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«Il Covid ci ha insegnato che la
telemedicina e le tecnologie di-
gitali possono migliorare di
molto la gestione e la presa in
caricodei pazienti. Sta a noi non
perdere un’occasione unica».
Gioacchino Tedeschi, direttore
della Clinica neurologica
dell’Università Luigi Vanvitelli
e presidente della Società italia-
na di neurologia (Sin), fa appel-
lo soprattutto alla politica e invi-
ta a riflettere su un documento
che, stilato durante la pande-
mia, potrebbe cambiare signifi-
cativamente la presa in cario
delle persone affette da sclerosi
multipla (Sm).
Si tratta di un “white paper”

che punta alla digitalizzazione
del “patient journey”, le infor-
mazionii cliniche stilate da un
gruppo di esperti, rappresentan-
ti di Sin, dell’Associazione italia-
na sclerosi multipla (Aism) e
della relativa fondazione Fism,
coordinati da European Hou-
se-Ambrosetti che ha elaborato
il testo nell’ambito di un’iniziati-
va promossa da Sanofi Genzy-
me. Ma cos’è il patient journey?
«Tradotto in italiano - spiega Te-
deschi - letteralmente è il “per-
corso del paziente”, nel caso di
specie affetto da Sm. Concettual-
mente e praticamente, concen-
trarsi su questo approccio signi-
fica mettere il paziente al cen-
tro». In genere, quando si parla
di patient journey ci si riferisce
adun avanzamento del Pdta, ov-
vero del Piano diagnostico e te-
rapeutico, che in Campania, va
detto, è stato redatto molti anni
fa, ma mai veramente attuato.
Esistono tante diverse esperien-
ze a livello regionale, anche di
grandissimo spessore, ma sono
ancora lasciate all’iniziativa dei
singoli Centri di riferimento per
la Sm. Anche a livello nazionale
manca un’organizzazione cen-
trale. Ed è qui che si apprezza la
portata innovativa del docu-
mento elaborato da European
House-Ambrosetti.
Non sfugge a nessuno che

l’evoluzione digitale può avveni-
re a vari livelli, come sottolinea
il professore Tedeschi, «si può
puntare sulla telemedicina, si
possonoadottare quelle che con
un inglesismo definiamo “chat
bot”, avvero software di riposta
automatica che simulano l’in-
tervento umano». Alla Vanvitel-
li, come in altri Centri, c’è anche
un social network, che ai pa-
zienti consentedi interagire tra
loro. «In queste chat - prosegue

l’esperto - abbiamo la “regia” di
un neurologo pronto ad interve-
nire quando si tratta di fare
chiarezza su problematiche
neurologiche, offrendo quindi
una visione scientifica del pro-
blema sollevato». Ancora, il pro-
cesso di digitalizzazione preve-
de che si possano adoperare
strumenti come i “patient repor-
ted outcomes”, schede di valuta-
zione auto compilate che posso-
no essere inviate in formato car-
taceo o elettronico. È anche pos-
sibile digitalizzare un diario cli-
nico o, in ambito terapeutico, fa-
re ricorso a programmi di riabi-

litazione a distanza. Insomma,
sono moltissime le risorse che
si possonoadoperare.
Questi gli strumenti, l’obietti-

vo fissato dai neurologi della
Sin è unico: aggregare l’enorme
mole di dati in un Cloud, una
cassaforte centralizzata in mo-
dodametterli a disposizionedei
pazienti e di tutti gli operatori
coinvolti nella gestione della pa-
tologia: medici di medicina ge-
nerale, esperti che lavorano nei
Centri di Sm, riabilitatori e così
via. Un sistema integrato, che
ovviamente non si propone di
sostituire in alcun modo il rap-

portomedico-paziente, è un ba-
luardo imprescindibile.
«Quando riusciremo a tra-

sformare in realtà questo pro-
getto di digitalizzazione del pa-
tient journey - dice Tedeschi - fa-
remo fare al sistema nel suo
complesso un enorme passo in
avanti. Questo grande conteni-
tore digitale potrà immagazzi-
nare esami ematochimici, riso-
nanzemagnetiche, schede di au-
to valutazione, pareri speciali-
stici emolto altro.Un insiemedi
dati ed esperienze che ci consen-
tirà di migliorare la vita dei pa-
zienti, la conoscenza della ma-

lattia e quindi l’intero sistema».
E poi, digitalizzare il “patient
journey” significa anche sfrutta-
re le potenzialità di analisi dei
software e quindi utilizzare l’In-
telligenza artificiale. Oggi, ad
esempio, esistono programmi
di riabilitazione che grazie ai
“neuroni specchio” aiutano i pa-
zienti a migliorare nei movi-
menti e nella coordinazione.
Ma tutto questo richiede uno
sforzo in più, stavolta dalla poli-
tica. Da chi ha il compito di rece-
pire in ambito istituzionale un
sistema immaginato partendo
da esperienze maturate in tanti
centri negli ultimi anni. Tede-
schi ammette che è «difficile im-
maginare una prospettiva tem-
porale per la realizzazione della
digitalizzazione del patient jour-
ney», ma evidenzia come il pas-
so potrebbe essere, almeno in
teoria, più breve di quanto può
apparire. Guardando alla Cam-
pania, adesempio, benchévi sia
un evidente gap nella realizza-
zione del Pdta, è altrettanto
chiaro che si sono sviluppati in
maniera spontanea centri d’ec-
cellenza.
Realtà sostenute dalla profes-

sionalità dei medici e la voglia
continua di migliorare che han-
no portato all’implementazione
“artigianale” di iniziative di digi-
talizzazione. «Ben prima del Co-
vid - ricorda il presidente Sin -
abbiamosviluppato e realizzato
sistemi di telemedicina, abbia-
mo fatto ricorso a “patient re-
ported outcome”, a sistemi di ri-
sposta on-line per i pazienti e a
gruppi social. Ora bisogna fare
il passo successivo». Tutto ciò si
traduce in un cambiamento cul-
turale che deve necessariamen-
te coinvolgere i neurologi e i pa-
zienti,ma anche aprire un dibat-
tito nazionale affinché la digita-
lizzazione del “patient journey”
delle persone affette da Sm di-
venti un percorso istituzionale.
«Si deve passare dall’iniziativa
di singoli Centri e gruppi - con-
clude Tedeschi - all’implemen-
tazionedi un sistemanazionale,
con una cabina di regia che
coordini il processo di cambia-
mento». Non meno importante
è assegnare un budget e stanzia-
re risorse: in questo senso i fon-
di del Pnrr potrebbero fare la
differenza, del resto in questo
“white paper” (banalizzando,
certo) c’èmolto territorio emol-
tissima telemedicina. Un’occa-
sionedanonperdere.

MarcellaTravazza
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la scheda

La sclerosi multipla è una malattia neurodegenerativa

che colpisce il sistema nervoso centrale

Può esordire a ogni età, in genere 

è diagnosticata tra i 20 e i 40 

130.000 in Italia

Il numero di donne con sclerosi multipla 

è quasi triplo rispetto agli uomini

tivativa

Ne soffrono 2,8 milioni 
di persone nel mondo

1.200.000 in Europa

Le esperienze durante la pandemia dimostrano l’importanza di condividere online i dati clinici
Tedeschi, presidente della Società italiana di neurologia: «Un documento all’esame della politica»

Avanti tutta
uniti contro
la sclerosi

Negliultimi 15anni si è
riusciti a farpassare il
concettocheprevenire il
tumoreal senosignifica
salvarsi lavita,manonsi
puòdirealtrettantoper il
cancroallaprostata.
«Purtroppo,nonc’è
ancoraquell’attenzione
checi consentirebbedi
risolvere
chirurgicamente la
malattianellamaggior
partedei casi», spiega il
chirurgospecialista in
Uro-oncologiaGiovanni
DiLauro, chespiega le
analogie tra ledue
patologie: «Sonoentrambi
tumoriendocrino
sensibili.Hanno
meccanismid’azione
simili e simili approcci
terapeutici».Ciò che
differisce,avverteDi
Lauro, cheèanche
primariodiUrologia
all’ospedaleSantaMaria
delleGraziediPozzuoli, è
lamancanzadiun
marcatore tumorale
specificoperché ilPsanon
puòessereconsideratoun
marker tumoraleper il
cancrodellaprostata: in
diversi casi si puòavere
uncarcinomaprostatico
anche inassenzadielevati
livellidiPsa. «Negliultimi
anni -diceDiLauro -
stiamoassistendo in
Campaniaaunaumento
dellediagnosidi tumore
allaprostatae troviamo
neoplasieaggressive egià
adunostadioavanzato.
Ciòrendespesso ilPsa
inefficace,perchésiha
unaminore
rappresentazione
ematologica».
Semplificandounpo’, si
puòdire che ilPsaèun
marcatored’organo,
perchénei tumoridialto
grado lecellule
oncologichesono
altamente indifferenziate,
nonassomiglianopiùalle
celluleoriginarie, dunque
nonc’èproduzionedi
questoantigenechepuò
trarre in inganno.Nona
caso, i ricercatoridi tutto
ilmondostannocercando
di identificareun
marcatorespecifico.
«Ladiagnosiprecoce -
ricordaDiLauro - è l’unica
armaveramente
efficace».Ma, semprepiù
spesso, ipazienti sono
giovani: «Anche45enni,
uominicolpiti dalla
malattiaeavoltegià in
stadioavanzato».Ad
incidere il contesto
ambientale,ma
soprattutto
l’alimentazione.
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Prostata
quei rischi
sottovalutati
dai 40enni

Giovanni Di Lauro

L’allarme
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I sarcomi dei tessuti molli sono
tumori rari, perché hanno una
incidenza inferiore a sei casi per
100000 abitanti all’anno. Non so-
lo. Esistono oltre 80 diversi tipi
di sarcomi dei tessuti molli, ci-
scuno ha un comportamento
biologico e clinico differenti. Tut-
to ciò rende particolarmente
complessala  diagnosi istologica
e anche l’approccio terapeutico.
Per questo motivo i pazienti af-
fetti da sarcoma devono sempre
essere presi in carico da centri di
riferimento per la patologia, do-
ve lavorano specialisti con parti-
colareesperienza.

La commissione europea ha
identificato alcune strutture di
eccellenza per la diagnosi e la cu-
ra. Tra queste, il Policlinico Giac-
cone di Palermo, che è sede del
centro di riferimento regionale
per i tumori rari ed eredo-fami-
liari dell’adulto, coordinato da
Antonio Russo, direttore di On-
cologia.

Non solo. Grazie al lavoro co-
stante degli ultimi 20 anni porta-
to avanti da Giuseppe Badala-
menti e dalla sua équipe, il cen-
tro ha di recente ricevuto il soste-
gno della Commissione europea

quale riferimento europeo per i
sarcomi dei tessuti molli e Gi-
st nell’ambito delle reti di riferi-
mento Europee (Erns) come Eu-
racan(European network for ra-
re adult solid cancer). Merito an-
che dello scambio continuo con
colleghi provenienti da altre
strutture ospedaliere che ha con-
sentito la formazione di team
multidisciplinari che permetto-
no ai pazienti presi in carico di ri-
ceverelepiù adattecureperogni
singolocaso.

E, per personalizzare le tera-
pie, le innovazioni tecnologiche
sono decisive: influenzano le

scelte in campo medico. Annui-
sce Fabio Pacifico, specialista
chirurgo in tecniche mini-invasi-
ve dell’ospedale Fatebenefratelli
di Benevento, con all’attivo più
di 2000 procedure di chirurgia
laparoscopica sia in chirurgia
dell’apparato digerente che di
urologia. Lui spiega che oggi,
«più che a un cambiamento, assi-
stiamo ad un processo di confer-
ma di quanto è stato messo in
campo nell’ultimo ventennio».
L’obiettivo è quello di praticare
interventi sempre invasivi, pur
ottenendo maggiori risultati an-
chein campo oncologico.

L’impiego di metodiche inno-
vative come la laparoscopia e la
robotica hanno sconvolto e rivo-
luzionato vecchi concetti di chi-
rurgia generale. Perché è chiaro
che i cambiamenti vanno di pari
passo con la tecnologia: 4K, 3D,
trasmissionea distanza.

«I risultati positivi - chiarisce
Pacifico - nascono dalla conti-
nua collaborazione di équipe
multidisciplinari e dall’aggiorna-
mento costante. All’ospedale, Fa-
tebenefratelli di Benevento l’esi-
genza di approcci chirurgici in-
novativi ha sempre caratterizza-
to l’operato dei chirurghi nelle

diverse branche, consentendo di
acquisire valide esperienze da
parte di tutti. Parliamo di un cen-
tro che effettua un alto numero
di procedure laparoscopiche, cir-
ca 300 di chirurgia bariatrica,
200 di chirurgia oncologica
dell’apparato digerente, 200 per
colecisti e vie biliari, 100 di chi-
rurgia urologica maggiore, pun-
tando su competenze, strumen-
tazione adeguata e continuo con-
frontoperun’analisi critica».

Il mondo sanitario, soprattut-
to alla luce di quanto accaduto
con la pandemia, necessita di un
profonda riflessione, un cambia-
mento epocale che coinvolga e
riorganizzi tutte le sue compo-
nenti.Questaèla sfidadel futuro
e la chirurgia non può essere da
meno.

Formare giovani chirurghi,
tuttavia, è estremamente diffici-
le e richiede molti anni. Così coe
adeguare le strutture, dotare i tu-
tor degli strumenti necessari e,
perché no, adeguare anche la
parte economica alle direttive
europee. Anche in Puglia Pa-
squale Ditonno, professore ordi-
nario di Urologia all’Università
di Bari, spiega che al Policlinico

vengono eseguiti interventi di
chirurgia robotica in urologia
anche su pazienti pediatrici. La
difficoltà in questo caso è rappre-
sentata dallo spazio di manovra
ancora più piccolo. Per gli inter-
venti di chirurgia ricostruttiva,
ad esempio, nel caso delle fistole
fra vagina e vescica, la risoluzio-
ne con l’ausilio della chirurgia
robotica rappresenta un grandis-
simo passo avanti nei tempi di
guarigione. «E la realtà aumenta-
ta - prosegue Ditonno -, sta ini-
ziando a fare capolino nell’ultra
specializzazione: permette di ve-
dere ingrandite anche lesioni
molto piccole consentendo quin-
di una precisione maggiore del
gestochirurgico conunnotevole
vantaggio per il paziente che ve-
de risparmiata una parte mag-
giore dell’organo ammalato. Tut-
to ciò consento una qualità di vi-
tamigliore dopol’intervento.

Alta specializzazione, aggior-
namento continuo, gestione del-
le risorse, ecco le nuove caratteri-
stichedell’operato dei chirurghi.
EmanuelaDiNapoliPignatelli
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Leggere fa bene alla mente, aiu-
ta il cervello a tenersi giovane e
ci spinge a ragionare. In vista
delle vacanze, abbiamo scelto
un libro scritto da Alessio Giu-
gliano, giovanissimo studente
napoletano. «Le vie dell’infini-
to», questo il titolo del volume
edito da Idelson-Gnocchi, che
prende spunto da un incontro
scolastico ed è un’avventura
nel pensiero umano, complica-
to, a volte di difficile digestione,
ma sempre animato dalla vo-
lontà di conoscere il mistero
dell’esistenza.

Un volume agile, da leggere
sotto l’ombrellone: è il viaggio
di un liceale che s’imbatte nella
visione di quelli che, per la pri-
ma volta, hanno tentato di libe-
rarsi dal mito per dare una ri-

sposta alle domande fonda-
mentali dell’esistenza. «Chi sia-
mo» e «dove andiamo», i quesi-
ti universali. In sintesi, il testo è
una raccolta di dialoghi imma-
ginari, ma plausibili per luogo,
tempo e argomenti, tra i primi
filosofi che possono aiutare i
giovani a scrutare l’infinito, nel

senso più letterale del termine
di guardare con attenzione per
cercare di capire cose non im-
mediatamente percepibili.

L’esistenza umana resta mi-
steriosa, la filosofia proprio
non riesce a risolverla. «Pren-
dendo spunto dai dialoghi di
Platone ho iniziato a immagi-

nare una serie di dialoghi con i
più importanti filosofi del VI se-
colo avanti Cristo. Ho comin-
ciato con Anassimandro della
scuola di Mileto e il suo Apei-
ron, che diede poi vita al con-
cetto di infinito. Ecco la ragione
del titolo del libro». Curioso e
amante della scrittura, Alessio

Giugliano pensa già a un secon-
do volume. «Il prossimo anno
mi attende la maturità e la scel-
ta degli studi universitari. Ma il
libro si chiude con i sofisti,
mancano all’appello i grandi,
come Socrate, Platone e Aristo-
tele, le cui dottrine hanno do-
minato la scena per secoli, e an-
cora influenzano il pensiero
contemporaneo», ragiona il
giovane. «Anche Emanuele Se-
verino, grande esponente della
metafisica in Italia, a lungo in
cattedra alla Cattolica di Mila-
no e alla Ca’ Foscari di Venezia,
scomparso nel 2020, e ritenuto
uno dei più grandi filosofi ita-
liani, si è rifatto a Parmenide di
Elea. Se tutto va come spero mi
dedicherò proprio a questi gi-
ganti del pensiero».
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Sarcomi e tumori rari
lo sforzo in più nella cura

A BARI L’AZIENDA
OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA
USA IL ROBOT ANCHE
PER LA CHIRURGIA
PEDIATRICA

Quei dialoghi immaginari
utili ad allenare la mente

IL LIBRO SCRITTO
DA UN LICEALE
SUI MISTERI
DELL’ESISTENZA
E I QUESITI
UNIVERSALI

IN PRIMA LINEA

Medici
al lavoro
in ospedale:
le cure
anti-cancro
sono tra le
prestazioni
garantite
anche
durante
la pandemia

AL FATEBENEFRATELLI
DI BENEVENTO
300 LAPAROSCOPIE
SOLO PER IL CANCRO
ALL’APPARATO
DIGERENTE

Unanuova speranzaper la
curadelmedulloblastoma, il
tumorecerebralemaligno
piùdiffuso inetàpediatrica,
arrivadai ricercatori del
BambinoGesù, in
collaborazionecon le
UniversitàdiTorVergata,
SapienzaediTrento.Autori
diunostudio, sostenuto

interamentedaAirc, appena
pubblicato sulla rivista
scientifica internazionale
ActaNeuropathologica.Al
centro ilmedulloblastoma,
tumorechecolpisce 7
bambiniognimilione in
Italia.Conun tassodi
sopravvivenzaglobale che
scendeal30-60per ipazienti

adalto rischio. Il principale
ostacoloalla curaè la
presenzadi cellule staminali
canceroseresistenti alla
radioe alla chemioterapiae
chehanno la capacitàdi
infiltrarsi ediffondersi nel
midollo spinale.Diqui
l’importanzadiunanuova
strada terapeutica che fa

agire sulmeccanismo
molecolareche scatena la
malattianella formapiù
aggressiva. Inparticolare, la
proteinaAmbra1 viene
prodottaa livelli eccessivi e,
di conseguenza, tutti i
processida essa regolati
funzionano inmaniera
anomala.Partendoda

questa scoperta, i
ricercatorihannoanche
dimostrato che la
combinazionedidue
farmaci (un inibitore
dell’autofagiaeun inibitore
del fattoredi staminalità
Stat3) consentedibloccare
lacrescitadel tumoree la
produzionedimetastasi.

LA SCOPERTA

«Ambra1»
la proteina

più aggressiva
da bloccare

Formazione continua, équipe multidisciplinari, strumenti hi-tech e interventi sempre più mini-invasivi
Il Policlinico “Giaccone” di Palermo inserito tra i centri di riferimento ed eccellenza nella rete europea


