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ARALATTIE RARE. Provoca gorﬁ%fi a cute e mucose
Angioedema, inaugurato al Cervello
il centro di riferimento regionale

® @< | pazienti affetti da angioedema
hanno una nuova casa. Inaugurato
all'Ospedale Cervello i nuovi locali
del centro di riferimento regionale,
per una patologia rara che interessa
una persona su 50 mila, con circa 180
casi in Sicilia. Responsabile del Cen-
tro, che fa capo all'Unita operativa di
Patologia Clinica, & Francesco Arco-
leo. I nuovo Centro Angioedema di
Palermo sara destinato come sede
per visite, colloqui, prescrizioni e
procedure inerenti la patologia, con
l'obiettivo di migliorare e facilitare
tutto il percorso dei pazienti, dalla
diagnosi, all'assistenza, alla terapia.

L'angioedema & una malattia che
provoca gonfiori degli strati pii pro-
fondi della cute e delle mucose, del
tratto intestinale e delle vie aeree
superiori, con grave rischio di asfis-
sia per edema della glottide.
All'inaugurazione sono intervenuti
fra gli altri I'assessore regionale alla
salute Baldo Gucciardi, il Direttore
Sanitario deli'Azienda Villa Sofia-
Cervello, Pietro Greco, lo stesso Fran-
cesco Arcoleo, diversi medici e Diret-
tori di Unita operative di Villa Sofia-
Cervello fra i quali Maria Piccione
(malattie rarz) e Tomaso Stampone
(patologia clinica e microbiologia).




29/5/2017 L'inaugurazione del centro angioedema all'ospedale Cervello

PALERMOTODAY

Al Cervello una casa per i pazienti affetti da angioedema:
inaugurato il centro regionale

Facilitera il percorso dei pazienti seguendoli dalla diagnosi fino alla terapia. All'interno della struttura sara possibile effettuare
visite, colloqui ¢ avviare le procedure inerenti la patologia rara che in Sicilia interessa 180 persone
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I pazienti affetti da angioedema hanno una nuova casa: all’Ospedale Cervello sono stati inaugurati i nuovi locali del centro di riferimento regionale coordinato da Francesco
Arcoleo. All'intemo della struttura sara possibile effettuare visite, colloqui, prescrizioni e avviare procedure inerenti la patologia, classificata come rara, che interessa una persona
su 50 mila, con circa 180 casi in Sicilia.

L'obiettivo ¢ migliorare ¢ facilitare tutto il percorso dei pazienti, dalla diagnosi, all assistenza fino alla terapia. L'angiocdema ¢ una malattia che provoca gonfiori degli strati
pitt profondi della cute e delle mucose, dcl tratto intestinale ¢ delle vic acree superiori, con grave rischio di asfissia per edema della glottide.

All’inaugurazione sono intervenuti fra gli altri I’assessore regionale alla salute Baldo Gucciardi, il dircttore sanitario dell’azienda Villa Sofia-Cervello Pictro Greco, Francesco
Arcoleo, organizzatore e coordinatore dell’evento, diversi medici e direttori di Unita operative di Villa Sofia-Cervello fra i quali Maria Piccione (malattie rare) e Tomaso
Stampone (patologia clinica microbiologia), specialisti e responsabili di centri angioedema italiani, diversi pazienti del centro, nonché i rappresentanti dell’Associazione
siciliana per I’Angioedema ereditario, che nel nuovo spazio avra anche la sua sede.
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Angloedema, inaugurato all’ospedale
Cervello il centro di riferimento regionale

DIINSALUTENEWS - 29 MAGGIO 2017

Da sinistra: Francesco Areoleo e Baldo Gueciardi

Palermo, 29 maggio 2017 ~ | pazienti affetti da angioedema hanno una nuova
casa. Inaugurato all'ospedale Cervello i nuovi locali del centro di riferimento
regionale, per una patologia rara che interessa una persona su 50mila, con circa
180 casi in Sicilia. Responsabile del Centro, che fa capo all'Unita operativa di
Patologia Clinica, & il dott. Francesco Arcoleo.

Il nuovo Centro Angioedema di Palermo sara destinato come sede per visite,
colloqui, prescrizioni e procedure inerenti la patologia, con I'obiettivo di
migliorare e facilitare tutto il percorso dei pazienti, dalla diagnosi, all’'assistenza,
alla terapia.

L’angioedema & una malattia che provoca gonfiori degli strati piti profondi della
cute e delle mucose, del tratto intestinale e delle vie aeree superiori, con grave
rischio di asfissia per edema della glottide.

Allinaugurazione sono intervenuti fra gli altri 'assessore regionale alla salute
Baldo Gucciardi, il Direttore Sanitario dell’Azienda Villa Sofia-Cervello, Pietro
Greco, lo stesso dott. Francesco Arcoleo, organizzatore e coordinatore
dell’evento, diversi medici e Direttori di Unita operative di Villa Sofia-Cervello fra
i quali Maria Piccione (malattie rare) e Tomaso Stampone (patologia clinica e
microbiologia), specialisti e responsabili di centri angioedema italiani, diversi



pazienti del centro, nonché i rappresentanti dell’Associazione siciliana per
'’Angioedema ereditario, che nel nuovo spazio avra anche la sua sede.

fonte: ufficio stampa
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Nella foto da sinistra il dr. Francesco Arcoleo e 'Assessore Baldo Gucciardi

| pazienti affetti da angioedema hanno una nuova casa. Inaugurato al’Ospedale  [llotizie Flashi
Cervello i nuovi locali del centro di riferimento regionale, per una patologia rara che
interessa una persona su 50mila, con circa 180 casi in Sicilia. Responsabile del E:aﬂf?m? Siciia
Centro, che fa capo all'Unitd operativa di Patologia Clinica, € il dr. Francesco | vuoi scoprire il meteo per la tua localita?
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dell'Azienda Villa Sofia-Cervello, Pietro Greco, lo stesso dr. Francesco Arcoleo, 8 L Zc
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di Villa Sofia-Cervello fra i quali Maria Piccione (malattie rare) e Tommaso [IMeteo Palermo
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Stampone (patologia clinica e microbiologia), specialisti e responsabili di centri

angioedema italiani, diversi pazienti del centro, nonché i rappresentanti

AN
dell’Associazione siciliana per I'Angioedema ereditario, che nel nuovo spazio avra  LEONE:
A rassicurarvi € la fiducia in voi stessi e nel vostro
anche la sua sede. fascino. Passionalita ed entusiasmo vi rendono
vincenti su ogni rivale, reale o presunto. Qualche
difficolta con chi lavora con voi: semplici malintesi,
che pero dovranno essere subito chiariti.
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Opposte opinioni

QUELMEDICOHA SBAGLIATO
NONFACCIAMONE UNEROE

GERYPALAZZOTTO

ella drammatica vicenda del medico che ha

chiesto scusa dopo aver causato accidental-

mente la morte di un Paziente a Villa Sofia
c’é un aspetto assolutamente secondario, ma che
cidimostra come ormai si navighi avista nel mare
inquieto dei valori. All'ammissione del tragico er-
rore, si & alzato un coro dj ammirazione per I“eti-
caperfetta” del professionista, peril co-
raggio con cui ha affrontato i parenti
della vittima. Etica e coraggio real, in-
scalfibili. Il problema & il coro degli sha-
lorditi.

Ci meravigliamo di cié che dovrebbe
essere normale, perché siamo abituati
a un sistema dove chi sbaglia ha buone
probabilita di farla franca, dove il dete-
nuto chesi fa tutti i suoi anni di carcere
esce tra gli applausi solo perché non &
fuggito conlalima nascosta nella torta,

by 7 dove il riciclaggio di coscienze sporche
VIene quaSI €laregola, dove il Problema degli sche-
ammirato  letri nell’armadio sj risolve comprando

- unarmadio pit grande.
pern chéha 1l medico disperato di Villa Sofia non
d €uneroe, & un uomo che sadi avere sul-
SCEltO dl fare le spalle il peso di un errore gravissimo,
queHo che eppure viene quasi ammirato perché
ha scelto di fare quello che ogni uomo

Ogni UOMO  vero dovrebbe fare: non cercare la scor- L,en' oree le Scuse del Chll"Ul’gO

d OVl'ebb e fare ciatoia quando il cammino sij fa difficile,

T
no.

gola perché, nell’era della rab- chi oche conduceval’operazione ha ammesso: «Ho
bia, servono Sempre nuovi spunti per sbagliato, ¢ morto percolpamia». Un gesto, quello
Ppostare, twittare, schierarsi senza cono- dell’'ammissione di colpa, talmente raro da costituire

scere. Tutto lecito, ma non tutto giusto: unanotizia. Eda prestarsi al confronto tra o

se si & abituati al buiosi Pud scambiare una cande- Come quelle che vi offriamoin questa pagina. O come quelle che
laperil sole, ma non pretendere che ci si abbronzi Ppotrete esprimere voi commentando sul nostro sito
pure. www.palermo.repubblica.it osullanostra Ppagina facebook.

CRPRODUIA SERATA

estare in piedi quando le gambe cedo- E’successo a Villa Sofia lasettimanascorsa, Un uomodi 38 anni
3 éentratoin sala operatoria per unintervento alla colecisti in
’ ’ Il coro degli sbalorditi canta lodi a laparoscopiae ne & uscito morto. Davanti ai parenti disperati, il
squarcia

laRepubblica marTeo] 30 MAGGIO 2017 XV

MA QUELPROFESSIONISTA
CTHADATOUNALFZIONE

FRANCESCO PALAZZO

ia chiaro, unavita che si perde éun bene inestimabi-
S le. Qualsiasi parola, che non fosse di totale vicinan-
za, che dovessimo rivolgere ai familiari da] giovane
palermitano, entrato in ospedale per un intervento con
un indice di difficolta non altissimo e uscitone morto, sa-
rebbe quasi un insulto, Ma un ulteriore punto della vicen-
da, sempre in Punta di piedi di fronte ad un tragedia, si
pudilluminare. Non con i fari potentidellara-
gione, maconil lumicino dellacompassione e
del rispetto verso I'altro aspetto umano. Che
halafiguradiun medico, pare bravo, che ave-
Vva eseguito tante volte quellintervento. Cre-
do che la misura di persone che si ritrovano
ad avere tra le mani le nostre vite, non stia
nel non sbagliare mai, nell’essere infallibili.
Ma su cosa fai un secondo dopo che capisci
che una vita é scivolata via perché quella ma-
no, che centinaia di volte si & mossa sicura e
haportato arivail malato, per una volta non
risponde nel verso giusto e accade l'irrepara-
bile, anche se quella lesione fatale & un ri- =
schio non del tutto escluso. A quel punto, pre- reazione
so dallo sconforto e dal terrore, puoi fuggire .
dalla verita facendo carte false, ed & accadu. di uomo che
to.Oppure esci fuori dalla salaoperatoria e di-
ciche é andata male, che hai sbagliato, chee 110N fUigge
colpatua. Non & unagiustificazione, Ma quan- pub servirci
te volte capita che un professionista si com-
porti cosi? Forse & un caso piit unico che raro, aguardare
Enonsolonel camposanitario. Stiamoaffron- - m I tl
tando una dura campagna elettoralea Paler- 1 110St1 1M1
mo. E'un puntarsi reciprocamente le dita ne-
gli occhi con la citta sullo sfondo, 11 gesto di
questo chirurgo, la sua reazione di uomo che ’ ’
non fugge e si assume le responsabilita che
gli derivano dal suo ruolo, pud servirci, alme-
Mo per un attimo, a orientarci. Non verso gli
errorialtrui, ma in direzione delle tantevolte che dovrem-
moguardareinostri limiti e dire sonostatoio, e invece ce
ladiamoa gambe. Purnon trovandocidavanti allamorte.

CRPROOUDCNE RSEATA
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Uomo muore dopo laparoscopia. Medico palermitano
disperato

© 28 maggio 2017

"Ho amato quell’'vomo, forse piu di sua moglie. Ho fatto di tutto per salvarlo, é stata colpa
mia’; cosi tra le lacrime continua a ripetere il chirurgo palermitano che alcuni giorni fa, per un
tragico e inspiegabile errore, ha tranciato un vaso sanguigno addominale di un giovane paziente
durante una banale laparoscopia. Il paziente, un commerciante di 38 anni padre di due bimbi, aveva forti
dolori addominali a seguito di calcoli alla colicisti. Una grave infezione da operare subito, ma nessuno si
preoccupa essendo ormai questa una operazione rapida, di routine.

SEGUITECI SU INSTAGRAM

Ha fatto di tutto per salvarlo

E tutto inizia bene, in effetti, ma durante la manovra di uno degli strumenti (I'intervento in questione non
richiede tagli, ma solo I'inserimento di una sonda in corpo tramite piccoli fori sul’addome) viene toccata e
tagliata per errore I'aorta addominale con la conseguente emorragia inarrestabile. L'equipe si & subito
accorta del danno e ha fatto di tutto per fermare il sangue. Ci era anche riuscita ma al momento
della trasfusione non erano a disposizione, nelle immediate vicinanze, sacche di sangue col gruppo del
paziente che dunque & deceduto. Il medico, a quel punto, & uscito dalla sala e ha affrontato i parenti

dell'uomo dichiarando: “E’ colpa mia”.
Utilizziamo i cookie per essere sicuri che tu possa avere la migliore esparienza sul nostro sito. Se continui ad utilizzare questo sito noi assumiamo che tu na sia felice. Ok

http://lwww_stilopolis.it/benessere/2017/05/29/uomo-muore-dopo-laparoscopia-medico-palermitano-disperato/ 1/3
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Mai un errore in vent’anni

Avrebbe potuto far finta di niente, inventarsi una complicazione, mandare un infermiere a fare il “lavoro
sporco” e fuggire ... lo hanno fatto altri prima di Iui, ma quest'uomo onesto ha voluto pagare in prima
persona il suo errore. Un tragico e assurdo errore, per un chirurgo di 47 anni, bravissimo, con 20
anni di carriera senza mai un errore medico alle spalle. In tutti gli interventi -anche nell’estrazione
di un dente- c'€ sempre un minimo di rischio legato all'errore umano. La differenza sta nell'arroganza di chi
nega a tutti i costi o nell'onesta di assumersi il dolore della responsabilita. Nessuno potra calmare la

disperazione di una famiglia che ha perso un caro cosi giovane, e che owiamente ha affidato ai propri
awvocati la richiesta di giustizia, ma si spera che nessuno punti il dito o urli insulti feroci contro un medico

che, onestamente, a differenza di tanti altri, sta annegando da solo nel rimorso.
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<< Stamina: assolti da (quasi) tutte le Come curare la sclerosi multipla con >>
accuse STEMS
GRAZIA MUSUMECI

. Sicilianissima, vivo ai piedi dell'Etna e lavoro dal 1999 sia come traduttrice che come blogger. Le
' mie passioni, oltre la scrittura, sono la fotografia e la montagna.
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Come curare la sclerosi Stamina: assolti da (quasi) L'omeopatia non & contro i
multipla con STEMS tutte le accuse farmaci
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Sanita, anche il Cga stoppa Crocetta
“No alla nomina di nuovi manager”

— di Accursio Sabella
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L’avvertimento al governo: “In Asp e ospedali potranno andare solo dei commissari”. Che
potrebbero decadere subito dopo I'insediamento.

> PALERMO - Adesso lo ha detto anche
il Cga. Il governo Crocetta non potra
nominare nuovi direttori generali nella
Sanita siciliana, ma dovra limitarsi
all'individuazione di commissari
straordinari. Commissari, pero, che
saranno scelti con una procedura
“insolita” e con una scadenza
potenzialmente assai vicina: dei

“commissari speciali”, insomma.

Gira & Firria - La Burgheria

(p.zza Niscemi) Ciccio Passami I'Olio

E questo, in sintesi, il contenuto di
un parere in realta molto articolato
e complesso, emesso dall’organo consultivo del tribunale amministrativo siciliano. La

storia in effetti & assai ingarbugliata. L’Ars, pochi mesi fa, ha approvato una norma che
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obbligando, in caso di posti vacanti, a scegliere solo dei commissari. E cosi in effetti & gia
accaduto, in occasione della nomina del nuovo vertice del Policlinico di Palermo: Fabrizio
De Nicola € arrivato in qualita di commissario e non di direttore generale.

Un fatto non di poco conto, per chi ha proposto la norma: il manager, con un
contratto quasi sempre quinquennale, sarebbe "blindato” anche per gli anni che
verranno, mentre il commissario — figura che ha natura prettamente fiduciaria — potrebbe
essere sostituito dal governo che verra con nuovi manager.

Il blocco imposto dall’Ars si fonda su un fatto che é decisivo, nel parere del Cga:
una recente norma nazionale ha infatti disposto la creazione di un elenco unico nazionale
dal quale i governi regionali dovranno attingere per la scelta dei manager. Un elenco che,
pero, ancora non esiste anche perché la norma & stata giudicata dalla Consulta in parte
incostituzionale. Il governo nazionale potra pero “sanare” questo vizio con un decreto
“correttivo”.

Nell’attesa, il governo Crocetta voleva utilizzare le vecchie procedure,
attingendo al vecchio elenco regionale, che pero a sua volta non era ancora
stato aggiornato. E cosi, I’Ars ha deciso che - proprio per evitare che le nomine fondate
su un elenco ormai ‘scaduto’ potessero essere giudicare illegittime — di bloccare le nomine
dei manager e obbligare il governo a rivolgersi solo a commissari straordinari.

Ma la situazione si & ulteriormente complicata, visto che nel frattempo, sulla
norma dell’Ars é giunta I'impugnativa di Palazzo Chigi. Impugnativa che si traduce
in un ricorso alla Corte costituzionale. E che aveva spinto il presidente della Regione
Crocetta ad annunciare: “Visto che la norma & stata impugnata, procedero con la nomina
dei direttori generali”.

Peccato che non sia cosi semplice. Perché nonostante I'impugnativa, la legge é
ancora vigente. Insomma, un garbuglio di norme, ricorsi e opinioni. Alle quali il
Cga ha cercato di dare una forma e un filo logico. Nella sostanza, i giudici amministrativi
hanno confermato il divieto a nominare nuovi manager, cosi come sancito dall’Ars. Ma per
“superare” i dubbi sollevati dal Consiglio dei ministri, bisognera individuare una procedura
per la scelta dei commissari. Questi, spiega il Cga, dovranno infatti essere selezionati
seguendo lo stesso iter previsto per i direttori generali. Non potra essere, insomma,
|’'assessore a nominare direttamente il commissario, ma la scelta dovra passare anche
dalla giunta regionale e quindi dall’esame della commissione affari istituzionali all’Ars.

Le nomine che verrebbero fuori da questa procedura, pero, potrebbero avere
una durata molto lunga o brevissima. Formalmente, infatti, I'incarico dovra avere una
lunghezza massima identica a quella prevista per i manager (cinque anni). E queste
nomine non sarebbero soggette allo "spoyl system": il nuovo governo, insomma, non
potrebbe a quel punto sostituirli, appena insediato. Si tratterebbe, insomma, di "manager
mascherati".

Ma l’esperienza dei nuovi, futuri commissari potrebbe cessare nel giro di pochi
mesi. Infatti I'incarico decade nel momento in cui lo Stato, dopo aver trovato una intesa
con le Regioni, decidesse di modificare, con un “decreto correttivo”, I'origine di tutto il
caos: la norma, ciog, che prevedeva I'elenco nazionale dei manager. Il governo
Gentiloni ha tempo fino al 18 settembre prossimo.

Quando arrivera questa correzione, gli incarichi dei nuovi commissari cesserebbero
immediatamente. Ma aprendo al nuovo paradosso: a quel punto quasi certamente la
Sicilia si troverebbe nel periodo della legislatura successivo all’indizione dei comizi
elettorali. Quando la Regione, per legge, potrebbe nominare solo... commissari.
Insomma, al termine di questo garbuglio legislativo, emerge un solo elemento: la Regione
non potra nominare nuovi manager. Al vertice di Asp e ospedali potranno arrivare solo
commissari straordinari. Anzi, commissari “speciali”.

Lunedi 29 Maggio 2017 - 18:20
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Sanita, anche il Cga stoppa Crocetta “No alla nomina di nuovi manager” - Live Sicilia
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SANITA. Si chiamano «Lokomnat, «Erigo» e «New Powen: sono le apparecchiature operative da ieri mattina, E prevista anche I'attivazione di venti posti letto

Villa delle Ginestre,

trerobot aiuteranno
i medulloles;i
nella riabilitazione

@ Da lunedissi potranno prenotare prestazioni ambulatoriali

Il neonato ambulatorio & stato
realizzato dall'Asp di Palermo e
dall'Istituto di ricovero e cura a
carattere scientifico Centro Neu-
rolesi «Bonino Pulejo» di Messi-
na.

Anna Cane

®eeRobot chei acam

frequenza, lunghezza del passo,
escursione delle articolazioni di gi-
nocchio e anca sono fra i parametri
del cammino modificabili nell'arco
dellariabilitazione. Il paziente, gra-
zie a questa tecnica, & coinvolto in
maniera attiva.

Nella struttura specializzata per
i medullolesi, & stato creato un am-
bulatorio, al primo piano, dotato di

nare e coinvolgono il paziente in
maniera attiva nella sua riabilita-
zione. Lokomat, Erigo e New Po-
Wer, sono questi i nuovi sistemi di
cura e riabilitazione inaugurati ieri
mattina a Villa delle Ginestre.

Sistemi tecnologicamente avan-
zati per I'addestramento al cammi-
no gia utilizzati, da qualche tempo,
nei pill importanti centri riabilitati-
vi internazionali. Ma ora anche a
Palermo sara possibile sottoporsi a
terapie di questo tipo. Tecnica-
mente & un esoscheletro robotizza-
to controllato elettronicamente
con un sistema di allevio del peso e
un tapis roulant.

I supporti si applicano agli artd
inferiori e forniscono un'assistenza
diversificata alle gambe. Velocita,

attrezzature  all’ d di
questo tipo per la neuroriabilita-
zione intensiva robotizzata. L'am-
bulatorio & stato realizzato da Asp
di Palermo ed Istituto di ricovero e
cura a carattere scientifico Centro
Neurolesi «Bonino Pulejo» di Mes-
sina.

All'inaugurazione erano presen-
ti, tra gli altri, I'assessore regionale
alla Salute, Baldo Gucciardi, il di-
rettore generale dell'Azienda sani-
taria provinciale del capoluogo,
Antonio Candela, il direttore gene-
rale dell'Irccs, Angelo Aliqud, il di-
rettore scientifico, Dino Bramanti,
il direttore sanitario, Dino Alagna, e
il direttore generale dell'Azienda
ospedaliera «Cannizzaro» di Cata-
nia, Angelo Pellicand.

«La neuroriabilitazione & diven-

tata realta anche a Palermo - ha
sottolineato I'Assessore alla salute,
Gucciardi - siamo grati a tutti colo-
roiquali hanno reso possibile tutto
questo, e cioe all'Asp di Palermo e
all'Irccs di Messina. Questo & il no-
stro modello di sanita e su questo
modello vogliamo che in tutta la Si-
cilia si realizzi la rete della neuro-
riabilitazione».

Sara possibile prenotare le pre-
stazioni ambulatoriali di riabilita-
zione intensiva robotizzata da lu-
nedi prossimo attraverso la rete dei
Cup (Centri Unificati di Prenota-
zione) dell'Asp di Palermo.

«Grazie all'accordo con il Boni-
no Pulejo - ha spiegato il manager
dell'Asp, o Candela - Villa delle Gi-
nestre diventa sempre piui punto di
riferimento di un vasto compren-
sorio consentendo, cosi, a tanti
utenti di avere anche in citta quelle
prestazioni di cui prima potevano
usufruire a Messinan.

Presenti all'inaugurazione an-
che le associazioni che collaborano
con la struttura. «Con le conven-
zioni e i protocolli d'intesa - dice
Antonella Balistreri della Fonda-
zione Villa delle Ginestre - si riesco-

Angelo Aliqué, Antonio Candela,

Baldo Gucciardi e Dino Bramanti ieri a «Villa delle Ginestren

ity

no a ottimizzare le risorse per far
fronte ai bisogni dei pazienti. Pre-
sto sara la volta, grazie all'impegno
dell'assessore Gucciardi, delle con-
venzioni con gli ospedali del terri-
torio per potenziare I'urologia e la
chirurgia plastica a beneficio dei
medullolesi. Ci auguriamo che la
condivisione degli spazi con I'Irccs
Bonino Pulejo, al quale sono desti-
nati venti dei sessanta posti letto
disponibili, possa essere proficua
sia per i neurolesi che per i medul-
lolesin.

L'accordo sottoscritto nei mesi
scorsi da Asp di Palermo ed Irccs
prevede, infatti, anche I'attivazione
di venti posti letto a Villa delle Gi-
nestre» di riabilitazione intensiva
per neurolesi e altrettanti per pa-
zienti in stato vegetativo (Suap) al
Presidio «Pisani» di via La Loggia.
("ACAN")

—_—
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Tabacco. Nel 2014 il cancro ai polmoni ha ucciso
272.000 europei. Gli ultimi dati Eurostat

Le statistiche diffuse in occasione della Giornata mondiale senza tabacco

dell'Oms indicano il cancro ai polmoni come la causa del 21% delle morti per
tumore, soprattutto negli uomini. L'Ttalia appena sotto la media con il 20% di morti
per cancro al polmone sul totale di tutte le morti per tumore. La classifica.

Il consumo di tabacco € uno dei pit grandi rischi per la salute evitabili nell'Ue. Molte forme di cancro e malattie
cardiovascolari e respiratorie sono legate al consumo di tabacco.

Dei 4,9 milioni di decessi segnalati nell'Unione europea nel 2014, un quarto (1,3 milioni) & dovuto al
cancro. E 272.000 di queste morti sono stati causate da cancro ai polmoni, tra cui il cancro della
trachea e bronchi.

In altre parole, il cancro del polmone ¢ il principale tipo di cancro mortale nella Ue e rappresenta il 21% di tutti i
decessi per cancro. Gli uomini (185.000 decessi dovuti al cancro del polmone) sono stati pit colpiti rispetto alle
donne (87.000 decessi).

Il dato e stato pubblicato da Eurostat in occasione della giornata mondiale senza tabacco che si
celebra il 31 maggio

Eurostat sottolinea anche che in tutti gli Stati membri dell'Unione europea, la quota di cancro al polmone tra i
tumori mortali € la causa principale in Ungheria (27%), seguita da Belgio, Danimarca, Grecia, Paesi
Bassi e Polonia (tutti al 24% di mortalita per tumori polmonari).

All'estremita opposta della scala ci sono Portogallo (15%), Lettonia, Slovacchia e Svezia (16%) e
Lituania al 17 per cento.

L’lItalia € al 20% - quindi in una posizione medio alta nella classifica — in compagnia con lo stesso
valore di Germania, Francia, Spagna, Croazia, Romani e Slovenia.

Sulla media Ue del 21% é solo I'lrlanda e sopra la media oltre ai Paesi dove va peggio, ci sono anche
Lussemburgo e Regno Unito. Tutti gli altri Paesi sono al di sotto della media Ue e comunque con meno del
20% di mortalita per tumore al polmone.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=51256 12
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Sono statiinonnia
essersi oppostialle
scelte dei genitori di
usare trattamenti
“alternativi” nel
recente caso del
bambino decedutoa
causa di un’otite
affrontata con rimedi
omeopatici e nel caso
della bimba romana
di quattro anni morta
nel 2015 diencefalite
morbillosa perché,
seppurfiglia di
medici, non era stata
vaccinata. La
spiegazione &
semplice dal puntodi
vistadella storia della
medicina. Solo due
generazionifa,
|'aspettativa di vita
media era di 60 anni
anche perché le
malattie infettive
mietevano molte
vittime nei primi anni
divitaedunque
Iarrivo divaccinie
antibiotici é stata
vista con grande
sollievo dalla
popolazione. Ea
causa del successodi
questi farmaci che
perd le generazioni
attualihanno perso la
percezione del rischio
esiabbandonanoa
una pericolosa moda
naturista, che vede
erroneamente la
farmacologiaela
chimicacome
pericolose invenzioni
“artificiali”. Le
statistiche indicano
che questi genitori
sono la parte della
popolazione piti
istruita e benestante,
ma la psicologia
cognitiva ci dice che
siinformano troppo
sul web e ascoltano
pitamicie
conoscentichegli
esperti. Ai medici
irresponsabili
penseranno
magistratura e ordini
professionali. Ai
cittadini bisogna
ricordare che, ad
esempio, & laNatura
checifaammalareed
élascienza checi
guarisce, anche seil
nostro passato
evolutivo spingeil
nostrocervelloa
giustificare la prima e
adiffidare della
seconda.

docentedi Storia dela medicing,
Sapienza Universitd di Roma
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Medlcm All'inizio del’900si moriva prima dei 50 anni. Poisono arivate penicillina

eimmunizzazioni. Cosi oggi galoppiamo oltre gli 80. Ibambini non soccombonoavirusoa

batteri. Viaggio a ritroso. Perscoprire come antibiotici e vaccini ci hanno allungato la vita

COME SI E ALLUNGATA LA VITA
In relazione alle grandi scoperte
della medicina, per genere 1900-2010
(dati Usa)
ETA MEDIA
90 — Introduzione
del vaccino
della difterite
80 —
Prima Pandemia
70 — potabilizzazione | influenzale
continua del 1918
dell'acqua
60 — conil cloro

1910

1920

Ordinanza
della pastorizzazione
del latte

Scoperta
della penicillina

dei farmaci
sulfamidici

1930

Introduzione

1940

Produzione Rapporto
di massa sugli effetti
della penicillina del fumo

MMR
(morbillo,
parotite
erosolia)

Introduzione
del vaccino
antipolio

1950 1960

1970

Senza lascienza
le infezioni uccidono

MICHELE BOCQ

ONSELERICORDA quasi pitt nessunoquelle
epidemie, i morti, le infezioni che fiacca-
vano gli italiani dei primi decenni del se-
colo scorso. Eppure qualcosa & rimasto
' nellamemoria collettiva, ad esempioil ri-
flesso condizionato dei pit1 anziani che cercanoistinti-
vamente I'antibiotico anche per un semplice raffred-
dore. Vanno capiti, quando erano piccoli le malattie
infettive uccidevano ancora. Nei primi anni Quaran-
tacirca 1 bambino fino a 5 anni su 10 moriva a causa
divirus e batteri. Einati erano tra gli 800mila e il mi-
lione I'anno. Adesso siamo scesi a 4 su mille, e
ad uccidere sono principalmente malformazio-
ni congenite o problemi neonatali nel primo
annodi vita. E cosi chi ha visto famiglie deci-
mate dalle setticemie vive l'antibiotico co-
me il toccasana, tanto da rischiare di abu-

150 BAMBINI ITALIANI
Tasso di mortalita sotto
i 5 anni per mille nati vivi
100 —
50 —
0. -

LEGENDA

sarne. «Evero, oggic'é I'emergenza delle resistenze a
questi farmaci, provocata da un uso eccessivo e scon-
siderato. Ma gli antibiotici hanno cambiato la storia

colite,
appendicite,
febbri tifoidi
e paratifoidi

Influenza,
bronchite
e polmonite

[ Altre infettive
e dell'apparato
respiratorio

H Tubercolosi
£ Morbillo
I Malaria

della medicina», dice M: Galli, ordinario di in-
fettivologia al Sacco di Milano. Se da un lato sirischia
la cosiddetta inappropriatezza, dall'altro anche gli
antibatterici sono finiti, con i vaccini, nel mirino di
chinonsi fida della medicina “ufficiale” eliritiene pe-
ricolosi. Cosinon li usa se & un medico osi affidaacure
alternative se & un paziente. Unadegenerazione ecla-
tante di questo atteggiamento sembra essere dietro
la tragedia del bimbo morto ad Ancora per un’otite
curata conl’'omeopatia.

La penicillina € arrivata in Italia nel 1944
con le truppe angloamericane, insieme a
Coca cola, chewing gum e Boogie woogie.

«E via via che i soldati risalivano il nostro

Paese si vedevano gli effetti del nuovo

farmaco sulla popolazione», racconta lo

storico della medicina Giorgio Cosmaci-

ni: <A un certo punto a Milano si moriva di 7

polmonite e a Napoli invece no». Erano pas-

sati gia anni da quando Fleming aveva messo

apunto il primo antibiotico. «Era pronta nel 1929 ma

érimasta nei laboratori per 10 anni, é stata la guerra

aincentivarele sperimentazioni - splega sempre Co-
- L'hanno chi ar ione farmaco-te-

rapeutica. Il mondo & cambiato, si & diffuso I'ottimi-

smoancheriguardo ai progressi medici. Si pensava di

potersconfiggere tutte le malattie».

Graziealla penicillina e poi alla streptomicinaibat-
teri dal dopoguerra hannoiniziato a fare meno paura.
Secondo I'Istat nel 1943 influenza (come agente sca-
tenante di malattie batteriche), bronct

Introduzione
del vaccino

1980

B

Introduzione

dei farmaci LEGENDA
retrovirali
i Fonte,
eckikffuds The Hamilton
Project

1990

che colpivano in modo fatale 60 bambini su 1.000. Eb-
bene, la mortalita per tutte queste malattie dagli an-
niDuemilia & scesa praticamente a zero.

«La nostra situazione era simile a quella che pur-
troppo si osserva oggi in certi Paesi africani - spiega
Maurizio De Martino, ordinario di pediatria al Meyer
diFirenze-Lasvoltac'éstataperquattro fattori: la po-
tabilizzazione dell’acqua, la catena del freddo e i vac-
cini egli antibiotici». Ancheivaccini, arrivati in perio-
di storici molto diversi tra loro, sono stati fondamen-
tali perrisolvere malattie infettive che hanno sconvol-
to il Novecento. Nel mondo occidentale, secondo i da-

tiOmsrielaboratidall’Agenziaitaliana del farma-

co (Aifa), nelsecoloscorsosono morte 400 mi-
lioni di persone di vaiolo, 97 di morbillo, 38
di pertosse, 37 di tetano, 22 di meningite

e 12 di epatite B. Con l'arrivo della vacci-
nazione di massa sono state salvate circa
500 milioni di persone. «Contro la polio il
vaccino ha avuto un impatto ecceziona-
le», dice sempre De Martino. Luinonhal'e-

ta per aver visto le persone colpite da questa
malattia, ma sa bene cosa ha provocato. «Fino

al 1964/'65 - racconta - ogni anno c’erano circa 5mila
persone paralitiche per la polio, poi avevamo anche
coloro costretti a trascorrevano tutta la vita nel pok
mone d‘acciaio. Non vediamo casi di poliomielite da
anni ma temo che se si andra avanti con il calo di co-
perture avremo nuove diagnosi, un po’ come avviene
con il morbillo». Il vaccino contro questa malattia, al
centro di polemiche e sospetti no-vax, & pili recente,
risale degli anni Settanta. Dai Novanta si fa con anti
pamute e rosoha «Un malato su mille prende la me-
li spesso fatale - chiude De Martino -

/

te e altre infezioni respu‘atone uccidevano circa 54
bambinisottoi5 anni ognimille. Gia nel ‘61 si poteva-
no osservare i benefici delle terapie antibiotiche, vi-
stochesiscesea 10,9. Anche gastroenteriti, coliti, ap-

Prima del vaccino, ogni 3 0 4 anni avevamo ondate di
malattia, che interessavano praticamente tuttiibam-
bini di una generazione e cioé centinaia di migliaia. E
chi non moriva per le encefaliti poteva avere strasci-

pendiciti e febbri tifoidi nel 1943 erano temibili, visto  chiimportanti tuttalavita». R
1963 1982
Vaccinazione Ultimo caso -
di massa di poliomielite paralitica Fonte
acquisita in Italia Istat
1943 1961 1971 1981 1991 2008
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Cominciamo
dallievito
Sonotra gli organismi
piltantichi, dal punto
divistadell'evoluzione,
eperquestossi
potrebbe pensare che
siano molto lontani
dall'vomo, cheliusa
per fermentazioni di
pane, birra, vino e cosi
via. Eppure sono pil
vicinia noi di quanto
nonsipensi.E per
questo, stanno
vivendo una seconda
giovinezza, come
testimoniano i quattro
premiNobel
aggiudicatidal 2001 a
oggi che hanno avuto
come protagonista
assoluto un lievito.E
comedimostra
I'ultimo congresso
internazionale
sull'apoptosi nel
lievito, svoltosi a Bari
neigiorni scorsi.
lifatto & cheilieviti
sono facili da
maneggiare -
contengono 16
cromosomi e circa
6.000geni-e, nelle
giuste condizioni
sperimentali, possono
riprodurre un modello
perlamorte cellulare
programmata e per
diversi fenomenia essa
connessi.«Con due
possibili sbocchi-
spiega Nicoletta
Guaragnella, del CNR
diBari,tragli
organizzatori del
meeting - se I'apoptosi
diminuisce troppo siva
verso il tumore. Ma se
essaaumenta troppo si
ha una degenerazione
cellulare che ricorda
molto da vicino quella
dimalattie qualiil
Parkinsonole
demenze. Inentrambi i
casii lieviti possono
essere un modello
utilissimo». Senza
contare che costano
poco, sono facili da
crescere, non sono
pericolosi, e
permettonodi
superareil delicato
puntodella
sperimentazione
animale.

Oltre a consentire di
studiareil
microambiente e, con
esso, cio cheinfluenza
I'apoptosiin una
direzione o nel suo
contrario, i lieviti
servono sempre di pit
anche per
sperimentare farmacie
condizioni che
influiscono su queste
malattie.

|RSALUTE/DOSSIER

. , 2l ;
@m@@E@gﬂ& Si chiama apoptosi. Eil meccanismo che mantiene I'equil

IaRepubblica 2
MARTEDI 30 MAlG)GIO 2017 I 2&3

dell'organismo. Se va intiltsiinnescala proliferazione cancerosa. Colpa deigeni. Etraloro
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diBcl2. Scoperto oltre 30 anni fa da un italiano. Oggi bersaglio di una terapia pionieristica
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Reticolo
endoplasmatico
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Lacellula
che non vuole morire

AGNESE CODIGHOLA

L GENE IDENTIFICATO sul cromoso-

ma 18 non & collegato ad altri onco-

geni noti ma potrebbe essere im-

portante nell‘'origine dei tumori

delle cellule B del sangue: Cosi si
concludeva, nel 1984, lo studio con cui
Carlo Croce, attuale direttore dell'Institu-
te of Genetics dello University of Ohio
Comprehensive Cancer Center, descrive-
va per la prima volta su Science il gene
BCL2. Croce non poteva sapere, un quel
momento, quanto la sua scoperta sareb-
be stata importante, ben aldi la dell'iden-
tificazione di un altro gene anomalo in al-
cuni tumori.

Negli anni seguenti, e ancora di pit og-
gi, con l'approvazione del venetoclax, il
primo farmaco diretto specificamente
controdi esso, il ruolo cruciale di BCL2 si &
fatto sempre piui chiaro, e ha dato sostan-
za a un fenomeno che dipende in misura
determinante da esso e del tuttoignoto fi-
noa qualche anno fa: I'apoptosi, ovvero la
morte cellulare programmata.

Diche cosasi tratti, esattamente, e per-
ché da essa dipenda in gran parte la for-
mazione e, soprattutto, il mantenimento

in vita delle cellule tumorali lo spiega Pao-
lo Ghia, unricercatore che all’apoptosi ha
dedicato gli ultimi vent’anni di studi, a co-
minciare dalla sua tesi di laureanel 1990,
proprio sull'allora oscuro BCL2. Ghia ha
preso parte in prima persona alle speri-
mentazioni che hanno portato al via libe-
ra al venetoclax e oggi dirige 1'Unita di ri-
cerca sulle neoplasie linfoidi B della Divi-
sionedi oncologia molecolare dell’Istituto

A descrivereil fenomeno
genetico éstatonel 1984

Carlo Croce suScience

San Raffaele di Milano: «Le cellule devono
morire, per assicurare un corretto equili-
briodi tuttol'organismo, e lo fanno in due
modi. Il primo, la necrosi, & un fenomeno
per cosi dire passivo. Il secondo, I"apopto-
siappunto, & al contrario un processo atti-
vo, fisiologico, innescato dall’accensione
di geni specifici e portato avanti secondo
tappe fisse e conosciute, almeno a grandi
linee». Si parladinecrosi quandolacellula
viene danneggiata irrimediabilmente,

APOPTOSI

E un processo
fisiologico
normale, causato
da un danno del
Dna che porta alla
morte cellulare
programmata

NECROSI

E un fenomeno
di morte cellulare
causato da un

La cellula riceve

uno stimolo interno

(eccesso di stress
come un danno al

DNA esteso) o esterno
(radiazioni, farmaci,

virus, batteri, ecc)

Avviene per cause
non naturali:
la cellula viene

2

Attivazione di diversi
geni trai quali p53

e BCL-2. Inizio

del blebbing, cioé
della formazione

di strutture simili
abolle

Membrana
cellulare

8 La membrana
viene danneggiata,
gli enzimi

danno irrimediabile

danneggiata

come la carenza e subisce un
dinutrimento rigonfiamento
0 0ssi generalizzato

per esempio dalla carenza di nutrimento
o ossigeno. L'apoptosi, invece &€ un mecca-
nismo di difesa che si attiva quandola cel-
lula subisce alterazioni a carico del pro-
prio Dna, per esempio a causa di farmaci,
radiazioni o infezioni: in quelle condizio-
ni, la cosamigliore che la cellulapuo fare &
morire spontaneamente, in modo da non
costituire un pericolo per I'organismo, at-
tivandoi geni della via del suicidio cellula-
re. E uno di questi geni, forse il pitt impor-
tante, &, manco adirlo, quello scopertoda
Carlo Croce: BCLZ, che nelle cellule nor-
mali agisce come un regolatore negativo,
cioé come un freno all’apoptosi, perché
quest‘ultima deve intervenire soltanto
quando ve ne sialareale necessita.

Ma nelle cellule tumorali quasi nulla &
normale, neppure BCL2: talvolta & ipere-
spresso per colpadi passaggidigenidaun
cromosoma a un altro (traslocazioni), op-
pure a causa di stimoli che arrivano dall’e-
sterno della cellula, ossia dal microam-
biente.

Il risultato & che la cellula maligna non
riesce ad attivare la morte programmata,
e questo € un vero guaio. «Lo & - spiega
Ghia-dadue puntidivista. Il primo & quel-
lo pit intuitivo, ma tutto sommato meno

lisosomiali entrano
nel citoplasma

e digeriscono

i componenti cellulari

importante: in certi tumori le cellule ten-
dono a proliferare vorticosamente e il tu-
more cresce incontrollato. Il secondo ri-
guarda i tumori in cui le cellule - comun-
que neoplastiche - proliferano meno, qua-
si normalmente. Anche loro, a un certo
punto, devono morire, perché se non lo
fanno vanno a costituire una massa criti-
cache prima o poi da un tumore vero e pro-
prio, soprattutto nel sangue, ma non so-

Quando tutto funziona

benelaneoplasiasi

spegne spontaneamente

lo». Quest'ultima & la modalita piu fre-
quente negli anziani, che hanno cellule
malate che crescono non troppo in fretta
macheormai, conl'allungamentodella vi-
ta media, fanno in tempo a dare origine a
un tumore vero e proprio. Per questo I'a-
poptosi & un fenomeno cosi importante
nel cancro, che é una malattia dell'invec-
chiamento.

Dal momento in cuisi &€ compresoil ruo-
lo dell’apoptosi nella proliferazione neo-



Cotindh 1T g L ab ad Seniic

[aRepubblica [m )
MARTEDI 30 MAGGIO 2017 | e

Proteine I macrofagi LA LEUCEMIA LINFATICA o o
attivate Sono cellule CRONICA (LCC) LALEUCEMIA
che provocano immunitarie
“larottura IChe riconoscono Ha origine ’ [
dei componenti e parti cellulari nel midollo osseo,
cellulari extracellulari isidiffonde “ E ‘D a
£ e le rimuovono ﬁg; :;nlguo: %
dall'organismo leucemia: una

Enzimi N .

Attivazione

di enzimi

(le caspasi) che
tagliano il DNA.

La cellula emette
segnali che attirano
i macrofagi

Rottura della
cellula e del nucleo
con dispersione dei
corpi apoptotici,
vescicole con
frammenti di DNA
e materiali cellulari

Reazione

infiammatoria Fagociti e

| materiali Questa situazione
cellulari escono permette ai

nello spazio fagociti vicini

extracellulare
dove innescano
una reazione

infiammatoria formandoil
tessuto necrotico
SE UAPOPTOSI
NON FUNZIONA
CORRETTAMENTE

Puo portare

alla proliferazione
cellulare
incontrollata

cioé al cancro

plasticaci sono stati molti tentativi di atti-
vare lamorte cellulare programmataa co-
mando, utilizzando i farmaci; si & pensa-
to, peresempio, di agire suinteri comples-
sidiproteine (proteasomi) coinvolte, cosi
comesu geni e proteinesicuramente coin-
volti, ma finora non si era mai riusciti ad
attivare in modo cosi massiccio la macchi-
na apoptotica. Si & arrivati a questo risul-
tato puntando tutto su BCLZ, e i risultati
sono pill che incoraggianti, non solo per-
ché confermano il ruolo di questo gene
nell‘apoptosi, di assoluta importanza, ma
anche da un punto di vista pitt generale.
Chiarisce infatti 'ematologo: «L’efficacia
di tale approccio dimostra che I'apoptosi
Puo essere un obbiettivo terapeutico fon-
damentale soprattutto nei tumori piu dif-
fusi, quelli che si manifestano dopo una
certa et3, e che la sua attivazione potreb-
be portare a risultati inattesi. Non a caso
noi stiamo studiando ci6 che l'influenza
dall’esterno, ossia il microambiente, con
un progetto pluriennale finanziato da
Aircconil 5x1000, peridentificare ulterio-
ristrumenti di intervento tesi a eliminare
cio che non permette al tumore di mori-
re»,

<RPPCOUTONE TSERATA

diinghiottire le
cellule morte che
poi siaccumulano

volta in circolo, le

cellule trasformate
possono localizzarsi
in organi quali
fegato e milza,
e nei linfonodi

Linfonodi

Le cellule
anomale
proliferano
innescando
un deficit

di alcuni tipi
di cellule

nel midollo
0sseo e
impediscono
lo sviluppo di:

Globuli
rossi

®
o

Globuli
bianchi

&>
o4

Piastrine

LETIPOLOGIE
Mutazioni genetiche

|
Nella LCC
possono
verificarsi

" CEIDEID

Anomalie cromosomiche

20%
Mutazioni
AT genetiche
u
pazienti
con LLC
80%
Anomalie

cromosomiche

LA PROGNOSI relativa ad alcune mutazioni

Meno favorevoli
Delezione 11Q

Delezione 17

il vialibera

al primo farmaco

OME BIGLIETTO da visita
presenta il fatto di esse-
reil primo della sua cate-
goria a essere approvato dalla
European Medicine Agency e,
soprattutto, untassodirisposta
chearrivaall’80%, e chein alcu-
ni casi permette di dichiararela
leucemialinfatica cronica eradi-
cata ciog, di fatto, scomparsa, o
talmente residuale da non esse-
re rilevabile con gli strumenti
diagnostici oggi disponibili.
Cometalloned’Achillelostes-
so che accomuna molti dei nuo-
vifarmaci, ecio2 il costo, che pe-
10, data la potenza di fuoco, po-
trebbe essererelativo, inun con-
teggio che valuti ogni aspetto
dellamalattia.Ilvenetoclax, ini-
bitoredel gene BCLZ, fruttodel-
laricerca AbbVie, che dovrebbe
essere approvato in Italia nei
prossimi mesi, ha spinto molti
ematologi a lasciarsi andare a
espressioni forti; hanno detto
che & un punto di svolta, perché
presenta alcune caratteristiche
rincorsedaunatrentinad’anni,
e finora mai raggiunte. Quali
siano lo spiega Gianluca Gaida-
no, della Divisione di ematolo-
gia dell'Universita del Piemon-
te Orientale di Novara, che da
anni lavora sugli inibitori di
BCL2. «Idatideglistudiche han-

L’arrivo nel nostro

paese & previsto

periprossimimesi

no portato all’approvazione de-
rivano da due diversi studi con-
dottisucirca 170 pazientidi per-
sone con leucemia linfoide cro-
nica, contro la quale, a oggi, no-
nostante qualche passoin avan-
ti fatto con le piccole molecole,
c'erano pochi farmaci realmen-
te efficaci. Il venetoclax, al con-
trario, lo &, perché soprattutto
nelle popolazioni individuate, e
cioéin coloro che hannounacer-
ta mutazione del cromosoma
18 o del gene PT53, si puo otte-
nere una risposta nell’80% dei
casi, e arrivare anche alla scom-
parsa anche di quella che viene
definita malattia minima resi-
dua o MRD (indice di una com-
pleta eradicazione), in un mala-
to su cinque; inoltre, anche nei
malati che non hanno quelle ca-
ratteristiche genetiche, siotten-
gono risultati molto soddisfa-
centi, con tassi di risposta che
arrivano quasi al 70% e che du-
rano pit di due anni (27,5 mesi,
inmedia)».

La prova che il meccanismo
con cui questo farmaco agisce, e
cioé il blocco di BCL2, sia letale
per le cellule leucemiche, la si
ha quando si osservano i tempi:
entro 6-8 ore dalla prima sommi-
nistrazione, al massimo entro
pochi giorni, queste si suicida-
no tutte insieme, come in un ri-
to collettivo. Fatto che, nei pri-
mi tentativi, ha causato qual-
che problema di tossicita soprat-
tutto renale, perché l'organi-
smo faticavaa smaltire cosi tan-
ti detriti di cellule apoptotiche.
Ma poi si & capito come dare il
farmaco, che va assunto per via
orale ma comunque sempre
somministrato da mani esperte
e in centri ematologici, e anche
la tossicita & rientrata entro ca-
noni assolutamente gestibili:

nei protocolliattualic’@uninde-
bolimento dei globuli bianchi,
madisolito non moltoaltro.

1l venetoclax al momento &
stato approvato solo per la leu-
cemia linfatica cronicae, in par-
ticolare, per i pazienti che han-
no le mutazioni previste o nonri-
spondono piu allachemioimmu-
noterapia o ai farmaci a bersa-
glio molecolare, ma presto po-
trebbe essere approvato anche
peralcuni tipi dilinfomi (soprat-
tutto quello diffuso a grandi cel-
lule B), nei quali BCL2 & mutato
otraslocato, perilmielomamul-
tiplo (per il quale ha gia un’ap-
provazione come farmaco orfa-
no da parte dell’'EMA) e per al-
tre forme leucemiche come
quella mieloide acuta: le speri-
mentazioni sono in corso. Inol-
trecisiaspettanograndirisulta-
ti dalla combinazione di questo
farmaco con alcuni di quelli clas-
sici. Lacombinazione di veneto-
clax e farmaci come rituximab
o ibrutinib, che agiscono con
meccanismi diversi, potrebbe
assestare il colpo decisivo a que-
sti tumori del sangue, e i dati
gia pubblicati indicano che non
c’@ un aumento di tossicita si-
gnificativo, afrontediunpoten-
ziamento dell’effetto che per-
mette di aumentare ulterior-
mente il tasso di guarigioni. «<La
leucemia linfoide cronica - con-
clude Gaidano-eralacenerento-
la dei tumori ematologici, ma
presto potrebbe diventare uno
dei meno temuti».

HPROCUDONERSLRVATA

LE MUTAZIONI

Cromosoma 17
Nel 3-10%
--dei malati di
leucemia che
non hanno
ricevuto
trattamenti

Nel 30-35%

di quelliche
sono stati curati
e ora sono
resistenti

Gene p53
Nel 8-15%
dei malati
mai trattati

Nel 35-50%
di quelli che
diventano
resistenti

FONTE RIELABORAZIONE DATI SCIENCE
INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

Il domani &
chemic-free

Larivoluzione &
cominciataintorno
allafine deglianni
Novanta, con l'arrivo
delle prime target
therapy e degli
anticorpi monoclonali.
Lo racconta Marco
Montillo, direttore del
programma dei
Disordini
linfoproliferativi
cronici dell'Ospedale
Niguarda di Milano:
<Negli ultimi anni
I'arrivo di nuove
molecole, che
colpiscono bersagli
specifici della cellula
neoplastica, ha aperto
le porte a nuovi
schemi di trattamento
che pian piano
sostituiranno la
chemioterapia, con
piu selettivita e meno
effetti collaterali».
Alivello sperimentale
levecchie
combinazionidi
chemioterapici sono
pian piano sostituite
dalle nuove
associazioni di target
therapy: «Eil caso di
idelalisib, che inibisce
un enzima essenziale
perlareplicazione
cellulare, con
rituximab, un
anticorpo
monoclonale che
prende dimirauna
molecola espressa sui
linfocitiB nella
leucemia linfatica
cronica - spiega
Montillo—-ma cisono
anche, ibrutinib, che
inibisce unaltro
enzimaessenziale alla
replicazione cellulare
edilfarmaco appena
approvato,
venetoclax, che spinge
le cellule al suicidio
programmato,
entrambi sono testati
alivello sperimentale
inassociazione ad
anticorpi
monoclonali».La
rivoluzione, nel campo
dellaleucemia linfatica
cronica, & stata cosi
grande cheil futuro
potrebbe essere non
solo chemo-free ma
addirittura drug-free:
«In alcuni pazienti
riusciamo a cancellare
anche il residuodi
malattia, cosi da
immaginare di
sospenderei
trattamentie
cominciare a parlare di
guarigione», conclude
Montillo.

annalisa bonfranceschi
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Meno pubblico, piti privato.
Elatendenza nei Paesi sviluppati,
che puo essere correttain futuro
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grazie alla tecnologia. Quando
i costi saranno sostenibili da tutti

[l profitto
nemico
dellasanita

VITO DECEGLIA

aquarta rivoluzione industriale &

iniziata, e nel giro di pochi anni -

non decenni - sta radicalmente

cambiando il nostro stile di vita,

la nostra societa. Gli addetti ai la-
vori la definiscono una sorta di “tritolo” per
I'effetto dirompente con cui impattera sul
mondo della manifattura e dei servizi, a par-
tire da quelli sanitari, che di quellarivoluzio-
ne sono idealmente la frontiera per contri-
buirearidurreledisuguaglianze cheaumen-
tanoin ogni angolo del mondo.

Se il problema perd si circoscrive ai Paesi
piu evoluti, emerge chiaramente - secondo
le analisi dell'Ocse e di altre fonti autorevoli
-come nell'ultimo decennio siano statiintro-
dotti processi di riforma che hanno finito
per compromettere, in alcuni casi in modo
grave, il diritto alla salute. In nome dell’au-
sterity, i governi nazionali hanno infatti
provveduto a limare i criteri di accesso alle
cure mediche aumentando lacompartecipa-
zione economicadei pazienti.

L'impatto congiunto di queste misure ha
di fatto pregiudicato il diritto alla salute de-
terminando meno servizi, costi aggiuntivi

perl'EconomiaJoseph Stiglitz, “conil piti al-
tolivello didisuguaglianze”.

E evidente che il problema non riguarda
solo I'Italia, ma tutti i Paesi economicamen-
te avanzati. Non a caso, sono stati gli stessi
ministri della Salute dei Paesi Ocse a solleci-
tare di recente un radicale cambiamento
delle attuali politiche di assistenza, di pre-
venzione e di accesso alle cure in favore
dell’adozione di un approccio sanitario in-
centratosullapersona. Un approccio chegio-
coforzadeve farei conticonle nuove tecnolo-
gle come la medicina personalizzata, farma-
ci specialistici o la tel dicina, che senza
dubbio aiuteranno a migliorare la qualita e
I'efficacia delle cure.

Ma questi farmaci e trattamenti persona-
lizzati entrano sul mercato con dei costi esor-
bitanti ponendo quindi un problema di ac-
cesso alla fasce pitideboli, oltre che una pres-
sione sulla spesasanitaria. Tutti temiche sa-
rannoalcentrodel programmadella 12° edi-
zione del Festival dell’'Economia di Trento,
che hascelto di occuparsi di salute chiaman-
doaraccoltaimaggioriespertiitaliani estra-
nieri nel campo medico per capire come af-
frontarele sfide della sanita.

«Le logie possonoridurreledi 3

per i cittadini, calo della pr e pro-
lungamento dei tempi di attesa. Parallela-
mente, a fronte della contrazione dell'offer-
ta sanitaria pubblica, si & assistito all‘incre-
mento dell’offerta sanitaria privata che ha
colpito soprattutto le persone socialmente
piu vulnerabili. In questa spirale dagli esiti
imprevedibili, I'lItalia & stata uno dei Paesi
europei pil colpiti dalle politiche di austeri-
ty, e quello - come sostiene il premio Nobel

, Ma se queste vengono utilizzate se-
guendo criteri di profitto si gettano le basi
per creare una salute diseguale sia nei Paesi
industrializzati che in quelli in via di svilup-
po, dove non conta il welfare dove non con-
tano le motivazi per un’ 1i

nellaccesso ai servizi per lasalute e alle pre-
stazioni sanitarie», spiega Paolo Traverso,
direttore del Center for Information Techno-
logy dellaFondazione BrunoKesslerdi Tren-

Farmaci specialistici,
telemedicina e un
approccio sanitario
incentrato sulla
persona potranno
migliorare qualita

ed efficacia delle cure

Questi trattamenti
personalizzati pero
hanno prezzi molto
altiiun problema

per lefasce pinu deboli
eunaspesa maggiore
per gli Stati

to. «E qui che il pubblico puo e deve giocare
un ruolo importante, di indirizzo, come ha
fatto in piccolo la Provincia autonoma di
Trento che ha introdotto da oltre tre anni,
tramite I'Azienda sanitaria, la ricetta medi-
cadigitale eladematerializzazione della car-
tellaclinica».

Un altro punto critico che i governi devo-
no affrontare & quello della gestione della
grande mole di dati sanitari. Anche quile ap-
plicazioni che mettono insieme capacita di
calcolo, sensori, intelligenza artificiale e big
data offrono enormi opportunita per miglio-
rare il coordinamento nelle cure, far progre-
dire la scienza medica e fornire al paziente
stesso la possibilita di monitorare in tempo
realeil suostatodisalute. Tuttavia, anchein
questo caso, irischi sonodietrol’angolo. «Or-
maiénotocheinuovidominatori dell’econo-
mia saranno i cosiddetti “feudatari digita-
li"», osserva Traverso, «colossx come Gougle
che g dettare condi: ap
aziende, ecosistemi economici e persino go-
verni ando le di li in no-
medel profitto».

Se e vero che le nuove tecnologie sono in
grado di migliorare la conoscenza e la quali-




