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ILFORUM Annamaria Colao: valutare I'impatto delle tecnologie per nuovi modelli di assistenza

«Sanita, spendere meno ma spendere meglio»

NAPOLL. Si ¢ svolto al Grand Hotel
Vesuvio di Napoli il briefing di un
gruppo di esperti e professionisti in
Sanita per confrontarsi su quale sia il
miglior posizionamento e diffusione
dell’Health Technology Assessment,
(Hta), cio¢ di uno strumento che serve
a migliorare ’assistenza sanitaria
valorizzando le nuove tecnologie che
garantiscono risparmio per il Sistema
Sanitario Nazionale. L’importanza di
identificare strumenti di governance
per liberare risorse é una necessita
innegabile da parte di tutti i soggetti
coinvolti (politici, amministratori,
personale sanitario) nel prendere
decisioni. L’Hta ¢ ¢ un approccio
multidimensionale e multidisciplinare
per Panalisi delle implicazioni medico-
cliniche, sociali, organizzative,

economiche, etiche e legali di una
tecnologia attraverso la valutazione di
piu dimensioni quali ’efficacia, la
sicurezza, i costi, ’impatto sociale e
organizzativo. L’obiettivo ¢& quello di
valutare gli effetti reali e/o potenziali
della tecnologia, sia a priori che
durante I’intero ciclo di vita, nonché
le conseguenze che I’introduzione o
I’esclusione di un intervento ha per il
sistema sanitario, I’economia e la
societa. Per questo pud liberare
risorse. Nella Regione Campania, gia
nel 2011, é nato un percorso tecnico-
scientifico con Distituzione di una
commissione Hta. Da tale esigenza
nasce il booklet «Hta focus on
principi, logiche, esperienze,
diffusione che rappresenta un agile,
sintetico strumento di approccio alla

valutazione in sanita». Presente
all'incontro anche Annamaria Colao
(nella foto): «Prima la medicina
vicariava le istituzioni ed il ricovero
ordinario era molto di piu di una
presa in ecarico, aveva una funzione
protettiva e di sopravvivenza. Oggi
questo non ¢é piu sostenibile ed é
necessario introdurre nuovi setting
assistenziali. E una responsabilita
degli esperti e degli accademici
comunicare che le eccellenze esistono e
che le eccellenze producono altre
eccellenze. In Campania le eccellenze
sono tante e I'augurio ¢ che possano
essere finanziate per essere sviluppate
nello stesso posto dove sono state
create. Le eccellenze producono
innovazione e sostenibilitay.
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Cure palliative
Dolore cronico:

il 60% degli ammalati
non accede alle terapie

Domenica
la giornata
adeguata

assistenza

Umana

Francesca LoziTo

Roma ) )
I a cura del dolore in Italia & ancora una con-

quista per lamaggior parte delle persone. In
occasione della presentazione della giorna-
ta del sollievo che si celebra domenica, la Fonda-
zione Gigi Ghirotti, promotrice dell'appuntamen-
to da quattordici anni, ha diffuso i nuovi dati che
testimoniano il cammino di civilta che il nostro
Paese ha davanti a sé. Sono mezzo milione le per-
sone che soffrono di dolo-
re cronico: «Di queste il
40% nonriesce ad accede-
re alle terapie adeguate —
spiegano dalla Fondazio-
ne —. Solo tre persone su
dieci sono quelle indiriz-
zate ai trattamenti appro-
priati dai medici di fami-
glia. Pilt del 60% brancola
nel buio». E crescono dun-
queitempidiattesa: sipos-
sono aspettare anche tre
anni prima di raggiungere
un centro specializzato. Ci sono poi gli effetti col-
laterali della sofferenza: la depressione, che colpi-
sceil40% deimalati, la perdita del lavoro per il 22%.
«Parlare oggi di sollievo — ha dichiarato il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin - deve obbligato-
riamente tener conto di quanto affermato dal Pa-
pail 5 marzo 2015. Papa Francesco ha sottolinea-
tochele cure palliative hanno'obiettivo di alleviare
le sofferenze nella fase finale della malattia e di as-

sicurare al tempo stesso al paziente un adeguato
accompagnarnento umano, soprattutto per gli an-
ziani che ricevono sempre meno attenzione dalla
medicina curativar.

La Fondazione Gigi Ghirotti ha cosi lanciato due
proposte: darevoce direttamente ai pazienti attra-
Verso un osservatorio istituzionale che raccolga la
loro condizione sia online che negli ospedali. Con-
temporaneamente, istituire un polo di eccellenza
per lo studio e la cura della terapia del dolore.
Centonovanta le iniziative che sono in calendario
per la Giornata del sollievo: si parte dal Policlinico
Gemelli, centro principale della manifestazione,
alle iniziative sul territorio come'“Open Day Do-
lore: le donne e il dolore - chiedi, conosci, curati”,
che siterra fino al 3 giugno presso '’Azienda ospe-
daliero-universitaria di Ferraranell'ambito del Pro-
getto ospedale-territorio senza dolore - Ondain E-
milia-Romagna. Anche il sud & protagonista con il
Convegno di bioetica “Umanizzazione delle cure -
Pil1 cuore nelle mani”, organizzato, tra gli altri, dai
medici cattolici a Bucchianico in Abruzzo.

In Calabria invece, si parlera direti delle cure pal-
liative e della terapia del dolore: non va dimenti-
cato, infatti che lalegge 38 del 2010 ha regolato per
la prima volta le due reti, quella dedicata alla tera-
pia antalgica e quella delle cure palliative.
Ledizione 2015 del Premio Gerbera d’'Oro, asse-
gnato dalla Fondazione e dalla Conferenza delle
Regioni al progetto di assistenza sanitaria che si &
distinto nellalotta al dolore & andato all’Azienda O-
spedaliera Universitaria di Novara.
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LA PARTECIPAZIONE
NELTERZOSETTORE

FRANCO BUCCING

T INTERVENTOsul Terzo settore, che ho fatto su queste pagine qualche giorno fa, ha di-
% viso nella valutazione. Un discreto numero ha colto il messaggio che volevo trasmet-

4..4tere: il Terzo settore, coeso e solidale, deve avere una forte rappresentanza unitaria,
anche per un suo maggior peso ai “tavoli” dove si decidono le politiche sociali. Ma un bel
numeroc erimasto contrariato, soprattutto per I'aver raccolto lo sfogo diun disabile, il qua-
lelamentandosi dei limiti e delle carenze dell'assistenza domiciliare, ha detto che si sente
un “pacco”, un giorno tirato su e un altro gicrno riposto git. L’aver riportato lo sfogo del di-
sabile #una mia scelta, con la quale non volevo certo dare un giudizio negativo sulle coope-
rative. Non & possibile, perché la cooperazione la considero capofila della cordata, che ve-
de anche volontariato, promozione sociale e tanti cittadini attivi, nella scalata alla vetta
dei diritti delle persone.
Il fatto & che il "paccoe” mi sembrava
un'adeguata rappresentazione, plastica e
drammatica, della "passivitd”, “oggettivi-
ta”, insomma marginalita, non solo degli
“assistiti”, ma di quasi tutti i destinatari
delle attivita messe in essere nel Terzo set-
tore. E difatti gli assistiti vorrebbero e do-
vrebbero avere maggior voce in capitolori-
spetto alle loro esigenze, rispetto allemoda-
lita di svolgimento dell’assistenza domici-
liare, rispetto alla stesura dei piani di politi-
che sociali, rispetto alle “concertazioni”.
Ma anche chi frequenta le universita popo-
lari, della terza etd, i circoli culturali, chi
partecipa alle iniziative di turismo sociale,
chi trascorre ore nelle attivita di socializza-
zione, nei centri sociali, nelle gare sportive
amatoriali, e chi si ferma alla qualifica di
semplice volontario e dedica parte del suo
tempo all'assistenza alla persona, al volon-
tariato di comunitd, chiungque si associa ad
altri, tuttivogliono edebbono avereunruo-
lo e unafunzione da protagonistio co-prota-
gonisti nelle attivita in cui sono coinvolti.
Le associazioni del Terzo settore, di queste
istanze espresse o inespresse, dovrebbero
sempre € comunque tener conto. Del resto
statuti, regolamenti e carte dei valori delle
organizzazioni del Terzo settore, per esem-
pio dei consorzi delle cooperative pit im-
portanti, si prefiggono, tral’altro, “la cresci-
ta di esperienze e forme di partecipazione
attiva dei cittadini”. Quindi non solo dob-
biamo provare a stare meglio insieme e pitt
insintonia, in Campania, cooperazione, vo-
lontariato e promozione sociale, ma dobbia-
mo anche essere capaci di dare spazio e
coinvolgere assistiti, utenti, destinatari
delle attivita, cittadini. Tutti insieme riusci-
remo ad esprimere una rappresentanza in
grado di rompere antiche alleanze che le
giunte regionali hanno sempre instaurato
separatamente con diversi soggetti per in-
debolire il fronte unitario del nostro mon-
do; in grado di eliminare storici equivoci
sulla presenza ai “tavoli”; fino a condiziona-
re le politiche sociali della nostra Regione.
Non con la forza delle lobby, ma con la par-
tecipazione democratica.
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La sanita Servizi solo a singhiozzo

Assistenza
agli anziani
disagi alla Asl

Fallita ditta fornitrice
di pannoloni, si aspetta
ilnuovo bando di gara

Daniela Spadaro

SOMMAVESUVIANA. Disagial di-
stretto cittadino dell’Asl Na 3:
chiierisi erecato all'ufficio pre-
posto perritirare presidisanita-
1i necessari agli anziani, come
pannoloni e traverse, si & senti-
to rispondere che la responsa-
bile della dittanon c’era. Marte-
di, perd - assicurano dal distret-
to-ladistribuzione sara dinuo-
vo regolare, due volte alla setti-
mana. Martedi e giovedi, ap-
punto.

L'intoppo perd esiste davve-
ro e potrebbe ripetersi se non si
procedera subito a una nuova
gara per la fornitura dei presidi
sanitarinecessarie dun-
que al conferimento
dell’appalto fornitura
ad una nuova ditta: lo
hanno constatato gli
utentigia dieci giornifa
quando la distribuzio-
nefusospesaimprovvi-
samente, senza preavvi-
so alcuno. Agli inizi di
maggio, chi si fosse re-

delmese -racconta Francesca,
figlia di un anziano che ha ne-
cessita giornaliera dipresidisa-
nitari - di recarci a Marigliano,
sede principale dell’Asl, per
protestare, ma ritengo assurdo
che si sospenda un servizio del
generedipuntoinbiancoesen-
za possibilita di avere informa-
zioni dettagliate in merito». Da
allora la fornitura @ ripresa, tol~
to il disagio «casuale» di ieri
mattina. Ma & solo una proro-
ga, ossia i presidi sanitari si po-
tranno ritirare sicuramente per
altri tredicigiornigiacché ladit-
ta fornitrice di pannoloni, tra-
verse e altri presidi quotidiana-
mente necessari a chine ha di-
ritto, & fallita davvero. Percid
anche se le pratiche continua-
no ad essere raccolte dagli uffi-
i, la distribuzione & assicurata
per il momento solo fino al 10
giugno. Dopodiché, 'incertez-
za. Nel frattempo sido-
vrebbe, infatti, provve-
dere ad una nuova gara
e sarebbe stata fissata
unariunioneadhoctra
iresponsabili per discu-
tere della questione e
dare il via a provvedi-
menti risolutivi per ga-
rantire il servizio ripor-
tandolo alla normalita.

cato al distretto per riti- Quanto meno, I'auspi-
rarepannolonietraver- L’attesa cio & questo: nuova ga-
se necessari per ghi an- 1 dirigenti ra, risoluzione in tempi

ziani o i diversamente assicurano brevi. «Speriamo sol-
abili aventi diritto alla prestoilviaal tanto che non occorra-
fornitura, o sifosse ma- nuovobando no dei mesi - dice un

gari rivolto alla farma-
cia Asl di Madonna
dell’Arco nellavicina Sant’Ana-
stasia (dove fino a poco tempo
gli utenti andavano a ritirare il
tutto), sisarebbe sentito rispon-
dere che «forse»laditta era falli-
ta, che per il momento la forni-
tura era stata sospesa, che non
potevano esserci notizie sicu-
re, che i tempi erano assoluta-
mente incerti e che, nonostan-
te i documenti in regola di cia-
scun utente, regolarmente esi-
biti, il personale non poteva far-
cinulfla.

«Ci suggerirono, agli inizi

utente - qualcunoc ciha

detto che potrebbero
passarne almeno sel ~ prima
che siano espletate le procedu-
re burocratiche necessarie -
ma @ assurdo perché i costi di
pannoloni e traverse sono im-
proponibili, direi proibitivi,
perunapersonaammalata che
deve gia affrontare mille altre
spese, il costo medio é di circa
20 euro a confezione e un pac-
co da trenta vavia in sei giorni.
Se non si hanno le possibilitd
economiche & molto difficile
provvedere».
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l.a sanita Emergenza nell’azienda ospedaliera universitaria: la denuncia dei sindacati

Caos liste d’attesa, quattro mesi di rinvii

linodo/1

Una sessione operatoria
nell’unita senclogica

per la carenza di spazi

finodo/2

Cingue piani di distanza
trale neomamme
eineonati al nido

La Cgil in trincea:
cresceil gap
con le regioni del Nord

Clemente Ultimo

Liste di attesa che portano a
rinviare interventi anche di
quatiro mesi, quando sareb-
be possibile raddoppiare le
sedute operatorie, a condi-
zione diavere unasaladesti-
nata all'accoglienza ed alla
preparazione delle pazienti.
E questa una delle contrad-
dizioniemerse nelcorso del-
la conferenza stampa orga-
nizzata dalla Cgil, presso
I'Azienda ospedaliera uni-
versitaria, per presentare
I'iniziativa tesa a individua-
rele criticitd su cul interveni-
re per colmare il divario che
separalaCampania dallere-
gioni del centro-nord in ter-
minidiaspettativadivita, in-
feriore di due anni per don-
ne campane. «Noi - dice
MargaretCittadino, rappre-
sentante della Cgilinsenoal-
la Rsu del Ruggi- vogliamo
creare un percorso integra-
to, in grado di assicurare ri-
sposte efficaci alle donne
scongiurando il rischio di
frammentazione chesiintra-
vede all'orizzonte».

Ma per far questo & indi-
spensabile intervenire in
tempi bervi per scongiurare
paradossi come quello indi-
cato in precedenza. L'unita
senologica integrata del
Ruggi, ad esempio, oggi si
trovanella condizione di po-
ter effettuare un’unica ses-

sione operatoria, al marte-
di, ma non per mancanza di
personale o risorse tecnolo-
giche, bensi perché condivi-
delastanza diaccoglienza e
preparazione delle pazienti
da sottoporre ad intervento
con il reparto di ostetricia e
ginecologia. Dato apparen-
temente banale, ma che si
traduce nella necessita diri-
mandare interventi in pro-
gramma qualora si debba-
no assistere partorienti in
difficolta. Risultato? Liste di
attesachesiallunganoeme-
dici chiamati alla difficile
scelta di rinviare nel tempo
interventi per patologie po-
tenzialmente a rischio, al fi-
ne di privilegiare casi pilt
gravi. Per avere un’idea del-
le dimensioni del fenome-
no basti pensare che nel
2014!'unita senologicahaef-
fettuato ben 800 interventi
alseno, di cui400 per tumo-
ri. Di qui la richiesta della
Cgildi strutturare I'unita se-
nologia come unvero e pro-
prioreparto, conproprispa-
7i e posti letto. Nell’elenco
delle criticita ¢’& spazio an-
che per il reparto di ostetri-
cia, giudicato strutturalmen-
teinidoneo afornire unade-
guatolivello diassistenzaal-
le partorienti. In particolare
perilsindacato @ impensabi-
le che per poter allattare al
seno le neomamime, spesso
dopo essere state sottoposte
a parto cesareo, siano co-
strette ad essere trasportare
incarrozzella per cinque pia-
ni per raggiungere ilnido.
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La visione
dinamica
degl organi
consante una
diagnosi
pit accurata di
eventuali patologie
diossa, muscoli
o logamenti,
eunaterapia
pil efficace.

H paziente entra
nella nuova risonanza
magnetica dinamica
{the & aperta)
restando in piedi,

-

Nella Esaote
G-Scan Brio
(nelfospedale
Nigrisoli di Bologna)
ci si pud muovere
su Una pedana.
nquesto modo
lospecialista
vede organi,
muscoli e nervi
i movimento e con
it peso corporeo.

La risonanza magnetica si da una mossa

E un nuovo strumento che, per la prima volta, consente di vedere organi, ossa e muscoli mentre sono in movimento.

nica al mondo e di produzio-
ne ftaliana (dopo dieci anni di
studi}, una nuova macchina
sta cambiando il modo di fare
diagnosi in campo muscolo:
scheletrico e nelle articolazioni,
consentendo di fare risonanze
magnetiche dinamiche sul corpo umano
in movimento.

In genere, la risonanza magnetica tra-
dizionale viene fatta con il corpo steso. La
Esaote G-Scan Brio invece {questo il suo
nome} fotografa ossa, legamenti, fasce
muscolari e nervi mentre sono in azione,
ossia mentre si muovono, e sotto il carico
corporeo. Arealizzarla sono state laDlab
Diagniostic di Bologna @ la Esaote di Ge-

nova sotto la guida di Giuseppe Monetti,
primario della clinica Nigrisoli di Bologna
e consulente radiologo per il Barcellona
calcio e per la Ferrari.

H peso del corpe & importante, per-
ché & in quel modo che Porgano si muo-
ve e funziona. «Luomo camming in pledi:
se lo andiamo a studiare in posizione
sdraiata difficilmente saremo in grado di
vedere la realti» spiega Monetti a Pano-
rama. 1 chirurghi intervengono leggen-
do le risonanze effettuate con i pazienti
sdraiati, Vedere I'organo in funzione ein
movimento, quindi con tna visione final-
mente dinamica, consentira di avere una
diagnosi pitv accurata e di decidere la mi-
gliore terapia, evitando magari interventi

chirurgici inutili 0 non risolutivi. Non-
solo: il famoso «colpo di frusta», oggetto
di tanti disinvolti risarcimenti assicura-
tivi, da oggi potrd essere documentato:
con certezza. Essendo «apertar, poi, non
metterd pit i crisi chi & claustrofobico e
ha il terrore di chiudersi nei «tubi».

A usare la nuova risonanza «in mo-
vimento» sono stati, finora, il pilota di
Formula 1 Fernando Alonso, 1"attaccan-
te del Barcellona Leonel Messi e Poro
olimpionico di sei Giuliano Razzoli. Ma;
nei laboratori di Bologna, la macchina &
disponibile pertutti; Non solo: Stati Uniti,
Giappone e Cina ora vogliono importaria.

{Arntonio Amorosi)
O RIPRODUZIONE RISERVATA

I | PR S e ma mm o




CORRIERE DELLA SERA

Venerdi
29 Maggio 2015

Il casco che salvai capelli dalla chemio

Sperimentato allo Teo su 30 malate di tumore: «Risultati incoraggianti». I racconti delle donne guarite

Raffreddare la testa durante
la chemioterapia salva { capelli
e aiutauna donna a combattere
il male restando persona. Per
ora funziona solo per la che-
miousata per il tumore al seno.
Non per quella usata nel cancro
al polmone che ha colpito Em-
ma Bonino, ma lei ribadisce:
«lo non sono il mio tumore,
ma resto una personax. Il suo
messagglo in video si diffonde
tra le goo donne guarite di tu-
more riunite a Milano all'an-
nuale appuntamento voluto e
ideato da Umberto Veronesi nel
2007 «leo per le donne», Ex
pazienti dell’lstituto europeo
di oncologia (Teo), e dialtri isti-
tuti, riunite per testimoniare di
aver ritrovato la loro identita.
Di essere di nuovo persone.
Forse nuove persone.

L'oncologo fondatore del-
Pstituto di via Ripamonti non
c'era, ma il suo messaggio é un
monito. Piti alla scienza, che al-
le donne che hanno lasciato il
tfumore alle spalle. «l tratta-
menti non devono pitl guarire
la malattia dimenticando la
persona — scrive alle sue “ami-
che” — . Abbandoniamo il ter-
mine “paziente” che indica un
essere umano senza identitd,
che subisce passivamente. Non
possiamo pitt curare qualcuno
senza sapere chi &, cosa pensa,
qual € il suo progetto di vita».
Guarire solo «involucro»? Non
basta. Applauso liberatorio del-
le donne, molte accompagnate
dai compagni, da amiche e fi-
glie. Convention femminile con
un mantra ricorrente: via il tu-
more anche dalla mente. Le te-
stimonianze, moderate da Da-
ria Bignardi, riguardano i cam-
biamenti interiori e quelli dive-
lazione, 1 rapporti sociali e di
coppia, la paura dell'amore.

In quest’ottica anche la
scienza deve ricercare soluzio-
ni che riguardano la persona
malata in modo che malata
non si senta. Che non sia terro-
rizzata dal male e dalla cura che
ferisce la psiche. Che cosa offre
la scienza? Quest'anno il ca-
schetto che salva i capelli: la
chemio senza parrucca. Spiega
Paolo Veronesi, che dirige la
chirurgia del seno allo Ieo:
«Nel nostro istituto é stato uti-
lizzato da 30 pazienti, con buo-

Come funziona

a &

ni risultati», Ne sono testimo-
nianza i folti e biondi capelli di
Elisabetta Cirillo, 29 anni, da
Brescia, una giovanissima
«guarita», presente con il fi-
danzato. Dodici sedute di che-
mio. «Quando fai queste cure
non vuoi essere bella — dice
—. Vuol solo sentirti normale,
non identificarti con il cancro.
Svegliarti, guardarti allo spec-
chio, riconoscerti, essere sem-
pre te stessa». Sorride. Grazie
anche al caschetto. Una delle
30, Veronesi tira le somme:
«L'8r% si & detto soddisfatto.
Vale a dire che in 25 pazienti la
caduta € stata di grado 10 2,
cioé non percepibile dal punto
divista estetico».

Posto che la caduta zero non
esiste (1 capelli si perdono an-
che naturalmente), per grado 1

si intende una perdita del 25%
della capigliatura, mentre per
grado 2 si intende una caduta
del 50%. Comunque non perce-
pibile. «Stiamo valutando, pri-
mi in ltalia, questo sistema -
spiega ancora Veronesi jr —

che consiste inun macchinario
collegato a due caschetti refri-
geranti (Dignicap ¢ il nome),
uno per paziente, che si indos-
sano prima, durante ¢ dopo
Pinfusione di chemio. E un si-
stema di raffreddamento che

La testimonianza
«Quando fal queste
CUre Non vuoi essere
bella ma normale, non
identificarti col cancro»

protegge le cellule dei bulbi pi-
liferi del cuoio capelluto dai
danni da farmaci, riducendo la
caduta dei capelli. Il freddo di-
minuisce la perfusione del san-
gue e il metabolismo, riducen-
do Vattivita “distruttiva” dei
chemioterapici». La tempera-
tura, personalizzata da (re sen-
sori, arriva a 3-5 gradi. Trisulta-
ti nel Paesi come gli Stati Uniti
(dove la macchina € in attesa
dell'approvazione Fda), la Gran
Bretagna e la Francia, dove Di-
gnilife & ormal routine, sono
ottimi. La «medicina delle 5P»
(predittiva, preventiva, perso-
nalizzata, partecipativa e psico-
logica) trova cost un altro tas-
sello per diventare realta.
Mario Pappagallo
W @Mariopaps

IPRODUZIONE RISERVATA

25

Su trenta
Sono i pazienti
che hanno
usato il casco
e neiquali

la caduta del
capelii ¢ stata
impercepibile

Per cento
lItumore

al seno
rappresenta
i1 29% di tutti
i tumori

che colpiscono
le donne
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@ Elisabetta
Cirillo {foto), 29
anni di Brescia,
conun‘amica
gestisce un
centro yoga.

Si e sottoposta
a 12 sedutedi
chemioterapia
per combattere
un tumore

® £ una dei 30
pazienti del-
l'lstituto euro-
peo di oncolo-
giache hanne
voluto testare
invia speri-
mentale il
caschetto con-
tro la caduta
dei capelli

Guerritore
«Devo la vita
alla diagnosi
precoce»

«Meglio amazzone che in
un corpo di plastica». Monica
Guerritore, guarita da un can-
cro al seno scoperto g anni fa,
testimonia la sua convinzione
alle donne che ancora combat-
tono contro la malattia e temo-
no che un'operazione possa
privarle della femminilita. Lei,
attrice, usa una frase d'effetto:
«Non € un intervento di aspor-
tazione del seno a compromet-
tere il nostro essere donna».
Laricostruzione in questi casi
& possibile e giusta, ma atten-
zione al ritocco estremo fatto
per ragioni estetiche da chi
non riesce ad accettare il tem-

po che passa. Forte l'applauso
dalle donne presenti, ex pa-
zienti o ancora in lotta contro
il tumore. Bellezza senza truc-
chi, 57 anni, Vattrice ricorda
«'incidente di percorso» che
nel 2006 le ha cambiato la vita:
«Avevo due bimbe piccole, di 8
e 6anni, e dopo un accerta-
mento consigliato dalla mia
ginecologa ho scoperto un
piccolo nodulo maligno, ri-
mosso in modo mini-invasivo.
srazie alla diagnosi precoce
non ho avato bisogno di altre
teraple, né & stato necessario
asportare i seno». Maselo
fosse stato, assicura alla platea,
«avrel fatto come le amazzoni:
un corpetto di cuoio conun
seno solo, forte comunque. E
nei momenti pitt terribili della
vita che si rivela la parte magi-
ca di ognuno di noi, quella che
tifa prendere le decisioni mi-
gliori». © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Chemio senza parrucca
leo 1l casco salva-capelli

Paolo Veronesi: “Affrontiamo i tumori secondo due categorie. Quelli che si possono
considerare incidenti e quelli che rivelano una predisposizione genetica”

a sala di un albergo

riempita di molte signo-

re eleganti, non per un
matrimonio di maggio ma per
celebrare la magica energia
femminile che dice no alla ma-
lattia e si al futuro. Lottava
edizione di «Ieo per le donne»
non ha avuto alcunché di pieti-
stico o di zuccheroso. Si & par-
lato di come condividere la pa-
ura e di quanto faccia star me-
glio uno smalto blu sulle un-
ghie (il direttore de «La Stam-
pa» Mario Calabresi, ricor-
dando un post del formidabile

che cerchiamo di individuare
il piti precocemente possibile,
e che spesso vengono elimina-
ti con un semplice intervento
in day hospital, e quelli che ri-
velano una predisposizione
genetica della donna ad am-
malarsi. Al momento della
diagnosi bisogna capire con
quale dei due abbiamo a che
farex.

Uno snodo cruciale, perché
- come dice Enrico Cassano,
direttore della Radiologia Se-
nologica - «& Ii che si definisce
il percorso da seguire». La re-

il convegno, rivolgendosi «con
un certo imbarazzo» a chi «ha
di sicuro pil esperienza di me
in questa sfida. Non sono il
mio tumore. Sono una perso-
na che ha sogni, difficolta,
aspirazioni, progetti: al mo-
mento, quello di passare una
buona estate. E mi fido total-
mente della mia équipe: mai
andata su Internet a cercarmi
informazioni ».

1l collegio di cura, la neces-
sitda dell'interdisciplinarita:
proprio perché di persone si
tratta, da considerare nella

blog di Anng Lisa RUSSO)} d?lj cente affermazione di Beppe propria interezza. Ecco per-
Pangoscia diattendere gliesiti ..\ poi correttain corsa, ri- ché allo leo lavorano insieme Conuna {
e dei massaggi rilassanti dopo condlice poi a parlare di si’cu- radiologi, chirurghi, esperti di paziente
la chemio. Per I'Istituto Euro- . =40 mammografia: ricostruzione plastica, nutri-  Paolo Veronesi per cento
peo di Oncologia fondato da «Qualsiasi metodo d’indagine: zionisti, psicologi, sessuologi, é direttore Sono
Umberto Veronesi & stata l'oc- presenta rischi e benefici: quel allenatori fisici; e anche esteti- della le donne che
casione di incontrare le pa- che conta & il loro bilancia- Ste, senza false ipocrisie, per- Senologia si dicono
zienti in campo neutro. Per mento, il principio di giustifi- ché della cura dell’aspetto ci si Chirurgica soddisfotte
ascoltarle, festeggiarle, fare il eazione diagnostica. I classici puo e ci si deve occupare. In- dell’leo ) .da?l’uso
punto sulle terapie e, per lavori scientifici sugli scree- Sieme celasifa. Chiamando le di Dignicapy
esempio, ha suscitato molto ning mammografici in Svezia C€ose col proprio nome e guar- il casthetto che
interesse un caschetto che si dimostrano che aumentano dando avanti. impedisce
chiama «Dignicap». del 30% la sopravvivenzay. E twitter @esantoli la caduta
Serve a ghiacciare tempo- dunque fatela, per piacere. dei capelli
raneamente il cuoio capelluto  Ma, se i progressi della ri- Emma
e gl"azie alla vasocostrizione cerca Oncologica sono conti- Bonino
protegge il bulbo e impedisce nyj, un’altra battaglia decisiva H
che, come effetto della che- gj sta combattendo sul fronte a aperto
mioter‘apia, si pel"dano icapel- psicologicoy per restituire in- C‘(;n un UldeO' " pl‘incipio
li. 185 per cento di quelle che ‘tegrita e identita a chi si am- U convegno: Il caschetto
’hanno provato se ne sono di- mala. E il tema che Emma Bo- e on sono serve
chiarate SOddiSfatte, tra cui ninohaposto con forza’ comu- il mio aghiacciare
Elisabetta, sorridente e con nicando mesi fa di avere un tumore. Sono tempora—
una magniﬁca testa Castana, cancro ai polmoni’ ma di «vo- unapersonq neamente
«nonostante 12 Cicli dl tera- ler continuareaessere se stes- cheh‘a.‘sogn\l, il cuoio
pia». Si rallegl"a il pr‘ofessor‘ sa e non la propria malattiay. dlfﬁa)lta’ capelluto
Paolo Vel"onesi, direttore della Conintesta il suo turbante co- p{‘ogettl. e agisce
Senologia Chirul"gica dell’ISti- loratoy ancora ﬂeblle ma ﬁdu_ Ora,e quello grazie
tuto: «Sappiamo quanto que- ciosa dopo gli ultimi esami, la dip (Zssare alla vaso-
sto fattore sia vissuto con pre- Bonino ha aperto con un video una buona costrizione
occupazione dalle donne, tan- estate»

to che ancora qualcuna rifiuta
di sottoporsi alla terapia per
non diventare calva. Oggi stia-
mo trovando una soluzioney.
Sempre di pili - prosegue
Veronesi - i tumori vengono di-
visi in due categorie: «Quelli
che possiamo considerare co-
me incidenti del tutto casuali,
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Al centro
delle cure
riscopriamo
la persona

UMBERTO VERONESI

on bastatogliere untu-

more dal seno di una

donna, bisogna to-
glierlo dalla sua mente. Que-
sta frase descrive una delle
battaglie piti importanti della
miavitadimedicoed e¢ilcredo
che otto anni fa mi ha spinto
ad ideare «leo per le Donney,
il primo incontro dedicato al-
l'ascolto delle pazienti dopo e
oltre lacura. Macosavuol dire
concretamente «togliere un
tumore dalla mente»?

Vuol dire affrontare un’evo-
luzione culturale profonda de-
gli ospedali, della terapie e del
rapporto medico-paziente.
Per l'ospedale significa non
abbandonare la donna dopo la
dimissione, perché il momen-
to dei trattamenti & solo un
primo passo verso la guarigio-
ne e dunque bisogna organiz-
zarsi per farsi carico della per-
sona finché non si sente rein-
tegrata nella sua vita di prima.
Se otteniamo un risultato on-
cologico immediato, ma resti-
tuiamo alla cosiddetta norma-
litd qualcuno che vede distrut-
toil suo progetto divita, abbia-
mo fatto il nostro dovere di
medici? La ricerca pud aiuta-
re in questa direzione, met-
tendo a disposizione terapie
che tengano conto dell'impat-
to fisico e psicologico delle cu-
re. I trattamenti non devono
pili guarire la malattia, dimen-
ticando la persona, e per que-
sto 'impegno per la riduzione
della tossicitd delle cure non
deve mai venir meno.

Abbiamo fatto molto negli
ultimi decenni, ma possiamo e
dobbiamo fare di piti. Eppure
questo cammino non ci porte-
ra all'obiettivo finale, se non
cambiera radicalmente il rap-
porto medico-paziente. La
medicina del futuro deve tor-
nare ad essere «medicinadella
persona». Dobbiamo recupe-
rare la dimensione olistica del
rapporto medico-paziente,
che si & persa con l'avvento
della super-specializzazione.
Non possiamo pilt immagina-
re di curare qualcuno senza

sapere chi &, cosa pensa, cosa
sente, qual & il suo progetto di
vita. Allora dobbiamo ritrova-
re il tempo del dialogo. Biso-
gna recuperare inoltre il con-
cetto di identita perché, come
ha sottolineato la mia cara
amica Emma Bonino, nessun
malato ¢ la sua malattia. Infat-
ti propongo di abbandonare il
termine «pazientey, che si ri-
ferisce a qualcuno senza iden-
tita, che subisce passivamen-
te, e diiniziare a pensare e par-
lare di persone. Persone che
hanno una storia passata o
presente di malattia da rac-
contare e condividere per su-
perarla meglio. Questo & il
messaggio di Ieo per le donne
che non vorrei rimanesse una
bellissima esperienza unica,
ma diventasse un modello ca-
pace di esprimere alla societa
cosa significa oggi ammalarsi
e guarire di cancro.
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“lo,larip arata Vlvente
che ora cercal'armonia”

o fatto una grillata, una
<< bella rimozione, fingendo
che la ghiandolina che

avevo sotto I'ascella non ci fosse. E poi
cadevo, inciampavo: il mio corpo con-
tinuava a mandarmi segnali e io, osti-
nata, non lo ascoltavo». Alla fine
Francesca, giornalista, ha fatto «chis-
sa come» un’ecografia e il tumore ’ha
stanato.

«In pochi giorni ero sotto i ferri di
due magnifiche chirurghe, le mie
Charlie’s Angels. Passato lo spavento,
sono scivolata nel protocollo. Ed &
stato bellissimo: mi sono abbandona-
ta a chi si prendeva cura di me, fidan-
domi ciecamente». La chemio, la ra-

La %@%ﬁ"&ﬁm@mmm@

dio e poi quello che gli esperti chiama-
no l'effetto risacca: «Alla fine del ciclo
di cure ti dicono che non devi tornare
per sei mesi e tu sei persa. In quel po-
sto, che pare un po’ un aeroporto, io mi
sentivo protetta, come se avessi comin-
ciato un viaggio su un’astronave guida-
ta da un bravissimo pilota. Poi torni a
terra e comincia il difficile, mettere in-
sieme la milanese tarantolata che ero

prima, tutta lavoro e impegni forsenna-
ti, con la “riparata vivente” che sono

ora. Divido la mia vita in a.C. e d.C., pri-
ma e dopo il cancro. E sto usando uno
sguardo diverso, pilt lungimirante, sul-
la vita: per diventare una donna armo-
nicay. [E. SANT]

‘ o una predisposizione
<< genetica. Per non farla
; tanto lunga, mi sono abi-

~tuata a dire che é la stessa di Angeli-
- na Jolie. Civivo da dieci anni, 'ultima
volta che il problema si & ripresenta-
to e stato 'anno scorsoy.
. Daniela, che vive aRoma e ha deci-
. so di farsi curare allo Ieo di Milano,
- dice alle altre donne che I'importan-
te «non é raccontarvi la cartella clini-
-ca, ma le mie emozioni. Per prima co-
- sa tenete sotto controllo I'immagina-
rio, perché spesso quello che fanta-
sticate sul futuro é peggio della ma-
lattia». Nelle sale d’aspetto, nelle
stanze dell’istituto, prima degli in-

ST portl dentro un mtruso
‘¢luinon sogna enon ama’

terventi, durante i ricoveri, racconta
di aver sempre potuto contare «sulla
presenza delle altre donne, che mi
hanno aiutato a sopportare l'attesa, il
momento per me pil difficile. Ma non
mi sono mai sentita persa, non ho mai
pensato “non ce la faccio”. Ti porti
dentro questo intruso, questo clande-
stino, che perd non sei tu. Il tumore
non sogna, non ama, non ha figli né
amanti né maritiy.

Lei, di marito, ne ha invece uno, Sal-
vatore, che & psicoanalista e poeta. I
suoi versi pil1 belli glieli sta dedicando
da dieci anni: «Credevo di aver capito
tutto e invece quanto ancora dovevo
impararey. [E. SANT]
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Alzheimer
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il neuron

Giochi, musica e attivita fisica. Possono rallentare

il decorso della malattia

=

di Paola Emiliz Cicerone

IUTARE CHI soffre di
Alzheimer. Con atti-
vita ludiche, musica e
giochi di memoria,
che possono preveni-
re il decadimento cerebrale, oltre a
migliorarne la qualita di vita. Sono i
risultati di Train the Brain, un pro-
gramma promosso dal Cnr «L'idea &
quella di allenare neuroni e gambe in
un ambiente socializzante», spiega
I’ideatore del progetto, il neurobio-
logo Lamberto Maffei, oggi presi-
dente dell’ Accademia dei Lincei. Col
cineforum e la musica, i giochi di
memoria, la cyclette e lo stretching:

tutto quello che pud servire ad ajuta-
re anziani a rischio demenza o gia
affetti da lieve deficit cognitivo. |
partecipanti al progetto - reclutati
con la cooperazione dei medici di
famiglia - sono stati coinvolti tre
mattine a settimana, per sette mesi,
in una struttura realizzata per loro
nel Centro di Ricerca del Cor di Pisa.
Con ottimi risultati: ’80 per cento ha
mostrato un buon miglioramento
cognitivo, mantenuto anche a mesi di
distanza. Confermando quanto
emerso da precedenti ricerche: «Il
cervello dell’anziano sano o nelle
fasi iniziali della malattia mantiene
plasticita e capacita di recupero»,
spiega Nicoletta Berardi, psicobiolo-
ga dell’Universita di Firenze e del
Cnr. Adesso serve personale, ¢ so-
prattutto servono risorse per andare
avanti: «Ma non un euro in piu di
quanto gia si spende per i malati di
Alzheimer», ricordano i responsabili
del progetto: «Cinquantamila a testa
tra costi diretti e indiretti». m

I | P D T
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Lascienza

Ecco i nuovi
marcatori
delle malattie
cardiache

Un terzo delle cause di decessi
nelmondo é dovuto allemalat-
tie cardiovascolari. Cause:iper-
tensione, stress, fumo, alimen-
tazione scorretta, diabete. 1150
per cento all'inizio non presen-
tasintomi.

Oggi grazie alla biologiamo-
lecolare sono stati trovatinuovi
marcatori per individuare la
predisposizione genetica allo
sviluppo della patologia cardio-
vascolare mediante lo studio
delle trombofilie ereditarie.
Predisposizione genetica alle
trombosi. Una delle principali
cause él'arteriosclerosi: inspes-
simento delle pareti sanguigne
acausadidepositidilipidieco-
lesterolo. L'alimentazione gio-
ca un ruolo importante di pre-
venzione soprattutto nell'infan-
zia. Un'alimentazione sana si
basa su cibi naturali: frutta e
verdura non irradiati e senza
pesticidi. Legumie cerealiinte-
grali, uova daallevamentoater-
ra. Evitare bevande gassate,
zuccheriindustriali, ghutamma-
ti, sale raffinato, conservanti,
coloranti ed aspartame. Ridur-
re consumo di carne rossa e
conservata.

©RIPRODUZIONE RISERVATA




MATTINO

te

benessere

Venerdi
29 Maggio 2015

Laricerca

La proteina
che protegge

dalle radiazioni
ultraviolette

«Nonow», la proteina che protegge
dai raggi ultravioletti al centro di
uno studio realizzato nellaborato-
rio di Antonio Giordano, direttore
e fondatore dell'Istituto Sbarro di
Philadelphia. I ricercatori hanno
scoperto un meccanismo moleco-
lare con cuile cellule umane difen-
dono il proprio genoma dall’effet-
to dannoso delle radiazioni Uvche
inducono lesioni nella struttura
delDna, contribuendo al processo
dicarcinogenesie che rappresenta-
no il principale fattore di rischio
per i tumori della pelle, compreso
ilmelanoma. Lo studio & stato pub-
blicato online su Oncogene, rivista
sul cancro del Nature Publishing
Group. Il suo autore principale,
Luigi Alfano, al lavoro peraltro nel
Centro ricerche oncologiche di
Mercogliano, costola dell'Tstituto
Pascale, ha dimostrato che il silen-
ziamento di <Nono» alteralarispo-
stadelle cellule tumoraliin seguito
all’esposizione alle radiazioni Uv.
«Cio contribuisce a identificare un
importante anello mancante» dice
Alfano. «Questi risultati aiuteran-
no achiarireimeccanismimoleco-
lari della tumorigenesi, soprattut-
tointipiditumore comeilmelano-
ma» aggiunge la ricercatrice Fran-
cesca Pentimalli.
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La prevenzione

Il test individua la presenza di cellule tumorali

nei bambini sin nella diagnosi prenatale

1 biologo Novellino:
«La conoscenza del Dna
apre nuovi orizzonti»

Patrizia Marino

1l nostro sangue ¢ lo specchio della
nostrasalute, poichéracchiude mol-
te informazioni sul percorso della
nostravita. Le malattielascianolalo-
ro impronta nelle cellule. Messaggi
da decifrare. La loro corretta lettura
éfondamentale perindividuare pre-
cocemente, prima che arrivinoisin-
torni, lo svilupparsi di una patolo-
gia. Vuoldire giocare in anticipio sul
tempo nellalotta contro lamalattia.

Un semplice prelievo di sangue
pud salvare la vita. Parliamo di pre-
venzione, dimedicina delfuturo. La
ricerca scientifica e le conoscenze
sul genoma wmano hanno permes-
sol'acquisizione diunanuovamedi-
cina:lamedicina predittiva, checon-
sente di comprendere attraverso lo
studio molecolare delle mutazioni
genetiche, il rischio di sviluppare
una determinata patologia, ma an-
che seguirne il percorso.

Un test ematico atiualmente éin
grado di individuare la presenza di
cellule tumorali e malformazioni
nei bambini nella diagnosi prenata-
le. «Tuttiquantinoiconilnostro pas-
sato dipendiamo dal nostro patrimo-
nio genetico, ma dobbiamo porrela
nostraattenzione al futuroacuidob-
biamo rivolgerci. I DNA- spiega An-
tonio Novissimo biologo e direttore
del laboratorio di genetica Check-
up accreditato con il SSN - contiene
tutte le informazioni genetiche ne-
cessarie alla biosintesi della RNA(
molecola che si trova nel sangue) e
proteine indispensabili perlo svilup-
po ed il corretto funzionamento
dell'individuo. I1 Dna é presente
all'interno dei cromosomi. Tutti i

futuro che ci aspetta
con le analisi del sangue

-

cromosomi costituisconoil genomaumano».

Attraverso lo studio delle malattie geneti-
che di unuomo € possibile anticipare una sti-
ma di rischio di sviluppare certi tumori quali
quelli di seno, ovaie e tiroide, il gene della fi-
brosi cistica, tumore alla tiroide, alla prostata
ed altri. La conoscenza di questi geni consen-
te di attivare interventi preventiviatti ad indivi-
duare cure appropriate e tempestive sulle ca-
ratteristiche della malattia.

«Sapere in anticipo di essere portatori di

Biologo
Antonio Novissimo

queste mutazioni del DNA é fondamentale -
concludeilbiologo- perattivare misure di pre-
venzione efficaci. Intervenire su un tumore
nascente é diverso da quando avviene gié la
metastasi. La prevenzione é il migliormododi
guarire». Se ne parlerd il 13 giugno all'Ordine
dei medici nel convegno «diagnostica geneti-
ca: attualitd e prospettive» curato da Antonio
Novissimo. Presentimolte personaliti scienti-
fiche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cosa fare

Chiedete
al vostro
medico

Unanalisi
geneticaavviene
attraversoun
semplice
prelievodi
sangue. lltest si
esegue presso
unastrutturasia
pubblica
accreditatache
privata. Perfarle
accreditare
serve larichiesta
delmedicodi
baseinsiemea
quelladelic
specialista. Oqgi
&possibile
individuare la
presenzadigeni
responsabili di:
tumorealla
mammella/
ovarico, cloni
retio, gastrico,
pancreatico,
poliposi
familiare, cancro
prostatico,
cutaneo,
endometriale,
renale/ uterino, e
tuttele
trombofilie
ereditarie (
predisposizioni
allaformazione
ditrombi e altro.
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«Cellule fetali efficaci
contro il Parkinson»

n uomo di 55 anni affetto da

morbo di Parkinson ha rice-

vuto un’iniezione di cellule ce-
rebrali fetali nel cervello: gli scien-
ziati dell'Universita di Cambridge
pensano che, grazie al trattamen-
to, potrebbe arrivare a recuperare
il pieno controllo dei suoi movi-
menti in cinque anni. Ne da noti-
zia la rivista New Scientist. 11 pro-
tocollo fu lanciato 28 anni fa in
Svezia, ma due studi americani
non registrarono benefici signifi-
cativi e la procedura fu abbando-
nata in favore dei trattamenti di
stimolazione cerebrale profonda.
I nuovi test mostrerebbero che al-
le cellule fetali servono anni per
depositarsi e collegarsi corretta-
mente al cervello del ricevente.

62
Giovedi,

28 maggio 2015
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