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SANITA. Le nuove misure contro il fenomeno varate dall’assessore regionale Ruggero Razza

Prevenire la corruzione in corsia

«Sara piu incisivo

1

“giro di vite”»

Airaggi X il legame con i rappresentanti di farmaci e dispositivi medicali

ANTONIO FIASCONARO

PaLermo. In Sicilia arrivano misu-
re ancora pill restrittive per con-
trastare, prevenire e isolare even-
tuali episodi di corruzione che si
potrebbero registrare negli ospe-
dali o nelle strutture sanitarie.

Si fa piti duro il giro di vite mes-
50 a punto dall'assessorato alla
Salute dopo la convenzione fir-
mata nella scorsa estate con I'A-
genas (Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali), per
l'applicazione in tutte le Aziende
sanitarie ed ospedaliere del pro-
tocollo anticorruzione sostenuto
dall'Anac.

Con una propria direttiva - in-
viata ai commissari delle 18 a-
ziende del sistema sanitario re-
gionale (9 Asp, 3 Policlinici, 5 O-
spedali e Ircss Bonino Pulejo) e
per conoscenza, all'Anac, ali’Aifa
e all’Agenas, nonché al presidente
della Regione - l'assessore regio-
nale alla Salute, Ruggero Razza,
accende infatti i riflettori sui rap-
porti che possono intercorrere tra
il personale delle aziende e i co-
siddetti portatori di interessi co-
me, ad esempio, i rappresentanti
di farmaci e di dispositivi sanita-
ri.

Nel documento, in particolare,
si chiede che venga regolamenta-
ta in ciascuna delle strutture sa-
nitarie la «<modalita di accesso de-
gli informatori scientifici sia del
farmaco che degli integratori e
dei fornitori (o potenziali tali) di
presidi sanitari, prevedendo for-
me di rendicontazione ufficiale
da trasmettere alla Direzione a-
ziendale».

Ed ancora la direttiva & piil inci-
siva perché contiene anche un
modulo per l'autocertificazione
con una serie di quesiti che dovra
essere adottato dalle aziende per
«acquisire dichiarazioni pubbli-
che di interessi da cui si evincano
rapporti - anche non attualmente
in essere - tra il personale e sog-
getti terzi (Societa scientifiche,
case editrici in ambito medico sa-
nitario, aziende farmaceutiche o
di dispositivi medici...}; eventuale
ricezione - diretta o per tramite di
enti o organizzazioni - di contri-

buti, strumentazione sanitaria,
partecipazioni gratuite a corsi,
convegni efo iniziative in cui
sponsor sono le Aziende farma-
ceutiche o di fornitura di presidi
sanitari; fornitura farmaci o altro
genere di supporto non dovuto».

I questionario inoltre chiede di
sapere anche se il professionista
abbia partecipato, in qualita di re-
latore e organizzatore, ad eventi

organizzati da case farmaceuti-
che o produttrici di presidi sani-
tari; se abbia partecipato o con-
tribuito alla progettazione di un
farmaco/dispositivo; se abbia in-
teressi finanziari in aziende forni-
trici del Ssn; se abbia rapporti di
parentela e affinitd o convivenza
more uxorio con soggetti la cui
attivita é correlata alle prestazio-
ni di servizi nei confronti delle

Aziende del Servizio sanitario re-
gionale; se sia membro o compo-
nente di comitato scientifico di
Fondazijoni o altre persone giuri-
diche senza scopo di lucro. La mi-
sura & stata allargata anche ai
rappresentanti legali delle Onlus
e associazioni senza scopo di lu-
cro che operano presso le Azien-
de del Sistema sanitario regionale
che saranno chiamati a sottoscri-
vere una dichiarazione in cui do-
vranno essere indicati i finanzia-
menti pubblici ricevuti.

Ed infine secondo la disposizio-
ne varata dall’assessore alla Salu-
te le informazioni che verranno
raccolte «dovranno essere incro-
ciate, previa formale trasmissio-
ne, con quelle in possesso delle
Autorita di regolazione del setto-
re, cioé dall'Aifa (Agenzia Italiana
del Farmaco)».

Quando parliamo di “giro di vi-
te” contro la corruzione in ambito
sanitario dobbiamo fare riferi-
mento all’Agenas che in base ad
una convenzione fornisce sup-
porto alle nove Asp per il raffor-
zamento della trasparenza e la
prevenzione della corruzione, an-
che attraverso l'applicazione di
un protocollo di intesa siglato di
recente tra Agenas e Anac in fun-
zione del quale saranno attuate
nuove linee guida e perfezionati
alcuni processi, tra i quali I'acqui-
sto di beni e servizi in ambito sa-
nitario.

Ricordiamo pure che la conven-
zione con I’assessorato alla Salute
prevede altri importanti traguar-
di che valgono per tutte le azien-
de e gli ospedali sul territorio re-
gionale: l'innalzamento degli
standard per la sicurezza dei pa-
zienti e la gestione del rischio cli-
nico, 1a valutazione della qualita
dei servizi nei Pronto soccorso e
nei punti nascita, l'integrazione
dei nosocomi con il territorio,
supporto alle attivita formative di
iniziativa della Regione e allo svi-
luppo di programmi di ricerca in
ambito europeo e internazionale.
L'Agenas affiancher3, inoltre, al-
cune aziende dell’isola che pre-
sentano criticita di tipo clinico-
assistenziale o economico-finan-
ziario.

RESPONSABILE
ANTICORRU-
ZJONE

Nella scarsa
estate
['assessore
regionale alla
Salute
Ruggero
Razza (nella
foto) aveva
annunciato un
responsabile
perla
prevenzione
della
corruzione da
nominare
anche in tutti i
presidi
sanitari privati
in Sicilia. Era
stato
predisposto
un
documento
diretto a
quelle
strutture che
non hanno
ancora dato
attuazione al
decreto
legislativo
231/2001, che
ha introdotto
per alcuni tipi
di reato un
regime di
responsabilita
penale della
persona fisica
e ai contenuti
del Piano di
prevenzione
Anticorruzione
adottato
dall’Anac.
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Violenzasulledonne

Secondo recenti ipotesi di studio, dietro i comportamenti di stalker e autori
di femminicidi potrebbero esserci anche delle disfunzioni sessuali maschili

Le cause cliniche dell’aggressivita

edisfunzionisessual
maschili, in particolare
I'impotenza, potrebbero
essereallabase del
comportamentiaggressivi
e violenti di stalkere autori
difemminicidi. “Finoad
oggi-spiega Alessandro
Palmieri, presidente dellaSocieta
Italiana di Andrologia {Sia) - si
pensava comunemente chefosse
Teccesso di testosterone a causare
aggressivitd”. Unatesi che sentbra
essere smentitada pilt recenti studi,
daiqual, prosegue Palmieri
“sta emergendo che dietro
personalita maschili
ditipoviolentoe
aggressivo possano
celarsidisfunzioni
sessuali, in particolar
modo deficitdi
erezione”. Un'ipotesi,
oggettodistudicedi
dibattito, che verra discussa
dulpuntodi vista medivo sclentifico
dagliespertidelaSocieta ltaliana
diAndrologia durante latavola
rotonda “Il maschio fragile: le radici
dello statker, del femminicida,
del violento neliedisfunzioni
sessualimaschili’, chesisvolgera
nel corso del prossimo Congresso
Nazinnale, chesiterra a Bari, dal
23al 25 maggio.“il1dibattito sara
quindifoccasione per approfondire
# tema, non certo ~chiarisce il
presidente della Societa ltatiana
di Andrologia-con I'obiettive di
creare unalibiaicomportamenti
deplorevoliche vannosempree
comungue condannatiduramente,
ma piuttostoperanalizzaree far
emergere conoscenze utili per
combattere il fenomeno, eper
sottolineare quantosia importante
da parte dei medicifavorire
temersione dei disagi sessuali,
spesso nascosti nella popolazione
maschile, e il lorotrattamento”.
Ma percombatterc il fenomeno
occorreanchepiena coscienzadella
sua portatae, soprattutto perchilo
racconta otestimonia, contrastare

smontati gli stereotipt
sulfenomeno e superati
iconcettidiraptuse
follia. Gliepisodinon
sono mai improvvisi

inumerosistereotipi legatial tema
deila violenza di genere. Soprattuito
inunpaese, Fitalia, che loscorso
anno haregistrato 69 casi di
femminicidio e conta ben 7 milioni
didonneche hannosubitouna
qualche forma diviolenza. Proprio
peraumentare la consapevolezzadel
problema, il Gruppo Menarinista
organirzando, in tutto it paese, una
scric diincontricon i giornalisti sugh
stereotipisbagliatiquandosiparh
di viclenza sulle donne. *Trovare

{ leparolegiuste pertrattaresn

Per glispecialistivanno

tema tanto delicato, cherispettine
le donne e non le colpevolizzing,
#indispensabile-ricarda

Danila Pescina, psicoterapeuta
ecriminologa -~ Trale parole pitt
sbagliate e purtroppo pift comuni,
raptus e folliz: nessun femminicidio
avvieneaifimprovvisoma&Yesito
diun'escalationdiviolenzache
nonéstataintercettatao fermata
intempo. Una violenzainiziata
molto tempo prima: megari prima
solo psicologica, pericolosissima
perchéiniziaafarvacillare lostatus
psichico ed emotivo della vittima,
potiil primo schiaffo, fino adarrivare
agliagghiaccianticasidicronaca di
cuisentiamo parlare ormai troppo
spesso. Altrettanto inaccettabile

s

anchc a parola *follis”, perché

i regalaunalibiemotivoal carnefice

efa pensare che chicompie questi
delittisia una persona con disturbi

. La Societaltaliana

di Andrologiasi
accuperd deltama
nel Congresso in
programima a Bari dal
23 al 25 maggio

¢ psichici, maormaisappiamo bene

chenon &semprecosi™ Usare fe
parolegiuste fasiche lopinione
pubblica percepisca il fenomeno per
come &davvero,osserva Alessandra
Kustermann, direttore del pronto
soccorso Ostetrico-ginecologico
edelSoccorso Violenza Sessuale e
Domestica del PoliclinicodiMilane:
*Lostranierosolo raramente
&laggressore, quandoimedia
sottolineanofetnia dell'aggressore,
invece chela violenza inaccettabile
che &statasubitadalladonna,
spostano l'attenzione sulla diversita
anziché sull'omogeneita det
comportamenti lIproblemanoné
legatoalia cultura delsingoloautore
maa una pericolosa concezione del
rapportidiforzatrauominicdonne
maritie compagnisono nel 70% dei

¢ casigliautoridellaviolenza™

acura oi

Menarini

Crescita adoppia
cifra nel mercato
Asia-Pacific

ontinua lacrescita adoppia cifradi
Menarininel mercato “Asia-Pacific”,
HGruppo farmaceutico fiorentino
dal2011 -annoincuihaapertos
d Singaporeilsuoheadquarterper
questarea - stacontinuando lasua
velocecrescita in un mercatodinamicoed
effervescente che sta ripagando glisforzi
egliinvestimentifattiin questiannila
filiale di Singapore, guidata Albert Lim,
in pocopilidi5 anni ha raddoppiatoiil
suofatturato, passando dat 187 milioni
dieurodel 2012 ai 425 milionidel 2018.
Negliultimiduz anni, inoltre, {a crescita
&stataancora piti veloce facendosegnare
un #16% nel 2017 (360 milionid eurof e un
+175% nel 2018 {425). E gfi oblettivida qui
al2022 sono ancora piitambiziosi con una
previsione di crescita el prossimi quattro
annidicircail 25% in pid difatturato
annuo, perarrivare s un mibardo nel 2022,
Attualmente sono oltre3 mila lepersone
imipiegate in quest’ares, con presenze
significative in India (750 impiegati},
Indonesia {419), Filippine (450), Cina {459) e
headquarterdiSingapore con 170 persone,
compresa la lineadicomando formata oltre
che dal CEO Lirn, dat Board director Lisca
Lastrucci, dal responsabileamministrativo
Christopher Tay, dal Vice President Finance
HolongShivan e da Marco Vanclie Paclo
Volpirispettivaniente Vice President SFE
& FFOE e Corporate Director Business
Development. E propriodal quarder
generale diSingapore che Menarini, anche
perraggiungere gli ambiziosi obisttivi
prefissatesi, punterd a conquistare nuovi
mercati emergenti di quest’areacome
FAfghanistan, il Bangladesh, la Cantbogia,
il Laos, i Myanmar, il Pakistan, laPapua
Nuova Guinea elo SriLanka che wtti
insleme esprimono un potenziale nuove
mercatodioltre mezzo miliardodi persone.
ASingapore operaanche la Menarini
Biomarkers, azienda del GruppoMenarini
perlaricerca emessaa puntodimarcatori
biclogici innovativi perla diagnasi
prenatale senza amniocentesi, e nellambito
deitumori polmonarie oculari. Menarini
BiomarkersaSingapore operaatiraverso
partnership conenti pubblicidi ricerca
chefornisconotecnologie, personalee
finanziamenti con f'obicttivo diraggiungere
irisultatiattesi nei plani diprogetticome i
Singapore Eye Research Institute{SERI).
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Le tappe Laterapla

Diagnosi di linfoma di Hodgk dicellul antiretrovirale

Diagnosi in fase avanzata, il paziente

diinfezione entra in chemioterapia contro il linforma

da virus Hiv @ in terapia antiretrovirale contro I'Hiv
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W virus dell'Hiv (in giallo)
infetta una cellula

del sistera immunitario

damidollo osseo da donatore & proseguita
compatibile con una mutazione per 16 mesi
genetica che evita l'infezione da Hiv dopo il trapianto
| 7 ‘18 19
1

[ Hiv sparito conil trapianto di staminali
«In quel paziente non ¢’¢ pitil virus»

Londra, 'uomo era affetto daun linfoma. Il precedente di 12 anni fa su un malato di leucemia

di Adriana Bazzi

1l «curioso» caso di Ti-

———
Lascheda

cato al virus, perché (forse)
apre la strada alla sconfitta
definitiva della malattia. Ma
hanno espresso anche caute-

usare per il trapianto cellule
staminali «speciali», cellule,
cloé, capaci di combattere il
tumore, ma anche di resistere

Al cinema

TRAPIANTO DI STAMINALI DA MIDOLLO OSSEO DA DONATORE A 34 mesi
dal trapianto
Il paziente
non ha mostrato pil
: nessuna
diinfezione da Hiv.
Ml trapianto finora
ha controllato
| anche il infoma
(2} diHodgkin
Le cellule Dal donatore si prelevano Le cellule prelevate
midollari staminali emopoietiche vengono poi infuse
del paziente dalla cresta iliaca. nel sangue
vengono distrutte La proteina CCRS (in giallo) del paziente
con farmaci priva del recettore Delta 32 evanno
o radiazioni impedisce al virus Hiv-1 aripopolare
diinfettare la cellula il suo midollo osseo ol rhata san

pensare a una manipolazione
genetica delle cellule per
combattere I'Alds. «Esiste un
consorzio europeo Ici-Stem
— ¢l conferma da Seattle
Alessandra Bandera del Poli-
clinico di Milano — che sta
valutando la praticabilita di
questi trapianti nel pazienti».

Aggiunge Guido Poli, ricer-
catore al San Raffaele di Mila-
no: «Al momento questi trat-
tamenti non sono semplici e
riguardano malati con tumori
del sangue (pit frequenti nel
portatori di Hiv che nel resto
della popolazione) perché
prevedono che i pazienti rice-

mothy Ray Brown, forse pii le. Perché questa cura, al mo-  all'aggressione del virus Hiv? ;&nmhn vano forti dosi di chemiotera-
conosciuto come il paziente mento, & soltanto per pochi, Detto, fatto. Hanno usato (zol":)“' pici e anche una radioterapia
di Berlino e «guarito» dall’Al- pochissimi malati. staminali prive di un partico- Rami Malek (nel caso di Brown abbastan-
ds grazie a un trapianto di cel- Brown, appunto, e il pa- lare recettore, chiamato Cers S za pesanti, meno per il pa-
lule staminali, non é pit I'uni- ziente di Londra. Che hanno  nella sua variante Delta 32, 'F';'ge ziente di Londra, ndr) per di-
coal mondo. Un altro signore, storie simili, ma molto, molto = che serve al virus per infettar- struggere le cellule del midol-
al momento anonimo, masu- @ TimothyRay  particolari (non certo quelle  le. Niente recettore, niente in- :ercduv.y. lo malate e far spazio al tra-
bito soprannominato il pa- Brown(fotol ' comuni ai 37 milioni di pa-  fezione da virus. Qle: plantoy.

ziente di Londra, staavendola  52anni,amerl- | zienti che oggl convivono con Cosi Timothy Brown (ame- Ma ¢'é chi pensa, per il futu-
stessa sorte: infetto dall'Hiv, il = cano,nel’95 I'Hiv e per i quali, comunque, = ricano, 52 anni: all'epoca della :'.':":"“" ro, di intervenire genetica-
virus dell'Aids, e malato di un = contrasselHiv  egjstono farmaci efficaci peril ' malattia eraa Berlino, oravive = mente sulle cellule immuni-
linforma di Hodgkin (un tu- controllo della malattia, perd  in California, a Palm Springs) tarie stesse di un paziente in-
more che colpisce cellule del = ® Dopo da assumere sempre. Ecco  ce I'ha fatta: sono dodici anni fetto con I'Hiv, di privarle del
sistema immunitario, le stes- = untraplanto perché si cerca di liberare I che non prende antiretrovira- recettore Cers e di renderle
se che I'Hiv aggredisce), ha = dimidollo pazienti dalla schiavita della | li e sta bene. Per il paziente di «inattaccabili» dal virus. Ci
subito un trapianto di stami- = perleucemia, terapia). Londra, seguito da Ravindra stanno provando con la nuo-
nali e da 18 mesi il suo organi- = dal2007 Allora: entrambi i pazienti  Gupta dell'University College vissima tecnica di «taglia e
smo non presenta tracce divi- | inka IHivnon erano portatori di Hiv. Pol = of London, che ha presentato cuci del Dnax», chiamata Cri-
rus, dopo aver sospeso tutti i épiurdevablle  hanno sviluppato un tumore: il caso a Seattle, le cose si spr. Si tratterebbe allora di un

farmaci antiretrovirali.
Ricercatori di tutto il mon-
do hanno accolto con entusia-
smo questa notizia a Seattle,
dove ¢ in corso il Crof, il pii
importante congresso dedi-

di Luigi Ripamonti

leucemia il primo, Hodgkin il
secondo. In questi casi la cura
del tumore consiste in un tra-
planto di cellule staminali. Ea
questo punto i loro medici
hanno pensato: perché non

stanno mettendo bene, anche
se & presto per dire che sia
guarito.

Ma ¢ una conferma, per la
scienza molto importante,
che «si puo fares. Cloé si pud

«autotrapianto» che potrebbe
liberare | pazienti dalle tera-
ple e forse «guarirli» definiti-
vamente.

«E una strategia applicabile solo a pochi casi»

Rusconi: al mondo solo 20.000 donatori potenziali. La terapia genica? E ancora presto

trebhe diventare wa novra vy v eall] Donata porzione di fegato ingresio coalare pet 1 vl | Pl che no & i Siing
cura per l'infezione da Hiv? soltanto per 18 mesl, che rap- rus. Inoltre il donatore deve  to dalle terapie farmacologi-

«Per il momento & un pro-
cedimento che pud essere ap-
plicato soltanto in un numero
molto ristretto di casi, non si
pud pensare di ricorrervi abi-
tualmente» spiega Stefano
Rusconi, professore assoclato

presentano perd gia un di-
screto periodo».

Quali sono le persone che
potrebbero beneficiare di
questo trattamento?

«Solo quelle per le quali ¢'¢
una reale indicazione per il

Erainoperabile: salvato

con metastasi epatiche inoperabili &

P er la prima volta al mondo un uomo

stato sottoposto a un trapianto con
una porzione di fegato da donatore vivente

avere con il ricevente anche
una compatibilitd immunolo-
gica generale, come per ogni
trapianto».

Quanti donatori esistono al
mondo con queste caratteri-
stiche?

che. E questa terapia é impe-
gnativa per l'organismo, non
pud essere fatta se non é ne-
cessaria».

Ma queste conoscenze non
potrebbero portare a una te-
rapia genica per I'Hiv?

di malattie infettive presso il = @ Stefano trapianto di midollo, quindi «rigenerata» dopo essere stata implantata «Che lo sappia poco piu di «Un tentativo del genere é
Dibic Luigi Sacco, Universita = Rusconi, 56 affette, per esempio, da una  accanto all'organo malato. Il fegato donato 20 mila, che sono evidente- | stato fatto da un'azienda ame-
degli Studi di Milano. anni,ospedale  leucemia o da un linfoma. £ éstato fatto crescere per 17 glorni, pol mente troppo pochi perché sl ricana, che ha “silenziato” i

Ma si & proprio sicuri che il  LuigiSacco fra di esse unicamente quelle = quello malato é stato rimosso in video- possa pensare di ricorrervi a  geni implicati nel “meccani-
virus sia sparito? diMilano che possono ricevere il midol- lap. ia, una prima i questo scopo, tanto pii che  smo”nel quale é coinvolto an-

«ll primo paziente in cui é lo da un donatore con una  intervenire & stato Umberto Cillo, direttore prima di trapiantare il midol- = che il recettore Delta 32, ma i
stato usato questo approccio é precisa caratteristica, cloé¢  di Chirurgia Epatobiliare all'ospedale lo del donatore bisogna “azze- = risultati per ora non sono da
stato controllato approfondi- l'assenza del recettore Delta  universitario di Padova.  saescowowemsssan  rare” {1 sistema immunitario | ritenersi conclusivix.

tamente per 12 anni, quindi si

32 dal suoli linfociti. Questo

del ricevente per eliminare le

©RPman




LA NUOVA MEDICINA

TECNOLOGIA E PSICOLOGIA:

COSI CAMBIA LA SANITA

di Gabriella Pravettoni

e nuove tecnologie e

l'intelligenza artificia-

le (IA) sono oggi radi-

calmente integrate

nella nostra vita e
hanno iniziato ad avere un
impatto significativo nelle at-
tivita di assistenza e di cura
della persona. Gli esempi di
applicazioni dell'TA in questo
campo si stanno moltiplican-
do. E come per altri ambiti,
hanno fino a oggi utilizzato la
straordinaria velocita di cal-
colo e di elaborazione di
enormi quantita di dati. La re-
alta virtuale immersiva, ad
esempio, non € pil soltanto
una fonte di svago, ma puo es-
sere anche utilizzata come
una terapia per superare alcu-
ne limitanti fobie che gover-

nano la nostra vita, per modi-
ficare la rappresentazione del
corpo di persone con disturbi
alimentari o per supportare la
riabilitazione grazie alla resa
digitale di situazioni realisti-
che nella sicurezza del labora-
torio. Le sempre pil elevate
capacita diagnostiche, allo
stesso modo, derivano dal-
I'analisi di miliardi di dati cli-
nici, cosi come Deep Blue ha
sconfitto Garry Kasparov gra-
zie alla comparazione con un
numero enorme di partite e di
mosse immagazzinate in me-
moria. E pur vero che allo sta-
to attuale i robot sono consi-
derati di aiuto diagnostico, e
non in grado di sostituire il
medico; ma la domanda é
esattamente questa: quanto
durera I'essere «indispensabi-
le» dell'operatore sanitario? E
cioe, cosa rende il medico

unico nel suo operato? La ri-
sposta non € scontata, e pro-
babilmente nessuno sa con
certezza se cio che caratteriz-
za l'agire medico potra, e in
che misura, essere eseguito
da una macchina intelligente.

Probabilmente, quello che
pil ¢ lontano dalle attuali ca-
pacita della macchina, piu
che a un vero o presunto
«istinto» clinico — insidiato
gia ora dalla capacita delle
macchine di IA di «apprende-
re»; i robot che giocano a
scacchi ora «imparano» in
tempo reale da quanto accade
sulla scacchiera — rimanda a
competenze specifiche del-
I'essere umano, e in particola-
re, nella relazione medico-pa-
ziente, a quella che viene defi-
nita intelligenza emotiva.
L'intelligenza emotiva é la ca-
pacita di riconoscere, control-

lare e gestire le proprie emo-
zioni e di connettersi emoti-
vamente con l'altro. Nel con-
testo della cura, dove il
contatto con la malattia, il do-
lore e il lutto espongono l'es-
sere umano a un elevato cari-
co emotivo, I'lE ricopre un
ruolo centrale. Come ¢ intui-
bile, gli aspetti emotivi indivi-
duali e di relazione sono i piu
complessi, e meno facilmente
«trasferibili» nel linguaggio
algoritmico. Tornando a Deep
Blue, é ovvio ricordare che
nella sua vittoria sul campio-
ne del mondo, la macchina
non ha sperimentato alcuna
delle emozioni che caratteriz-
zano lo sfidante umano. E tut-
tavia, il lavoro dei program-
matori, gia da alcuni anni, si
sta indirizzando verso moda-
lita che consentano di inte-
grare, 0 almeno simulare, gli
aspetti dinamici della relazio-
ne nelle macchine intelligen-
ti, programmando sistemi di
«decodifica» delle nostre re-
gole di percezione umana. Ad
esempio, alcuni robot uma-
noidi sono in grado di «perce-
pire le emozioni» grazie a un
sistema di riconoscimento
delle espressioni facciali, del

tono della voce e dei movi-
menti corporei dell'interlocu-
tore. Ma € esperienza di ogni
giorno il sempre maggiore af-
finamento degli «assistenti»
digitali delle multinazionali
di settore nella capacita di in-
teragire con naturalezza con
I'utente, cercando di metterlo
a proprio agio, spingendolo a
condividere esperienze di vi-
ta. Se pensiamo alla grossola-
nita che caratterizzava questi
strumenti anche solo qualche
anno fa, e la confrontiamo
con il loro attuale livello di
qualita, possiamo solo imma-
ginare cosa potra riservarci lo
sviluppo del machine-lear-
ning.

Cio che ci aspetta, in ogni
caso, € una profonda trasfor-
mazione delle modalita di in-
terazione tra medici e pazien-
ti; ancor piu, forse, un modo
diverso di essere persone
«malate», di essere medici, di
curare. In un contesto cosi
complesso, ci sembra fonda-
mentale insistere proprio sul-
le modalita «psicologiche»
attraverso cui realizzare, con-
trollandole, le enormi possi-
bilita di interazione uomo-
macchina offerte dall'TA. La-
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Un paziente a Londra sarebbe «guarito» dall’infezione provocata dal virus con una tecnica
innovativa. Ma i ricercatori restano prudenti: troppo presto per parlare di cura definitiva

Trapianto di staminali per stanare I'Hiv

Adele
Lapertosa

E il secondo
caso al mondo,
dopo quello
documentato
del «paziente
di Berlino»
Timothy
Brown
di 12 anni fa

tvirus dell'Hiv & stato completamente azzerato
in un uomo sieropositivo, dopo il trapianto di
cellule staminali da un donatore con una
specifica mutazione genetica che le rendeva
resistenti al virus dell’Hiv.

E il secondo caso al mondo, dopo quello
documentato del «paziente di Berlino» di 12
anni fa, in cui un malato sembra essere stato
curato dall'infezione, anche se, avvertono i
ricercatori dello University college e
dell'lmperial college di Londra, & troppo presto
per parlare di una cura.

Il risultato, pubblicato sulla rivista Nature dal
gruppo di Ravindra Gupta, & comunque «molto
incoraggiante» secondo gli esperti. Nel caso
specifico I'uomo era sieropositivo dal 2003 e
aveva iniziato nel 2012 la terapia
antiretrovirale.

Nello stesso anno gli era stato diagnosticato un
linfomna di Hodgkin in stato avanzato. Cos;,
oltre alla chemioterapia, nel 2016 ha ricevuto i
trapianto di cellule staminali di un donatore
con questa mutazione, che rende la persona
resistente al ceppo piti comune di Hiv. 11
trapianto ha cosi cambiato il sistema
immunitario del paziente, dandogli la stessa
resistenza all'Hiv del donatore. Molte forme di
Hiv si servono di un gene, il CCR5, che
funziona da recettore e viene utilizzato dal
virus per entrare nelle cellule da infettare,
Alcune persone sono portatrici di una
particolare mutazione del gene CCR5 che le
protegge dallinfezione. Lo studio ha anche
dimostrato che quindi non & necessaria la
radioterapia prima del trapianto, come era
successo per il paziente di Berlino, per ottenere
lo stesso risultato.

Iricercatori hanno fatto sospendere 1a terapia
antiretrovirale al paziente a 16 mesi dal
trapianto, e 18 mesi dopo non hanno trovato
traccia del virus nell'uomo.

Un risultato che dimostra, secondo gli studiosi,
come il primo caso di remissione, quello del
«paziente di Berlino», Timothy Brown, non sia
stato un’anomalia e offre nuovi elementi per lo
sviluppo di una terapia di questo tipo. A
differenza del «paziente di Londra», quello di
Berlino era malato di leucemia e aveva dovuto
sottoporsi a due trapianti di staminali, e non
uno solo. Inoltre ha ricevuto una totale
irradiazione del corpo, mentre nel caso
delluomo inglese la chemioterapia & stata
meno intensa.

Per il direttore esecutivo del programma delle
Nazioni Unite per la lotta all'Aids (Unaids),
Michel Sidibg, questa notizia & un «grande
incoraggiamento», e «anche se molto altro

lavoro deve essere ancora fatto, questo
risultato ci da una grande speranza per un
futuro in cui potremo porre fine all'Aids con
l'ajuto della scienza, di un vaccino o di una
cura».

Come rileva Alessandro Aiuti, vicedirettore
dell'lstituto San Raffaele-Telethon per la
terapia genica di Milano, il trapianto di cellule
staminali da donatore, anche «questa
particolare mutazione, presente nel donatore, &
piuttosto rara nella popolazione». Nuovi aiuti
potranno arrivare, aggiunge Aiuti, «da una
sperimentazione in corso in California; dove
vengono usate le stesse cellule staminali del
paziente, e poi modificate per indurre una
mutazione in questo recertore del virus a
livello del Dna, per eliminarlo». Questo &
comunque un risultato «molto confortante, ma
giustamente i ricercatori sono prudenti ~
conclude - Anche se improbabile, non si pud
escludere infatti che il virus dell’Hiv si riattivi
nel paziente».

Ora bisognera capire se e quanto durera. Per
questo i ricercatori dell'Imperial College di
Londra, dello University College di Londra e
dell'Universita di Cambridge e di Oxford, che
hanno condotto lo studio, hanno annunciato
che continueranno a tenere sotto controllo il
loro paziente. Ma anche se non sappiamo cosa
succedera in futuro, lo studio riveste
un’importanza straordinaria per la lotta
all’Aids.

CRONACHE SICILIANE

Oggi si parlera di donazione
di organi, sport e disabilita

& Nel 2018 la Sicilia ha registrato un calo di
donazioni d’organi, con ur’inversione del
trend positivo del 2017 che aveva permesso
all'lsola di allinearsi alle altre regioni italiane. I
dati sono stati diffusi dal Centro regionale
Trapianti. E poi il progetto della Federazione
italiana tennistavolo (Fitet) «TennistavolOltre»
che ha I'obiettivo di promuovere nelle scuole
I'autostima e 'autonomia, il benessere fisico e
linclusione del disabile attraverso l'attivita
sportiva. Se ne parlera oggi a Cronache
Siciliane in onda su Tgs alle 14,40. Tra gli ospiti
Tonina Di Grigoli e Franco Lena che hanno
deciso di donare gli organi del figlio Giuseppe
Lena, il ragazzo che ha perso la vita nel 2013 in
una palestra di Palermo mentre stava facendo
un allenamento. Inoltre, verra mostrata
l'intervista a Marco Pizzurro, atleta
paralimpico testimonial del progetto
promosso dalla Fitet.

Tumori al seno
Scoperta una «firma»
per poterli predire

Manuela Correra

Individuare le donne con tumore alsenoche
avranno un maggiore rischio di sviluppare
metastasi alungo termine, potendo cosi trattarle in
modo personalizzato e con terapie mirate. E
questo lo scenario aperto dalla scoperta tutta
italiana diun insieme di geniin grado di predire il
rischio individuale di metastasi, in praticala firma
dellestamninali del cancro al seno. Laricerca,
sostenuta dall'Associazione italiana perlaricerca
sulcancro & frutto delfavoro di un gruppo di
ricercatori dell'Istituto Europeo di Oncologia e
dell'Universita di Milano, guidati Pier Paolo Di
Fiore e Salvatore Pece.

La «firman», spiegano i ricercatori, consentira di
eseguire trattamenti personalizzati, adeguando le
terapie mediche e chirurgiche in base al rischio
effettivo dellasingola paziente di sviluppare
metastasi nel tempo. La nuova firma infatti,
composta da 20 geni, chiarisce Di Fiore, direttore
del Programma Nuovi Diagnostici dell'Ieo,
«misurail grado di“staminalitd” presente nel
tumore primario, che dipende sia dalnumero sia
dall'aggressivita biologica delle cellule staminali
del cancro, e cioé di quelle cellule madri che sono
all'origine dell'insorgenza della malattia tumorale
esiritiene sianoanche responsabili della
formazione di metastasi nel tempo, resistendo ai
comuni trattamenti chemioterapici e ormonali.
Questa firma molecolare & strumento per lastima
delrischio metastatico piti affidabile dei parametri
che oggi comunemente si utilizzano nella pratica
clinica per determinare la gravita della malattia,
prevederne laprognosi, e di conseguenzascegliere
il percorso terapeutico pit1 adeguato per ogni
singola paziente». La firma molecolare staminale
inoltre, sottolinea Pece, vice-direttore del
Programma Nuovi Diagnostici dell'leo, «2in grado
dimisurare il rischio di metastasiin tumori
mammarimoltodifferentitralore, come nel caso
dei tumori luminali e triplo-negativi. In questo
senso, questa firma staminale rappresenta un
nuovo concetto nel panorama dei fattori predittivi
attualmente disponibili per il tumore del seno, e
ciog un modello prognostico fondato su
informazioni molecolari ottenute a livello delle
rare cellule staminali, che sono le vere responsabili
dell'evoluzione della malattia».



