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"Manager della sanità entro l'estate 
Civico, Cardiochirurgia pediatrica"

Intervista a Ruggero Razza. "Contento che il nuovo ministro sia un medico siciliano:
collaboreremo".
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regionale Ruggero Razza. Che annuncia
l'arrivo di altri 600 milioni da destinare a
interventi su infrastrutture e tecnologie
degli ospedali siciliani.

Assessore Razza, la giunta nei giorni scorsi ha definito i criteri per la selezione
dei direttori generali. Quali sono le novità?

“Tutti hanno inteso questa cosa come se fossero nuovi criteri rispetto alla delibera che era
già stata approvata avviando la selezione. In realtà è la naturale prosecuzione di quell'iter.
Alla commissione che verrà nominata in queste ore abbiamo dato i criteri a cui attenersi
per scegliere chi comporrà le rose dei nomi per ogni singola azienda. La scelta
discrezionale che un tempo la politica faceva a 360 gradi potrà essere compiuta solo sui
nomi già selezionati dalla commissione. È un passo avanti significativo”.

Perché ci sono criteri diversi per le varie aziende?

“Abbiamo individuato quattro fasce di specialità. Uno per le Asp delle città metropolitane.
Catania, Messina e Palermo hanno un bilancio che superano il miliardo di euro e lì devi
dotarti di persone che abbiano uno spiccato senso di managerialità. Un'altra fascia
riguarda i policlinici e gli Irccs, cioè le strutture vocate alla ricerca. Poi le altre Asp delle sei
province più piccole. E un'ultima fascia è quella delle strutture ospedaliere. Questo ci
consentirà di fare una selezione che sia certamente improntata al valore dei titoli”.

Quali saranno i tempi per completare la selezione?

“La selezione riguarda poco più di cento persone. L'auspicio era di chiudere entro il mese
di maggio. Poi ho ritenuto che determinare la governance in prossimità delle
amministrative non era bene. E ora abbiamo la ragionevole aspettativa di chiudere entro
l'estate. Io ho lavorato con persone anche capaci ma che erano state scelte da una
governance precedente. Voglio essere criticato se facciamo male o apprezzato se facciamo
bene anche sulla base di un gruppo di lavoro che sia determinato dalla nostra decisione
collegiale in giunta”.

Qual è lo stato di salute della sanità siciliana? Che idea si è fatto dopo questi
primi mesi?

“L'idea che mi sono fatto è di un sistema che nel suo complesso eroga milioni di
prestazioni. E questo mi fa dire che lo stato di salute del nostro sistema non è
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prestazioni. E questo mi fa dire che lo stato di salute del nostro sistema non è
esattamente come appare. E che la sanità siciliana è formata da professionisti di grande
valore, molti dei quali devono operare in contesti difficili, sia per carenze di carattere
strutturale sia tecnologico. E mi ha fatto molto piacere quindi che lo scorso 17 maggio al
Ministero della Salute ci sia stata una riunione col direttore della Programmazione che
verteva sulla programmazione dei fondi ex articolo 20, che sono appunto gli investimenti
che la Sicilia entro il 31 dicembre dovrà programmare. E che assommano a 800 milioni di
euro”.

Per fare cosa?

“Di questi, 224 milioni sono oggetto di una prima programmazione tramite un mio decreto
nello scorso mese di gennaio. Il ministero sta lavorando su questa prima tabella. Ed è
pronto a ridiscutere con noi anche degli ulteriori circa 600 milioni. Serviranno a interventi
sia di tipo infrastrutturale che tecnologico”.

Qualche esempio?

“La Casa della Salute di Bagheria, i presidi territoriali di assistenza, 21 milioni per il nuovo
ospedale di Alcamo, 13 milioni per il padiglione dell'ospedale Cervello, 13 per il nuovo
stralcio dell'Ospedale Di Cristina di Palermo. E poi abbiamo un altro lavoro importante”.

Cioè?

“Il rilancio del piano regionale di prevenzione. Presenteremo un lavoro nei prossimi giorni
e avvieremo una campagna informativa. Parliamo di prevenzione del tumore alla
mammella, al colon, lotta al tabagismo, all'abuso di alcol e alla sedentarietà, programmi di
formazione all'educazione civica, promozione del benessere mentale nei bambini e nei
giovani, prevenzione per le dipendenze da stupefacenti, prevenzione per incidenti
domestici e loro esiti, per infortuni e malattie professionali, riduzione delle esposizioni
ambientali. E poi ovviamente la prevenzione oncologica. Su questo c'è un intervento di 11
milioni di euro, impegnando i fondi del piano sanitario del 2016. Entro il 31 dicembre
impegneremo ulteriori 11 milioni sulle risorse del Piano sanitario 2017. Inoltre avverto la
necessità di lanciare due grandi campagne in Sicilia: una per la donazione di organi e una
per la donazione di sangue e plasma”.

Ritiene che ci sia poca informazione in Sicilia su questi temi?

“No, penso che sia stata concepita in maniera tradizionale. Le Asp mandano lettere per
fare lo screening. Oggi vi è una generazione che ha accesso a sistemi di comunicazione
non più tradizionali. E poi gli indirizzari facevano riferimento alla guida del telefono e oggi
molte famiglie non hanno più il telefono fisso”.

Un altro tema di grande attualità in questi mesi è stato quella della sicurezza per
chi lavora nelle nostre strutture sanitarie. Ci sono stati gravi casi di violenza
com'è noto. Cosa si sta facendo su questo punto?

“È un tema molto attuale e molto serio. Nell'incontro che abbiamo avuto con il prefetto di
Palermo e nella direttiva che abbiamo dato ci stiamo facendo carico di affrontarlo.
L'aspetto strutturale è fondamentale anche in questo caso. Molti degli incidenti sono legati
al fatto che c'è un sistema interno vetusto. Infatti, uno dei primi provvedimenti del
governo Musumeci fu quello di destinare circa 30 milioni di euro ad adeguamenti
strutturali dei pronto soccorso. C'è anche un nuovo progetto, che partirà a breve, per
ricevere i cittadini nelle strutture di pronto soccorso con personale volontario per un primo
momento di accoglienza”.

A proposito di pronto soccorso, è stato sollevato il caso di quello del Civico,
inaugurato con tanto di cerimonia settimane fa e ancora non operativo.

“Per inaugurare una struttura dove ci sono i codici rossi, lo si fa in tutto il mondo quando
non ci sono dentro i pazienti. Mi sembra una polemica sopra le righe. Mi dicono che
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non ci sono dentro i pazienti. Mi sembra una polemica sopra le righe. Mi dicono che
l'apertura è prevista per lunedì (oggi, ndr). Tutti dovrebbero esser contenti che dopo molti
anni il Civico di Palermo ha un pronto soccorso degno di questo nome con un giovane
direttore che è riconosciuto tra i più validi della Sicilia”.

Un argomento di cui si è molto parlato è quello del futuro della Cardiochirurgia
pediatrica. Che novità ci sono?

“In questo momento è previsto nella rete ospedaliera che vada sull'Ospedale Civico di
Palermo. Ma in ragione di una collaborazione tra la Sicilia e la Calabria, il ministero
dell'Economia avrebbe già dato un assenso per avere qui in in Sicilia anche una seconda
struttura. Stiamo formalizzando al riguardo una interlocuzione: un'intesa tra le due regioni
consentirebbe di avere una seconda unità di Cardiochirurgia pediatrica”.

Che sarebbe a Taormina, dove attualmente è ubicato il reparto?

“Sì. E resterebbe a Taormina in questa fase. Anche perché il tempo di allestimento di una
struttura di cardiochirurgia interessa alcuni anni di preparazione. Ho convocato un incontro
con il commissario del Civico e dell'Asp di Messina. Entro il 30 giugno desidero avere
contezza dei tempi previsti per l'attivazione del reparto a Palermo e per l'eventuale
convenzione con la Regione Calabria. Certamente non si chiude nessuna struttura se prima
non c'è pronta quella che dovrà sostituirla. Con i pazienti non si gioca”.

Come ritiene stia procedendo il governo? Non crede che accanto a un'azione
amministrativa in questo momento manchi un'efficiente raccordo con l'Ars?

“Io non vedo questo. I numeri vedono la coalizione di governo non godere di un ampio
margine di maggioranza. Però quando il presidente della Regione subito dopo la sessione
di bilancio chiamerà tutte le forze politiche a volere condividere un percorso di riforme, io
credo che ci sarà un'adesione. E poi il problema non è specifico della Sicilia. Anche in Lazio
Zingaretti non ha i numeri. Dobbiamo abituarci a un quadro in cui le assemblee legislative
dovranno lavorare con la collaborazione di forze diverse”.

Che ne pensa del nuovo governo nazionale?

“Io penso che è un'esperienza che poteva essere anche un po' allargata e che è stato un
errore tenere fuori dal governo chi aveva manifestato l'intenzione di sostenerlo. Per la
Sicilia qualsiasi governo è un interlocutore istituzionale. E io credo che potrà collaborare
con noi. Mi fa piacere che il ministro della Salute sia un medico siciliano (Giulia Grillo, ndr)
con la quale auspico la più ampia collaborazione”.
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Arnas Civico di Palermo, gestione sotto esame da parte
della Commissione Sanità dell’Ars

insanitas.it/arnas-civico-gestione-sotto-esame-da-parte-della-commissione-sanita-dellars/

PALERMO. «La situazione è delicata. La commissione deve fare chiarezza e la farà nei

termini e nei tempi che ritiene utili, lavorando in sinergia con altri interlocutori».

Lo ha detto Margherita La Rocca Ruvolo (nella foto), presidente della Commissione

Sanità dell’Ars, a margine dell’audizione che si è svolta nei giorni scorsi in seguito alla

richiesta dei rappresentanti sindacali di Anaao-Assomed, Cimo, Cgil Medici, SNR, Uul-

Medici e Fesmed.

In rappresentanza dell’assessorato alla Salute hanno partecipato Maria Letizia Di Liberti,

(dirigente generale del Dipartimento attività sanitarie e osservatorio epidemiologico) e

Mario La Rocca (dirigente generale del Dipartimento per la pianificazione strategica).

Il Commissario dell’Arnas Civico,  Giovanni Migliore, ha partecipato alla seduta

accompagnato dal direttore sanitario Rosalia Murè.

Secondo Carmelo Pullara, vicepresidente della Commissione Sanità, «è emerso un

quadro altamente critico nella gestione dell’Arnas di Palermo, situazioni rilevanti che vanno

dagli aspetti gestionali, a quelli economici. La nota della CIMO fa rilevare una perdita di

produzione per l’azienda Civico. Questo ha inciso in maniera notevole anche sulla mobilità

passiva della Regione Siciliana».

I sindacati hanno denunciato l’assenza da tre mesi di un direttore amministrativo aziendale

e, di contro, la nomina dei capi dipartimento con contratti triennali quasi in concomitanza

con lo scadere del mandato del manager Giovanni Migliore.

«Le criticità sono tante, ovviamente alcune hanno una maggiore valenza rispetto al resto.

Ci riferiamo in particolare alla segnalazione del doppio incarico di un professionista
1/2



all’interno dell’Arnas. La nostra è anche una commissione ispettiva, quindi cercheremo

di capire la veridicità dei fatti- continua La Rocca Ruvolo- Chiederemo la relazione

dell’ispezione che l’Assessorato ha disposto in Arnas e manderemo il verbale della

seduta».

Anche il tema della Cardiochirurgia Pediatrica dell’Ospedale Di Cristina ha tenuto alta

l’attenzione della Commissione. Ad oggi, infatti, non si conosco i locali del tutto in cui sarà

realizzato il reparto né quale sarà la fine dell’incompiuto ospedale ISMEP di Fondo

Malatacca, ma si ha già un vincitore di concorso per dirigerla.

Inoltre, i sindacati hanno denunciato la quasi totale inoperatività del pronto soccorso

dell’Ospedale Civico, inaugurato all’inizio del mese di maggio. Durante l’audizione il

Commissario Migliore si è difeso, contestando le accuse.
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Medicina e Ricerca

Tumori infantili: dall'Italia una
nuova terapia a basso costo

Una nuova strategia di cura e con pochi effetti collaterali permette di
aumentare la sopravvivenza dei piccoli malati di rabdomiosarcoma.
Lo dicono i risultati di uno studio coordinato nel n ostro paese e
presentato a Chicago

di LETIZIA GABAGLIO

05 giugno 2018

L’ONCOLOGIA pediatrica è una delle eccellenze italiane. Come dimostra la presenza di
uno studio europeo, coordinato dall’Italia, fra quelli selezionati per essere presentati alla
stampa durante il più importante congresso di oncologia a livello mondiale, quello
dell’American Society of Cancer Oncology di Chicago. Qui Gianni Bisogno, dell’Università
di Padova, ha parlato di una novità importante nel trattamento del rabdomiosarcoma, un
tumore raro che può colpire diversi organi, e che si sviluppa principalmente nei bambini,
ma che può colpire anche gli adulti.

LO SPECIALE 

Stampa
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. CAMBIO DI STANDARD
I risultati dello studio condotto dal network di oltre 100 centri – il Soft Tissue Sarcoma
Study Group - cambiano il modo di trattare questi pazienti, aggiungendo 6 mesi di terapia
a basso dosaggio. Una modifica che porta a un vantaggio in termini di sopravvivenza
globale pari al 13%. “Si tratta di una terapia che utilizza due farmaci conosciuti e usati da
tempo, la ciclofosfamide e la vinorelbina, che il nostro protocollo prevede vengano date
ogni giorno a basso dosaggio per 6 mesi dopo le 27 settimane di terapia aggressiva –
composta da chemio, radio e chirurgia - che rappresenta il trattamento standard per
questa patologia”, ci spiega Bisogno all’Asco. In Europa questo modo di procedere
diventerà la routine a partire da domani per i pazienti ad alto rischio, negli Usa invece lo
standard prevede ancora 47 settimane di trattamento aggressivo.

. LA MALATTIA
Il rabdomiosarcoma colpisce in Europa circa 320 persone all’anno, fra 60 e 70 in Italia, in
maggioranza bambini, tanto che l’età media dei malati è di 4 anni. “E’ caratterizzato da
noduli che possono crescere ovunque nel corpo e che spesso vengono sottovalutati dai
genitori”, dice ancora Bisogno. “Quando si arriva alla diagnosi è perché i noduli sono
cresciuti tanto da spingere sui diversi organi e quindi si sviluppano diversi sintomi”. La
terapia standard è aggressiva ma dà buoni risultati se la malattia è scoperta prima che si
formino le metastasi. “Con l’aggiunta di questa altra chemioterapia portiamo la
sopravvivenza all’86% senza aggiungere effetti collaterali importanti”, spiega Bisogno.
L’obiettivo è infatti quello di scongiurare un ritorno della malattia, di fronte al quale gli
oncologi non hanno armi per agire. I pazienti ad alto rischio sono definiti sulla base di un
punteggio specifico.

. LO STUDIO
Lo studio è stato finanziato dalla Fondazione Città della Speranza di Padova e condotto su
670 pazienti di età compresa fra 0 e 21 anni provenienti da 108 centri di 14 Paesi diversi.
“Uno sforzo importante per un tumore raro per il quale è difficile organizzare degli studi,
che colpisce una popolazione fragile e che ha testato una terapia a basso costo e ben
sopportata sia dai pazienti sia dalle loro famiglie”, conclude l’oncologo.
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NEUROLOGIA

Il Parkinson entra nell’era digitale: arrivano i sensori
indossabili
Sempre più dispositivi consentono di valutare in modo preciso i malati nella loro quotidianità. E
monitorare con precisione la malattia significa migliorare le cure

Cesare Peccarisi 

(Clicca in alto a destra per ingrandire l’immagine)

Stiamo entrando nell’era digitale per il
trattamento della malattia di
Parkinson? Se è vero che
l’esperienza dei medici rimane il
cardine per la diagnosi, la cura e la
gestione di questa patologia, è
altrettanto vero che oggi la tecnologia
permette di seguire sempre meglio i
pazienti grazie a sensori indossabili,
smartwatch e smartband, sempre più

diffusi in ambito riabilitativo, sportivo o di fitness. La loro capacità di trasmettere i dati
che raccolgono li rende un partner prezioso per il curante, e personalizzare sempre
meglio gli interventi in base alle necessità riscontrate.

Perché viene e come si cura il Parkinson: i primi sintomi cui prestare attenzione



SMARTPHONE E APP SPECIFICHE Il tema è talmente avvertito come centrale dagli
specialisti che gli è stata dedicata l’apertura del 4° Congresso dell’Accademia
Italiana Limpe-Dismov (Accademia per lo studio della malattia di Parkinson e dei
disordini del movimento), in programma a Roma dal 24 maggio. Gli esempi concreti
di utilizzo dei nuovi strumenti nel Parkinson ormai sono molti. Per esempio, usando
6.148 smartphone dotati di un’apposita app due prestigiose Università americane
(Johns Hopkins e Rochester) e una inglese (Aston) hanno valutato in remoto la
variabilità che la malattia classicamente presenta nell’arco della giornata. Lo studio,
pubblicato sulla rivista Jama Neurology , indica che grazie a questi dispositivi in sei
mesi è stato possibile ottenere un miglioramento in media di 16,3 punti (su una scala
di valutazione) nella risposta alla classica terapia con Levodopa. «Registrare e
memorizzare i dati acquisiti da sensori indossabili, rende strumenti come lo
smartphone utilissimi in ambito medico per catturare informazioni oggettive sulla vita
quotidiana del paziente - commenta Alfredo Berardelli, dell’Università La Sapienza di
Roma, presidente della Fondazione Limpe per il Parkinson -. In questo modo
diventa più facile ottimizzare le strategie di trattamento, ampliare le nostre
conoscenze sull’andamento della malattia e individuare i predittori delle sue varie
fasi ai fini della diagnosi e della terapia».

SENSORI CORPOREI WIRELESS Ricercatori delle Università di Torino, Parma e
Milano hanno invece messo a punto, una strumentazione sperimentale che si avvale
di sensori corporei inerziali wireless, una cinepresa domiciliare e particolari guanti
che traducono tutti i movimenti in parametri cinematici per una valutazione virtuale
del paziente, che è risultata molto concordante con quella eseguita dal medico in

  

Caratteristiche del Parkinson



ospedale.

L’OROLOGIO «DA PARKINSON» Ancora: il PD-Watch, acronimo di Parkinson’s
disease-watch, cioè orologio da Parkinson, sa invece distinguere i disturbi del
movimento dai normali movimenti che si verificano nell’arco della giornata.
L’accelerometro da polso invece raccoglie dati da cui un sistema di motion capture,
simile a quello degli effetti speciali dei film, ricava un monitoraggio dei parametri
spazio-temporali della marcia, come velocità, lunghezza e cadenza dei passi, durata
di pause e oscillazioni. Monitorare i pazienti con tecnologie digitali non significa però
usarle solo a distanza: test clinici come ad esempio la Sts, acronimo di Sit-to-Stand
task, cioè prova dell’alzarsi in piedi da seduto, da sempre usata per determinare
funzionalità e mobilità del paziente in base a tempo e modalità di esecuzione, è
stata migliorata da ricercatori dell’Università di Catania, diretti da Mario Zappia, con
un trasduttore di mobilità che legge il grado di flessione/estensione della colonna
vertebrale. Gli studiosi siciliani hanno così scoperto che la Sts è adatta nelle prime
fasi di malattia se questa è di grado lieve, mentre nelle fasi successive si innescano
meccanismi di compenso che nel lungo termine portano a miglioramenti finora
sfuggiti ai medici.

IL «PULL TEST» L’osservazione è stata confermata da esperti dell’Università
Campus Bio-medico di Roma, che nella Sts hanno usato un altro strumento con tre
magnetosensori inerziali per confrontare parkinsoniani e persone sane. Ebbene, i
sensori hanno colto differenze che sfuggono al medico e la valutazione digitale è
risultata più precisa al punto che gli autori ne hanno proposto l’impiego come
sistema di monitoraggio domiciliare. A conclusioni simili è arrivato anche il gruppo di
Mario Zappia studiando il Pull Test, che invece valuta la capacità di mantenere
l’equilibrio quando il paziente é sottoposto a una spinta posteriore da parte del
medico per dislocare il suo centro di gravità. Questa valutazione dell’instabilità
posturale è sempre stata poco oggettiva, ma usando uno stabilografo toracico
digitale si ottengono rilevazioni corrette, tant’è che la precisione e il modesto costo
dello strumento hanno indotto gli autori a proporlo come dispositivo indossabile per il
controllo dei problemi di equilibrio, non solo nei parkinsoniani ma anche in tutti gli
anziani fragili.

IL CALZINO SENSIBILE Sensoria nasce da uno studio su 60 pazienti svolto dai
ricercatori dell’Università della Virginia diretti da Steven Morrison. In pratica è un
calzino (lavabile) dotato di sensori che per una settimana registrano numero e tipo di
passi, accelerazioni ed equilibrio, nonché eventuali cadute. I dati registrati, riversati



Cesare Peccarisi

su computer o inviati via web, aiutano il medico a capire l’efficacia delle terapie in
corso e l’andamento della malattia.

E C’È ANCHE IL CAVALLO MECCANICO Anche la riabilitazione cognitiva migliora con
le tecnologie digitali: i ricercatori dell’IRCCS Ca’ Granda, del Centro di
Neurotecnologia e riabilitazione dell’Università Statale e dell’ASST S.Paolo di
Milano, diretti da Alberto Priori, hanno ottenuto significativi miglioramenti nella
memoria e nell’apprendimento verbale trattando i pazienti con la piattaforma
computerizzata MediaHospital per un’ora al giorno, una volta alla settimana per 8
settimane. Un altro metodo, semplice e poco costoso «a cavallo» fra le moderne
tecnologie riabilitative digitali e la riabilitazione classica è Cavallo Brembo, una sorta
di pet therapy riabilitativa con tecnologie meccaniche messa a punto all’Istituto
Clinico Quarenghi di San Pellegrino Terme, che si avvale di un cavallo simile a quelli
delle fiere per far giocare i bambini o che usano i fantini per allenarsi. Sotto stretto
controllo medico il paziente, sempre assistito da un fisioterapista, aziona Brembo
tramite appositi pulsanti e leve, traendone benefici per il controllo del tronco,
l’equilibrio e le articolazioni.

1 giugno 2018 | 18:42
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L'ospedale come Guerre stellari
per aiutare un ragazzo autistico

Ci ha pensato l'équipe di odontoiatria del nosocomio di Piove di Sacco
(Padova) per condurre alcuni accertamenti

04 giugno 2018

LA maschera di Dart Fener per far passare la
paura del dentista a Thomas, un ragazzino
autistico di 15 anni. Un'idea originale
dell'équipe di odontoiatria di comunità
dell'ospedale di Piove di Sacco (Padova),
che ha chiesto ai genitori del ragazzo cosa si
potesse fare per facilitare la relazione. I suoi
genitori erano disperati: il ragazzino non
riusciva più a mangiare per il mal di denti. Ma
non voleva saperne di sedersi sulla sedia del
dentista. Grazie all'aiuto dei genitori, i medici
hanno scoperto la grande passione di
Thomas per "Guerre Stellari" e hanno deciso
di trasformare virtualmente l'ospedale in

un'astronave per metterlo a suo agio.

"Abbiamo deciso d'inserire il ragazzo in una dinamica comportamentale di Guerre Stellari
e così facendo Thomas ha iniziato ad effettuare il ruolo di Dart Fener con tanto di vestito e
maschera - spiega Claudio Gallo, responsabile dell'équipe - Questa dinamica ludica ha
creato nel ragazzo una situazione emozionale affascinante, ci ha permesso di effettuare
ulteriori visite di ambientamento nei nostri ambulatori e di procedere senza alcun problema
ai vari accertamenti clinici (esami del sangue, elettrocardiogramma, visite
anestesiologiche) ed infine al ricovero in regime di Day Hospital, con ingresso in sala
operatoria vestito sempre da Dart Fener".
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Tumore del pancreas: ci prova
una giovane italiana

Marina Baretti ha ricevuto un finanziamento dalla società americana
di oncologia per condurre uno studio che combina l’immunoterapia con
l’epigenetica per questo cancro ancora largamente immedicato e di
quello delle vie biliari

di LETIZIA GABAGLIO

04 giugno 2018

La Società
americana
di
oncologia
medica
premia una
giovane

ricercatrice italiana con 50mila dollari per continuare a studiare due tumori per i quali sono
ancora poche le opzioni di cura: quello del pancreas e quello delle vie biliari. È Marina
Baretti, oncologa di origini siciliane che in Italia lavora all’Humanitas di Milano, e il premio
è lo Young Investigator Award dell’Asco – che quest’anno è stato vinto anche da un altro
giovane italiano, Paolo Strati. Quando è arrivata alla John Hopkins University, un anno fa,
Baretti pensava di rimanerci il tempo necessario a svolgere gli studi della sua borsa di
studio. Ma poi dopo pochi mesi è arrivato un altro finanziamento e il suo soggiorno si è
prolungato ancora un po’. “Ora con questo nuovo grant dovrò rimanere qui almeno un
altro anno. Sono davvero contenta perché negli Usa ci sono le risorse giuste per poter
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essere efficaci. La combinazione è formata da nivolumab, uno dei farmaci più usati in
immunoterapia del cancro, ed endinostat, una molecola che agisce sull’ambiente
circostante il tumore e lo rende più responsivo all’azione del sistema immuntario. Lo studio
coinvolgerà in tutto 27 pazienti per ognuno dei due tumori, che hanno già ricevuto una o
più linee di trattamento. “Per il tumore delle vie biliari esiste solo un tipo di terapia, fallita la
quale non ci sono altre alternative”, spiega Baretti. “Per il pancreas ce ne sono due di linee
di intervento, ma in entrambi i casi l’efficacia è piuttosto limitata. È quindi importante
cercare nuove strade per questi due tipi di tumori”.

. PANCREAS, POCHI RISULTATI
Che sul tumore del pancreas sia urgente trovare strade alternative lo dimostrano anche
altri studi presentati al congresso Asco di Chicago. Purtroppo, infatti, oltre in circa il 70%
dei pazienti la malattia torna anche dopo la chirurgia e 6 mesi di chemioterapia. Ora lo
studio Prodige dimostra che usando un altro schema di chemioterapia, più aggressivo, si
prolunga la vita dei pazienti. Si paga però un prezzo piuttosto importante in termini di
effetti collaterali e quindi di qualità di vita. Un altro studio – Preopanc – dimostra invece
che sottoporre i pazienti a radiochemioterapia prima dell’intervento chirurgico (che
comunque è possibile solo nel 15-20% dei casi) potrebbe aumentare l’efficacia della
terapia. Si tratta di dati preliminari che dovranno essere confermati una volta che lo studio
sarà concluso.
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"Chissenefrega", il libro del
Pulizer Powers che racconta la
malattia mentale

È il viaggio del giornalista e scrittore nel mondo delle cure Usa. I suoi
due figli i sono ammalati di schizzofrenia, uno si è suicidato. Da lì è
iniziata in cammino drammatico durante il quale ha scoperto falle
nelle cure, abbandono, paura

di PEPPE DELL'ACQUA*

05 giugno 2018

“CHISSENEFREGA” è il libro che il Premio
Pulitzer Ron Powers non avrebbe mai voluto
scrivere. Quando i suoi due figli si sono
ammalati di schizofrenia, Ron Powers ha
scoperto la miseria delle psichiatrie e l’orrore
degli ospedali psichiatrici. Con sua moglie
Honoree si è trovato disarmato in un mondo
duro e sconosciuto. Hanno incontrato
psichiatri e psicoterapeuti e facevano fatica a
comprendere le loro lingue; hanno dovuto
sopportare la presunzione delle certezze
farmacologiche e l’evidente fragilità dei
fondamenti “scientifici” dei trattamenti. Ha
dovuto affrontare l’inerzia che assale una

famiglia quando si trova di fronte a un rischio così imminente di disgregazione.
Riconoscere la malattia in una persona cara è un’impresa tra le più sgradevoli. Bisogna
superare finzioni, svelare segreti, rompere raffinati equilibri inventati per sopravvivere alla
tragedia.

Il primo dei suoi due figli è morto suicida. Powers ha fatto molta fatica a “prendere le
misure” per parlarne e per restare in un’esistenza così dolorosa, ruvida e amara e
affrontare il travaglio per entrare in questa sua storia per raccontarla e riuscire finalmente
a mettere il naso fuori, nel mondo. Nel tardo pomeriggio di un freddo giorno invernale con
la moglie Honoree  partecipa  a un incontro pubblico nel parlamento del Vermont. Erano
stati invitati dal Comitato per la Salute e il Welfare. C’erano i malati di mente a discutere.
Affermavano con pacatezza il loro diritto e denunciavano i ritardi nelle cure dovuti alla
carenza di programmi, di trattamenti adeguati e di risorse. Powers fu sorpreso dalla
compostezza di queste persone e dall’abbigliamento: la tenuta di una normale giornata di
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lavoro nel Vermont, dice, camicie di jeans e flanella e gonne in denim; le donne con i
capelli in disordine, gli uomini con la barba non fatta. Fu una rivelazione: i malati mentali
emergevano dalla consueta invisibilità per portare testimonianza di sé. Si rese conto che
fino a quel momento, quasi a voler tenere distante il dolore, aveva “convertito i malati
mentali in astrazioni”. Aveva smesso di vederli.

LO SPECIALE La lgge Basaglia compie 40 anni

• I PREGIUDIZI
Powers deve costatare che nel Vermont come in tutto il mondo le politiche di salute
mentale sono basate sul pregiudizio della pericolosità e dell’inguaribilità. Sono
programmate con approssimazione tanto che i servizi finiscono per essere lontani dalle
persone e di dubbia utilità. Il ricorso inspiegabile e disumano alla contenzione,
all’isolamento e a tutte le forme di privazione della libertà non poteva che restare
inspiegabile. Comprende che la negazione dei diritti umani è la condizione più
compromettente. Una condizione che ostacola le buone cure, le possibili riprese, il
desiderio di emancipazione e invade il campo con tutto il peso dello stigma,
dell’esclusione, della discriminazione.

Di recente è venuto a Trieste il dr. Jonathan Sherin, direttore dei Servizi di salute mentale
di tutta la contea di Los Angeles. Accompagnato da numerosi suoi colleghi ha voluto
visitare tutta la rete dei servizi e sapere ogni cosa sulle leggi italiane. Da alcuni rapporti
dell’Oms aveva saputo di Trieste e dei suoi servizi territoriali aperti 24 ore su 24 e sette
giorni su sette della legge 180 e faceva fatica a credere che un Paese potesse veramente
aver chiuso tutti gli ospedali psichiatrici e si accingeva a chiudere per sempre anche gli
ospedali psichiatrici giudiziari.

Il dottor Sherin mi disse molte cose della California. Il governatore Ronald Reagan chiuse
gli ospedali psichiatrici di Stato con la promessa di finanziare centri di assistenza nella
comunità. I centri di salute mentale voluti da John Kennedy già nei primi anni ’60 non
ebbero fortuna. La promessa  di Reagan non è mai stata realizzata e ciò ha portato a
decine di migliaia di persone che vivono con gravi malattie mentali in carcere e senza le
cure di cui hanno bisogno.  Powers arriva per altre vie alle stesse conclusioni: la chiusura
degli ospedali psichiatrici negli Usa che chiama deistituzionalizzazione, è stata un
fallimento e la psichiatria pubblica quanto di peggio si possa immaginare.

• LA LEGGE BASAGLIA
La legge 180, che compie oggi 40 anni, segna in Italia la fine dell’internamento e ha
avviato lo sviluppo di servizi territoriali, qualcosa di simile ai centri di salute mentale che
avrebbe voluto Kennedy. È stata la fine di una legislazione speciale: l’internato, il malato di
mente entra in scena, diventa un cittadino cui lo stato deve garantire i suoi fondamentali
diritti costituzionali, una persona la cui dignità deve assumere un valore assoluto, un
soggetto singolare che pretende ascolto, cure, attenzioni altrettanto singolari. Anche noi la
chiamiamo deistituzionalizzazione ma non ha niente in comune con le politiche di taglio
delle risorse che portò Reagan a chiudere con prepotenza e non curanza i manicomi. Da
allora nel nostro paese non è stato più possibile ignorare i malati di mente. Questo libro
coraggioso costringerà a ulteriori e attente riflessioni le associazioni dei familiari, le
persone che vivono l’esperienza del disturbo mentale, le migliaia di operatori che sempre
devono sentire la necessità di arricchire le loro conoscenze e coltivare un pensiero critico.
E chiede a noi tutti di uscire dall’indifferenza e diventare partecipi.

*Peppe Dell'Acqua insegna Psichiatria sociale all'Università di Trieste. Insieme al
neurologo e psichiatra Franco Basaglia (1924-1980) ha condiviso i motivi ispiratori di una
rivoluzione medica che ha rinnovato profondamente l'organizzazione dell'assistenza
psichiatrica in Italia, portando nel 1978 alla chiusura degli ospedali psichiatrici
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SALUTE: TUMORE ALLA PROSTATA, AL VIA NUOVO PERCORSO ASSISTENZIALE 
PER MIGLIORARE LE CURE, SI INSEDIA TAVOLO TECNICO.   
 
Un primo passo verso la realizzazione di una rete unica a livello regionale che punta a 
garantire uniformità di accesso alle cure e miglioramento della qualità dei percorsi 
assistenziali, anche tramite il monitoraggio di indicatori di misurazione delle performance e 
della gestione dei rischi clinico-organizzativi. Sono i principali obiettivi del "Tavolo Tecnico 
per la gestione del percorso diagnostico terapeutico e assistenziale (PDTA) del tumore 
alla prostata e dei farmaci antiblastici", insediato e riunito per la prima volta nei locali 
dell’Assessorato per la Salute, in piazza Ottavio Ziino.  Previsti protocolli definiti e 
condivisi, che consentono la valutazione degli outcome clinici (morte, progressione della 
malattia, comparsa di altre patologie, morte per altre malattie) dopo la diagnosi corretta e 
dopo la terapia, compresi quelli a breve (1 anno), medio (2 anni) e lungo termine (5 anni), 
oltre all’analisi del rapporto costo/beneficio dei trattamenti e degli eventuali eventi avversi. 
 
Coordinatore del progetto il dirigente medico dell’Unità Operativa Complessa di Medicina 
dell’Ospedale “Buccheri La Ferla” Fabio Cartabellotta che ha illustrato il progetto: “I medici 
potranno applicare le migliori evidenze scientifiche disponibili (Evidence Based Medicine) 
al processo decisionale clinico, potranno offrire un adeguato livello delle cure sul territorio, 
aderente alla richiesta di salute della popolazione e alle conoscenze professionali, mentre 
il Sistema Sanitario Regionale misurerà la qualità degli esiti di salute in rapporto alle 
strutture organizzative e ai finanziamenti messi a disposizione (Value Based Medicine). Si 
potrà, quindi, operare  - ha poi aggiunto - un’analisi costo/efficacia del programma 
sanitario, con l’ effetto di ridurre sul punto la mobilità regionale e i costi indiretti”. “L’impiego 
clinico appropriato dei trattamenti a disposizione - ha spiegato ancora Cartabellotta - 
permetterà di massimizzare il beneficio clinico per i pazienti e garantirà la corretta 
allocazione delle risorse, evitando sprechi e favorendo, nel breve termine, l’accesso alla 
diagnosi ed alla terapia a tutti coloro che sono affetti da neoplasia prostatica”. Il PDTA del 
Tumore della Prostata sarà aggiornato periodicamente e oltre a favorire l’istituzione di una 
rete regionale di centri specializzati per garantire percorsi terapeutico-assistenziali 
standard per i pazienti affetti da neoplasia prostatica, potrà migliorare l’appropriatezza 
diagnostica dei medici specialisti e dei Medici di Medicina Generale.  “Con questo nuovo 
modello viene superata la parcellizzazione e la disuguaglianza nel percorso di cura - ha 
affermato l’Assessore alla Salute Ruggero Razza - auguro buon lavoro al tavolo tecnico 
che è stato insediato senza alcun impiego di risorse aggiuntive e in linea con gli obiettivi 
del Piano sanitario nazionale. Sono certo che raggiungerà l’obiettivo di individuare i centri 
che in Sicilia costituiranno la rete per il Pdta in questione e saprà indirizzare la sua 
implementazione”.   
 
Componenti del Tavolo Tecnico sono: Fabio Cartabellotta, Nicola Borsellino, P. O. 
Buccheri La Ferla di Palermo; Roberto Bordonaro, ARNAS Garibaldi (CT); Francesco 
Ferraù, P.O. Taormina, ASP. ME; Ivan Fazio, Casa di Cura Macchiarella (PA); Stefano 
Pegolizzi, A.O.U. Policlinico G. Martino di Messina; Michele Pennisi A.O. Cannizzaro (CT); 
Gianfranco Savoca, Arnas Civico di Palermo; Vincenzo Ficarra, A.O.U. Policlinico G. 
Martino di Messina,  Lucia Li Sacchi, dirigente del Servizio 4 "Programmazione 



ospedaliera", Antonio Lo Presti dirigente del Servizio 7 Farmaceutica del Dipartimento 
Programmazione Assessorato per la Salute, Giuseppe Murolo dirigente del Servizio 5 
Qualità e Governo Clinico del Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio 
Epidemiologico.  
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Tremilaquattrocento abstract dedicati al melanoma, patologia in aumento in tutto il mondo e protagonista di tante ricerche presentate in
questi giorni all’Asco. Con dati che confermano i benefici dell’immunoterapia anche a lungo termine

• LA MEMORIA IMMUNOLOGICA
Tra i dati più interessanti quelli dello studio di fase III Keynote-006 e quelli del Keynote-001 che hanno valutato l’efficacia di

OncoLine - Il canale di Oncologia

News Prevenzione Diagnosi Terapia Diritti Qualità di vita Testimonianze RSalute

Melanoma, ecco le
novità che
allungano la vita

Tanti gli studi presentati all’Asco sul melanoma, una patologia in netto aumento in tutto il mondo e anche in
Italia - VIDEO

di IRMA D'ARIA
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pembrolizumab in pazienti con melanoma avanzato. Il
primo studio ha dimostrato che l’efficacia
dell’immunoterapia si mantiene a lungo nel tempo, anche
dopo il termine della cura. L’86% dei pazienti con
melanoma metastatico trattati con pembrolizumab,
molecola immunoterapica anti-PD-1, mantiene la risposta
dopo la sospensione del trattamento. E a 5 anni è vivo il

41% dei pazienti trattati con la molecola. “In pratica – spiega Mario Mandalà, dirigente medico Unità di Oncologia dell'Ospedale Papa
Giovanni XXIII di Bergamo e responsabile del Centro per la cura e la ricerca del melanoma (Ce.R.Mel.) - si sviluppa una ‘memoria
immunologica‘ che mantiene la risposta anche dopo 20 giorni dall’interruzione del trattamento nell’86% dei pazienti”. Per quanto riguarda
l’endpoint primario di sopravvivenza globale nello studio KEYNOTE-006, il tasso a quattro anni è pari al 41,7% nei due bracci combinati di
pazienti trattati con pembrolizumab rispetto al 34,1% nel braccio di pazienti trattato con ipilimumab. Nei pazienti naïve (non pretrattati), i
tassi di sopravvivenza sono 44,3% nei bracci combinati di pazienti trattati con pembrolizumab e 36,4% nel braccio di pazienti trattati con
ipilimumab.

LO SPECIALE

• LO STUDIO COLUMBUS
Tra gli studi selezionati nell’ambito dei ‚Best of Asco‘ c’è anche il Columbus presentato proprio oggi al congresso dell’American Society of
Clinical Oncology. Lo studio ha confrontato la combinazione di encorafenib e binimetinib rispetto al vemurafenib in monoterapia su 597
paienti con malanoma metastatico Braf-mutato che non avevano mai fatto terapia o erano stati precedentemente trattati con
immunoterapia. “La combinazione del BRAF inibitore encorafenib con il MEK-inibitore binimetinib – spiega Paolo Ascierto Direttore Unità
di Oncologia Melanoma, Immunoterapia Oncologica e Terapie Innovative dell’Istituto Nazionale Tumori Fondazione ‘G. Pascale’ di Napoli
– aveva già evidenziato una sopravvivenza globale mediana di 33,6 mesi rispetto ai 16,9 mesi con vemurafenib in monoterapia. I dati
presentati oggi ci dicono che siamo passati dal 63% dei pazienti in monoterapia al 76% di pazienti vivi ad un anno grazie a questa nuova
combinazione”. Si passa al 58% rispetto al 43% a due anni e al 47% verso il 32% a tre anni. Inoltre, il risultato si mantiene nel tempo
perché il 30% dei pazienti che fanno la combinazione a tre anni non ha ancora avuto la progressione della malattia.  

VIDEO: Il 75% dei pazienti vivi ad un anno

• COME SCEGLIERE IL FARMACO ADATTO
Insomma, le armi terapeutiche a disposizione degli oncologi per cronicizzare il melanoma sono di più e più efficaci. Ma come scegliere tra
tanta offerta? Il criterio dell’efficacia non è l’unico: “E’ la strategia che fa la differenza nella sopravvivenza – spiega Paola Queirolo,
responsabile del DMT (Disease Management Team) Melanoma e Tumori cutanei all’Ospedale Policlinico San Martino di Genova. Nella
scelta di un farmaco conta anche la tollerabilità che permette di tenere i pazienti in terapia per più tempo. Sappiamo che le altre
combinazioni per il trattamento del melanoma metastatico comportano effetti collaterali come febbre e foto-sensibilità. E allora magari per
un giovane paziente che vuole poter fare attività all’aria sportiva all’aria aperta si può dare in alternativa questa nuova combinazione che è
invece ottimamente tollerata”.
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I TUMORI PIÙ DIFFUSI

• MELANOMA IN AUMENTO TRA I GIOVANI
Negli ultimi anni il melanoma è in continuo incremento. “È diventato il quinto tumore per incidenza nel nostro paese: il secondo nelle
donne e il terzo nell’uomo è in aumento tra i giovani si iniziano ad avere minorenni con melanoma. Soprattutto sono in aumento tra i 30 e i
50 anni” conclude Queirolo. 
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