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farmaci biologici confermano di essere una validis-

sima arma per combattere la malattia di Crohn ¢ la

colite ulcerosa, le pits comuni patologie inflamma-

torie croniche intestinali che possono rendere la vita

veramente difficile. L'ulteriore prova arriva dalla Si-
cilia. Proprio nella nostra regione, I'efficacia di alcuni di
questi farmaci & stata osservata su un campione di oltre
mille pazienti: si tratta del gruppo piit numeroso in Italia,
uno dei pili cospicui in tutta Europa.

Idatisonostatif idirecentea B llona, nel
corso del cong; peodell’E Crohn'sand
Colitis O da Fabio Macaluso e Ambrogio Or-

lando, responsabili del Centro di riferimento regionalee
dell'ambulatorio delle malattie infiammatorie croniche
intestinali dell’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cer-
vello di Palermo, che fa capo alla Medicina interna 2, di-
retta da Mario Cottone. Per queste patologie, la Sicilia—
unavolta tanto - sta un gradino sopra le altre regioni ita-
liane: & stata infatti la prima a dotarsi diun percorso dia-
gnosti peuti i iale. Cid significa che, in
qualunque angolo della regione si trovi, da Canicatti a
Marsala, il paziente pub ricevere la diagnosi ed essere
curato allo stesso modo. E i malati siciliani sono 12 mi-
la.

Nell'ambito della malattia di Crohn e della colite ulce-
rosa, in Sicilia, esiste anche una specifica rete per il mo-
nitoraggio dei farmaci biologici ed & proprio per merito
di questo network che si & giunti a valutare I'efficacia di
alcune molecole. I dati sono stati raccolti nei 16 centri
prescrittoridell'Isola (6 Hub, piui centrali, e 10 Spoke, pii1
periferici) che hanno aggiornato il database informatico
dei pazienti.

Ifarmacisotto «esame» sono infliximab, adalimumab
e golimumab, che hanno I'obiettivo di spegnere il pro-
cesso infiammatorio che staallabase della patologia. So-
no stati analizzati 1.153 pazienti in tutta la regione. E il
risultato @ stato che coloro che erano stati trattati perla
prima volta con questi farmaci hanno avuto un tasso di
risposta migliore rispetto a coloro che avevano gia as-
sunto altri biologici e della stessa classe. «Nella malattia
di Crohn - dice il dottor Orlando, che & anche responsa-
bile scientifico della rete - il 60 per cento dei pazienti ha
avuto un beneficio clinico. La cosa importante & che il
beneficio & stato sia immediato, sia a medio e lungo ter-
mine. Inparticolare, il farmaco «Adalimumabn si ¢ dimo-
strato leggermente superiore. E il piti utilizzato in Sicilia.

LE NOVITA SULLA SALUTE

di Monica Diliberti
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Da sinistra Ambrogio Orlando e Fabio Macaluso

Viceversa, perlacolite ulcerosadilivellomoderato-seve-
ro, i risultati migliori li ha dati «Infliximabn. Per questa
malattia il farmaco piti recente & «Golimumab.

Infliximab ha gia una ventina d'annie viene sommini-
strato per via endovenosa. E quello che perd piu spesso
daqualche effetto collaterale, a differenza delle altre due
molecole, che invece sono tollerate meglio dai pazienti,
anche perché vengono iniettate sottocute. «Questo ga-
rantisce maggiore aderenza alla terapia e anche minori
costiindiretti perchési pud fareancheacasan, spiegaOr-
lando.

Male buone notizie non finiscono qui. Dallo studio &
emerso chel'efficacia di Infliximab non cambia neanche
sesiutilizza il bi ilare, ovvero una «alterna-
tiva» del biologico, ma con lo stesso meccanismo d'azio-
ne. «l biosimilari - afferma ancora Orlando - costano il
25-30 per cento in meno dell'originale, quindi oltre al ri-
sparmio in sé c'¢ anche la possibilita di somministrarli a
pit pazienti. Il biosimilare di Infliximab ha dimostrato lo
stesso beneficio clinico sia per la malattia di Crohn che
per la colite ulcerosa e non c¢'¢ maggiore pericolo di
eventi avversi».

Laricerca nel settore & in gran fermento e, nei prossi-
mi due-tre anni, I'ar io terapeutico bb
essere ulteriormente potenziato da altre molecole. Una
di queste, «Vedoli: b, &il primo bi logico im-
piegato contro le due malattie e pare promettente. «Ha
un meccanismod'azione diverso ed @ molto innovativo -
confermail medico -. Pud essere utile soprattutto neipa-
zienti che non rispondono ad altri farmaci. (o0

CRONACHE
DELLA MEDICINA

Oggi sul sito www.gds.it le curiosita, le scoperte
scientifiche, le ricerche e fatti di cronaca legati
almondo della medicina, di cui anticipiamo al-
cuni titoli.

Scoperto il neurone della coscienza: coin-
volge tutto il cervello: (1 marzo)

. Cattiva prevenzione, tumori alla tiroide
sempre pil diffusi in Sicilia (1 marzo)

® e Mal di schiena, accorcia la vita ed & la prima
causa di disabilita (27 febbraio)

®ee | tumori sono in aumento, ma adesso si
muore di meno (5 febbraio)

®®e Apnee notturne? A provocarle & la muta-
zione di una molecola (6 febbraio)

®ee Dalla paura al sesso: scoperto il meccani-
smo con cui il cervello «soffacan gli istinti (n
gennaio)

®e®e || fumo passivo fa male al bebeé.. anche
prima del suo concepimento (g9 gennaio)

¢e® | denti possono auto-ripararsi con un far-
maco che viene usato contro I'Alzheimer (g gen-
naio)

@ Fegato grasso nei bimbi, & italiana la nuova
terapia che riesce a sconfiggere la malattia (4
gennaio)

**® Scoperta la molecola che fa regredire
l'osteoporosi (30 dicembre)

®®@ | virus colpiscono le donne in maniera me-
no violenta e letale rispetto agli uomini (14 di-
cembre)

®®e In Italia sempre piu celiaci, in due anni
sono aumentati di 1 mila unita (13 dicembre)
®®® Restringe i vasi sanguigni, ecco come lo
SmMog pud causare scompensi al cuore (9 dicem-
bre)

°®® Guanto hi-tech per muovere gambe e
braccia paralizzate (6 dicembre).
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Nella foto. Ambrogio Orlando e Fabio Macaluso

PALERMO. | dati forniti dalla Rete siciliana per il monitoraggio dei farmaci biologici nell'ambito della malattia di Crohn e della
colite ulcerosa hanno evidenziato risposte positive per l'induzione della risposta e della remissione clinica delle due malattie
inflammatorie croniche intestinali.

I dati sono stati presentati recentemente a Barcellona al Congresso Europeo dell'ECCO (European Crohn's and Colitis
Organization) tenutosi a Barcellona (Spagna) da Fabio Macaluso e Ambrogio Orlando, responsabile scientifico della rete nonché
responsabile del Centro di Riferimento Regionale e dell'ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali
dell'Azienda Ospedaliera Villa Sofia — Cervello di Palermo.

L'analisi dei dati riguarda 1153 pazienti in tutta la Sicilia trattati con gli anti TNF-
Vivi Ieggero : alpha (Infliximab, Adalimumab e Golimumab). | pazienti trattati per la prima

; volta hanno avuto un tasso di risposta migliore rispetto ai pazienti che erano stati
trattati in passato con altri farmaci sempre biologici e della stessa classe.

elimina
il dolore

Dallo studio non & emersa inoltre alcuna differenza di efficacia tra l'infliximab
originator ed il suo biosimilare, meno costoso. Sono stati anche presentati i primi
dati sull'efficacia a 12 settimane del Vedolizumab, il primo farmaco biotecnologico
a selettivita intestinale, sia sulla malattia di Crohn che sulla colite ulcerosa, con
risultati promettenti.
Accademia siciliana ‘

shiatsu o e L'esito dello studio & stato anche presentato qualche giorno fa all'assessorato
— regionale alla salute.

“Questi dati - sottolinea il dr. Ambrogio Orlando - acquisiscono una grande valenza epidemiologica e scientifica in quanto sono
tratti da una coorte di pazienti molto ampia, la pili numerosa in Italia e tra le pili numerose in Europa. Il risultato si & potuto
raggiungere grazie al contributo di tutti i centri (6 Hub e 10 Spoke) che costituiscono la rete sui biologici in Sicilia distribuiti su
tutto l'ambito dell'isola, che hanno costantemente aggiornato e continuano ad aggiornare il data-base dei pazienti, software
prodotto e gestito dal Software-House Wincare di Milano. | risultati hanno riscosso un grande interesse tra i partecipanti al
congresso europeo e questo traguardo rappresenta il primo passo verso un progetto molto pili ampio che prevede la

http://gds.it/2017/03/07/morbo-di-crohn-risposte-positive-dai-nuovi-farmaci-sperimentati-in-sicilia_637634/ 13
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realizzazione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA), il primo a realizzarsi in Italia, e la nascita in futuro di
un vero e proprio monitoraggio del management di queste malattie".

La malattia di Crohn e la colite ulcerosa sono le piu diffuse malattie infiammatorie croniche intestinali. Colpiscono in Italia
circa 200.000 persone, in Sicilia circa 12 mila.

Il Centro di Riferimento Regionale e 'ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali dell'Azienda Ospedaliera

Villa Sofia - Cervello fanno capo all'Unita operativa di Medicina Interna 2 dell'Ospedale Cervello, diretta dal prof. Mario Cottone.

© Riproduzione riservata

TAG: morbo di crohn, ospedale cervello, ospedale Villa Sofia-Cervello

— INVIA SCRIVI
Comeabrise, Allsimiels FOTO O VIDEO ALLA REDAZIONE

Commenta l'articolo
Nome * E-mail *

Scrivi il tuo commento *

—J Aggiornami via e-mail sui nuovi commenti * Campi obbligatori

Commenta con ® No Si INVIA

=2 2 COMMENTI

Carmela Violante 07-03-2017 - 12:46:36
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Malattia di Crohn e colite ulcerosa. Risposte
positive dai nuovi farmaci

DIINSALUTENEWS - 7 MARZO 2017

Da sinistra: Ambrogio Orlando ¢ Fabio Macaluso
Palermo, 7 marzo 2017 — I dati forniti dalla Rete siciliana per il monitoraggio dei
farmaci biologici nell’ambito della malattia di Crohn e della colite ulcerosa hanno
evidenziato risposte positive per I’induzione della risposta e della remissione clinica
delle due malattie inflammatorie croniche intestinali. I dati sono stati presentati
recentemente a Barcellona al Congresso Europeo del’ECCO (European Crohn’s and
Colitis Organization) tenutosi a Barcellona (Spagna) dal dott. Fabio Macaluso, e dal dott.
Ambrogio Orlando, responsabile scientifico della rete nonché responsabile del Centro di
Riferimento Regionale e dell’ambulatorio delle Malattie inflammatorie croniche
intestinali dell’ Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello di Palermo.

L’analisi dei dati riguarda 1153 pazienti in tutta la Sicilia trattati con gli anti TNF-alpha
(Infliximab, Adalimumab e Golimumab). I pazienti trattati per la prima volta hanno
avuto un tasso di risposta migliore rispetto ai pazienti che erano stati trattati in passato
con altri farmaci sempre biologici e della stessa classe.



Dallo studio non ¢ emersa inoltre alcuna differenza di efficacia tra I’infliximab
originator ed il suo biosimilare, meno costoso. Sono stati anche presentati i primi dati
sull’efficacia a 12 settimane del Vedolizumab, il primo farmaco biotecnologico a
selettivita intestinale, sia sulla malattia di Crohn che sulla colite ulcerosa, con risultati
promettenti. L’esito dello studio ¢ stato anche presentato qualche giorno fa
all’assessorato regionale alla salute.

“Questi dati — sottolinea il dott. Ambrogio Orlando — acquisiscono una grande valenza
epidemiologica e scientifica in quanto sono tratti da una coorte di pazienti molto ampia,
la pitt numerosa in Italia e tra le pit numerose in Europa. Il risultato si € potuto
raggiungere grazie al contributo di tutti i centri (6 Hub e 10 Spoke) che costituiscono la
rete sui biologici in Sicilia distribuiti su tutto I’ambito dell’isola, che hanno
costantemente aggiornato e continuano ad aggiornare il data-base dei pazienti, software
prodotto e gestito dal Software-House Wincare di Milano. I risultati hanno riscosso un
grande interesse tra i partecipanti al congresso europeo e questo traguardo rappresenta il
primo passo verso un progetto molto pitt ampio che prevede la realizzazione di un
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA), il primo a realizzarsi in Italia, e
la nascita in futuro di un vero e proprio monitoraggio del management di queste
malattie”.

La malattia di Crohn e la colite ulcerosa sono le piu diffuse malattie inflammatorie
croniche intestinali. Colpiscono in Italia circa 200.000 persone, in Sicilia circa 12 mila.
I1 Centro di Riferimento Regionale e ’ambulatorio delle Malattie infiammatorie
croniche intestinali dell’ Azienda Ospedaliera Villa Sofia — Cervello fanno capo all’Unita
operativa di Medicina Interna 2 dell’Ospedale Cervello, diretta dal prof. Mario Cottone.

fonte: ufficio stampa



8/3/2017 Malattia di Crohn e colite ulcerosa, risultati positivi dai farmaci biologici introdotti nella Rete siciliana | MediSalute.it

(http://www.medisalute.it/)

HOME (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/) PICCOLE DOSI (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/CATEGORY/PICCOLE-DOSI/) Cerca...
MEDISALUTE TV (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/CATEGORY/MEDISALUTE-TV/)

PREVENZIONE (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/CATEGORY/PREVENZIONE/)

RICERCA (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/CATEGORY/RICERCA/)

BENESSERE (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/CATEGORY/BENESSERE/)

CIBO E SALUTE (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/CATEGORY/CIBO-SALUTE/) CONTATTI (HTTP://WWW.MEDISALUTE.IT/CONTATTI/)

S —
v o o DISEASE: PRELIMINARY DATA ON EFFICACY

", ' P A", Coppole W, Satmgo ¥, bemecrs % Magmions A 0 Wi, Bhamota %* v -
.“’?ﬁu;‘. ";h:’,mﬁ._.ﬂrmﬁ".om:*t:‘l‘ v.“»l;-il Saren 3

Malattia di Crohn e colite ulcerosa, risultati positivi dai farmaci biologici introdotti
nella Rete siciliana

W 7 marzo 2017 (http://www.medisalute.it/crohn-colite-ulcerosa-farmaci-biologici-rete-siciliana/) & Redazione (http://www.medisalute.it/author/admin/)
& Piccole dosi (http://www.medisalute.it/category/piccole-dosi/)

La malattia di Crohn e la colite ulcerosa sono le pil1 diffuse malattie infiammatorie croniche intestinali. Colpiscono in Italia circa 200.000 persone, in
Sicilia circa 12 mila.

| dati forniti dalla Rete siciliana per il monitoraggio dei farmaci biologici nellambito della malattia di Crohn e della colite ulcerosa hanno
evidenziato risposte positive per l'induzione della risposta e della remissione clinica delle due malattie infiammatorie croniche intestinali. | dati
sono stati presentati recentemente a Barcellona al Congresso Europeo dell’lECCO (European Crohn’s and Colitis Organization) dal dottor Fabio
Macaluso e dal dottor Ambrogio Orlando, responsabile scientifico della rete nonché responsabile del Centro di Riferimento Regionale e
dell'ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali dell/Azienda Ospedaliera Villa Sofia — Cervello di Palermo.

L'analisi dei dati riguarda 1153 pazienti in tutta la Sicilia trattati con gli anti TNF-alpha (Infliximab, Adalimumab e Golimumab). | pazienti trattati per
la prima volta hanno avuto un tasso di risposta migliore rispetto ai pazienti che erano stati trattati in passato con altri farmaci sempre biologici ea

della stessa classe. Dallo studio non & emersa inoltre alcuna differenza di efficacia tra l'infliximab originator ed il suo biosimilare, meno costoso.

http://www.medisalute.it/crohn-colite-ulcerosa-farmaci-biologici-rete-siciliana/ 13
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Sono stati anche presentati i primi dati sullefficacia a 12 settimane del Vedolizumab, il primo farmaco biotecnologico a selettivita intestinale, sia
sulla malattia di Crohn che sulla colite ulcerosa, con risultati promettenti.

“Questi dati - sottolinea Ambrogio Orlando - acquisiscono una grande valenza epidemiologica e scientifica in quanto sono tratti da una coorte di
pazienti molto ampia, la pitt numerosa in ltalia e tra le pili numerose in Europa. I risultato si & potuto raggiungere grazie al contributo di tutti i
centri (6 Hub e 10 Spoke) che costituiscono la rete sui biologici in Sicilia distribuiti su tutto l'ambito dell’isola, che hanno costantemente aggiornato
e continuano ad aggiornare il data-base dei pazienti. | risultati hanno riscosso un grande interesse tra i partecipanti al congresso europeo e questo
traguardo rappresenta il primo passo verso un progetto molto pit ampio che prevede la realizzazione di un Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA), il primo a realizzarsi in Italia, e la nascita in futuro di un vero e proprio monitoraggio del management di queste malattie”.

IL Centro di Riferimento Regionale e l'ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali dell/Azienda Ospedaliera Villa Sofia - Cervello
fanno capo all'Unita operativa di Medicina Interna 2 dell'Ospedale Cervello, diretta dal professor Mario Cottone.
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Malattia di Crohn e colite ulcerosa, risultati positivi dai farmaci
biologici nella rete siciliana

Massimo Bellomo Ugdulena
07 marzo 2017 11:18

Nota - Questo comunicato ¢ stato pubblicato integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non ¢ pertanto un articolo prodotto dalla

redazione di PalermoToday

1 dati fomiti dalla Rete siciliana per il monitoraggio dei farmaci biologici nell’ambito della malattia di Crohn e della colite ulcerosa hanno evidenziato risposte positive per
I'induzione della risposta ¢ della remissione clinica delle due malattic infiammatorie croniche intestinali. I dati sono stati presentati recentemente a Barcellona al Congresso
Europeo dell’ECCO (European Crohn’s and Colitis Organization) tenutosi a Barcellona (Spagna) dal dr. Fabio Macaluso, ¢ dal dr. Ambrogio Orlando, responsabile scientifico
della rete nonché responsabile del Centro di Riferimento Regionale ¢ dell’ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali dell’Azienda Ospedaliera Villa Sofia —
Cervello di Palermo.

L’analisi dei dati riguarda 1153 pazienti in tutta la Sicilia trattati con gli anti TNF-alpha (Infliximab, Adalimumab e Golimumab). I pazienti trattati per la prima volta hanno
avuto un tasso di risposta migliore rispetto ai pazienti che erano stati trattati in passato con altri farmaci sempre biologici e della stessa classe.Dallo studio non & emersa inoltre
alcuna differenza di efficacia tra I'infliximab originator e il suo biosimilare, meno costoso. Sono stati anche presentati i primi dati sull’efficacia a 12 settimane del Vedolizumab, il
primo farmaco biotecnologico a selettivita intestinale, sia sulla malattia di Crohn che sulla colite ulcerosa, con risultati promettenti. L'esito dello studio & stato anche presentato
qualche giomo fa all’assessorato regionalc alla salute.

“Questi dati - sottolinca Ambrogio Orlando - acquisiscono una grande valenza epidemiologica e scientifica in quanto sono tratti da una coorte di pazienti molto ampia, la pit
numerosa in Italia e tra le pit numerose in Europa. Il risultato si ¢ potuto raggiungere grazie al contributo di tutti i centri (6 Hub e 10 Spoke) che costituiscono la rete sui biologici
in Sicilia distribuiti su tutto I'ambito dell’isola, che hanno costantemente aggiomato e continuano ad aggiomare il data-base dei pazienti, software prodotto ¢ gestito dal
Software-House Wincare di Milano. I'risultati hanno riscosso un grande interesse tra i partecipanti al congresso europeo e questo traguardo rappresenta il primo passo verso un
progetto molto pilt ampio che prevede la realizzazione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA), il primo a realizzarsi in Italia, e la nascita in futuro di un
vero e proprio monitoraggio del management di queste malattie™.

La malattia di Crohn e la colite ulcerosa sono le piu diffuse malattie infiammatorie croniche intestinali. Colpiscono in Italia circa 200.000 persone, in Sicilia circa 12 mila. Il
centro di riferimento regionale ¢ I"ambulatorio delle malattie infiammatorie croniche intestinali dell’azienda ospedaliera Villa Sofia - Cervello fanno capo all'Unita operativa di
Medicina Interna 2 dell’Ospedale Cervello, diretta dal prof. Mario Cottone.

http://iwww.palermotoday.it/cronaca/malattia-di-crohn-colite-ulcerosa-farmaci-cure.html
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Malattia di Crohn e
colite ulcerosa -
risultati positivi dai
farmaci biologici
introdotti nella
rete siciliana
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Rete siciliana per il monitoraggio dei farmaci
biologici nell'ambito della malattia di Crohn e della
colite ulcerosa hanno evidenziato risposte positive
per linduzione della risposta e della remissione
clinica delle due malattie inflammatorie croniche
intestinali. I dati sono stati presentati
recentemente a Barcellona al Congresso Europeo
dellECCO  (European Crohn's and Colitis
Organization) tenutosi a Barcellona (Spagna) dal
dr. Fabio Macaluso, e dal dr. Ambrogio Orlando,
responsabile  scientifico della rete nonché
responsabile del Centro di Riferimento Regionale e
dell'ambulatorio delle Malattie inflammatorie
croniche intestinali dell’Azienda Ospedaliera Villa
Sofia — Cervello di Palermo. L'analisi dei dati
riguarda 1153 pazienti in tutta la Sicilia trattati con
gli anti TNF-alpha (Infliximab, Adalimumab e
Golimumab). I pazienti trattati per la prima
volta hanno avuto un tasso di risposta migliore
rispetto ai pazienti che erano stati trattati in
passato con altri farmaci sempre biologici e della
stessa classe. Dallo studio non € emersa inoltre
alcuna differenza di efficacia tra [linfliximab
originator ed il suo biosimilare, meno costoso.
Sono stati anche presentati i primi dati
sull'efficacia a 12 settimane del Vedolizumab, il
primo farmaco biotecnologico a selettivita
intestinale, sia sulla malattia di Crohn che sulla
colite ulcerosa, con risultati promettenti. L'esito
dello studio € stato anche presentato qualche

giorno fa all’assessorato regionale alla salute.

“Questi dati — sottolinea il dr. Ambrogio Orlando —
acquisiscono una grande valenza epidemiologica e
scientifica in quanto sono tratti da una coorte di
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potuto raggiungere grazie al contributo di tutti i
type SEa BT centri (6 Hub e 10 Spoke) che costituiscono la rete ><
sui biologici in Sicilia distribuiti su tutto I'ambito
dell'isola, che hanno costantemente aggiornato e
continuano ad aggiornare il  data-base dei
pazienti, software prodotto e gestito dal Software-

House Wincare di Milano. I risultati hanno riscosso
un grande interesse tra i partecipanti al congresso
europeo e questo traguardo rappresenta il primo
passo verso un progetto molto pii ampio che
prevede la realizzazione di un Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA), il
primo a realizzarsi in Italia, e la nascita in futuro
di un vero e proprio monitoraggio del

management di queste malattie”.

La malattia di Crohn e la colite ulcerosa sono le
pit diffuse malattie inflammatorie croniche
intestinali. Colpiscono in Italia circa 200.000
persone, in Sicilia circa 12 mila. II Centro di
Riferimento Regionale e I'ambulatorio delle
Malattie  inflammatorie  croniche intestinali
dell’Azienda Ospedaliera Villa Sofia — Cervello
fanno capo all’'Unita operativa di Medicina Interna
2 dell'Ospedale Cervello, diretta dal prof. Mario

Cottone.

Com. Stam.
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potuto raggiungere grazie al contributo di tutti i
centri (6 Hub e 10 Spoke) che costituiscono la rete
sui biologici in Sicilia distribuiti su tutto I'ambito
dell'isola, che hanno costantemente aggiornato e
continuano ad aggiornare il  data-base dei
pazienti, software prodotto e gestito dal Software-

House Wincare di Milano. I risultati hanno riscosso
un grande interesse tra i partecipanti al congresso
europeo e questo traguardo rappresenta il primo
passo verso un progetto molto pili ampio che
prevede la realizzazione di un Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA), il
primo a realizzarsi in Italia, e la nascita in futuro

di un vero e proprio monitoraggio del

management di queste malattie”.

La malattia di Crohn e la colite ulcerosa sono le
pit diffuse malattie inflammatorie croniche
intestinali. Colpiscono in Italia circa 200.000
persone, in Sicilia circa 12 mila. II Centro di
Riferimento Regionale e I'ambulatorio delle
Malattie  inflammatorie  croniche intestinali
dell’Azienda Ospedaliera Villa Sofia — Cervello
fanno capo all'Unita operativa di Medicina Interna
2 dell'Ospedale Cervello, diretta dal prof. Mario
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PROTESTANO GLI UTENTI. Dall'ospedale spiegano che I'emergenza & determinata dal picco di accessi causato dalla recrudescenza di influenz:

Niente barelle e lettighe, solo sedie
Disagi al pronto soccorso di Villa Sofia

Noncisono neppure sedie arotel-
le a sufficienza. Cosi per spostare i
pazienti immobilizzati si usano le
sedie con le rotelline alla base,
quelle da scrivania che si usano in
ufficio.

Salvatore Fazio

®ee Mancano le barelle e i pazienti
in gravi condizioni sono costretti a
sdraiarsi sulle sedie: una nuova si-
tuazione di caos in ospedale si regi-
straal pronto soccorso di Villa Sofia.
Non ci sono neppure sedie a rotelle
asufficienza. Cosl per spostare i pa-
zienti immobilizzati si usano le se-
die con le rotelline alla base, quelle
insomma da scrivania che si usano
in ufficio... prese magari dalle stan-
ze del personale.

Colpa del boom di accessi per
I'influenza, provano a spiegare
dall'ospedale. Ma monta la protesta
dei pazienti furibondi per le condi-
zioni del pronto soccorso.

In sala d’attesa su una fila di se-
die c'¢ sdraiata una paziente che
non riesce a parlare. Accanto a lei
c'e¢ la madre: «Mia figlia ha dolori
fortissimi ed & stata accettata al tria-
ge con il codice di urgenza giallo.
Ha vomito e diarrea. Guardate co-
me & costretta a stare» dice mo-
strando la figlia hiata sulle

Una paziente in attesa al Pronto soccorso, costretta a stare distesa sulle sedie

- ma & davvero una vergogna co-
stringere i pazienti in queste condi-
zioni».

Una paziente & arrivata al matti-
no con forti dolori. «Soltanto dopo
un sollecito e le urla - racconta - &
stato il codice di urgenza

sedie. «Ci hanno detto che non han-
no pit lettighe - continua la signora

rosso. Manon c’erano barelle». Cosi
@ stata messa su una sedia d'ufficio

conlerotelline per essere portata in
Chirurgia. «Dopo continuireclami-
prosegue furibonda - & arrivata fi-
nalmente la sedia».

Dalla direzione dell'ospedale re-
plicano con una nota: «I casi sono
da addurre al disagio patito dai pa-
zienti a seguito della temporanea
mancanza di adeguati presidi di

stazionamento come barelle, sedie
a rotelle». La causa dei disagi, ri-
spondono dal nosocomio & «quella

stagionali di patologie croniche,

di tipo resp -

rion.

Dall'ospedale si dicono «consa-
pevolidel disagio spesso vissuto da-
gliutentiin attesa in pronto soccor-
so» ma ritengono opportuno sotto-
lineare che «ogni paziente che affe-
risce al pronto soccorso & oggetto di
periodiche rivalutazioni da parte
del personale infermieristico a cid
addestrato, volte a garantire la mi-
gliore assistenza possibile, ancor
prima che il paziente sia accompa-
gnato alla valutazione medica.
Quanto appena detto - continua la
nota dell'ospedale - dimostra la va-
lidita ed efficacia dei processi di ri-
valutazione dei pazienti al triage,
che, come riportato da uno dei pa-
zienti, determinavano il cambio del
codice colore a fronte di un peggio-
ramento delle condizioni cliniche
rilevato dall'infermiere e non certo
solo perché sollecitato dalla pazien-
te stessan.

Dalla direzione ospedaliera evi-
denziano: «Si rassicurano i pazienti
cheil pronto soccorso & pii1 che do-
tato di adeguati mezzi di staziona-
mento dei pazienti, ma che, per le
motivazioni suddette, a volte risul-
tano I i

pitt fr rapp

in questi ultimi mesi in ogni pronto
soccorso, anche a livello nazionale:
sovraffollamento  causato dalla
maggiore afferenza di pazienti af-
fetti, soprattutto, da riacutizzazioni

non -
mente dimensionati a causa della
mole di richieste provenienti dal
territorio». E gliammalati costrettia
sdraiarsi sulle sedie lo dimostrano.
(*SAFAZ")
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SANITA. L'assessore vola a Roma per definire la riforma che sblocchera i concorsi. Il Nursind, sindacato degli infermieri: reparti allo stremo, bisogna fare presto

Nuova rete ospedaliera, Gucciardi:
il piano consegnato al ministero

PALERMO

®9e ['assessore regionale alla Salute,
Baldo Gucciardi, vola a Roma e siste-
ma uno degli ultimi tasselli necessari
allo sblocco dei concorsi nella sanita.
1l traguardo & ancora lontano ma il
nuovo piano di riordino degli ospe-
dali, necessario per procedere con le
assunzioni, ¢ ormai pronto ed ¢ stato
illustrato al ministro della Salute Bea-

trice Lorenzin. Servira I'approvazio-
ne finale del governo nazionale, il via
libera della commissione Sanita al-
I'Ars e poi del governo regionale. Solo
allora finalmente vedra la luce un
piano che nei mesi scorsi aveva scate-

zin. Con lui era atteso anche il sotto-
segretario Davide Faraone. Al termi-
ne dell'incontro I'assessore ha spie-
gato che «la seria interlocuzione con
il ministero della Salute ha prodotto
effetti importanti». Dunque secondo
Gueci

nato perlariduzione diol-
tre cento reparti e quindi di primari.
Ieri Gucciardi haincontrato a Romail
ministro della Salute, Beatrice Loren-

li gia oggi «sara formalizzato
il progetto di rete ospedaliera della
Regione Siciliana che, di conseguen-
za, ormai in tempi rapidissimi andra

Francesco Frittitta del Nursind

al tavolo di verifica interministeriale
perladefinizione ultiman. Ebene dire
perd che secondo diversi deputati re-
gionali prima del via libera della nuo-
varete ospedaliera e prima di arrivare
allo sblocco dei concorsi rischiano di
passare ancora parecchi mesi. La
nuova rete dali blocchera

ni, organici  sottodimensionati,
aziende sanitarie divenute economi-
che tanto da pensare solo a spese ¢
profitti». Da qui una protesta pacifica
itinerante che partira il prossimo 21
marzo a Messina e tocchera tutte le
province siciliane per provare ad ac-
celerare I'immissi in servizio di

migliaia di postiin pianta organicada
ricoprire tramite stabilizzazione di
precari, mobilita da una regione
all'altra e concorsi. Senza i quali si re-

infermieri, ostetrici e personale di
supporto negli ospedali. La manife-
stazione si chiamera «NurSind Capi-
tal City». Per Francesco Frittitta,

gistrano disagi che i i pa-

del Nursind

zienti e gli stessi camici bianchi. Non
a caso il Nursind, il sindacato delle
professioni infermieristiche, & torna-
to a denunciare «continue aggressio-

Sicilia, ccon I'approvazione dei nuovi
Lea l'unica cosa di cui non si & tenuto
conto sono le risorse umane e profes-
sionali che dovrebbero erogarle».
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Operata di tumore
muore per infezione
Scattal'indagine

La donna deceduta aveva invece la toxoplasmosi
L'intervento eseguito alla Neurochirurgia del Civico

GIUSISPICA

Muore a 43 anni quattro me-
si dopo un intervento al cer-
vello giudicato dai medici ne-
cessario per asportare due
presunti tumori che pero tu-
mori non erano. E I'accusa ri-
volta dai familiari di una don-
nadella Costa D’Avorio che a
luglio del 2015 & stata opera-
tanelreparto di Neurochirur-
gia dell’ospedale Civico di Pa-
lermo. La procura ha aperto
un’inchiesta per omicidio col-
poso, al momento contro
ignoti, coordinata dal sostitu-
to procuratore Silvia Benetti.

1l calvario di Therese Bozo-
ma Andoh, originaria della
Costa d’Avorio, inizia a luglio
2015, quando si reca in ospe-
dale per una crisi epilettica.
Le Tac e larisonanza magne-
tica eseguite in corsia rileva-
no duelesioni nel lobo fronta-
le del cervello e altri noduli ai
polmoni. Secondo i neurora-
diologi del Civico, ci sono due
possibilita: che si tratti di
masse di natura tumorale o
che siano gli esiti di una in-
fiammazione di origine infet-
tiva. Un’ipotesi — questa —
avvalorata dal fatto che la si-
gnora & risultata positiva
all’'Hiv. Per questo i camici
bianchi della Neuroradiolo-
giaconsigliano unaseriediul-
teriori approfondimenti di la-
boratorio e valutazioni spe-
cialistiche che peré —stando
all’esame della cartella clini-
ca— non sarebbero mai stati
eseguiti. Esami necessari per
escludere altre piste prima di
intervenire con il bisturi.

11 16 luglio del 2015 la si-
gnora finisce sotto i ferri nel
reparto di Neurochirurgia.
«Prima dell’'operazione —
spiega l'avvocato Bartolo-
meo Parrino che assiste la fa-
miglia — i chirurghi hanno
fatto firmare al figlio della si-
gnora, che non capisce bene
l'italiano, il consenso infor-
mato per l'uso del colorante
fluorescina, unasostanza che
illumina le cellule tumorali
durante I'operazione ma che
ancora era in fase sperimen-
taleenonavevaottenutol’au-
torizzazione dell’Agenzia del
farmaco per I'utilizzo in caso
diinterventichirurgici per tu-
mori al cervello». Sull’'uso del-
la fluorescina nel reparto di
Neurochirurgia dell’ospeda-
le Civico, del resto, pende gia
un'inchiesta dei carabinieri
del Nas di Palermo che nel
2015, dopo I'esposto dei de-
putati grillini all’Ars, hanno
sequestrato oltre 200 cartel-
lecliniche.

Durante I'operazione chi-
rurgica, alla signora Andoh
vengono asportati una serie
di frammenti cerebrali illumi-
nati dalla fluorescina. Al ri-
sveglio viene intubata e tra-
sferitanelreparto di Rianima-
zione, ma non sara mai piu la
stessa. Ha una emiparesi, dif-
ficolta a parlare e dopo le di-
missioni viene indirizzata al-
la riabilitazione alla casa di

Lorenzin vaglia il piano Gucciardi

Lanuova bozza del piano dellarete ospedalierasiciliana sbarca
al ministero alla Salute per1'approvazione definitiva.
L’assessoreregionale alla Salute lo ha presentato alla ministra
Beatrice Lorenzin. Adesso serve il vialibera del tavolo di verifica
sul piano che taglia oltre 150 poltrone da primario. Poi la palla
passa allacommissione sanita all’Ars per il parere obbligatorio
ealla giunta per1‘approvazione. Col fiato sospesoi cinquemila
precari che aspettano dal 2012 lo sblocco delle assunzioni

cura D’Anna di Palermo. Do-
po due settimane dall’inter-
vento la situazione precipita:
la donna entra in coma e le
viene diagnosticata una me-
ningoencefalite da toxopla-
smosi. Ingravissime condizio-

niviene trasferita all'unita Ri-
sveglio dell’'ospedale di Sciac-
ca, dove muore il 5 novem-
bre.

1l referto istologico sulle
due masse di cervello asporta-
te durante l'intervento con-

[ laRepubblica MercoLED! 8 MARZO 2017

ferma il resto: non si trattava
di tumori, madilesioni causa-
te proprio dalla presenza del-

la toxoplasmosi. Infezione
che dopo l'operazione si sa-
rebbe estesa velocemente,
portando allamortela pazien-

te. Ma dall'ospedale Civico
non hanno dubbi: «Gli esami
radiologici rilevavano due le-
sioni compatibili con la dia-
gnosi di glioma e bisognava
intervenire». A far luce sulla
vicenda sara adesso la procu-

radi Palermo che dovra nomi-
nare un consulente dell’accu-
saper verificare se c’é un nes-
so di causalita tra l'interven-
to chirurgico e la morte avve-
nuta quattro mesi dopo.
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8/3/2017 Sanita siciliana, la nuova rete ospedaliera siciliana sbarca al Ministero per I'approvazione - IN SANITAS

Sanita siciliana, la nuova rete ospedaliera siciliana sbarca al
Ministero per I’lapprovazione

e insanitas.it/sanita-siciliana-la-nuova-rete-ospedaliera-siciliana-sbarca-al-ministero-lapprovazione/
8/3/2017

PALERMO. La nuova rete ospedaliera siciliana (presentata a gennaio ai sindacati) ¢ stata illustrata ieri a
Roma da Baldo Gucciardi (nella foto) al ministro della Salute, Beatrice Lorenzin: «In tempi molto rapidi andra
al tavolo di verifica interministeriale per la definizione ultima», sottolinea I'assessore regionale alla Salute.

Il piano di riordino degli ospedali, che taglia oltre 150 poltrone da primari, € una tappa fondamentale per
procedere con le assunzioni di personale (tramite stabilizzazioni, mobilita e concorsi) e dopo il via libera da
Roma dovra passare anche in Commissione Sanita all’Ars e nei tavoli della giunta Crocetta.

Intanto non si placano le polemiche: gli infermieri siciliani hanno annunciato una mobilitazione (leggi qui) e i
sindacati, come la Cisl Medici, puntano l'indice contro i disservizi nella Sanita siciliana (leggi qui).

http://www.insanitas.it/sanita-siciliana-la-nuova-rete-ospedaliera-siciliana-sbarca-al-ministero-lapprovazione/ 17
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IN SANITAS » NOTIZIE » DAL PALAZZO » Il grido d'allarme della Cisl Medici: «Sanita siciliana sempre pili umiliata dalla politica del nulla»

DAL PALAZZO (HTTP://WWW.INSANITAS.IT/CATEGORY/NOTIZIE/DAL-PALAZZO/)

Il grido d’allarme della Cisl Medici:
«Sanita siciliana sempre pil
umiliata dalla politica del nulla>

7 marzo 2017

Il congresso territoriale Palermo-Trapani del sindacato si é concluso con la
riconferma di Cosimo Chiarello a segretario.

di Maria Grazia Elfio (http:/www.insanitas.it/author/maria-grazia-elfio/)

i piace  Condividi @ Tweot Condividi

PALERMO. Il quadro drammatico dello stato di disagio ed angoscia in cui versa la classe medica di Sicilia, € al centro del Il congresso “CISL medici Fe
territoriale Palermo-Trapani”, che si & concluso con la riconferma di Cosimo Chiarello a segretario.

Tra i presenti, il segretario Cisl Palermo- Trapani, Daniela De Luca e il segretario regionale Massimo Farinella. Chiarello, coadiuvato per la segreteria da Brur
Antonino Passavanti, ha tracciato alcuni aspetti del quadro fosco in cui la classe medica é costretta a operare tra mille salti mortali e la quasi totale indiffer
politica.

L'intervento di Chiarello

Il segretario riconfermato ha evidenziato come «sia sotto gli occhi di tutti il divario tra la sanita del Nord e quella del Sud. La prima avvantaggiata da pit risol
ed economiche e da un'azione d'indirizzo politico pit lungimirante e la seconda, invece, lasciata indietro da una governance poco attenta ai bisogni reali de
sprecona, incapace di programmare e soprattutto totalmente lontana dall'effettiva competenza tecnica. La salute é considerata oramai soltanto un indice ec
la spesa sale per I'incapacita di razionalizzare le risorse. Due cose che insieme manderanno il sistema a sbattere».

«Siamo certi- sottolinea I'esponente Cisl- che apportando proposte si possa determinare la politica a indirizzare meglio le risorse. Bisogna far funzionare cio
intanto. Qui da noi non é certo pensabile che si parli di assicurazioni private a fronte di una poverta crescente, della disoccupazione giovanile che dilaga, de
lasciati al palo insieme a tutta una fetta di popolazione che non puo pitl curarsi con conseguente incremento della mortalita”.

Poi Chiarello aggiunge: «Basta coi progetti finanziati che restano arenati e di cui poi dobbiamo pure restituire i fondi non sfruttati. Occorre una razionalizzaz
questo serve che siano ascoltati gli attori che da dentro il sistema sanitario ospedaliero e territoriale, e quindi delle aziende di pertinenza, possono vedere di
incompiute. La sanita regionale funziona a macchia di leopardo, in modo disomogeneo dentro la stessa azienda e tra le aziende del territorio, annaspando t
di personale e sistemi online che funzionano in teoria e mai in pratica, dove le forze nuove che formiamo vanno via e rimangono medici a bordo per
assomigliano sempre pitl a dinosauri».

«Un giorno ci diranno — sottolinea ironico Chiarello — che gli organici sono completi di medici mummificati. Se in Italia il quadro & fosco, in Sicilia & ancor pegg
tanto decantati a livello ministeriale Livelli essenziali di assistenza non esistono pill nei fatti, per non parlare della rete ospedaliera che- a prescinde da
coerenza gestionale e di razionalizzazione- rimarra com’é per non scontentare nessuno in prossimita delle competizioni elettorali».

Resilienza dunque appare ormai il carattere marcante dei medici siciliani, umiliati dall'alto e presi a legnate dal basso, capro espiatorio di tutto quello che non
dunque sfogatoio inevitabile delle ire di un'utenza ormai scippata di tutti i diritti. Medici a cui si impongo orari massacranti, costretti a subire gli illogi
direzionali, a ogni livello, e a garantire prestazioni ottimali a condizioni di lavoro impossibili. Tradotto: medici stanchi, sottoposti a grave espoéizione divulnus |
e, non in ultimo, sempre pill anziani.

«0ccorre un‘altissima vigilanza dei sindacati», aggiunge Chiarello, che conia il termine “sentinelle propositive” con il compito dell'interlocuzione con una p
deve imparare ad avvalersi delle proposte tecniche e dei tecnici. E poi sollecita la classe medica a «non subire in modo passivo logiche apicali miopi, che
demotivazione per la mortificazione professionale insieme alla tristezza di non poter dare all'utente-paziente risposte efficienti o tempestive, a causa dei lin
economici e gestionali che pesano sulle strutture sanitarie aziendali territoriali e ospedaliere».
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«Ospedale e territorio non si parlano e questo esacerba le criticita. Dobbiamo — conclude Chiarello- riprenderci il ruolo dentro la sanita ed & questa la sfi
dovrebbero prevedere sanzioni per i manager che non applicano le normative contrattuali che in questa regione spesso restano come le norme, ovvero letter
ad oggi mai nessuno sul punto mi pare abbia fatto le valigie».

Il segretario regionale Farinella

Va giti duro anche il segretario regionale della Cisl, Massimo Farinella che evidenzia “come in Sanita ci sia un’eccessiva invadenza della politica, ma di quel
minuscola, che non si occupa del bene comune, né dei bisogni di tutti, ma delle segreterie politiche, che & cosa altra, e questo lascia gli operatori da sali |
difficolta e governati, si fa per dire, da direttori generali, pro-consoli, che non rispondono ai bisogni della cittadinanza, ma a logiche altre. Da ci6 scatta la |
della societa di una sanita malata dove la malpractice & anche quella che non mette al centro, neppure dell'accoglienza minima, le persone, i pazienti al prim
con le strutture”.

Farinella poi afferma: “Noi conosciamo tutti lo stato dei luoghi dove i cittadini sono costretti a passare per accedere alle cure e ai pronto soccorsi, ma I'enfa
si cura che '@ un servizio sanitario deprivato di tutte le risorse che sarebbero necessarie affinché sia considerato tale. | reparti delle aziende ospedaliere, gli
del territorio vanno avanti solo grazie a medici che rispondono della loro coscienza etica e professionale che & gia un plusvalore che, perg, quasi nessuno valor

“In un momento - evidenzia il segretario regionale CISL medici — in cui non & ancora ben definito I'assetto organizzativo verso il quale si procede e qu:
naufragato I'assetto nel quale tutti noi siamo inseriti, la non ancora completa realizzazione della medicina del territorio (che & I'unico modo per tornare a fart
d'urgenza nelle strutture che invece a cié sarebbero dedicate istituzionalmente, ma di fatto devono assolvere alle lacune del territorio, appesantisce di molto i

“Ci sono — aggiunge — poi, criticita economiche, ma anche normative. Noi sappiamo qual & il punto di arrivo odierno, cioé il DM 70, sull'adeguamento dell'SS
sappiamo cosa accadra dopo”.

"Tutte le strutture — sottolinea ancora il segretario regionale CISL — sono sostenute da giovani medici costretti ad attendere ogni sei mesi, o di anno in anno
contrattuale e questo genera una fragilita personale e professionale. Accanto a ci6, il recente Decr. “Madia” che proroga a tutto il 2018 la possibilita di attribuii
a tempo determinato e da un limite temporale del 2019 per definire queste ipotetiche auspicate procedure contrattuali, introduce un elemento che lascia
Ovvero, nella stesura della bozza non definitiva, esso, infatti, prevedeva un termine di 3 anni, che potevano essere acquisiti anche in sommatoria, di serviz
presso diverse amministrazioni e questo lasciava fuori molti colleghi. Adesso il termine & esteso a 8 anni, ma presso la stessa amministrazione. Allora, se &
un grande passo avanti. Perché, se da un lato si innalza il termine, dall'altro lato, a mio avviso, si introduce un limite discriminando tra un azienda e I'altra”.

Farinella chiarisce: “era, a mio avviso, preferibile coniugare gli 8 anni coi 3, ancorché accumunati presso strutture diverse, perché sempre il servizio sanitario s
della figura professionale, quindi discriminare questa sommatoria in base all'azienda nella quale si & prestato servizio potrebbe dar vita a contenziosi e non s
perché di questo limite. In altre parole, se il committente & pur sempre il servizio pubblico, che differenza fa se io abbia lavorato in una struttura piuttosto che
quando ho reso comunque una prestazione professionale al servizio sanitario pubblico? Il decreto introduce una limitazione, quindi, rispetto alla quale ri¢
quale, a livello nazionale, bisognerebbe chiedere un correttivo, cioé un allargamento maggiore”.

Altro punto - evidenziato da Farinella — I'ormai tramontata differenza tra pubblico e privato, nel senso che, se culturalmente fino a 10 /15 anni fa circa si
sanita pubblica e privata, oggi si deve parlare di privati accreditati e, quindi, “occorre focalizzare I'attenzione sul fatto che all'interno delle strutture private acci
di la della resistenza delle proprietd, non si pud ammettere un‘organizzazione atipica e la mancata certificazione dell'orario di lavoro, poiché noi pretendiamo
degli organici per garantire il funzionamento dei servizi e quindi standard assistenziali esattamente uguali a quelli previsti per il pubblico, visto che esse a:
finanziamenti dalla stessa fiscalita generale del pubblico”. In tal senso il segretario regionale richiama alla vigilanza dei colleghi medici che rivestono ruoli di dir

Poi Farinella parla delle “reiterate promesse su rete assistenziale e concorsi” e dice: “ ritengo che non li sbloccano perché gia il termine temporale stabilit
/2019 a livello nazionale un significato lo ha, giacché ci sono, purtroppo, scadenze elettorali che anche su questo dettano I'agenda, ma non possiamo far
sistema regga |'impatto per altri due anni cosi. Abbiamo gia chiesto all'assessore di chiedere una deroga straordinaria per immettere in servizio almeno i
concorso congelati da due anni, se le strutture sono confermate nella prospettiva organizzativa non ci sono motivi per tenerli sospesi, 0 meglio ci sono, ma sc
natura. Noi perd non possiamo essere silenziosamente complici di questo stato di cose”

Gilberto Cellura — delegato medici ospedalieri — lancia un ulteriore grido di dolore e afferma: “La situazione ospedaliera & insostenibile. | LEA non si pc
garantire. Manca il ricambio generazionale: il 40% dei medici ospedalieri nazionali & over 60 e la media nazionale & over 53. Tra circa 4 anni il numero
ospedalieri sara dimezzato e una politica cieca non ha previsto nulla e ha solo bloccato la situazione. Da dieci anni si rinnovano con mille proroghe i contratti de

"Il sistema — aggiunge — € al collasso, dunque, tagli a parte, anche per mancanza di risorse umane. Manca, inoltre, I'adeguamento tecnologico strumental
bravi senza strumenti sono medici inutili. Carenza di personale medico e infermieristico, contratti atipici e aumento della medicina difensiva e della <
contestuale riduzione della risposta efficiente al pubblico, non consentono complessivamente di rispondere ai bisogni di salute, e risulta violato un diritto a
costituzionale”

“Da un anno - afferma — dirigo I'Unita operativa di Cardiologia dell'Arnas Civico di Palermo e ho avuto difficolta a reperire personale idoneo alle ablazioni; sol
fatto obbligato ad attingere personale da una graduatoria di cardiologi clinici che nulla sapevano di elettrofisiologia”

“E’ arrivato — conclude — il momento di dire alla politica che non capisce e non programma. In Sicilia siamo alla frutta. La rete ospedaliera & tirata tra mille gi
fortemente sui concorsi. Niente cambiera in itinere elettorale e noi medici stiamo perdendo dignita oltre ad essere continuo oggetto di aggressioni. Le conseg
le paga certo I'assessore di turno, ma noi, insieme agli utenti”.

La dottoressa Bruna Vitale, esponente della segreteria del direttivo CISL, che coordina la medicina ambulatoriale traccia, invece, il nuovo ruolo del medico :
ambulatoriale e afferma come: “nell'ambito delle nuove normative sia necessario attivare un cambiamento in virtd del quale lo specialista ambulato
ridisegnare il proprio ruolo, cambiando I'approccio che oggi non & piti quello della medicina d'attesa, ma della medicina di iniziativa e deve fuoriuscire, pert:
logica della prestazione oraria, che svilisce la professionalita, mortifica il paziente e soprattutto non garantisce un'effettiva qualita”.

“Serve — sottolinea la Vitale — ridisegnare la distribuzione specialistica per garantire il fabbisogno assistenziale in base al numero della popolazione e
epidemiologici. Un territorio qualificato risponde alle esigenze dei malati cronici, consente di decongestionare i pronto soccorsi e garantisce la dimissione ass
ospedali. Cio&, dobbiamo portarci verso la realizzazione di una rete fatta di iterazione, integrazione e risorse diverse, tra strutture ospedaliere, territorio e
ambulatoriali, ciascuno nell'ambito delle proprie competenze per razionalizzare anche la spesa e attivare una gestione appropriata delle patologie croniche”.
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che opera negli ospedali & di 54-55 anni»

[ concorsi sono una “chimera”
i1 piazza infermieri e ostetrici

Il Nursind annuncia la protestaa partire dal prossimo 21 marzo

ANTONIO FIASCONARO .

PALERMO. Senza la nuova rete ospeda-
liera non ci sara alcuna speranza di
poter sbloccare, al momento, i con-
corsinella Sanita siciliana. C'¢ attesa e
fibrillazione ormai da troppo tempo
ma il silenzio che avvolge questo ar-
gomento non lascia, al momento pre-
sagire nulla dibuono.

Citroviamoancoradentrounvicolo

cieco: troppe le indiscrezioni: e fin
troppi sono i silenzi sull'argomento.
Sta di fatto che la situazione negli o-
spedali siciliani sta diventando sem-
pre di pill esplosiva a causa di quel
personale precario che negli anni ha
dovuto accontentarsi senza la stabi-
lizzazione o1l concorso, ad incarichi a
tempo a tre-sei mesi al massimo che;
puntualmente vengono poi rinnovati,
Siricordera alla fine didicembre dello
scorso anno quando I'assessore della
Salute Baldo Gucciardi aveva autoriz-
zatoidirettore generaliarinnovare fi-
noal prossimo 30 giugnoi contratti di
tuttiiprecari perevitarela paralisidel
settore.

Intanto, pero, cresce il malessere
dei “camici bianchi” in attesa da anni
diunastabilizzazione.Enonmancano
le azioni di forza come quelle gia pre-
disposte a partire dal prossimo 21
marzo in tutte le piazze siciliane, A
Messina il Nursind, il sindacato delle
professioni infermieristiche, organiz-
zerd“NurSind Capital City" laprimadi
una serie di manifestazioni pacifiche
di protesta che toccheranno tutte le
province siciliane, per sensibilizzare
la popolazione sui temi della carenza
del personale e dei servizi all'utenza.

Nell'lsola, secondo il Nursind c'@
una carenza di 3mila infermieri, al-
trettanti operatori socio-sanitari e al-

meno di un centinaio di ostetrici che
operano nei punti nascita. .
«Continueaggressioni, organicisot-
todimensionati, aziende sanitarie di-
venute economiche tanto da pensare
soloaspese e profitti. Eil rischio che ci
possano essere nuovi ritardi nell'im-
‘missione in servizio di infermieri, o-
stetrici e personale di supporto negli
ospedali. Per questo scatta la rivolta
degli infermieri siciliani», si legge in
una nota del Nursind. Francesco Frit-
titta, coordinatore regionale del Nur-
sind Sicilia, sottolinea che «con I'ap-
provazione dei nuovi Lea I'unica cosa
di cui non si & tenuto conto sono le ri-
sorse umane e professionali che do-
vrebbero erogarle. L'impegno del no-
strosindacato nel sollecitare la Regio-
ne e I'assessorato della Salute, affin-
ché si proceda con l'immissione in
servizio di infermieri, ostetrici e per-
sonaledisupporto&quantomaivivoe
ossessivo, quello che ci preoccupa e
cheallaluce delle problematiche poli-

" PALERMo. L3 cura perac
pitiricorrentisonoquel
el lari;

_’cusa che sono state'poi ge
corruzione della struttura,
dellaRegione

tiche nazionali e regionali si possa a-
vereunulteriorerallentamentodi tali
procedure che rischiano di far collas-
sarelasanitasiciliana». Ed ancoraFrit-
titta: «La situazione € drammatica —
sottolinea il coordinatore regionale
del Nursind Sicilia - I'eta media degli
infermieri negli ospedali & di 54-55
anni e con il perdurare del blocco del
turnover questo livello aumentera
sempre piti conil rischio dinon potere
garantire un'adeguata assistenza sa-
nitaria. Se poi mettiamo nel conto an-
cheilfattochequando parliamodi ca-
renze non sono sono quelle degli o-
spedali ma del sistema di medicina
territoriale, allora la situazione si fa
davvero grave. lo mi auguro di essere
smentito, maseancoralarete ospeda-
lieranon é stata varata e i concorsi so-
noinstand by, credo che se ne parlera
subitodopoleelezionidi ottgbre. Non
voglio essere una cassandra bene che
vada i concorsi si potranno sbloccare
non prima del giugno 2018».

velati pili efficaci pér contrastare :

i i Star

la corruzione grazie all'esperienza dei progetti pilota fin qui maturata:

. dalwhistleblowing alle pfocedure per garantire un'efficace accessa pub-

: rutt 3difmazioneeticaesensibilizzazio-

one. «Intema di corruzione la sanita re-

rite generale dell'assessorato,
1 1a; a Sicilia ha fatto perd passi in avanti negli-
ultimi annj nei campi dellalegalit3 e della trasparenza: Di fondamentale
importanza sono il ruolo delledirezioni generali, dalle quali deye partire
I'input verso il controllo delle praticheillecite all'interno delle strutture
ospedaliere, e la programmazione. Ecco perché abbiamo dato subito pa-

rere favorevole nel voler ospitare questo incontron.. -

A.F.
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NurSind Capital City - NO ALLE AGGRESSIONI AGLI OPERATORI SANITARI - 21 Marzo Policlinico di Messina
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Continue aggressioni, organici sottodimensionati, aziende sanitarie divenute
TAS’SO ZERO economiche tanto da pensare solo a spese e profitti. E il rischio che ci possano

3 essere nuovi ritardi nellimmissione in servizio di infermieri, ostetrici e personale di
supporto negli ospedali.

Per questo scatta la rivolta degli infermieri siciliani. A Messina il Nursind, il
sindacato delle professioni infermieristiche, organizzera il 21 marzo la prima di una
serie di manifestazioni pacifiche di protesta che toccheranno tutte le province

siciliane, per sensibilizzare la popolazione sui temi della carenza del personale

MEdiO@%ﬂd e dei servizi all'utenza.
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La manifestazione si chiamera “NurSind Capital City”. Osvaldo Barba, dirigente nazionale Nursind, spiega che “puntiamo
molto sulle manifestazioni itineranti previste per far si che i problemi insoluti legati all’esercizio della professione infermieristica
siano conosciuti e, se possibile, dibattuti con la cittadinanza. L'infermiere & il catalizzatore di quelli che sono i bisogni dell'utente
rapportati all'organizzazione del lavoro, molto spesso inesistente per gli organici sottodimensionati degli ospedali. Le aggressioni
cui molto spesso sono vittime gli infermieri, altro non sono che il risultato di una politica sanitaria nazionale e ancor piu regionale,
che tra annunci “faraonici” e auto acclamazioni, produce come unico risultato uno stallo organizzativo-procedurale
pericolosissimo, tanto per gli esercenti la professione infermieristica quanto per I'utenza”.

E Francesco Frittitta, coordinatore regionale del Nursind Sicilia, sottolinea che “con I'approvazione dei nuovi Lea I'unica
cosa di cui non si & tenuto conto sono le risorse umane e professionali che dovrebbero erogarle. L'impegno del nostro sindacato
nel sollecitare la Regione e I'assessorato alla Salute, affinché si proceda con l'immissione in servizio di infermieri, ostetrici e
personale di supporto & quanto mai vivo e ossessivo, quello che ci preoccupa e che alla luce delle problematiche politiche
nazionali e regionali si posa avere un ulteriore rallentamento di tali procedure che rischiano di far collassare la sanita siciliana”.
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LA SCOPERTA. L'Istituto microelettronica del Cnr di Catania ha partecipato alla ricerca: un cristallo microscopico fara accertare precocemente i mali neurodegenerativi

Alzheimer e Parkinson, la diagnosi sara piti rapida

PALERMO

eee Un cristallo d’argento micro-
scopico e a forma di cubo potrebbe
essere la chiave per la diagnosi pre-
coce di malattie neurodegenerative
come I'Alzheimer e il Parkinson. E
lascopertaa pilt mani fatta daricer-
catori dell'Istituto di fisica applicata
(Ifac-Cnr) di Firenze, in collabora-
zione con I'Istituto di microelettro-
nica e microsistemi (Imm-Cnr) di
Catania, il Dipartimento di chimica
e scienze geologiche dell'univers
di Modena e Reggio Emilia e I'ate-
neo statale di Saratov, in Russia.

1l capoluogo etneo ha dato un
contributo particolarmente impor-
tante. I nanocubi, ciog i microcri-
stalli d’argento grandi (si fa per di-
re) circa un miliardesimo di metro,
possono essere osservati solo con
microscopi speciali. E quello po-
tentissimo di Catania - un «giocat-
tolino» da circa 5 milioni di euro - &
unico nel suo genere in tutta Ita-
lia.

Lo studio, pubblicato sulla rivista
«Acs nano», si poneva l'obiettivo

bizioso di riuscire a di
re patologie serie come quelle neu-

| ive in fase issi-
ma, quando cioé ci sono tracce ini-
ziali. «Quando non esiste una cura-
dice Giuseppe Nicotra, ricercatore
dell'lmm-Cnr di Catania e co-auto-
re della ricerca -, si cerca il modo di
prevenire una malattia o comun-

que di diagnosticarla presto. Quin-
di si devono capire i primi segnali.
Siusano dei biomarcatori che iden-
tificano la proteina che pud scate-
nare o essere presente nella malat-
tia. L'obiettivo & individuare anche
le tracce di questa proteinan.

La tecnica che & stata utilizzata &
la spettroscopia, un metodo di in-
dagine della materia che essenzial-

mente utilizza la luce. «La metodo-
logia si basa sull’attivazione laser di
nanocristalli d'argento a forma di
cubo - spiega Paolo Matteini
dell'Ifac-Cnr, primo autore del la-
voro e coordinatore del team -.
Questa attivazione consente di
identificare molecole precursori
della malattia presenti nei fluidi
biologici, come sangue, urina, flui-

Giuseppe Nicotra, ricercatore dell'lmm-Cnr di Catania e coautore della ricerca, con il potentissimo microscopio che permette di osservare i cristalli

do b inale. L'irraggi

anche in minime tracce».

laser “accende” infatti i nanocri-
stalli producendo un intenso cam-
po elettrico che amplifica di circa
un milione di volte il segnale delle
molecole aderenti alla superficie
dei nanocristalli stessi. Il segnale
cosl rivelato fornisce informazioni
uniche su composizione e struttura
della biomolecola, che viene rico-

In parole pit1 semplici, si «spara»
la luce laser sulla proteina da ana-
lizzare per vedere la sua risposta. 1l
problema & se ci sono solo piccolis-
sime quantita di proteina. «Ilsegna-
le va amplificato - aggiunge Nicotra
—elo possiamo fare attraverso il no-
stro microscopio elettronico a
scansione, unico in Italia. In tutto il

mondo ne esistono appena un cen-
tinaio. In questo studio si & visto
che, illuminando i cubi col laser, in
alcuni punti sono pitt luminosi. So-
no gli spigoli. Rispondono di pit ed
& proprio li che bisogna guardare
perché & Ii che sivedono le tracce. E
stato possibile analizzare la struttu-
ra cristallina dei vertici del nanocu-
bo, rivelandone una disposizione
“a gradini”, che intercetta efficace-
mente le biomolecole in soluzio-
ne».

Gli esperimenti condotti finora
sono molto incoraggianti: i traguar-
di per la cura dell’Alzheimer sono
ancora molto distantie, sia per que-
sta patologia che per il Parkinson, la
possibilita di una diagnosi precoce
sarebbe gia un ottimo risultato. «La
metodica consente di sviluppare
test diagnostici per il riconosci-
mento precoce di biomarcatori di
patologie neurodegenerative -,
conclude Roberto Pini, direttore
dell'Ifac-Cnr. Lastrada & perd anco-
ra lunga: sara infatti necessaria
un'accurata fase di test preliminari
per classificare la complessita
dell'impronta ottica dei vari bio-
marcatori prima che questa tecnica
risulti affidabile per 'uso clinico».
«Fino a questo momento - dichiara
Nicotra - sono stati fatti dei test su
proteine modello, quindi non reali.
1l prossimo passo sara dunque
quello di utilizzare proteine “vere”
prel da pioni biologici di
pazienti. Quello che sappiamo si-
nora & che il test funziona su ogni
tipo di proteinan. (‘moo?)
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Somme da restituire alla Regione
Laboratori, si apre uno spiraglio

di Accursio Sabella
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direttori generali delle Asp siciliane
si riuniranno attorno a un tavolo per

TASSO ZERO
’N SRAE risolvere un problema che riguarda
migliaia di lavoratori siciliani. E quello
dei laboratori d'analisi, sui quali pochi
giorni & giunta una nuova stangata della
Regione siciliana che ha chiesto la

restituzione delle somme incassate col
vecchio tariffario regionale.

rmlmm.u
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Un “tavolo tecnico”, questa la risposta

dell'assessorato alla Salute alle tante
richieste giunte dai sindacati e dalle associazioni di categoria che hanno messo in luce la
disparita di trattamento contenuta in una recente disposizione dello stesso assessorato.
Quella con la quale la Regione, appunto, ha chiesto a numerosi laboratori di versare quelle
somme, mentre per altri, attualmente in attesa di una pronuncia del Tar, non é stato
avviato il recupero.

Dubbi, del resto, raccontati anche da Livesicilia alcuni giorni fa. E non a caso, nel recente
decreto, I'assessorato parla della necessita di “armonizzare le procedure di recupero”. Le

modalita verranno appunto decise dal tavolo tecnico.

Stando ai titolari dei laboratori, la restituzione delle somme rischia di mettere in
ginocchio l'intero settore e in bilico centinaia di posti di lavoro. La somma che
complessivamente questi laboratori sono chiamati a restituire € di circa 200 milioni di
euro, frutto di una vicenda assai complessa, che affonda le proprie radici a piu di
vent'anni fa. Era il 1996, I'anno in cui la Regione Siciliana decise di adottare un proprio
tariffario per le prestazioni di medicina di laboratorio rimasto in vigore fino al primo
giugno dell'anno scorso. Da allora, anche in Sicilia & arrivato il famoso tariffario Balduzzi.

Alla fine del 2007 pero era entrato in vigore in Italia un altro tariffario, il 'Bindi-
Turco', rimasto inattuato a causa di alcuni ricorsi che ne avevano sospeso |'efficacia. Fino
a una sentenza del Cga che aveva invece confermato la legittimita del "Bindi". E cosi gia
nel gennaio del 2013 un decreto di Lucia Borsellino aveva deciso il “ripristino con
effetto retroattivo” di quelle tariffe. A quell'atto € seguita una direttiva inviata da Lucia
Borsellino alle Asp siciliane per avviare il recupero delle somme. Una richiesta alla quale
seguirono numerose proteste da parte dei titolari dei laboratori e ricorsi al Tar e al Cga. In
qualche caso i giudici amministrativi hanno sospeso sia il decreto della Borsellino che le
direttive con cui & stato richiesto il recupero delle somme. Ma solo per quelle strutture
che hanno avanzato il ricorso, appunto. Meno di un quinto. Alle altre é stato chiesto
adesso di restituire tutto, anche a rate. Ma adesso, ecco uno spiraglio. Il “tavolo tecnico”
deciso dall'assessorato & anche un modo per accogliere e ascoltare le istanze dei titolari
dei centri e dei lavoratori. Il primo appuntamento é fissato per il prossimo lunedi.
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8/3/2017 Medico dell’emergenza sanitaria territoriale. Gucciardi firma il decreto di approvazione del programma di formazione

quotidianosanita.it

Lunedi 06 MARZO 2017

Medico dell’emergenza sanitaria territoriale.
Gucciardi firma il decreto di approvazione del
programma di formazione

Entro il 2017 saranno attivati tre corsi con 25 partecipanti ciascuno. Responsabile
delle attivita didattico-organizzative Sara il Cefpas di Caltanissetta. L’assessore:
“Iniziativa nata per colmare le carenze che si sono venute a determinare negli anni
nell’ambito dell’emergenza sanitaria territoriale”.

L'assessore alla Salute della Regione Siciliana Baldo Gucciardi ha firmato il decreto di approvazione del
programma di formazione per I'esercizio dell'attivita di Medico del’emergenza sanitaria territoriale (Mest). Il
decreto sara pubblicato nei prossimi giorni sulla Gazzetta ufficiale. L’'annuncio in una nota dell'assessorato.

Saranno attivati tre corsi con 25 partecipanti ciascuno, per un totale di 75, entro il 2017. Responsabile
delle attivita didattico-organizzative necessarie per la realizzazione del programma di formazione sara il
Cefpas di Caltanissetta (Centro di Formazione Sicilia).

“L’attivazione dei tre corsi — spiega nella nota I’assessore Gucciardi - nasce dalla necessita di formare
nuovo personale medico per le attivita di emergenza sanitaria territoriale per colmare le carenze che in questo
ambito si sono venute a determinare negli anni, tenuto conto anche delle nuove competenze affidate al Seus
118"

La quota di iscrizione al corso é stata fissata in 2.500 euro per ogni partecipante. Il 40% della somma,
pari a 1.000 euro, gravera sul bilancio del Cefpas, mentre la parte restante, 1.500 euro, sara a carico del
medico corsista residente in Sicilia da almeno un anno. L'intera quota di 2.500 euro, invece, sara interamente
a carico dei medici corsisti residenti in altre regioni.

Al Cefpas vengono affidate I'elaborazione e la pubblicazione dell'avviso pubblico per il reclutamento dei
corsisti.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=48458
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Parola
dipoetessa
«Ho vissuto con
fiducia nel reale che
nonsento il bisogno
diportare conme
niente, @il verso di
Continuare...,una
poesia di Nelo Risi
tratta dalla sua ultima
raccolta, datata 2008,
Neilgiorno né l'ora.E
c'éstatoun
momentoin cui
l'autore, fratello del
regista Dino Risi, ha
iniziatoa
incamminarsi libero
daognicosa, anche
dallamemoria.
Durante unavacanza
ad Assisi compaiono i
primi sintomi di cio
cheimedici
diagnosticheranno
come
“deterioramento
cognitivo grave
complicato da
disturbidel
comportamentoin
verosimile
encefalopatia
vascolare cronica”.Lo
raccontaoggila
moglie, la scrittrice e
poetessa Edith Bruck,
nel memoirLa
rondine sul
termosifone, (La Nave
diTeseo, 2017).11
libro & un diario che ci
rivelaanche l'altra
parte della malattia,
quelladichideve
prendersene cura.Ne
nasceil ritratto diun
mondo popolato da
quattro persone:il
paziente, il familiare,
la badante. La quarta
personasonoi
momentidilucidita
che perqualche
secondo
restituiscono l'uvomo
che eraprima della
malattia. La voce di
Frank Sinatra che
canta My Way, il volto
diCelentanoin
televisione, sono
suoni e immagini che
perunattimo
riaccendono barlumi
diricordi.Poi,
tornanogli
interrogativi,
incessanti,giornoe
notte: «Chi sei tu?
Dov’é mia moglie?
Unavoltaeravamoa
Roma». Domande
rivolte alla moglie
mentre sono nella
casadiRoma. In
queste pagine si parla
distanchezza, di
resistenza, diamore.
Edelsilenzio di una
statua che respira ma
non parla. (v.m.)
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L EHIERER’ Vagoni, annunci dagli altoparlanti, stazioni, paesaggi. Tutti

simulati . Peraprire dei varchi nel passato dimenticato dei malati. E dare sollievo ai sintomi

delmorbo: dall'insonnia all'aggressivita, al camminare senza sosta. Siamo andati con loro

VALERIO MILLEFOGLIE

ENVENUTIabordodel treno5166. 11 tre-
no fermera a Busseto, Villanova d'Ar-
da, San Giuliano Piacentino, Castelve-
tro e arrivera a Cremona alle ore
10:19: nello scompartimento siamo
tre passeggeri. Oltre a me ci sono una donna sulla
cinquantinad’anni e un uomodi circa ottant‘anni.
E arrivato trascinandosi dietro un trolley rosso
che gli abbiamo aiutato a sistemare soprala cap-
pelliera. Si avvicina incuriosito al finestrino da cui
s’incominciano a vedere scorrere case e campi. Sia-
mo partiti. Non stiamo andando da nessuna parte.
Citroviamo nell’'ambulatorio di cure non farmaco-
logiche L'Aquilone, a Gru-
mello sul Monte, in provin-
ciadi Bergamo. L'ambulato-
rio é all'interno della casa
di riposo Madonna del Bol-
desicoeun‘aladellastruttu-
ra, da settembre del 2016,
& dedicata alla Terapia del
Viaggio. Ideata dallo psi-
co-pedagogista Ivo Cilesi,
questa terapia & finalizzata
aridurre i disturbi del com-
portamento e dell'umore
nei pazienti con Alzheimer
e astimolare |'area cogniti-
va favorendo il riemergere
dei ricordi.
Suuna paretedel corrido-
io sono dipinte due valige e
leindicazioni: Binario 1 e Bi-
nario 2. Sulla porta si legge
Stazione. Dietro questa por-
tac’é una vera e propria sa-
la d‘attesa con una panchi-
nae un orologio che segnale 13:03. Le destinazio-
ni sul tabellone delle partenze sono Milano, Luga-
no, masoprattutto, entrando nel vagone, i pazien-
ti possono fare un viaggio nella memoria. In cid
che rimane della propria memoria. «<La compa-
gnia dei fiori», dice sorridendo e guardando fuori
dalfinestrino l'uomoinviag-
gio con noi. Barbara Moioli,
T'altra passeggera, € la re-
sponsabile dei servizi assi-
stenziali e mi racconta che
I'uomo, primadell‘insorgen-
za della malattia, aiutava la
figlia nel suo negozio di fiori.
La compagnia dunque ¢ dei
fiori ma anche degli affetti.
Ci fermiamo a una stazione. e
Sulla banchina passa una si-
gnora in bicicletta. Siamo a
febbraio ma nel nostro tre-
no & estate sempre. Del ven-
to si sente solo il rumore,
non uno spiffero d'aria. «At-
tenzione. Allontanarsi dalla
linea gialla», avverte lavoce

€j
insala d'attesa,
“come quella
diuna antica®
stazione =

B

Siseguono

le indicazioni
dei binari
CHENT

in un‘altra
sala: il vagone
terapeutico

AT v s

del capostazione. La mia compagna di viaggio mi
spiega, «Gli occhi vedono cio che ¢’é nella mente».
Poi miracconta di un ex dirigente di una ditta tes-
silechedurante unviaggio haritrovatola manuali-
tacheaveva sul lavoro. Mimava di avere tra lema-
ni un lembo di stoffa che pero, appunto, esisteva
solonellasua mente.

Scendiamo alla stazione successiva. Qui c'é un
cambiodi passeggeri e dirotta. «Dove andiamo?»,
chiede Maria Cristina De Vitis, responsabile sani-
tario che prende il posto della collega, al paziente
nuovo arrivato. E un uomo meticoloso, conserva
beneil biglietto nel taschino della camicia, perché

LA TERAPIA
DEL VIAGGIO

Aiuta a ridurre i disturbi
del comportamento

e dell'umore nei pazienti
con Alzheimer,
stimolando

il iemergere
dei ricordi

Hill

R
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1l paziente puo
sistemare il
proprio bagaglio

nell’apposita

cappelliera

Ogni paziente
hail suo biglietto

c'e un biglietto anche qui. Lo piega, lo infila nel ta-
schino, lo riprende, lo apre, lo tiene in bocca, lo to-
gliedalla boccaerisponde «Andiamo al lago». Sial-
laccia una scarpa e inizia a muovere le gambe se-
guendo il ritmo del treno sulle rotaie. Io stesso mi
lascio distrarre, la mente in modo meccanico co-
minciaafare pensieri da viaggio, sentola testa piu
pesante, chiuderei volentieri gli occhi. «Il treno fi-
schia e vacongran velocita, porta gli sposini alla fe-
licitar, canta 'uomo. Poi intona Quel mazzolin di
fiori. Gli chiedo a chi le cantava. Mi risponde can-
tando ancora una volta. Riaffiora un tempo lonta-
no, diamore e di mattoni. «Vado spessola», dice co-

Dagli altoparlanti

il capostazione da

il benvenuto a bordo
e informa su orari, sedi
di partenza e arrivo

me se qualcuno gli avesse fatto una domanda,
«Ma ho finito di lavorare». Faceva il muratore e ha
costruito casa per tutta la famiglia. Immagino tut-
ti questi impiegati, dirigenti, pendolari di un’epo-
cafachesalgonoabordo perrifare viaggi di nozze,
viaggi di lavoro, viaggi per tornare a casa. «Le pia-
ce?», chiede Maria Cristina De Vitis. «Eh, un viag-
gioéunviaggio», rispondel'uomo. Poientriamo in
galleria e cala il buio. Quando usciamo & tutto az-
zurro, siamo arrivati al mare. Grazie a una teleca-
mera posta nello scompartimento si pud monitora-
re tutto cid che accade da un‘altra sala. Come il vi-
deo in cui un passeggero che dopo essersi addor-

COME
COLPISCE

L‘Alzheimer & un processo
degenerativo del cervello
che distrugge

le cellule nervose,
deteriorando

la memoria e altre

abilita mentali

CERVELLO
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Il treno ripartad In quegli
e dopo un/ istanti
po’entra il rumore
Prima in galleri delle
fermata Allimprovviso rotaie
tutto diventa sembra
rimbalzare
sui muri

Il suono fala sua
parte. Si sente il
rumore del vento,

la corsa del treno
sulle rotaie e infine

il fischio che annuncia
la fermata nella
stazione successiva

Si parte. Un monitor
a forma di finestrino
proietta le immagini
dall'esterno

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI EISPIRATA AL D1 WORLD CINEMA DANESE SVEN BRASCH (1659-1970)

mentatosirisveglia ed esclama «Ma non siamo mi-

cain Duomol!», Ogni percorso viene registrato.
Guardiamo alcuni video velocizzando il tempo

diriproduzione: i movimenti calmi dei passeggeri

I MALATI IN ITALIA Stima 2030, 2050

diventano concitati, agitati, proprio come avviene 2'; "?! 2050'
nellarealta. Si chiama wandering, € ildisturbo del
vagabondare che caratterizza chi ha questa pato- 1:6 el 2030*

logia e nonriesce a stare fermo, anche di notte de-
veuscire, perdersiin strade familiari divenute sco-
nosciute. Il ritmo di questo treno immaginario rie-
sce invece a riportarli indietro, in una casa della
memoria.

1,2 nel 2014
IN MILIONI DI PERSONE

FONTE RAPPOATO MONDIALE ALZHEIMER 2015
FPPOOUDONE RSTRATACHTRODUDON SERVATA
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‘“In carrozza

C€INCrgono scene

di tempi sereni”

VO CILESI & nato a Genova
cinquantanove anni fa. Psi-
co-pedagogista con una
paciali fone in icotera-
pia, oggi é il responsabile del
servizio terapie non farmacolo-
giche del centro Alzheimer di
Gazzaniga, in provincia di Ber-
gamo. E consulente di diversi
centri Alzheimer in Italia e in
Europa, e collabora con il mini-
sterodella Salute di Cuba.

Nel 2009 ha ideato la Tera-
piadel Viaggio, mirata a stimo-
lare, attivare e mantenere le
funzioni cognitive e fisiche non
completamente  deteriorate
deipazienti con malattiada Alz-
heimer. La terapia si prefigge
diridurreidisturbi del compor-
tamento edell'umore comel'in-
sonnia, l'aggressivita, la de-
pressione; e di ridurre il cosid-
dettowandering el’assunzione
dei farmaci.

11 metodo preve-
de, appunto, di simu-
lareunviaggioin tre-
no, e di proiettare
dei video di localita
che possono essere
state parte della vita
dei pazienti. I video
sono realizzati dallo
stesso Cilesi: il mare
della Liguria, Rimi-
ni, le Alpi svizzere.
«Questi viaggi per i
pazienti sono veri -
racconta-hanno per-
so la memoria cogni-
tiva, semantica, pro-
cedurale, ma quella

affettiva, I'amore, ri-

mangono». si & arrivati
Tl protocollo preve- al mare

deunciclodidiecise-

dute, per un viaggio
a settimana. Nel do-
cumento che ha redatto con le
indicazionielelineeguida, Cile-
siscrive «l'operatore deve utiliz-
zare frasi come “Andiamo a fa-
re un giro, le piacerebbe? Devo
andare in treno, vuole venire
con me? Mi accompagna? Ho
due biglietti, viene con me?"».
La meta non deve essere mai
esplicitata dall'operatore. «Al-
cuni pazienti dicono “Andiamo
a casa” - spiega Cilesi — dove
per casa non s'intende l'ultima
incui hannovissuto. Avolte éla
casa d'infanzia; i malati hanno
una memoria remota che per-
mettelorodiricordare immagi-
ni di quando avevano sei anni,
ma non di un momento prima.
Ingenerale comunque lacasa é
lo stare in carrozza, & la relazio-
nechesicrea».

11 tipo di viaggio viene scelto
apartiredal vissuto dell’ospite,
grazie ai colloqui preliminari

Quando si esce
della galleria

il paesaggio

& tutto azzurro,

che si hanno con la famiglia. In
questo modo si puo scegliere il
tema piu adatto: mare, monta-
gna, citta, campagna. La dura-
ta & variabile e durante il per-
corso 'operatore annota la co-
municazione verbale ma anche
quella non verbale. I ricordi
emersi durante il tragitto ven-
gono poi ripresi in reparto co-
me temi per la stimolazione co-
gnitiva.

«Tentiamo di dare una valu-
tazione attraverso indicatori
scientifici — precisa Ivo Cilesi -
prima e dopo ogni terapia vie-
ne controllata la pressione. In
alcuni casi mettiamo un con-
ta-passi in modo da monitorare
il livello di wandering. Abbia-
mo notato che prima del viag-
gio un individuo cammina 10
km. Dopo il viaggio diventano
invece 6 km al giorno. Se so che
un paziente intor-
no alle quattro del
pomeriggio si agi-
ta, un’ora primalo
faccio viaggiare in
modo che benefici
delrilassamento».

Tra i compagni
di viaggio possono
esserci anche i fa-
miliari, che sono
spesso la parte piu
fragile eche piti ne-
cessita di suppor-
to. «Spesso proprio
ifamiliari non rico-
noscono la malat-
tia, non l'accetta-
no. Fare il viaggio
serve anche a que-
sto». Ad oggi le
strutture che ospi-
tano il treno tera-
peutico sono nove
inltaliaealtredue
tra Svizzera e Francia. Prossi-
mamente é previstoanchea Cu-
ba. «L’idea & nata molti anni fa-
spiega Ivo Cilesi — forse gia
quando da tirocinante prende-
vo il treno alle 3:30 per Piacen-
za e, dopo vari cambi, arrivavo
all'ospedale psichiatrico di So-
spiro alle otto del mattino. In
quei viaggi ho imparato I'ascol-
todell’altro. Ricordo poi che nel
giardino di una clinica a Berga-
mo avevamo un Maggiolone
senzaruote. Un paziente simet-
teva al volante e guardava fuo-
ri». Guardando le brochure di
tuttii treni terapeutici dalui at-
tivati si viene catapultati in
un’epoca che va dagli anni ‘80
agli anni ‘90. «Forse perché allo-
ra si viaggiava tanto in treno -
conclude Ivo Cilesi - magari fra
vent'anni ci sara la terapia del
viaggio in aereo». v.m.)

CRPTOOUDONE RSEVATA

DOVE - Rsa Saccardo, Milano
SI ESEGUE « Pio Albergo Trivulzio, Milano
LA TRENO « Rsa Fondazione Carisma, Bergamo
TERAPIA - Fondazione Don Guanella, Caidate
+ Rsa Camelot, Gallarate
Centri attivi - Fondazione Boldesico, Grumello
per pazienti « Rsa Fondazione Caccia, Gandino ( Bergamo)

con Alzheimer

- Centro Diurno Temenos Monteroduni, Molise

- Associazione Alzheimer Bari, Bari

« Fondazione Tusculum, Arogno (Svizzera)

« Rsa, Valenciennes (Francia)

Duelingue
proteggono
Parlare piti lingue
protegge il cervello,
ritardando
I'insorgenza di
demenze comela
malattia di Alzheimer
o mitigandonei
sintomi.Un dato
suggerito da diversi
studi scientifici, ma
senza una chiara
spiegazioneallivello
biologico dell'effetto
protettivo del
bilinguismo. Ad
avanzarne una é uno
studio dell'IRCCS
ospedale San Raffaele
edell'Universita
Vita-Salute. Laricerca,
pubblicata su Pnas, ha
analizzato il cervello
di 85 persone con
Alzheimer, meta
monolingue e meta
bilingue, provenienti
dall'Alto Adige, con
una speciale tecnica
diimaging,ingrado
dimostrareil
metabolismo delle
cellule nervoseela
connessione tra
diversearee.
Mediamente i bilingui
erano pil vecchie
totalizzavano
punteggi migliori nei
testdimemoria
verbale e visiva.
Questo, azzardanoi
ricercatori, perché in
questi pazientii
meccanismi
degeneratividella
malattia sono
compensatidauna
sortadiriserva
cognitiva: alcune aree
del cervelloinfatti
sono pill attive,
compensando cosila
perdita di funzione di
quelle colpite dalla
neurodegenerazione.
In particolare nei
bilinguisi ha pit
attivita nelle strutture
frontalie una
maggiore
connettivitain aree
coinvolte nel
controllo esecutivoe
cognitivo. Gli
scienziati hanno
inoltre osservato che
pittle lingue sono
utilizzate maggiori
sono i benefici. «ll
punto-commenta
Daniela Perani del
San Raffaele,
coordinatrice dello
studio- non & quindi
conoscere due lingue,
mausarle
costantementein
maniera attiva e
durante tutta la vita».
annalisa bonfranceschi
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8 marzo, Farmindustria promuove le aziende a misura di
donna. Piu spazio ai trial rosa

di Rosanna Magnano

Le donne sono il 43% degli addetti nella farmaceutica (contro una media
manifatturiera del 25%) , sono quasi tutte laureate (90%) e per loro le posizioni
apicali non sono un miraggio. Nelle aziende farmaceutiche c’e infatti un
dirigente donna su tre, la quota piu alta tra i settori industriali (dove solo 1
dirigente su 10 € donna). E nella ricerca, punta di diamante del settore, le
signore sono la maggioranza con il 52 per cento. Non si tratta di quote rosa, ma
del combinato disposto tra una selezione meritocratica del personale e
I’adozione di un welfare aziendale «a misura di donna», con il 70% delle
imprese Pharma che offrono un ampio ventaglio di servizi anche finalizzati alla ' : Y 1&&
conciliazione del tempo di vita e di lavoro. Dalle mense alle agevolazioni

sull’orario, dalle assicurazioni alla sanita integrativa con screening mirati gratuiti di medicina preventiva,
dagli asili aziendali allo smart working. Una serie di facilitazioni che negli altri settori & adottata solo dal 43%
delle aziende. E questo il modello di relazioni industriali illustrato oggi a Roma dal presidente di
Farmindustria Massimo Scaccabarozzi, nel corso del convegno «Chi I'ha detto che donne e uomini sono
uguali», alla vigilia della festa della donna.

Relazioni che incidono sulla qualita della vita e fanno la differenza. «Le imprese del farmaco si distinguono
positivamente nel panorama industriale - continua Scaccabarozzi - e sono state le prime ad adottare la
contrattazione di secondo livello, con particolare attenzione al welfare e da anni la applicano con la massima
convinzione. Le imprese del farmaco con contratto aziendale sono il 71% del totale e I'86% eroga premi
variabili».

E tra le iniziative lanciate dall’associazione, Farmindustria annuncia «corsi di formazione e informazione sui
farmaci, sull'appropriatezza terapeutica e sulla prevenzione destinati in primo luogo alle donne. Perché le
donne sono protagoniste nelle decisioni sugli stili di vita, sulle cure e nell'assistenza ai piu1 deboli nell'ambito
della famiglia. Svolgono dunque il doppio ruolo di caregiver per la comunita familiare e di sussidiarieta
rispetto al sistema assistenziale pubblico».

Lorenzin: «Battersi per il diritto alla salute delle donne»

Un’esigenza condivisa e rilanciata anche dalla ministra della Salute Beatrice Lorenzin. «Oggi pil che mai &
necessario battersi per il riconoscimento del diritto alla salute delle donne: € infatti singolare pensare che nel
2017 ci sia ancora qualcuno che non riconosce la diversita uomo-donna per la medicina, tendendo a negare
tali differenze. Spesso viene detto che una medicina di genere ha dei costi troppo elevati, ma in realta tutta la
medicina moderna tende all'approccio della personalizzazione, e il primo passo &€ dunque proprio il
riconoscimento delle differenze. La medicina di genere, tuttavia - ha proseguito - sta cominciando a prendere
possesso dei tavoli decisionali, perche questo non € un fattore politico ma scientifico, e c'¢ il diritto delle
donne ad essere curate cosi come gli uomini».

Un’attenzione alla «diversita» delle donne che va perseguita nella pratica clinica, come prima forma di
«medicina personalizzata»: «Nell'industria farmaceutica non si parla solo di “donne” al plurale - continua il
presidente di Farmindustria - ma anche di “donna” al singolare, perché con la medicina personalizzata si
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cerca di curare la malattia di ogni specifica paziente. Che reagisce in maniera differente dall'uomo alle cure e
pure a certi eventi patologici e al loro decorso, come accade ad esempio nel caso dell'infarto».

Focus ricerca: 1 a donna entra nelle sperimentazioni cliniche

E il nuovo corso deve riguardare soprattutto la ricerca farmaceutica: «Le risposte delle imprese del farmaco e
della ricerca farmaceutica - sottolinea Farmindustria - sono oggi sempre pill appropriate, ma € comunque
necessario insistere su una R&S sempre pil “rosa”. Con un approccio olistico che tenda a inserire le donne
nelle diverse fasi di sviluppo dei medicinali, rendendo sempre pilt mirata la ricerca».

11 problema che ha ostacolato I'inserimento delle donne nelle sperimentazioni cliniche, nelle varie fasi di
approvazione di un nuovo medicinale, & stato da un lato I’esigenza di «proteggerle», soprattutto durante I’eta
fertile, da eventuali conseguenze ed eventi avversi. Ma anche il fattore costi, che nel caso di trial mirati sulle
donne salgono. I passi avanti tuttavia non mancano: «Rispetto agli anni ’9o - spiega Patrizia Popoli,
presidente della Commissione tecnico scientifica dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) - quando non era
possibile inserirle nelle fasi precoci della sperimentazione il quadro & cambiato. Anche perché si e capito che
escludendo le donne dai trial si finiva per portare sul mercato farmaci non testati sulle donne sotto il profilo
della sicurezza e della cinetica. E le conseguenze si sono pagate: negli Usa, su 10 farmaci ritirati dal '
commercio, 8 sono stati sospesi per eventi avversi sulle donne. Lo stesso problema si sta ponendo in
pediatria, perché e difficile arruolare bambini nei trials». E I’Aifa annuncia interventi mirati su questo fronte:
«Nel 2015 I’Aifa ha pubblicato le linee guida per I'inserimento delle donne nelle sperimentazioni cliniche -
ricorda Paola Testori Coggi, presidente del Comitato prezzi e rimborsi di Aifa - e con il direttore generale
Melazzini rilanceremo misure ad hoc. Non si puo arrivare a valutare I’effetto di un farmaco sulle donne solo
con la farmacovigilanza (nella fase di sorveglianza post marketing ndr)».

Insomma la svolta sembra dietro I'angolo. Non a caso i farmaci oggi in sviluppo per le patologie
maggiormente presenti tra le donne sono piu di 850 a livello internazionale. E non riguardano solo la sfera
ginecologica, che si colloca al nono posto. I primi ambiti di indagine sono il sistema muscolo scheletrico (114
farmaci), sistema immunitario (110) e neoplasie (139).

Un’attenzione alle «Gendered innovations» che cresce a livello internazionale. E questo il nome di un
progetto avviato alla Stanford University in partnership con la Commissione europea e US National Science
Foundation che coinvolge piu di 70 esperti tra Europa, Stati Uniti, Canada e Asia. Obiettivo dell'iniziativa: la
creazione di un network di ricerca per sviluppare nuove metodologie per lo studio di genere che conducano
all'innovazione anche farmaceutica. Nel corso dell’evento di oggi sono stati tra I’altro consegnati i premi
Telethon-Farmindustria a tre ricercatrici che si sono distinte a livello internazionale ottenendo finanziamenti
dallo European Research Council.

Ricerca in rosa anche nelle scelte politiche di Bruxelles, con I'introduzione trasversale del concetto di genere
in Horizon 2020 e con una risoluzione approvata dall’Europarlamento sulla promozione della ricerca di
genere, con cui si invitano gli Stati membri, nell’applicazione del nuovo regolamento sui trial clinici a
utilizzare un approccio metodologico che garantisca una rappresentanza adeguata di uomini e donne nelle
sperimentazioni cliniche.

La medicina di genere priorita italiana

Un approccio che in Italia e adottato dal DdI Lorenzin, approvato dal Senato e all'esame della commissione
Affari sociali della Camera in seconda lettura. «Il primo articolo riguarda la ricerca - spiega la presidente della
Commissione Igiene e sanita del Senato Emilia Grazia De Biasi - e per la prima volta nel diritto italiano &
introdotto il termine di “Ricerca di genere”». Ricerca gender oriented, ma non solo. «La mia proposta -
continua De Biasi - € di arrivare a un protocollo d'intesa con i ministeri dell'Universita e della Salute, oltre che
con le Regioni, per attuare un Piano per la promozione della medicina di genere, che tenga dunque conto
delle differenze tra uomini e donne, che possa essere perod puntualmente monitorato».

E la medicina di genere sbarca anche ufficialmente nei corsi di laurea in Medicina e chirurgia. Lo ha
annunciato il presidente dell'Associazione Conferenza dei corsi di laurea in medicina e chirurgia e presidente
della Societa italiana di endocrinologia, Andrea Lenzi. «I 59 presidenti dei corsi di laurea in Medicina - spiega
Lenzi - hanno deciso, con una mozione da me firmata, che a partire dall'anno accademico 2017-18 tutti questi
corsi di laurea avranno nell'ambito delle loro discipline, da endocrinologia a medicina interna,
l'insegnamento della medicina di genere, che € la prima tappa per la medicina personalizzata». Questo, ha
chiarito, «non percheé la medicina per gli uomini e per le donne siano due medicine differenti, ma perché la
terapia e la diagnostica vanno declinate in funzione del sesso».
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Incremento delle quote premiali, ecco i criteri di riparto
2017

di B.Gob.

sor Loschema diAccordo sull'incremento sperimentale della quota di premialita per il 2017

Anteprima. Lo aveva previsto la legge di Bilancio varata 1’11 dicembre
scorso:per raggiungere una maggiore efficacia ed efficienza dei servizi sanitari
regionali, in coerenza con gli obiettivi del Ssn, la quota di premialita prevista
dalla legge 191/2009 per le Regioni, potra essere incrementata a livello
sperimentale per il 2017 di uno 0,1% del livello di finanziamento del Ssn, previa
presentazione - e realizzazione - di un programma di miglioramento e

riqualificazione di determinate aree del Ssr, anche sulla base delle valutazioni -
operate dal Comitato Lea. \}‘
Ora ci siamo, o quasi: il ministero della Salute ha infatti inviato lo schema di Q

Accordo Stato-Regioni, con i criteri di accesso a quella che potremmo definire

“premialita +”.

Questi i paletti:

- le regioni interessate dal riparto sono le stesse che accedono alla quota premiale;

- la ripartizione delle somme tra le regioni avviene in ragione della quota di accesso risultate dalla
ripartizione del fabbisogno sanitario nazionale indistinto per il 2017;

- I'accesso alle forme premiali, previa valutazione del Comitato Lea (e per le amministrazioni in piano di
rientro a seguito del check tavolo Lea-tavolo per la verifica degli adempimenti), comportera ’erogazione di
una prima tramche del 30% all’approvazione del programma e di una seconda tranche del 70% a verifica
annuale positiva del programma realizzato;

- infine, in caso di mancata presentazione del programma o se questo sara bocciato, la regione non potra pitl
accedere alla quota premiale ripartita sulla base dei criteri fissati dalla legge 191/2009.
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Non é piu solo una
vetrina commerciale
lafiera Cosmofarma,
anche se quest'anno
vedrail ritorno delle
principaliaziende
farmaceutiche, chein
passato non c'erano.
Nellanuova edizione,
dal5al7 maggioalla
fieradiBologna, sono
previsti circa 80
workshop e convegni
diaggiornamento su
temiistituzionali,
scientificie di
management
dedicati a farmacisti,
medici e biologi che
operano nelle
industrie. Spiega
Roberto Valente,
direttore di
Cosmofarma:
«Abbiamo voluto
ampliare
ulteriormente la
piattaforma dedicata
ai seminari perun
maggiore scambio di
informazionie
aggiornamenti fra
ricercatori, espertidi
livellointernazionale
etestimonianze di chi
siérealizzato nella
vita professionale,
guidato dalla
passione. Comelo
chefFilippo La
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O STECA, Unfume diesamidel sangue e ditest radiologici

Chescovano piccole anomalie. Einnescano unaspirale di controlli e minimi

interventi. Un librospiega perché lamedicalizzazione fa male. E.come evitarla

Un esame inutile
nonsinega
Proprio anessuno

SILVIABENGIVELLI

ASCONODA preoccupazionisa-
ne, ma possono renderci dei
sani preoccupati: preoccupa-
tidelrischiodiavereuninfar-
to da un momento all’altro, o
addirittura di sviluppare un tumore. So-
no gli esami di controllo, quelli del “ve-
derci pit chiaro” e del “non si sa mai”.
Svelano modesti aumenti della coleste-
rolemia, minime ostruzioni delle arte-
rie, piccoli noduli al seno o alla tiroide. E,
traitantiincerti, hanno almeno un effet-
to sicuro: quello di renderci apprensivi.
Marco Bobbio, cardiologo di fama ed
esperienza, che nei suoi saggi haraccon-
tato molti dei problemi della medicina
moderna, in questo suo ultimo dal titolo
Troppa medicina - Un uso eccessivo
puo nuocere alla salute (Einaudi,
2017), spiega come e perché gli eccessi
della medicina stiano causando una ve-
ra epidemia di ansia, e con quali conse-
enze.
Il problema di fondo & che la medicina
di oggi si fonda sull’idea che alla base di
ogni malattia ci sia un’alterazione
dell’'organismo. E quindi che possa esse-
re scovata semplicemente con l’'esame
giusto, meglio se in anticipo sulla com-
parsa dei sintomi. Dall'altra parte, e per
la stessa ragione, la societa crede di po-
ter chiedere alla medicina qualsiasi co-
sa, e di essere da lei tradita se non fa “di
tutto” per allontanare malattia e morte.
Ma non funziona cosi.
Intanto dobbiamo considerare checia-
scuno di noi ha le proprie anomalie: met-

Mantia, il p
del Sistema Moda
Italia Claudio Marenzi
e Sergio Dompé,
presidente
dell'omonimo
gruppo
biofarmaceutico».
| principali temi
saranno focus sui
nutraceutici (con due
giornidi convegno),
invecchiamentoin
salute, pediatria,
sport, veterinaria e gli
aspettiregolatori
della professione.
Anche questoannola
fiera ospiteralo
‘StartUp Village',
organizzatoda
Cosmofarmae
Wellcare. Il progetto
puntaadare visibilita
all'innovazione e alla
ricercadistartup
focalizzate sul mondo
dellafarmacia. ll
programma é fitto ed
& consultabile sul sito
www.cosmofarma.co
m. Allascorsa
edizione hanno
partecipato 384
aziende espositrici
provenientida 20
paesi, 1.059 marchie
operatori provenienti
da 54 paesi.
agneseferrara

Cercareledeviazionidalla

norma porta quasisempre

atrovare qualcosadi strano

tersi a cercare le deviazioni dalla norma
significa quasi sempre trovare qualcosa.
Ma se gli esami della medicina moderna
sono assai potenti, I'interpretazione dei
loro risultati non & univoca: lo stesso va-
lore, o la stessa variante, puo significare
malattia per uno e niente per un altro. E
allora? Allora ci si affida ai valori soglia,
sopra i quali un paziente viene dichiara-
to, per esempio, diabetico o ipercoleste-
rolemico. Si consideri che questi, negli
ultimi anni, sono stati cdrretti al ribasso
ediverse decine di milioni di persone so-
no diventate d'un tratto malati da cura-
re. Siamo sicuri che tutti ne abbiano biso-

07

Per Bobbio l'illusione di governare la
salute prescrivendo esami, perché “fare
di piti & fare meglio” e “prevenire & me-
glio di curare”, porta a un accanimento
diagnostico che nuoce sia al sistema sa-
nitario (che ne sostiene i costi) sia al pa-
ziente. Non soltanto perché una volta di-
chiarata una persona malata, chissa se
davvero vivra pit1 alungo e megliodel sa-
no che & stato. Ma anche perché se la si-
tuazione & opposta, cioé la persona ha
dei sintomi ma gli esami non rilevano
niente, la sua ansia salira: pensera che
sia stato effettuato I'esame sbagliato e

MARCO BOBBIO

—

|
|
|

Denuncia

Marco Bobbio,
cardiologo e membro
del movimento Slow
Medicine indaga nel
suo

Troppa medicina-Un
uso eccessivo pud
nuocere alla salute
(Einaudi, 2017

168 pagine, 17 euro) il
lato oscuro
dell'eccesso di
medicina che
danneggiala nostra
salute

in tribunale, ma talvolta anche per farla
breve, continueranno a prescrivere e a
prescrivere. Prima gli esami di control-
lo, e poi, ad anomalia finalmente scova-
ta, farmaci, integratori o interventi chi-
rurgici la cui reale efficacia sul singolo
non sara mai davvero chiara. Eil caso di
molti screening oncologici, come quello
dei tumori della prostata o della tiroide,
e di molta cardiologia interventistica
che dovrebbe prevenire successivi infar-
ti. Il punto & che non sapremo mai distin-
guereipazientiacuié statasalvatalavi-
ta da quelli (comungque troppi) che non
sarebbero mai mortidi quellomasono fi-
nitisottoi ferri lostesso.

L’altro problema fondamentale della
medicina moderna € infatti qui: dopo la
diagnosi, abbiamo trattamenti sempre

piu efficaci, ma non sempre utili. Vale
per l'aspirina: quanto sia necessaria, a
ogni singolo paziente, non é facile capir-
lo a priori. E ancor di piu vale per certa
chirurgia robotica: di grande effetto per
Timmagine di un ospedale ma forse solo
perquella.

La prima soluzione per Bobbio risiede
in una comunicazione tra medici e pa-
zienti che non sia basata solo su numeri
e statistiche. Poi andrebbero riconosciu-
te le pratiche a rischio inappropriatez-
za, elo stafacendoin Italiail movimento
Slow Medicine. Infine bisogna continua-
re si a investire in nuovi farmaci, nuovi
test e nuove tecnologie, ma con l'ottica
diusarli, invece che tanto, semplicemen-
tebene.

Colesterol Act Plus® 400, grazie alla sua formula con 10mg di
Monacolina K del riso rosso fermentato, Betasitosterolo e
contribuisce  al
normali di colesterolo nel sangue. Gli estratti di Coleus e
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L’altro libro
Ricette
esapori
permalati
diSla

AOLO HA diciannove an-

ni e un record, «uno dei
‘ peggioriche possano esi-
stere», cioé &il malatodi Sclero-
si Laterale Amiotrofica (Sla)
pil giovane in Italia. Ma & pri-
madi tutto un cuoco, che al mo-
mento della diagnosi stava pre-
parando il test di ammissione a
unadelle accademie piti impor-
tanti del paeseinseguendoil so-
gno di diventare chef. I succes-
so un anno e mezzo fa: oggi le
braccia di Paolo sono suo fratel-
loRosario, mala passione perla
cucina é rimasta la stessa. Ed &
per questo che Paolo racconta
di quanto sia stato colpito
dall'incontro con un altro mala-
to, chelui chiamasemplicemen-
te Antonio. Quarantaquattro
anni, malatodaquattordici, An-
tonio éallettato e tracheotomiz-
zato. Ma alladomanda di Paolo,
«che cosa timancadi piu?», par-
lando attraverso un puntatore
oculare risponde: «i sapori». Ed
ecco che Paolo ha un‘idea: scri-
vere un libro di ricette, adatte
anche achi é alimentato conun
sondino o ha difficolta di deglu-
tizione. Sono circa settantami-
la persone in Italia, ed & a loro
cheédedicatoil progetto “Sapo-
riacolori”, acui ha partecipato
lochefcagliaritano Luigi Poma-
ta, e che é diventato un bellissi-
molibro di cucina grazie alle fo-
to di Pierluigi Dessi. I piatti so-
no pensati per poter essere (an-
che, ma non necessariamente)

semplicemente ne chiedera un altro. In-
tantoimedici, per non passare daincom-
petenti e tanto pil per evitare di finire

wea-act it

omogenizzati. Il ricavato sara
devoluto allaricercasulla Sla.
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Il farmaco
inarrivo
Peroraidatisono su
animali,ma se
arriveranno conferme
nell'uomo, presto
potrebbe essere
disponibile il primo
vero trattamento
farmacologico peril
linfedema.
Lamolecola che sta
suscitando speranze &
infatti un derivato
dellavitamina A,
l'aliretinoina, gia in
uso per le lesioni della
pelle del sarcoma di
Kaposi e per I'eczema,
enondovrebbe
quindi essere
soggettaatestdi
sicurezza per
l'approvazione.
Averificarne I'efficacia
alcuniricercatori
dell'universita della
California del Sud, che
hanno pubblicato
sugliAnnals of Surgery
quanto osservato in
modellianimali di
linfedema trattati con
ilfarmaco o conuna
soluzione salina di
controllo per alcuni
giorni. Alla fine, gli
animali trattati hanno
mostrato una chiara
regressione
dell'accumulodilinfa,
unaumentodella
densita divasi nuovi
vasilinfatici e un
drenaggio pili veloce
edefficiente, mentrei
secondi non hanno
avuto quasi alcun
beneficio. Secondo gli
autori, l'aliretinoina
potrebbe avere un
doppio effetto, tanto
sul mantenimento
dellintegrita dei vasi
linfatici esistenti
quanto sul drenaggio,
e per questo potrebbe
essere
particolarmente
indicata come terapia
locale.

Gli stessi autori hanno
ricordatole
dimensioni globali del
problema: nel mondo
cisarebbero 140
milioni di persone
colpite da linfedema,
spesso come
conseguenza di
interventi oncologici,
il cui numero continua
ad aumentare.Con
I'allungamento della
sopravvivenzail
linfedema non pud
piu essere trascurato,
perché puo
compromettere la
qualitadiunavitache,
dopo un tumore, dura
sempre piti spesso
moltoalungo.
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WME& Sichiama linfedema. Simanifesta

col gonfiore, che degenera in tessuto duro

edisabilita. Ma il mini bisturi pud risolvere

Col bypass

Ialinfa

ricomincia
aSCOrrere .

AGNESE CODIGNOLA

ONO INTERVENTI difficili anche da

immaginare, perché i chirurghi

vanno ad agire su vasi che a volte

hanno un diametro inferiore al

mezzo millimetro. Ma sono anche
operazioni che possono cambiare in modo ra-
dicale la qualita di vita di chi soffre per un lin-
fedema, cioé per 1'accumulo di linfa dovuto
all'ostruzione di un vaso linfatico causata da
un trauma, da un intervento chirurgico, da
unaradioterapia o, talvolta, da anomalie ana-
tomiche di origine genetica. Perché lalinfa &
un liquido denso, ricco di proteine e, se rista-
gna, allalunga induce unostatodiinfiamma-
zione cronica, stimolal’evoluzione delle cellu-
le epiteliali in cellule adipose e fibrose, e mo-
dificala zona interessata, trasformandola da
area gonfia e piena diliquido in tessuto duro,
compatto, che & quasi impossibile trattare e
che mina pesantementela possibilita di muo-

Inltalia ci sono quatiro

centri di eccellenza: Roma

Milano,Genova e Siena

versi. E perché il linfedema non & una condi-
zione temporanea ma, se non trattato prima
possibile e al meglio, & una malattia cronicae
degenerativa, che colpisce non meno di
40.000taliani ogni anno (circa unadonnasu
cinque traquelle operate per un tumore al se-
no, e una su tre tra le persone operate .«
per un tumore della pelvi, per esem- &
pio ginecologico o urologico). «
Non bisogna aspettare - spiega [
Marzia Salgarello, responsabile |
del centro specializzato sul linfe-
dema del Policlinico Gemelli di
Roma-perchéillinfedema, daso-
lo, non passa quasi mai. All'inizio
si procede sempre con una fisiotera-
pia, perché in otto casi su dieci, soprat-
tuttose il fisioterapista ha un’esperienza
specifica e lavora a stretto contatto con cen-
tri specializzati, si riesce a risolvere. Ma tal-
volta non & possibile, e allora bisogna valuta-
relachirurgia».

I possibili interventi sonostati messia pun-
todaquandosi é iniziato a studiare in manie-
ra approfondita l'anatomia dei vasi linfatici
piusuperficiali, e si & capito che avrebbero po-
tuto rappresentare la soluzione del pro-
blema, grazieaunapproccioanalogo
aquellodei by-pass dei vasisangui- ¢
gni. Chiarisce infatti Salgarello: £
«Tutti i vasi linfatici scaricano in g
vasi di calibro superiore che, alla 2. i
fine, confluiscono in un unico col- i.g;
lettore, il dotto toracico il quale, |
asuavolta, scaricanel circuitove-
noso. L'idea di fondo & stata quella
di abbreviare il percorso, collegando
direttamente i vasi linfatici a monte
dell‘ostruzione con le vene collaterali ma vici-
ne di calibro superiore o uguale, per permet-
tere il drenaggio direttamente da li». In que-
sto modo si crea un raccordo in pit punti e la
linfa non ristagna, ma va a scaricarsi nel cir-
cuito venoso.

In alternativa si preleva un tratto di vaso
linfaticoin un’arealontanada quella ostruita
(peresempiolacoscia, seillinfedema interes-
sail braccio), elositrapiantaal postodella zo-
nadel vasoche non funziona piti. In questo ca-

v

Ia rete dei vasi

@ LE CAUSE
cheinsorge nell'infanzia.

&

COS’E

Quando il sistema linfatico
& danneggiato o bloccato
lalinfa non puo essere
drenata e ristagna, dando
origine al tipico gonfiore
del linfedema
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Esiste un linfedema primario,
@IS dovuto a cause genetiche,

Pili spesso, pero, il linfedema

=iiiia  ésecondarioaunintervento

chirurgico, a un trauma
o0 a un‘altra malattia

@_4

LE CURE

Esistono tre opzioni
perintervenire
chirurgicamente
sul linfedema:

Al
Y L
// 72 13 Lagnpnzpve
tra vasi linfatici
evene dei tessuti

circostanti

dopo il prelievo
diun vaso linfatico
non danneggiato

so I'operazione & pil lunga e lascia

cicatrici pil estese, ma talvolta & indispensa-
bile. Infine, si stanno mettendoa puntoverie
propri autotrapianti di linfonodi, come spie-
ga la chirurga: «I linfonodi funzionano come
pompe. Una voltaimpiantati - e naturalmen-
tesi prelevanoin puntidovenonc'éla possibi-
lita che causino un altro linfedema - parteci-
pano attivamente al ripristino della circola-
zione dellalinfa: nel tempoil risultato pud es-
sere molto buono».

Per effettuare interventi di questo tipo oc-

B

Ry

FIBROSI

z e & LN A, Oy
Gli stadi L'accumulo dilinfa ligonfiore épermanente,  lltessutodiventa sempre
5 allinizio & temporaneo, ancheseil tessutoresta pii fibroso e adiposo
della malattia sisentedolore.llristagno ~ morbidoe pieno eaumenta anche del 40%.
diliquidi & reso evidente diliquido. L'aumento Lafovea lasda spazio
dalsegno cherimane divolume pud essere al segnodi Stemmer,
dopo una pressione del 20%rispetto limpossibilita di prendere
sulla cute, detto fovea alla parte controlaterale lapelletradue ditaa causa
dellispessimento
Rimettere in ordine

~——0 DANNOO

BLOCCO

LIQUIDO
ACCUMULATO
(che contiene
proteine, batteri,
virus, scarti cellulari)

® LINFEDEMA

corrono mezzi diagnostici

adeguati, a cominciare dalle nuove lin-
fo-scintigrafie, le risonanze magnetiche e da
un tipo di linfografia che si avvale di un colo-
rante, I'indocianina verde, che rende i picco-
lissimi e trasparenti vasi linfatici fluorescen-
i, equindi visibili. E poi ci vuole una strumen-
tazione chirurgica ad hoc, basata su microsco-
Ppi chirurgici e ferri specifici. E, ovviamente,
civuole personale che abbia seguitouniterdi
altissima specializzazione, che lavori su que-
sti pazienti ogni giorno, e che li segua anche

£
<
g
g
3
H
z
dopo linter- vento.
Chiarisce Salgarello: «E fondamen-

tale che chi ne ha bisogno sirivolga aun cen-
tro specializzato: questa non & una chirurgia
chesipud fare ovunque. Maidanni, unavolta
arrecati, restano e possono compromettere
ulteriormente la situazione». Oltre al Gemel
1i, i centri di eccellenza in Italia sono al San
Raffaeledi Milano, al San Martino di Genova,
e all'ospedale Santa Maria alle Scotte di Sie-
na.

CPETOOUZON HSEATACFPIDCUDONL IS AT
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Nove meglio
di quattro

La protezione contro
I'Hpv cresce:arrivain
Italiail vaccino
anti-Hpv 9-valente, il
primo efficace contro
nove diversi ceppi di
papillomavirus,in
grado di prevenire
fino al 90% dei tumori
Hpv-correlati. L'Hpv
noncausasoloil
cancro alla cervice
uterina, ma pud
essere responsabile
ancheditumoria
vulva, vagina, ano,
pene, perun totale, si
stima, di 6500 nuovi
casiin Italia ogni
anno.La maggior
parte delle infezioni
da papillomavirus -
chesitrasmette
tramite contatto con
la pelle, specialmente
per via sessuale - si
risolve
spontaneamente.
Alcune, pero,
possono persistere
finoa causare lesioni
precancerose e, in
alcuni casi, cancro. Ma
iceppidiHpvnon
sono tuttiuguali:ne
esistono oltre cento
tipi, alcuni pit
pericolosi. ll nuovo
vaccino anti-Hpv offre
protezione contro
sette tipi divirusad
altorischio oncogeno
(Hpv 16, 18,31, 33,45,
52e58)edueabasso
rischio (6, 11), causa
dellastragrande
maggioranza dei
condilomi genitalio
verruche, lesioni
benignema
fastidiose, e che
gravano sia sul
paziente che sul
sistema sanitario,
allargando la
protezione offerta dai
vaccinibivalentie
tetravalenti
disponibilifinora. |l
vaccino anti-HPV
9-valente éindicatoa
partire dai nove anni
permaschie
femmine, come ha
ribadito ancheil
nuovo Piano
Vaccinale 2017-2019
incluso nei Lea, che
prevede la
vaccinazione anche
perimaschi.
Vaccinare tutti,
ripetono gli esperti,
senzadistinzione di
sesso, servea
proteggere tuttidal
cancromaanchea
limitare la diffusione
delvirus.

annalisa bonfranceschi

Imunﬂlogﬁ& Proteggerele donnein gravidanza
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eineonati. Passa anche da quiil futuro della prevenzione. Cosi come

dall'accessoai farmaci. Nei paesi ricchi. Esoprattutto nei piti poveri

VACCINO
BCG (antituberculosi) NO
Colera NO

Epatite A | FORSES]

Epatite B | FORSE SI

Influenza | FORSE S1

Encefalite giapponese | NO
Morbillo* | NO

Meningite da meningococco | FORSE Si
Parotite* [ NO

Poliomielite (orale, Sabin) | FORSE Sl
Poliomielite (inattivato, Salk) | FORSE SI
Rabbia | FORSE S|

Rosolia® | NO

Varicella | NO
Febbre gialla | FORSE S|
Tetano/difterite | FORSE Sl

Febbre tifoide | -
Vaiolo | NO

UTILIZZO IN GRAVIDANZA

NOTE

Sicurezza non provata
Sicurezza non provata

In alcune circostanze
Sicurezza non provata

Solo se il rischio & alto

Di norma evitato

Solo seil rischio & alto
Sicurezza non provata

FONTE SAPERIDOC | INFOGRAFICA £ SIMONETTI

Vaccino vivo da evitare

Segnalate controindicazioni
Vaccino vivo da evitare

Vaccino vivo da evitare

Vaccino vivo da evitare
Vaccino vivo da evitare
Vaccino vivo da evitare

30

a

SI ALVACCINO
solo se & indicato
e assolutamente

necessario

*Dopo

ilvaccino,

evitare E’ i
|t

gravidanze
per 3 mesi

Il vaccino con il pancione

MICHELE BOCQ

accinare le donne incinte. 11 fu-

turo della prevenzione passa

anche per i pancioni. Lo assicu-

ra Luc Debruyne, presidente di

Gsk vaccini, in Italia per visita-
re il centro di Rosia, in provincia di Siena,
dove la multinazionale inglese prepara tra
I'altro tutti i suoi prodotti contro i vari cep-
pi del meningococco. Debruyne é il mana-
ger di un‘azienda da 17mila dipendenti,
con siti di produzione in 15 Paesi, 30 vacci-
nisulmercato (24 inlItalia) e 15 in via di svi-
luppo.

Verso dove si sta muovendo il vostro la-

voro?

«Quando si parla di vaccini viene auto-
matico pensare ai bambini. Ma ormai da
tempo questi prodotti servono anche a gio-
vani, adulti e anziani. E adesso lavoriamo
per sviluppare prodotti per le donne incin-
te, come quello anti streptococco di gruppo
B. Cosi possiamo proteggere madre e bam-
bino. Un altro ambito é quello della Bpco,
broncopneumopatia cronica ostruttiva, sul-
la quale stiamo sviluppando alcuni prodot-
ti. Inquesto caso la prevenzione dei proble-
midisalute & anche prevenzione dell"utiliz-
zo degli antibiotici, che come sappiamo ge-
nerano il problema delle resistenze».

inviadisviluppo, che pagano prezziinferio-
ri al 10% di quelli applicati in Europa e in
Usa. Il nostro € un business sostenibile».
A proposito di prezzi, cosa pensa di quel-
li esorbitanti di certi nuovi farmaci, ad
esempio anti tumorali o anti epatite?

«Sono convinto che il modello che abbia-
mo a Gsk vaccini un giorno diventera quel-
lodei farmaci. Gia da anni lavoriamo con la
consapevolezza dell'importanza di pro-
muovere la sanita pubblica. Ci interessia-
mo di 7,5 miliardi di abitanti della terra,

nondi 7 milionidiricchie basta. Anchei far-
maci devono essere accessibili a tutti, van-
no cambiate le politiche dei prezzi in quel
settore. L'innovazione non vale niente sen-
zaaccesso».

CRITCOUDON RSEVATA

Unamadre che rifiuta difarloal

figlio non lo fa per non proteggerlo

ma perché é informata male

Come si spiega 1’aumento delle persone
contrarie ai vaccini, in Italia e nel resto
dell’'Occidente?

«Di certo questo fenomeno dimostra che
non abbiamo fatto bene, tutti insieme, il la-
voro per convincere i cittadini della bonta
dei vaccini, la cosa migliore per la salute
pubblica dopo 1'acqua pulita. Una madre
che non vuole vaccinare il figlio non lo fa
perché non lo vuole proteggere ma perché
éstatainformata male. Talvoltac'é unacer-
ta contraddittorieta nel rapporto di molti
con i vaccini. Da una parte c’é scetticismo
verso certi prodotti, ma quando poi in Afri-
ca scoppia I'Ebola tutti chiamano perché
vogliono il vaccino dal giorno dopo. E un
peccato che ci sia bisogno di avere 1'esplo-
sionedi un‘epidemia per sensibilizzare».

C’échiaccusa i Governidivaccinare solo

per favorirel'industria. I vostri fatturati

dimostrano che lavorare in questo cam-
pofruttabene.

«Intanto vari studi dicono che un dollaro
investito nei vaccini ne farientrare 44 di ri-
sparmio. E poi i soldi che incassiamo in Occi-
denteli usiamo anche per far spendere me-
no i Paesi poveri. Il 70% delle dosi che pro-
duciamo nel mondo vanno infatti nei Paesi

Nausea?

puoi vincerla

SENZA MEDICINALI!

Paura
meningite

Un boom dirichieste
divaccino controil
meningococco C
che ha costretto Gsk
acercare dosi fuori
dall'ltalia. La
produzione dei
vaccini di solito
viene pianificata con
attenzione diversi
mesi prima della
consegna.Matrala
Toscana, che ha
avuto un‘impennata
di casi di meningite
da meningococco C,
elealtre regioni,
dove é statala paura
amuovere la
domanda, sono
state richieste molte
pildosi del previsto.
AGsknesono

| bracciali P6 Nausea Control® Sea
Band” sono un metodo contro il mal
d‘auto, il mal d'aria ed il mal di mare.

Semplici da utilizzare, agiscono ra-
pidamente applicando il principio
dell'acupressione che permette di

P6
NAUSEA
CONTROL®

controllare nausea e vomito senza
assumere medicinali.

Sono disponibili nelle versioni per
adulti e per bambini, in tessuto Ipo-
allergenico, lavabili e riutilizzabili
oltre 50 volte.

Disponibili anche per nausea
in gravidanza nella versione

P6 Nausea Control
Sea Band Mama.

LORIGINALE

VRN 0:Xe}:§ E'un dispositivo medico C€. Leggers attentamente le istruzion! per 'uiso. Aut. Min. Sal. 06/07/2015
Distribuito da Consulteam stl - Via Pasquale Paoll, 1 ~22100 Como - www.pénauseacontrol.com

arrivateda 70milaa
1 milione nel giro di
poco tempo. Buona
parte dei vaccini
sono stati recuperati
dall'aziendain 14
Paesi diversie con
l'aiuto di Aifa si &
messa in pratica una
autorizzazione
veloce.Ma
I'impegno di Gskin
Italia peril
meningococco &
destinato a crescere
anche per il ceppo B,
che nel nuovo piano
vaccinale & entrato
nel calendario. E
dunquedovra
essere fornito
gratuitamente da
tutte quantele
Regioni ai propri
cittadini.
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Tumore
delsangue

Le plasmacellule sono
una parte del sistema
immunitario. Si
trovano nel midollo
osseo e hannoil
compito di produrre
glianticorpi con cuiil
nostro organismo
combatte le infezioni.
Il mieloma multiplo &
unaneoplasia che
porta all'accumulo di
cellule tumorali
all'interno del midollo
osseo e allariduzione,
neltempo, della
normale produzione
dicellule sane del
sangue, come globuli
rossi, globuli bianchi e
piastrine. La malattia
causainoltre la
produzione anomala
diuna proteina con
funzioni simili a quelle
deglianticorpi, che
accumulandosinel
sangue puo
aumentarne la
viscosita e causare
dannialivello deireni.
I sintomi pitl comuni
sonoil dolore osseo,
normalmente
localizzato lungo la
colonna vertebrale,
fratture causate
dallindebolimento
delle ossa colpite dalla
malattia, debolezza,
anemiae insufficienza
renale.Inltaliasi
registrano circa 8 casi
ogni 100mila abitanti,
concentrati
principalmentetrale
persone che hanno
superatoi65annidi
eta (soloil 2% dei
pazientihameno di
40anni).

Sulfronte della
prevenzione le armi
sono spuntate, visto
cheifattori dirischio
noti di questa malattia
sonoancora pochi.Ma
sul piano delle terapie,
purnon esistendo
ancoraun
trattamento risolutivo,
&disponibile un
numero crescente di
trattamenti in grado
diallungare la vita dei
pazienti:
chemioterapia,
anticorpi monoclonali
etrapianti di cellule
staminali.

E grazie alle nuove
terapie la prognosi per
chisviluppaun
mieloma multiplo, pur
rimanendoinfausta,
continua a migliorare.
In Italia, il 42 per cento
dei pazienti & ancora
invitaacinque anni
dalla diagnosi.

IRSALUTE/LA SCOPERTA

Mi

E@E’E@@e Unamolecola

killervecchia 900 milioni di anni. Eun

farmacochelablocca.Madein Italy

Ioelei
Imiei

trent’anni

conCD38

FABIO MALAVASI

O ENTRO in scena verso la meta degli anni

Settanta. Quando, una volta laureato in me-

dicina, fui mandato dal mio capo Ruggero

Ceppellini a New York e poi al Dana Farber

di Harvard (venivo dalla campagna e avevo
bisogno di essere “sgrezzato”, parole sue). A quel
tempo molto lavoro scientifico era concentrato sul-
le molecole del sistema immunitario, leloro funzio-
ni, i loro bersagli. Io venni in contatto col gruppo di
Ellis Reinherz e Cox Terhorst, che stavano studian-
do le molecole di riconoscimento dei linfociti T.
Unadi queste eraidentica ad una molecolaidentifi-
cata a Torino, che si guadagnola sigla di CD38. Co-
si cominciammo a indagare la distribuzione della
molecola nei vari tessuti e quali erano le sue funzio-
ni. Ada Funaro e Massimo Alessio (ora al San Raf-
faele) individuaronola capacita di CD38 di veicola-
re i segnali di attivita delle
cellule. Proprio questa ca- [T
pacita ci suggeri la presen-

zadiunamolecola chesile- Fabio

ga con CD38 e si trova pre- Malavasi

valentemente sulle cellule Classe 1948, nasce

cherivestono i vasi sangui- a San Benedetto

gni. Anche se non sapeva- Po (Mantova) e

Mo ancora a cosa servisse. crescea Ferrara
Ce lo suggeri un biochi- dovesilaureain

micodel Minnesota chesta- Medicinae

va studiando un enzima Chirurgia nel

nelle cellule del mollusco 1973.

Aplysia californica. Hon ATorinoe

Cheung Lee isolo I'enzima arrivato come

e trovo che assomigliava tenente medico

sorprendentemente alla all'ospedale

nostra CD38. Insomma,
una molecola umana era
gia sulla terra circa 900 mi-

militare e passa
all'universita nel
1977.Seguonoi

lionidianni fa, quando vi fe- soggiornia
celasua comparsa il mollu- Boston ea New
scodi Hon Cheung Lee. Era York.
ragionevole pensare che ri- Oggi & professore
vestisse unruoloimportan- diGenetica
tenella vita. medica

Qui la storia si divise in
due. Da una parte la comu-

all'universita, oltre
chedirettore del

nita anglosassone, che pro- Laboratoriodi
segui gli studi su modelli Immunogenetica
animali, dallaltra, il nostro alle Molinette.

laboratorio di Torino che
preferi investire su modelli
malattia. Partendo da alcuni topolini privati del ge-
ne CD38, in modo da capire come e se potevano vi-
vere senza quella molecola. I risultati ottenuti di-
mostrarono che i topolini knock-out nascevano,
non avevano malformazioni, si riproducevano ed
avevano cura della prole. Potevamo concludere
che questa antica molecola fosse diventata super-
flua per la vita. Se questo era vero, 'uomo avrebbe
potutovivere senza CD38; e quindi avremmo dovu-
totrovare individui CD38-negativi trala popolazio-
nenormale. Per dare unarispostarapida (e soprat-
tutto economica, secondo una sana tradizione del-
laboratorio) sidecise di analizzare per unasettima-
naun alto numero di neonati che nascevano in nu-
merosi centri italiani. Questo portolitri disangue a
Torino, tutti i neonati furono analizzati, ma nessu-
nodiessirisultd senza CD38 sulla superficie deilin-
fociti. E fummo costretti a concludere che CD38 ha
ancora un suo importante ruolo nel sistema uma-
no. Dovevamo esplorarne il ruolo in diverse malat-
tieumane.

Cominciammo col diabete, e ultimamente abbia-

mo lavorato sul mieloma multiplo, una trasforma-
zioner lastica delle plasmacellule, che mantie-
ne alti livelli di molecole CD38 sulla sua superficie,
fatto che ha attirato I'attenzione di chi aveva inte-
resse per applicazioni terapeutiche. Per i ricercato-
ri di base, il mieloma & un soprendente concentra-
to di astuzie: nasce in una nicchia che trasforma a
seconda dei suoi bisogni, allinterno protetto
dell’osso. Da qui inganna le difese che tentano di
eliminarlo. Alberto Horenstein a Torino ha lavora-
to su queste tecniche di camouflage e scoperto che
I'ambiente del midollo in cui cresce il mieloma ge-
neral'adenosina, un potente immunisoppressore.
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Estatacosia
lungosulla
Terra.

Vuol dire
chee
importante
perlavita

ATorino
studiammo
ilsuoruolo
nelle
malattie: il
diabete, poi
le neoplasie

29

Eimalatidi mielona soffrono infatti diimmunosop-
pressione. Antonella Chillemi ha per questostudia-
toquello che avviente quando un anticorpo mono-
clonale lega e colpisce le cellule di mieloma. Quello
che avviene in sequenza éla parte pit calda di que-
stericerche, che Torino staconducendo conunare-
tedi clinici europei e americani. I risultati ottenuti
dall'impiegodiuno diquesti anticorpi, ildaratumu-
mab, sono stati molto buoni ed hanno convinto le
Autorita che regolano i farmaci negli Stati Uniti e
successivamente in Europa a fornire una via prefe-
renziale per I'impiego sull'uomo.
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Daqui
almondo
Lamolecoladi
Malavasi, laCD38, si
trova sulla superficie
dellecellulee
sembra essere
universalmente
presentein grande
quantita sulle cellule
di mieloma multiplo
in tutti gli stadi della
malattia. Questola
rende un bersaglio
perun farmaco che
possa neutralizzarla,
concid
combattendoil
tumore.

Il proiettile biologico
che faquesto
mestiere si chiama
daratumumabed éil
primo di una nuova
classe dianticorpi
monoclonaliche
puo sia stimolare il
sistema immunitario
cheattaccare
direttamente le
cellule tumoralidel
mieloma multiplo. E
ancheil primoe
unico anticorpo
monoclonale peril
mielomaad aver
dimostrato di essere
efficace anchein
monoterapia:
registrato sia dalla
Fda americana sia
dall'ente europeo
Ema, éinviadi
approvazione anche
in Italia.
Daratumumab e
stato sperimentato
anchein
combinazione coni
due trattamenti
standard disponibili
perilmieloma
(lenalidomide e
desametasone e
bortezomibe
desametasone), e
perquesto uso ha
giaricevuto
I'approvazione
europea.

Quelli coinvoltinelle
sperimentazionia
oggi sono malati di
mieloma multiplo
difficili da trattare,
perché sono gia stati
curati con tuttele
classidifarmaci
disponibilisinoa
questo momento.
Sono pazienti
diventati refrattari
che hanno pochi
mesi divita. Ma
nuovi studisonoin
corso con malati
appena
diagnosticatie
quindi “vergini”. Cosi
gliesperti puntanoa
cronicizzare la
malattia.



