimolato? Innanzitutto la definizione delle tariffe: grazie
a un questionario inviato dal Ministero alle principali unita di terapia del dolore di tutta ltalia, abbiamo calibrato i
budget e codificato le singole prestazioni a partire da un preciso livello di "reimbursement" medio. Poi abbiamo
lavorato affinché la prima visita specialistica di terapia del dolore riceva una specifica categorizzazione, e non sia
pit genericamente individuata come "visita medica". Abbiamo ritoccato anche le schede di dimissione
ospedaliera, per far si che riportino chiaramente se il paziente & stato sottoposto o meno a terapia del dolore e se
il trattamento sia stato efficace. Sul versante della formazione del personale sanitario, sono attualmente quattro i
Master in terapia del dolore attivi e rispondenti ai dettami della legge. In pil, a prescindere dai percorsi
universitari, sono stati formati migliaia di medici di famiglia. Grazie a questi professionisti, adeguatamente
preparati, i pazienti in trattamento con cure palliative non devono stare piu in ospedale, ma possono ricevere a
domicilio le terapie di cui hanno bisogno.

Sempre sul versante dell'organizzazione territoriale, sta procedendo la strutturazione della Rete di terapia del
dolore in hub e spoke. L'Ospedale universitario di Parma — nel quale ho il piacere di lavorare ogni giorno — ha
presentato non pil di due settimane fa il suo Centro di Terapia del Dolore, primo hub individuato dalla Regione
come punto di riferimento per un'area vasta di 2 milioni di abitanti, Cid non rappresenta un'eccezione, ma un
modello virtuoso al quale tante altre regioni si stanno allineando. Se non altro, perché lo prevede la legge.
Passando ai limiti del nostro sistema — giacché ogni bilancio che si rispetti contiene anche le voci passive — sono
costretto a stigmatizzarli con una battuta: il suo peggior difetto & che lo devono applicare gli uomini. La grande
carenza del modello, infatti, continua a essere la sottovalutazione del problema dolore. Non amo farlo, ma per
quantificare questa inadeguatezza & utile accennare alle sue ricadute economiche: l'impatto totale degli 8 milioni
di pazienti italiani con dolore cronico & di circa 37 miliardi di euro I'anno, vale a dire il 2,3 per cento del Pil. La
spesa farmaceutica, a fronte di questi oneri totali, & una goccia nell'oceano. Eppure & mal ripartita. Infatti
spendiamo per gli antinfiammatori, i famosi Fans, circa 280 milioni di euro I'anno, contro 180 milioni per gli
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oppioidi, di cui poco piu di 100 milioni per gli oppioidi forti. Tra i principali Paesi europei, I'ltalia si conferma agli
ultimi posti per uso di oppioidi e ai primi per impiego di Fans. E poiché da specialista posso affermare che gli
oppioidi rappresentano spesso l'opzione terapeutica pill appropriata ed efficace per la gestione del dolore
cronico — sia oncologico che non oncologico — allora devo denunciare che il loro impiego insufficiente
rappresenta una delle principali sacche di inappropriatezza terapeutica, e quindi di inefficienza, che ancora
caratterizza il nostro sistema.

All'inizio di questa settimana ho partecipato, presso le Nazioni unite, a un importante consesso dei massimi
esperti mondiali sulla cura del dolore. Ho portato a casa alcune informazioni preziose, che mi suggeriscono guale
potrebbe essere la strada per applicare al meglio la legge 38 nei prossimi 5 anni. Anzitutto, il mondo & diviso fra
chi consuma forse troppi oppioidi e chi non ha affatto accesso a questi medicinali: basti pensare che i Paesi pil
sviluppati, nei quali vive il 17% della popolazione, consumano il 92% della morfina. Non mi stupisce che in
queste nazioni si registrino anche la maggior parte dei casi di addiction e di abuso di queste sostanze. Sono
anomalie fondate sull'irrazionalita dell'utilizzo delle terapie antalgiche, e soprattutto sull'utilizzo dei farmaci
sbagliati, perché la tecnica farmaceutica ha gia reso disponibili da anni oppiocidi "abuse deterrent", ossia che non
possono essere impropriamente usati come droghe.

E in ltalia, a che punto siamo? Da noi crescono, benché lentamente, i consumi di oppioidi: come riportato nel
rapporto Osmed sui primi 9 mesi del 2014, l'aumento generale del consumo varia dal 2,8% (dati a unita espressi
in dosi giomnaliere, DDD) per gli alcaloidi naturali dell'oppio al 7,9% per altri oppioidi. E i dati di farmacovigilanza
restano costanti e non destano nessun allarme. In sostanza, per volumi di consumo e per controllo della filiera,
non siamo fra le nazioni esposte ai rischi di abuso e di addiction. Da noi, semmai, ¢'&@ ancora un deficit di
prescrizioni e di accesso agli oppioidi, che non & dovuto alla mancanza di policy adeguate o a una legislazione
restrittiva — come avviene, purtroppo, in tanti Paesi del mondo — ma a carenze organizzative e al persistere di una
certa riluttanza da parte dei prescrittori. L'ltalia spende infatti per gli oppioidi 1,7 euro per abitante I'anno (nel 2008
eravamo a 0,60 euro) a fronte dei 9-10 spesi in Germania.

E cosi il cerchio si chiude, e torniamo al problema originario: un mix di barriere culturali e strutturazione tuttora
inadeguata della rete di terapia del dolore e cure palliative. Due limiti, tuttavia, sui quali sono convinto che la
legge 38 — con le sue prescrizioni e la sua capacitad d'inclusione di tutti gli attori del sistema — abbia inciso e
possa continuare a incidere assai meglio di qualunque altro strumento.

13 marzo 2015

P.I. 00777910159 - © Copyright Il Sole 24 Ore - Tutti i diritti iservati

http:/iMww sanita.ilsole24ore.com/art/l avoro-e-professione/2015-03-13/dolore-cure-palliative-382010-113628_PRN.php



17/3/2015 Lorenzin, vaccini: nuovo calendario entro I'anno. Stop a disinformazione - Sanita

Sanita

16 marzo 2015

Lorenzin, vaccini: nuovo calendario entro I'anno.
Stop a disinformazione

Stampa l'articolo | Chiudi

«Ormai da qualche anno & in atto una grossissima azione di disinformazione in tutto l'occidente con delle
campagne anti-vaccino che sono estremamente dannose, pericolose per la popolazione, e purtroppo

mortali»: lo ha detto la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, giungendo all'Institut Pasteur di Parigi, a cui &
stata invitata come ospite d'onore per le Deuxiémes Assises Nationales du Vaccin, le seconde assise nazionali
del vaccino.

Lorenzin ha ricordato che «ogni giorno ci sono in Europa e anche in ltalia casi di bambini che muoiono per non
aver fatto le vaccinazioni, come accaduto recentemente per il morbillo o la pertosse. Addirittura - ha avvertito - ¢'é
chi costituisce delle correlazioni totalmente inesistenti tra le vaccinazioni e l'autismo, correlazioni smentite da tutto
il mondo scientifico

internazionale».

Focus sull'ltalia. «L'ltalia in questo momento & leader mondiale per le strategia di vaccinazione per i prossimi
cinque anni», ha puntualizzato.

«L'obiettivo che ci siamo prefissi & 'adozione entro I'anno del nuovo Piano e del nuovo Calendario, che includa
tutte le vaccinazioni per le quali disponiamo di vaccini efficaci e sicuri». Il Comitato permanente sulle strategie
vaccinali, ha precisato Lorenzin, sta predisponendo I'aggiornamento del Piano nazionale della prevenzione
vaccinale e del Calendario. «Ritengo che solo attraverso strategie di concertazione e condivisione sia possibile
influenzare |la societa e orientare la ricerca,

alleggerendo le procedure di registrazione e sorveglianza vaccinale,

in accordo con le Autorita regolatorie, come strumento di garanzia e

non di ostacolo allo sviluppo e all'adozione di nuovi vaccini», ha
sottolineato Larenzin.

3

Secondo il ministro, & necessario garantire ai cittadini «una protezione ampia, che tenga conto del nostro
contesto epidemiologico, determinato dalla posizione geografica dell'ltalia, via di transito, e, spesso, meta finale,
di flussi migratori dai Paesi del sud del Mediterraneo. L'offerta vaccinale - ha aggiunto Lorenzin - & naturalmente
estesa ai migranti di tutte le eta, sulla base delle informazioni accertabili sul loro stato vaccinale». Per agire anche
in questo campo in maniera mirata & necessario lavorare «in un'ottica di anagrafe vaccinale europea che - ha
detto - ritengo sia indispensabile anche alla luce delle politiche di circolazione transfrontaliera»

Educazione sanitaria nei banchi di scuola. «L'educazione sanitaria che alfabetizzi i nostri figli sulle malattie
infettive, sui rischi sanitari, sui vaccini e sul loro valore, deve far parte della vita quotidiana, inserendo i dati sulle
vaccinazioni nei curricula scolastici, gia dalla scuola primaria». Lo ha detto il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, nel suo intervento a Parigi alla Il Assise nazionale del vaccino.

«E auspicabile che aumenti anche I'investimento complessivo nella prevenzione che oggi, purtroppo, & ancora
molto basso in tutti gli Stati membri. In questo ambito - afferma Lorenzin - occorre lanciare un segnale di
discontinuita. La prevenzione esige stili di vita e comportamenti diversi, iniziando dall'eta scolare». Non solo. «E
poi, necessario investire nella ricerca avanzata, in collaborazione con Universita, Enti di Ricerca e settore privato,
superando ogni contrapposizione tra sistema pubblico ed imprese, a favore di una concertazione etica e
strategica per promuovere lo sviluppo di vaccini e la predisposizione di calendari vaccinali efficienti ed attuali».

I ministro della Salute si sofferma anche sulla formazione tecnica e scientifica degli operatori sanitari, «che dovra
includere la capacita di comunicazione e interazione con l'utenzax». Per garantire un'informazione coerente,
autorevole e documentata, che arrivi correttamente al cittadino, «sono opportune e auspicabili - dice Lorenzin -
anche altre misure innovative, come il monitoraggio dei siti web e dei social network e l'utilizzazione, anche a
livello istituzionale, dei social media come strumenti utili per diffondere la cultura vaccinale e prevenire la

disinformazione, che, come sappiamo, ha un impatto emotivo spesso devastante nei confronti di genitori e
famiglie».
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Migliorare I'appropriatezza  prescrittiva e
I'aderenza ai trattamenti. | dati Aifa e una guida
Nice

di Aifa

Stampa I'articolo | Chiudi

L'appropriatezza prescrittiva e I'aderenza alle terapie sono aspetti di grande rilevanza sia per l'efficacia e la
sicurezza dei trattamenti farmacologici sia per l'efficiente allocazione delle risorse del Servizio Sanitario
Nazionale. Per tale ragione ['Aifa, nell'ambito del monitoraggio dei consumi e della spesa dei farmaci, ha da
tempo individuato alcuni indicatori in grado di sintetizzare le scelte prescritive del medico e le modalita di
utilizzazione del farmaco da parte del paziente.

Tali indicatori, ad esempio, hanno mostrato, nei primi nove mesi del 2014 (OsMed gennaio-settembre 2014), un
andamento verso l'inappropriatezza nell'utilizzo dei sartani a brevetto scaduto, degli inibitori di pompa e degli
antidiabetici (vedi la scheda fratta dal Rapporto OsMed). L'Agenzia & impegnata sia a livello nazionale che a
livello comunitario per promuovere l'appropriatezza prescrittiva e I'aderenza ai trattamenti.

Anche in altri Paesi si conducono iniziative con lo stesso obiettivo. Il National Institute for Health and Care
Excellence (Nice) ha appena sviluppato una guida per ottimizzare I'uso dei farmaci, che fornisce una serie di dafi
e raccomandazioni orientate prevalentemente a un maggior coinvolgimento del paziente nel processo
decisionale di cura.

«Circa 15 milioni di persone in Inghilterra soffrono oggi di una malattia di lunga durata — scrive il Nice — un
numero destinato a crescere a causa dellinvecchiamento della popolazione, cosi come & destinata ad aumentare
la quota di pazienti con pill di una malattia di lunga durata (multimorbidita) che assume in contemporanea pil
farmaci, non tutti necessariamente prescritti dal medico. La politerapia € la polifarmacia rappresentano tra i pil
importanti fattori di rischio per linsorgenza di reazioni avverse da farmaci, ritenute responsabili, tra l'altro, di
scarsa qualita di vita, ricoveri ospedalieri frequenti e incremento dei costi e della mortalita.

In ltalia, nel 2013 (dati OsMed 2013), nell'ambito dell'assistenza convenzionata, ogni italiano ha consumato in
media poco pit di una dose al giorno (1.031,5 DDD/1000 ab. die), in aumento rispetto all'anno precedente del
+2,5%, mentre in termini di confezioni si & registrato un incremento del +2,2% (oltre 1 miliardo di confezioni nel
2013, corrispondente a 18,7 confezioni pro capite). Il numero di prescrizioni & aumentato del 2,5% rispetto allo
scorso anno e ha toccato le 608 milioni di ricette.

| dati dell'Health and Social Care Information Centre (Hscic) mostrano che tra il 2003 e il 2013 in Inghilterra il
numero medio di prescrizioni all'anno per ogni persona & aumentato da 13 (nel 2003) a 19 (nel 2013). Se da una
parte, spiega il Nice, molte patologie a lungo termine vengono trattate con medicinali, dall'altra, le stime indicano
che tra il 30% e il 50% dei farmaci prescritti non sono assunti come dovrebbero (Oms, 2003). Incltre, tra il 30% e il
70% dei pazienti commette un errore o uno scambio involontario di farmaci, specie quando passa da un regime o
da un ambito di cura a un altro.

Ottimizzare I'uso dei farmaci — scrive il Nice — significa garantire al paziente una corretta aderenza al trattamento
e consente una migliore gestione delle patologie croniche, delle multimorbidita e dell'uso contemporaneo di molti
farmaci. L'ottimizzazione dei medicinali richiede un approccio centrato sulla persona. La decisione condivisa —
sottolinea il Nice — & d'altra parte una componente essenziale della medicina basata sulle evidenze (Greenhalgh
et al. 2014; Sackett et al. 1996). In questo senso, un punto importante & comprendere quale sia il livello di
coinvolgimento desiderato dal paziente.

Un'altra sfida continua — scrive il Nice — & garantire che i farmaci siano utilizzati in sicurezza. Un rapporto
commissionato dal Dipartimento della Salute (Exploring the costs of unsafe care in the Nhs), ha rivelato che tra il
5% e I'8% dei ricoveri ospedalieri non programmati sono dovuti a problemi connessi all'uso di farmaci. |l rapporto
si & incentrato sugli eventi avversi prevenibili che possono essere attribuiti a uno o a pill errori specifici.

Gli incidenti che riguardano i farmaci possono avere diverse cause: scarsa conoscenza, mancata osservanza di
sistemi e protocolli, interruzioni (ad esempio, durante la prescrizione, la somministrazione o la fornitura di un
farmaco), difetti di comunicazione. Sistemi e processi efficaci — scrive il Nice — possono ridurre al minimo il rischio
di problemi prevenibili relativi ai medicinali come gli effetti collaterali, gli eventi avversi o le interazioni con altri
farmaci o comorbidita. Il rischio di subire danni dai farmaci aumenta naturalmente con la polifarmacia.
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Gli eventi avversi da farmaco rappresentano un onere notevole per i servizi sanitari e hanno un impatto
significativo sui pazienti. Quando chi fornisce le terapie farmacologiche cambia, come ad esempio al momento
del ricovero in ospedale o della dimissione, vi & un maggior rischio di difetti di comunicazione e di modifiche
indesiderate ai farmaci in uso. |l paziente che cambia impostazione di cura, in una percentuale tra il 30% e il 70%
dei casi, va incontro a un errore o a un cambiamento involontario nell'assunzione dei suoi farmaci.

La guida Nice raccomanda una serie di metodi per identificare possibili incidenti legati alla sicurezza dei pazienti
nell'utilizzo dei farmaci, tra cui il coinvolgimento del paziente nel processo decisionale e la condivisione delle
informazioni, tra cui alcuni dettagli, quali le allergie e le reazioni note al farmaco o a sue componenti.

La guida contiene inoltre raccomandazioni sulla cosiddetta "medicines reconciliation”, che consiste nel
predisporre un elenco completo di tutti i farmaci che il paziente sta assumendo — includendo il nome del farmaco,
il dosaggio, la frequenza e le modalita di somministrazione — per verificare eventuali discrepanze elo
cambiamenti, specie quando si modificano le impostazioni di cura o cambia I'operatore sanitario che ha in carico

il paziente (ricovero in ospedale, dimissione ecc.). Un processo che dovrebbe coinvolgere attivamente il malato e
i suoi familiari o chi se ne prende cura.
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Tumori maschili, nasce il primo team
uroncologico

Stampa l'articolo ' Chiudi

Per la prima volta nel nostro Paese cinque societa scientifiche si uniscono nella lotta ai tumori della prostata,
della vescica, del rene, del testicolo e del pene. Aiom (Associazione italiana di Oncologia medica), Airo
(Associazione italiana radioterapia oncologica), Cipomo (Collegio italiano primari oncologi medici ospedalieri),
Siu (Societa italiana di Urologia) e Siuro (Societa italiana di Urologia oncologica) hanno siglato un accordo per
realizzare un vero e proprio team multidisciplinare urooncologico.

L'obiettivo & migliorare il dialogo fra gli specialisti per creare percorsi di cura condivisi e uniformi su tutto il
territorio, individuare i centri di riferimento e favorire il lavoro in team, definendo anche i requisiti minimi che le
strutture devono raggiungere per trattare queste malattie. «In ltalia siamo all'avanguardia nella gestione dei
pazienti colpiti dalle neoplasie urconcologiche, come dimostrano le alte percentuali di sopravvivenza nel
carcinoma della prostata (91%), del testicolo (94%) e della vescica (80%) — commentano i presidenti delle
Societa scientifiche coinvolte, Carmine Pinto (Aiom), Riccardo Maurizi Enrici (Airo), Gianpiero Fasola (Cipomo),
Maurizio Brausi (Siu) e Giario Conti (Siuro). Ma persiste ancora la problematica della comunicazione fra urologo,
oncologo, radioterapista e le altre figure chiave coinvolte. Partendo da questa base, come societa scientifiche ci
siamo riuniti e abbiamo dato vita ad un processo per la condivisione culturale e la definizione del team
multidisciplinare per i tumori urologici. Si tratta infatti di un processo insieme culturale e clinico-organizzativo. La
patologia oncologica in ambito urologico necessita sempre pill di una formazione e di un approccio di questo
tipo. In questambito rientrano alcune fra le neoplasie piu frequenti nella popolazione italiana».

Il cancro della prostata, che nel 2014 ha fatto registrare 36.000 nuove diagnosi, ¢ il terzo pill frequente (11% di
tutti i casi) e quello della vescica, con circa 26.000 nuovi casi (21.000 tra gli uomini e 5.000 tra le donne), si
colloca al quinto posto (7%). «Abbiamo costituito cinque gruppi di lavoro — continuano i presidenti — che si
occuperanno di temi specifici, che spaziano dall'organizzazione all'analisi della gestione economica fino agli
aspetti istituzionali e normativi. Il risultato del loro lavoro sara formalizzato il prossimo dicembre durante una
Consensus Conference a Milano in cui i rappresentanti delle societa scientifiche con il board dei presidenti
saranno chiamati a produrre un documento condiviso, che diventera immediatamente operativo. In questo
processo saranno coinvolti i rappresentanti delle istituzioni e delle associazioni dei pazienti».
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