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La Campagna di Natale 2016 della Fonda-
zione Policlinico Universitario Agostino Ge-
melli ricorre nell’anno della Misericordia
proclamato da Papa Francesco che ricorda,
con questa frase, il significato del Natale: “A
Natale Dio ci dona tutto Se stesso donando
il suo Figlio, l’Unico, che è tutta la sua gioia”.
Il 2016 è anche l’anno della canonizzazione
di Madre Teresa che ha espresso il significa-
to della gioia, della misericordia e della con-
divisione in diverse poesie.
Tra le opere di Madre Teresa, la poesia “il
Valore di un Sorriso” ricorda in particolare
come il sorriso sia l’atto di generosità più
semplice e gratuito che possiamo fornire al
prossimo, in grado di creare consolazione
anche nei momenti di maggior sconforto.
In un periodo storico difficile come quello

che stiamo vivendo, la riscoperta di un ge-
sto semplice quale il sorriso come messag-
gio di condivisione e unione, rappresenta il
concept creativo della campagna di Natale
2016 del Gemelli che con il claim “Regala un
sorriso”, prenderà il via da metà novembre
e si concluderà il 6 gennaio 2017.
Dopo la Stellina natalizia della Solidarietà,
della scorsa edizione, l’oggetto selezionato
per l’edizione 2016 è una “pallina smile” in
vetro proposta in due versioni colori, blu e
giallo. Con una donazione minima di 7,50
euro si potrà ricevere la “pallina smile” Ge-
melli, e si potrà contribuire a sostenere le
attività delle Organizzazioni no profit all’in-
terno dell’Ospedale, e i progetti assistenziali
del Fondo Carità della Fondazione.

“NON PASSARCI SOPRA”
NELLAMOSTRA C’È LA VILLETTA

C’è anche la Fondazione Policlinico Universita-
rio A. Gemelli fra i protagonisti della mostra
“Non passarci sopra”, ospitata dalla Galleria
vetrata della Stazione Tiburtina di Roma.

Il Natale solidale della Fondazione Policlinico A. Gemelli

Il Natale inizia con un gesto familiare, una pallina 

appesa. È come un sorriso, regala gioia e calore 

a chi la osserva. Ogni decorazione ha nascosto 

un ricordo e quando viene appesa all’albero 

porta con sè una storia. Questo Natale 

aggiungi un nuovo racconto di solidarietà 

con le “palline smile” in vetro.

Ogni pallina è un sorriso che sostiene 

le attività e i progetti delle 

che operano al Gemelli.

Sorriso dopo sorriso 

darai forma ai nostri progetti 

di solidarietà.

Potrai donare il tuo sorriso e ricevere le “palline smile” da metà novembre nella 
Hall del Policlinico Universitario A. Gemelli, nelle librerie ARION o richiederle 

Regala
un sorriso!

“Un sorriso non costa nulla e rende molto.
Arricchisce chi lo riceve, 

senza impoverire chi lo dona”
 Madre Teresa
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La Vaccinazione contro l’influenza è un diritto
e un dovere per la Sanità pubblica. È questo
il periodo dell’anno in cui è particolarmente
importante sottoporsi al vaccino.

Fondazione Policlinico Universitario A. Ge-
melli, Università Cattolica del Sacro Cuore e
Repubblica di San Marino hanno siglato un
accordo per assistenza, formazione dei me-
dici e ricerca.
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PER LA PRIMA VOLTA IN VISITA AL GEMELLI
GLI AMBASCIATORI EUROPEI PRESSO LA SANTA SEDE

Gli Ambasciatori europei
presso la Santa Sede hanno
visitato, giovedì 22 settem-
bre scorso, il Policlinico A.
Gemelli, incontrando i vertici
della Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli.
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L'influenza si presenta con epidemie annuali
durante la stagione invernale associate a
elevata mortalità nelle persone più vulnera-
bili: il Centro Europeo per il controllo delle
Malattie stima che in media circa 40.000
persone muoiano prematuramente ogni an-
no a causa dell’influenza in Europa.
Durante la stagione passata l’influenza ha
colpito l’8% degli italiani con circa 4.900.000
casi, 89 casi gravi e 32 decessi, e di questi
meno del 10% era vaccinato, con stime più
elevate per quest’anno.
“I vaccini sono una delle misure più efficaci
per proteggere le popolazioni dalle malattie
infettive, con enormi benefici in termini di
salute pubblica, sicurezza e risparmi di costi
legati alla cura delle patologie - spiega Patri-
zia Laurenti, professore associato presso
l’Istituto di Sanità pubblica e Direttore del-
l’UOC Servizio di Igiene Ospedaliera dell’Uni-
versità Cattolica, Fondazione Policlinico A.
Gemelli -. Vaccinarsi e vaccinare i propri figli
e/o congiunti vulnerabili è un’assunzione di
responsabilità personale e sociale verso cui
le istituzioni sanitarie debbono costituire il
punto di riferimento formativo e informati-
vo per evitare il pericoloso dilagare di una
diffidenza immotivata e contraria a qualsiasi
evidenza scientifica”.
Ciò vale anche per la vaccinazione antin-
fluenzale, in grado di proteggere da gravi
complicanze quali polmoniti e broncopol-
moniti potenzialmente letali le persone più
vulnerabili tra cui gli ultra sessantacinquen-
ni, i diabetici, i cardiopatici, gli immunode-
pressi, le persone con malattie respiratorie
croniche, i malati oncologici e le donne al 2°
e 3° trimestre di gravidanza. Per loro e per
gli operatori sanitari (per i quali il vaccino è
non solo un diritto ma soprattutto un dove-
re per proteggere gli assistiti più a rischio) e
per coloro che svolgono un lavoro a forte
valenza sociale (polizia, vigili del fuoco) il

vaccino è gratuito presso il Medico di Fami-
glia o la struttura Sanitaria in cui si lavora.
“E’ preoccupante notare - prosegue la
prof.ssa Laurenti - che tra gli anziani la per-
centuale di coloro che si vaccinano è scesa a
meno del 50% negli ultimi anni: ai medici di
famiglia e a tutti gli operatori sanitari la re-
sponsabilità di rafforzare la consapevolezza
dei vantaggi diretti (per chi si vaccina) e indi-
retti (per chi non può vaccinarsi ma va co-
munque protetto) di questa e di tutte le al-
tre vaccinazioni raccomandate, il cui calo ha
indotto l’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità a richiamare il nostro Paese sui poten-
ziali rischi; a loro il diritto-dovere di una co-
municazione ed educazione chiare e corret-
te basate sulla fiducia che deriva dalla cono-
scenza, quale quella dei pericolosi movi-
menti antivaccinisti dilaganti anche in rete,
di fatto non è”.
Ma qual è il periodo più indicato per proce-
dere con la vaccinazione? La somministrazio-
ne del vaccino antinfluenzale va eseguita da
metà ottobre fino a fine dicembre. La prote-
zione inizia due settimane dopo l’inoculazio-
ne e perdura per circa sei-otto mesi. Una so-
la dose di vaccino antinfluenzale è sufficien-
te. Le uniche vere controindicazioni sono l’e-
tà inferiore ai 6 mesi, oppure la reazione al-
lergica grave a precedenti somministrazioni.
Una malattia acuta di media o grave entità,
con o senza febbre, costituisce una controin-
dicazione temporanea alla vaccinazione, che
va rimandata a guarigione avvenuta.
E’ opportuno fare chiarezza sulla disinfor-
mazione che spesso accompagna l’argo-
mento vaccinazioni: fenomeni come l’aller-
gia alle proteine dell’uovo, malattie acute di
lieve entità, allattamento, infezione da HIV e
altre immunodeficienze congenite o acquisi-
te sono false controindicazioni, perché il
vaccino è inattivato e quindi non contiene
particelle virali attive.

La Vaccinazione contro l’influenza
è un diritto e un dovere per la Sanità pubblica

L’influenza rappresenta un serio pro-
blema di Sanità Pubblica per il nume-
ro di casi che si verificano in ogni sta-
gione, che può essere più o meno
elevato a seconda della trasmissibili-
tà del virus influenzale circolante.
Per prevenirne le conseguenze, il Po-
liclinico Gemelli ha promosso la cam-
pagna di vaccinazione “on site” 2016-
2017, in adesione alle indicazioni del-
l’OMS, recepite anche dal Piano Na-
zionale per la Prevenzione Vaccinale,
che raccomandano come obiettivo
minimo perseguibile il 75% di coper-
tura vaccinale per il personale di assi-
stenza, elevando la quota che, in Ita-
lia, tra gli operatori sanitari è tuttora
bassa, analogamente a quanto acca-
de in altri Paesi europei e negli USA.
“Da diversi anni, al fine di promuove-
re la vaccinazione antinfluenzale ne-
gli operatori sanitari del Policlinico
Gemelli – spiega Filippo Berloco , Di-
rigente Medico Unità operativa Ra-
dioprotezione e Igiene ospedaliera
del Gemelli, la Direzione Sanitaria or-
ganizza, nell’ambito delle attività di
Medicina Preventiva che da sempre
assicura, un ambulatorio ad hoc per
tutti coloro che intendono vaccinarsi
e che diversamente dovrebbero ri-
correre, con conseguente maggiore
perdita di tempo, ai presidi vaccinali
della ASL o ai propri medici di fami-
glia. Per la stagione influenzale 2016-
2017, sulla scorta del positivo esperi-
mento condotto lo scorso anno, con
la collaborazione di medici in forma-
zione afferenti alle Scuole di specia-
lizzazione in Igiene e Medicina Pre-
ventiva e in Medicina del Lavoro che
effettueranno materialmente le vac-
cinazioni, sarà notevolmente poten-
ziata l’offerta vaccinale ‘on site’”.
La campagna e l’importanza della vac-
cinazione sono stati i temi al centro di
un meeting multidisciplinare al Ge-
melli che, il 27 ottobre scorso, ha fat-
to il punto sulla tutela della salute dei
pazienti anche attraverso la preven-
zione negli operatori sanitari.

Tutelare i pazienti
con l’adesione alla
Campagna vaccinale
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Il Natale solidale della Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli

La Campagna di Natale 2016 della Fonda-
zione Policlinico Universitario Agostino Ge-
melli ricorre nell’anno della Misericordia
proclamato da Papa Francesco che ricorda,
con questa frase, il significato del Natale:
“A Natale Dio ci dona tutto Se stesso do-
nando il suo Figlio, l’Unico, che è tutta la
sua gioia”.

Il 2016 è anche l’anno della canonizzazione
di Madre Teresa che ha espresso il signifi-
cato della gioia, della misericordia e della
condivisione in diverse poesie.

Tra le opere di Madre Teresa, la poesia “il
Valore di un Sorriso” ricorda in particolare
come il sorriso sia l’atto di generosità più
semplice e gratuito che possiamo fornire al
prossimo, in grado di creare consolazione
anche nei momenti di maggior sconforto.

In un periodo storico difficile come quello
che stiamo vivendo, la riscoperta di un ge-
sto semplice quale il sorriso come messag-
gio di condivisione e unione, rappresenta il
concept creativo della campagna di Natale
2016 del Gemelli che con il claim “Regala

un sorriso”, prenderà il via da metà novem-
bre e si concluderà il 6 gennaio 2017.
Reduci dal successo della scorsa edizione,
che proponeva la Stellina natalizia della So-
lidarietà, anche quest’anno il desiderio di
poter continuare ad assistere chi ha biso-
gno ha spinto il Gemelli e le Organizzazioni
no profit, che operano al suo interno, a
realizzare una nuova decorazione. 

L’oggetto selezionato per l’edizione 2016 è
una “pallina smile” in vetro proposta in due
versioni di colore, blu e giallo, che rappre-
senta un’icona simbolica largamente diffu-
sa e riconosciuta: lo smile è infatti il simbo-
lo del sorriso, che tutti noi utilizziamo quo-
tidianamente per comunicare la nostra
gioia tramite chat e email.

Con una donazione minima di 7,50 euro si
potrà ricevere la “pallina smile” Gemelli, e
si potrà contribuire a sostenere le attività
delle Organizzazioni no profit all’interno
dell’Ospedale, e i progetti assistenziali del
Fondo Carità della Fondazione.

Il Fondo Carità è stato istituito nel 2015 ed
è promosso e sostenuto finanziariamente
dalla Fondazione, ma è proposto alla gene-
rosità di tutti. I fondi raccolti vengono de-
stinati per rispondere in modo rapido e di-
retto ai bisogni che emergono nella vita
dell’ospedale, attraverso l’ascolto e la cono-
scenza di situazioni di emergenza sociale
ed economica di singoli pazienti o delle lo-
ro famiglie.

Da metà novembre al 6 gennaio, si potrà
trovare la pallina smile nella hall del Policli-
nico, nella libreria Arion o presso le Orga-
nizzazioni no profit.

Il Natale inizia con un gesto familiare, una pallina 

appesa. È come un sorriso, regala gioia e calore 

a chi la osserva. Ogni decorazione ha nascosto 

un ricordo e quando viene appesa all’albero 

porta con sè una storia. Questo Natale 

aggiungi un nuovo racconto di solidarietà 

con le “palline smile” in vetro. 

Ogni pallina è un sorriso che sostiene 

le attività e i progetti delle 

 che operano al Gemelli.

Sorriso dopo sorriso 

darai forma ai nostri progetti 

di solidarietà.

Potrai donare il tuo sorriso e ricevere le “palline smile” da metà novembre nella 
Hall del Policlinico Universitario A. Gemelli, nelle librerie ARION o richiederle 

                                                                                                                      

Regala
    un sorriso!

“Un sorriso non costa nulla e rende molto.
Arricchisce chi lo riceve, 

senza impoverire chi lo dona”
                                                                                                           Madre Teresa

Donare è facile:
vai sul sito
http://donaora.policlinicogemelli.it

oppure:

DONAZIONE
SU CONTO CORRENTE BANCARIO

Causale “Fondo Carità” 

intestato a:

Fondazione
Policlinico Universitario A. Gemelli

Banca Popolare di Lodi

IBAN : IT36-F-05034-01633-00000-0005587
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Medicina integrata e approccio olistico
per sconfiggere il cancro al seno
Consulenze nutrizionali, fitoterapia, sostanze
naturali e omeopatiche, lezioni di Qi-gong e
meditazione, trattamenti di riflessologia plan-
tare e agopuntura: tutto questo è offerto, in
associazione alle terapie tradizionali, dal Polo
Donna della Fondazione Policlinico Universi-
tario A. Gemelli per aiutare le donne con tu-
mori mammari o ginecologici a svolgere il
proprio percorso di cura in modo meno fati-
coso e ridurre sensibilmente gli effetti collate-
rali della chemioterapia e radioterapia, con
conseguenti ricadute positive sull’esito stesso
delle cure. 
Questa esperienza pluriennale del Servizio di
Terapie Integrate e i risultati fin qui ottenuti
sono stati oggetto della presentazione al re-
cente 13° Congresso Internazionale SIO (So-
ciety for Integrative Oncology) che si è svolto
a Miami dal 5 al 7 novembre. La SIO è la più
prestigiosa società nel campo dell’oncologia
Integrata.
“Un approccio olistico alle pazienti con tumo-
re mammario o ginecologico è certamente
un valore aggiunto per ridurre gli effetti colla-
terali delle cure oncologiche tradizionali e
contribuire, insieme al supporto psicologico,
a un più efficace recupero del benessere psi-
cofisico e una migliore qualità di vita - spiega
il prof. Riccardo Masetti, Direttore della
UOC di Senologia del Policlinico e presidente
della Susan G. Komen Italia Onlus -. Il Servizio
di Terapie Integrate del Polo Donna, solo ne-
gli ultimi 9 mesi, ha trattato gratuitamente
più di 100 pazienti oncologiche, con percen-
tuali di gradimento superiori al 90%”. 

“Le principali indicazioni cliniche per queste
attività – spiega il dott. Stefano Magno, re-
sponsabile del Servizio di Terapie integrate -
variano dalla gestione dello stress legato alla
diagnosi e ai trattamenti, al potenziamento
del sistema immunitario fino al trattamento
di effetti collaterali quali la nausea, le vampa-
te di calore, l’insonnia, la fatigue, le radioder-
miti che possono manifestarsi in corso di
chemioterapia o radioterapia. E poiché le te-
rapie integrate sono discipline poco invasive,
sono potenzialmente utili in ogni caso”. 
Negli ultimi vent’anni, in Europa e negli Stati
Uniti l’impiego delle terapie integrate (anche
definite “complementari”) ha mostrato un co-
stante aumento: negli USA, 62 pazienti su
100 vi fanno ricorso e la soddisfazione degli
utenti è superiore all’80%. Tutti i maggiori
centri oncologici degli Stati Uniti hanno al lo-
ro interno un Servizio di Terapie Integrate
(Memorial Sloan-Kettering di New York, Dana
Farber di Boston, MD Anderson di Houston,
etc).
Anche l’Organizzazione Mondiale della Sanità
ha avviato un Piano strategico 2014-2023 per
la promozione delle Medicine tradizionali ed
il loro inserimento basato su evidenze scien-
tifiche nei sistemi sanitari nazionali. 
L’approccio integrato potrebbe essere parti-
colarmente utile anche nel ridurre la spesa
sanitaria, non soltanto per i bassi costi delle
metodiche impiegate, ma anche perché la ri-
duzione degli effetti collaterali legati alla pa-
tologia tumorale e ai trattamenti oncologici
contribuisce ad una maggiore aderenza delle

pazienti ai piani di trattamento, con riduzione
della necessità di assumere farmaci di soste-
gno (ad esempio antinfiammatori).
Il Servizio di Terapie integrate del Centro di
Senologia del Policlinico non ha solo la parti-
colarità di mettere a disposizione delle pa-
zienti una serie di proposte terapeutiche
complementari gratuite (fitoterapia, sostanze
naturali, omeopatia, Qi-gong) o inserite nel
SSN (agopuntura, fisioterapia), ma anche di
offrire agli addetti ai lavori opportunità di for-
mazione accademica e promuovere la ricerca
clinica. 
“Il Servizio di Terapie Integrate ha finalità an-
che educative e vuole far crescere la ricerca
clinica su queste metodiche per rafforzare l’e-
videnza scientifica della loro efficacia - ag-
giunge il dott. Magno -. In collaborazione con
ARTOI (Associazione per la Ricerca in Terapie
Oncologiche Integrate) abbiamo infatti attiva-
to un Master Universitario di I livello per ope-
ratori sanitari, e dato avvio a progetti di ricer-
ca multicentrici su terapie di supporto nutri-
zionale e di controllo della fatigue. Un ap-
proccio olistico – conclude Magno - con trat-
tamenti sempre più personalizzati, ci consen-
te di focalizzare meglio l’attenzione sulla per-
sona malata, piuttosto che solo sulla malat-
tia. In aggiunta, ci consente di affiancare ai
trattamenti oncologici tradizionali (secondo
le più recenti linee guida) metodiche che ren-
dano tali trattamenti meno faticosi e più effi-
caci, e in ultima analisi garantiscano alla pa-
ziente le migliori possibilità di guarigione e di
un pieno recupero del benessere psicofisico”.

Alla vigilia della Giornata Mondiale per il
Cuore, la più grande campagna globale per
la prevenzione delle malattie cardiovascola-
ri, mercoledì 28 settembre, Fondazione Poli-
clinico Universitario A. Gemelli e Associazio-
ne Dona la vita con il Cuore Onlus (con il pa-
trocinio della Fondazione Italiana per il Cuo-
re, membro e rappresentante nazionale
della World Heart Federation) hanno cele-
brato GMC 2016 con un Open Day dedicato
alla salute cardiovascolare.
Per l’occasione, alla presenza dell’ing. Enrico
Zampedri, direttore generale del Policlinico
A. Gemelli, è stato presentato ufficialmente
il Camion del Cuore, l’ambulatorio mobile
di cardiologia realizzato da Dona la vita con
il Cuore, benedetto lo scorso 22 giugno
2016 da Papa Francesco prima dell’Udien-

za Generale in Vaticano.
L’autoveicolo contiene tre sale ambulatoriali
dove un team di specialisti del Gemelli effet-
tuerà visite cardiologiche approfondite sul
territorio riservate a quelle persone, pur-
troppo sempre più numerose, che non pos-
sono permettersi cure mediche specialisti-
che e si trovano in situazioni di marginalità
sociale e in stato di bisogno. “Portare l’ospe-
dale sulla strada dove si trovano i malati, si-
gnifica una rivoluzione nel soccorso - ha af-
fermato il prof. Massimo Massetti - presi-
dente di Dona la vita con il Cuore e direttore
dell’Area Cardio vascolare del Gemelli.
Il Camion del Cuore, realizzato in collabora-
zione con la Fondazione Gemelli e con l'Uni-
versità Cattolica, è stato sostenuto da alcuni
donatori privati e da Fondazione Cariplo,

Fondazione BNL e Confagricoltura - L’età
della Saggezza Onlus e il patrocinio del Giu-
bileo della Misericordia.
L’Associazione promuove le “Domeniche del
Cuore”, giornate di volontariato medico a
beneficio delle persone più deboli e social-
mente svantaggiate. La prima uscita opera-
tiva del Camion del Cuore è avvenuta dome-
nica 16 ottobre, presso il quartiere romano
di Torre Angela dove il team di cardiologi e
cardiochirurghi del Gemelli ha offerto visite
specialistiche gratuite ai residenti che vivo-
no situazioni di svantaggio e non possono
accedere a cure specialistiche.

PRESENTATO AL GEMELLI IL CAMION DEL CUORE
PRIMA TAPPA DI VISITE SOLIDALI A TORRE ANGELA
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Un significativo accordo è stato siglato fra la
Fondazione Policlinico Universitario A. Ge-
melli, e la Repubblica di San Marino.
L’intesa sottoscritta lo scorso martedì 27 set-
tembre tra la Fondazione e la Repubblica of-
frirà un contributo alla specializzazione dei
camici bianchi sammarinesi. E’ anche previ-
sta la creazione di un centro di studi clinici
per la sperimentazione di farmaci.
La sanità della Repubblica del Titano ha
scelto l’Università Cattolica del Sacro Cuore
e la Fondazione Policlinico Gemelli per
puntare sulle professionalità dei suoi cami-
ci bianchi e investire risorse finalizzate alla
loro specializzazione.
L’intesa raggiunta con la Fondazione e con
l’Università Cattolica è basata su tre punti
qualificanti: l’assistenza sanitaria per i citta-
dini sammarinesi, la ricerca scientifica e
l’interscambio di professionalità mediche.
Inoltre è prevista la creazione a San Marino

di un centro di studi clinici per la sperimen-
tazione di farmaci in ambito oncologico, in-
fettivologico e immunologico volti a garan-
tire lo sviluppo di terapie all’avanguardia
per la cura di numerose patologie.
Il relativo protocollo d’intesa è stato siglato
il 27 settembre dal presidente della Fonda-
zione Policlinico A. Gemelli, Giovanni Rai-
mondi, dal rettore dell’Ateneo Franco
Anelli e con la Segreteria di Stato per la Sa-
nità della Repubblica di San Marino, rap-
presentata da Francesco Mussoni, con l’U-
niversità del Sacro Cuore e la Fondazione
Policlinico Universitario A. Gemelli che, a
sua volta, ha autorizzato la stipula della
convenzione con San Marino.
L’Università Cattolica del Sacro Cuore met-
terà a disposizione dei cittadini sammari-
nesi, e residenti che ne abbiano i requisiti,
posti riservati nelle scuole di specializzazio-
ni mediche dell’Ateneo.

La Repubblica del Titano, il cui territorio
domina una valle che guarda alla riviera ro-
magnola, punta in particolare su una linea
formativa nelle professioni mediche che
contempli il corso di laurea e la scelta di
specializzazione in un unico contesto.
La scelta strategica per raggiungere questo
scopo si configura attraverso la stipula di
alleanze con soggetti istituzionali di alta
qualificazione in fatto di servizi sanitari. Na-
sce in quest’ottica l’accordo fra la Repubbli-
ca di San Marino e un’istituzione ospedalie-
ra e universitaria di assoluto prestigio co-
me l’Università Cattolica e il Policlinico Ge-
melli, riconosciuta in Italia e all’estero, co-
me leader per l’alto livello di ricerca.
“È un onore per la nostra istituzione stipu-
lare la convenzione con San Marino - ha
detto il rettore Anelli - per lo scambio di co-
noscenza e professionalità. L’accordo è tra
due ospedali - ha aggiunto - e la struttura
sammarinese ha delle particolarità che
possono offrire spunti di collaborazione
con il Gemelli”. “Questo accordo - ha ag-
giunto il presidente della Fondazione Rai-
mondi nel suo intervento - è importante
perchè introduce il concetto di rete sanita-
ria sia per le prestazioni sia per i progetti di
ricerca che saranno più efficaci grazie alla
condivisione delle risorse”.
Per il segretario di Stato Mussoni, questa
intesa rappresenta il futuro di San Marino.
Quello che il nostro Stato deve fare dando-
si una sferzata, puntando sulla qualità per i
cittadini". Infine, il direttore generale del-
l’ISS sammarinese Bianca Caruso ha detto
che grazie all'accordo “si avrà innovazione
in tutto dai farmaci alle attrezzature e nella
ricerca, settore in cui San Marino ha molto
da offrire”.

Accordo fra Fondazione, Università Cattolica
e San Marino per assistenza, formazione e ricerca

Gli Ambasciatori europei presso la Santa Se-
de hanno visitato, giovedì 22 settembre scor-
so, il Policlinico A. Gemelli incontrando i ver-
tici della Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli.
Gli Ambasciatori sono stati accolti dal Presi-
dente della Fondazione Giovanni Raimondi,
dal Preside della Facoltà di Medicina e chirur-
gia dell’Università Cattolica Rocco Bellanto-
ne e dal Direttore generale della Fondazione
Enrico Zampedri. Nel corso dell’incontro
istituzionale, il primo di questo genere nella
storia del Gemelli, sono state presentate le
attività del Policlinico e visitati alcuni reparti,
centri di ricerca e di alta formazione medica
dell’ospedale universitario.

PER LA PRIMA VOLTA IN VISITA AL GEMELLI
GLI AMBASCIATORI EUROPEI PRESSO LA SANTA SEDE
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Haiti: un viaggio
per un sorriso

Haiti potrebbe essere un angolo di Paradiso ma,

uomini e calamità naturali, ne hanno fatto una

terra martoriata. Da poco (ottobre 2016) è stata

ancora alla ribalta per le devastazioni dell’uraga-

no Mattew che, nella sua furiosa marcia di distru-

zione, ha travolto la popolazione, seminando di-

sperazione e morte. Stesso copione nell’estate

2004 (uragano Jeanne) e nel gennaio 2010, quan-

do, un tremendo terremoto, ha scosso la terra del-

l’isola caraibica e le anime di tutto il mondo. 

Haiti è in gravi condizioni di sottosviluppo: circa

l’80% della popolazione vive in povertà e il 54%

dispone di meno di un dollaro al giorno. Haiti è in

forte ritardo in quasi tutti gli indicatori di sviluppo;

la mortalità infantile, che colpisce 74 bambini su

1000 nati vivi, è più che doppia rispetto alla Re-

pubblica Dominicana, con cui Haiti divide il terri-

torio della stessa isola, Hispaniola.

In questo scenario è ambientata un'esperienza ec-

cezionale: di vita, di lavoro e di solidarietà. Marina

Sammartino, anestesista del Gemelli, ha coordina-

to una squadra di specialisti, che ha lavorato nelle

sale operatorie della Portaerei Cavour, alla fonda

a largo di Port au Prince. La professoressa dell’U-

niversità Cattolica e del Gemelli, attualmente an-

che presidente della Società Italiana di Anestesia

Neonatale e Pediatrica (SARNePI), ha anche orga-

nizzato una cordata interna di anestesisti, intensi-

visti, infermieri e specializzandi di anestesia che -

negli anni - è intervenuta in alcuni dei posti più

poveri e remoti di Asia, Africa e Sudamerica.

Il secondo scenario di questa doppia pagina del

nostro taccuino di viaggio dei "bisturi" del Gemelli

in giro per il mondo, è il nord dell’Etiopia: un alto-

piano ad oltre duemila metri sul livello del vicino

Mar Rosso, ai confini - non facili - con l’Eritrea

(Paese da dove scappano almeno 4 mila persone

al mese). Un ospedale nato più di 40 anni fa dalla

tenacia di due coniugi italiani (Franca e Carlo Tra-

vaglino) ospita cordate di chirurghi che, in vari pe-

riodi dell’anno, vanno ad operare i casi più impe-

gnativi. Tra questi diversi medici del Gemelli: chi-

rurghi pediatrici, come Carlo Manzoni, autore del-

le divertenti righe che seguono, ortopedici e chi-

rurghi endocrini (questa è la terra dei giant goiter,

tiroidi enormi responsabili di gravi sindromi com-

pressive), molti dei quali coordinati da Laziochi-

rurgia progetto solidale Onlus.

Il numero dei medici in Etiopia è decisamente infe-

riore a qualsiasi standard europeo, per non dire

degli specialisti: la chirurgia pediatrica è ancora

considerata branca super specialistica, mancando

cose più importanti come l’ortopedia o la gineco-

logia. La natalità è tripla rispetto all’Italia, con

mortalità nei primi 5 anni di vita 20 volte superio-

re. Non esiste in tutto il Tigray (circa 42.000 Km

quadrati, e 10 milioni di abitanti) uno specialista

chirurgo pediatra.

(rubrica a cura di Luca Revelli)

Storie di bisturi: il Gemelli nelle sale operatorie del mondo

   di Marina Sammartino

A gennaio del 2010 ad Haiti il terremoto era
stato violento: non riuscivamo a immagina-
re, all’arrivo, quale sarebbe stato il reale sce-
nario. Il viaggio in aereo era stato abbastan-
za lungo da permettere a ognuno di noi di
poter spaziare tra i quadri più diversi. La vo-
glia di arrivare era tanta, come quella di ren-
derci utili e aiutare chiunque ne avesse biso-
gno. 
Finalmente siamo atterrati a Port au Prince,
capitale del Paese caraibico, dove i militari
del battaglione S. Marco - in tuta mimetica -
ci attendevano con le loro camionette per
continuare il nostro viaggio. 
Avevamo saputo che la Portaerei “Cavour”
della Marina Militare Italiana, era di base ad
Haiti per portare aiuti umanitari. La “Cavour”
è un gioiello della flotta nazionale, dotata di
due sale operatorie, una sala gessi, una sala
radiologica e una recovery room, trasforma-
bile all’occorrenza in terapia intensiva, non-
ché di cabine per i pazienti e per i loro fami-
liari. Quale momento migliore per sfruttare
tutte queste potenzialità e ridare il sorriso a
chi lo ha perso in questa grave calamità, o

non l’ha mai avuto dalla nascita? E’ questo
l’obiettivo dell’associazione umanitaria Ope-
ration Smile fin dal 1982: operare bambini
con malformazioni facciali o esiti di ustioni
dall’Africa all’America Latina, dalla Cina al
Medio Oriente, alla Russia. Come anestesi-
sta avevo già esperienze di missione con l’In-
ternational Red Cross e con il Ministero degli
Esteri (in Pakistan, ai confini con l’Afghani-
stan e a Gaza, prima della Guerra del Golfo),
poi, nel 2000, ho conosciuto Operation Smi-
le: con la mia passione per l’Anestesia Pedia-
trica e la possibilità di cambiare davvero la
vita a migliaia di bambini, mi ha conquistata!
Non si può immaginare quale sia il terribile
destino di un bambino con malformazioni
facciali in un paese definito “in via di svilup-
po”. Questi bambini non solo hanno proble-
mi respiratori, di nutrizione e di linguaggio,
ma sono derisi, nascosti dagli stessi genitori
per vergogna. Non vanno a scuola e molti li
credono streghe o figli del demonio, o ven-
gono considerati l’incarnazione delle colpe
dei genitori. Così eravamo partiti alla volta di
questo Paese dilaniato dal terremoto: le ca-
mionette dei militari camminavano veloci at-
traverso strade sterrate o mal asfaltate, fian-

cheggiate da case crollate, ripiegate su se
stesse. Questa continuità era rotta a tratti da
tendopoli improvvisate con coperte, indu-
menti e stracci… e - incredibilmente - bambi-
ni che giocavano tra rifiuti e macerie. I bam-
bini hanno mille risorse, sono unici, ignari e
innocenti riescono a sorridere sempre! Ma,
alcuni di loro, il sorriso lo avevano perso per
i traumi subiti durante il terremoto, o non
l’avevano mai avuto dalla nascita. E noi era-
vamo venuti proprio per loro, e li avremmo
operati. Indossati i giubbotti salvagente, cuf-
fie sulle orecchie e via sull’elicottero che ci
avrebbe portato a bordo della nave, un’e-
sperienza unica! E finalmente si comincia:
scarico del cargo inviato da Norfolk con tut-
to il materiale necessario, set up delle sale
operatorie, screening dei pazienti. Il giorno
dopo inizia la chirurgia: nel team ci sono
quattro chirurghi, tre anestesisti (la sotto-
scritta insieme con Rossella Garra e Miche-
la Marzola), uno specializzando (Nicola
Continolo), un intensivista (Luca Tortorolo),
una infermiera pre e post-operatoria (Lucia
Zaino), tutti del Gemelli.

SEGUE A PAGINA 7



OOttttoobbrree--NNoovveemmbbrree  22001166 Anno 4 n. 10-11 7

Nell’Etiopia
che ci chiama
“farangì”

E, poi, altre quattro infermiere, un medico-
giornalista (Livia Azzariti) che si occupa an-
che delle cartelle cliniche, una logopedista, e
una fotografa. Abbiamo operato ventisette
pazienti tra cui labio e palatoschisi (più cono-
sciuto come labbro leporino), un trauma
mandibolare, una grossa cisti della guancia;

tra le persone operate, anche una donna e
una bimba con gravi ustioni e, poi, un bambi-
no di sette anni, che non dimenticherò mai.
Era stato notato dai militari per strada, aveva
un malformazione auricolare bilaterale molto
evidente, veniva deriso e sbeffeggiato e, come
dopo abbiamo saputo, si vergognava di uscire
e di andare a scuola, non poteva vivere la vita
normale dei suoi coetanei. È bastata un’ora, e

la bravura del chirurgo, per cambiargli la vita
totalmente: dopo l’intervento nel suo indi-
menticabile sorriso che coinvolgeva i suoi oc-
chi, si poteva leggere la sua felicità: la sua vita,
pur in quella devastazione, era completamen-
te cambiata! Sono immagini ed emozioni che
ti restano nel cuore, ti riempiono l’anima, e ti
danno la forza di affrontare la quotidianità e,
alla fine, hai solo voglia di ripartire…

di Carlo Manzoni

Domenica pomeriggio (fine settembre 2015).
Sto sul divano, solo in casa, reperibile per la
Chirurgia Pediatrica. Suona il telefonino. Mi
aspetto: “centralino del Policlinico Gemelli…
è lei reperibile? ”. Invece è un mio collega del
San Camillo con cui abbiamo amicizie in co-
mune. Ora è in pensione e organizza “spedi-
zioni” di Chirurgia Pediatrica in Etiopia, a Ma-
kallè all’Ospedale HEWO. 
“Per la missione di novembre-dicembre mi
occorre un chirurgo pediatrico, il collega ini-
zialmente previsto ha un problema. Verresti
tu?”. Telefono a mia moglie per avere il suo
parere, mi contagia con il suo entusiasmo.
Richiamo il mio collega che neppure sono
passati dieci minuti, gli dico semplicemente:
“Ok! Si parte”. Mi dirà dopo, in Etiopia, che la
mia è stata la risposta più rapida in assoluto.
Domenica 22 novembre 2015. Aeroporto di
Fiumicino. Non c’è il mio amico, capo mis-
sione, perché è già in Etiopia da due giorni
a fare “ambulatorio” in due villaggi vicino a
Makallè per “programmare la lista operato-
ria”. “Vicino” significa 20 km da coprire in 2
ore di jeep; i pazienti per raggiungere l’o-
spedale impiegano anche un giorno con il
carretto con i muli. Il resto del gruppo è
composto da tre infermiere e un anestesi-
sta perché il secondo viene da Bergamo e

lo troveremo sull’aereo.
Lunedì 23 novembre. Arriviamo ad Addis
Abeba e da lì volo per Makallé, capitale della
regione del Tigray, nostra destinazione finale
a circa 780 km. L’ospedale è fuori Makallè,
ma collegato. E’ stato costruito da due medi-
ci italiani di Modena e adesso è gestito dai
locali - tre medici in tutto - di cui uno diretto-
re sanitario. Dentro l’Ospedale c’è anche un
asilo, un orto e una piccola stalla con due
mucche. Un locale religioso, naturalmente…
multidisciplinare! Infine vi è la piccola costru-
zione che ospita lo staff - in genere 6 perso-
ne - e le due cuoche locali. 
Martedì 24 novembre. Alle 7,30 del mattino
siamo già davanti all’ambulatorio-sala opera-
toria, passando dinanzi all’ingresso dell’asilo
dove uno sciame di bambini attende di en-
trare. Festanti, al nostro apparire scandisco-
no: “farangì-farangì” con l’accento sulla i; vuol
dire uomo bianco e deriva dal fatto che il pri-
mo uomo bianco nella zona era stato un fra-
te francese: da francesì a… farangì! La sala
operatoria è ordinata e pulita, ricorda un
ospedale del sud-Italia negli anni 60. Le mie
giornate per i prossimi 10 giorni saranno
ambulatorio, sala operatoria, ambulatorio,
visita in reparto (in piccolo gli stanzoni del-
l’Umberto I del dopo guerra). La lingua è un
inglese semplice, ma anche italiano: non per
la breve occupazione dell’Etiopia, ma per le
missioni italiane particolarmente frequenti e
per la Tv (si vede RAI international).
Un pomeriggio finiamo prima: passeggiata
nel villaggio. Popolazione giovane, clima dis-
teso. Di nuovo i bambini ci chiamano “faran-
gì-farangì” e insieme “caramella - caramella”:
ne diamo qualcuna che abbiamo in tasca.
Qualche mamma ci riconosce e ci invita per il
caffé nella casetta di mattoni e fango e tetto

di paglia pressata. Il caffé è un decotto di caf-
fé tostato da poco. Ho uno stomaco forte e
accetto volentieri, gli altri ringraziano, ma… il
decotto lo evitano.
Venerdì 27 novembre. siamo già in sala ope-
ratoria quando il medico locale - anche un
po’ pediatra - ci chiama per visitare un lattan-
te di 6 mesi con una malformazione intesti-
nale complessa. Ci consultiamo con il capo
missione, si può effettuare l’intervento cor-
rettivo: ma gli anestesisti non se la sentono
per la mancanza di alcune attrezzature ido-
nee per l’età così piccola. Delusione. Ma ti
rendi conto che sei in una equipe molto ri-
stretta ed è necessario rispettare le compe-
tenze di ognuno. Compromesso. Promettia-
mo al medico-pediatra locale che per la
prossima missione organizzeremo l’interven-
to. Con l’aiuto di un interprete inglese-italia-
no-tigrigno spieghiamo ai genitori che ci
penseremo alla prossima missione. Rispo-
sta: non una lamentela, ma solo grazie, gra-
zie, grazie. Sarà banale: ma la parola che mi
hanno ripetuto di più è stata grazie, grazie,
grazie. Nel nostro mondo occidentale non gi-
ra più tanto questa parola, che una parte
della responsabilità non sia forse anche di
noi medici?
Dall’1 al 4 dicembre. Bisogna finire gli inter-
venti programmati, i più semplici che saran-
no affidati per il post operatorio al medico
locale. Poi, organizzare le prossime missioni.
Non hai il tempo per riflettere. Ci sarà sulla
via del ritorno. L’ultima mattinata mi affaccio
in “direzione sanitaria” per il certificato di
presenza. Dieci minuti e la segretaria torna
con il certificato, firmato e timbrato e chiede
come mi sono trovato e se tornerò. L’ultima
sera il cielo stellato mi sembra ancora più av-
volgente e chiaro. Mi saluta sorridendo. 

DA PAGINA 6
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Attivo al Gemelli il Percorso clinico assistenziale
dedicato al paziente con Psoriasi
La psoriasi, definita dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità come una malattia
cronica invalidante, colpisce all'incirca il 4%
della popolazione mondiale. “Si tratta di una
malattia infiammatoria cronica della cute
(né infettiva, né contagiosa), caratterizzata
da fasi di remissione alternati a fasi di peg-
gioramento, che può colpire persone di tut-
te le età, dai bambini agli anziani - spiega la
prof.ssa Ketty Peris, responsabile UOC Der-
matologia del Policlinico A. Gemelli e Ordi-
nario di Dermatologia dell’Università Cattoli-
ca -. In Italia la psoriasi colpisce oltre 2,5 mi-
lioni di persone”. 
Numerosi studi hanno chiarito la natura
complessa e multifattoriale della malattia, al
cui sviluppo concorrono fattori genetici, im-
munologici e ambientali. Fattori scatenanti
come farmaci, stress psico-emotivo, traumi
fisici e infezioni delle vie respiratorie posso-
no aggravare la malattia, che, in alcuni casi
può avere carattere familiare e quindi colpi-
re più membri della stessa famiglia. 
“Dal punto di vista clinico - prosegue Peris -
la psoriasi a placche è la forma più frequen-
te ed è caratterizzata da macchie rosse, in-
spessite e ricoperte da squame bianco-ar-
gentee, che si localizzano più frequente-
mente al cuoio capelluto, gomiti, ginocchia e
glutei. Molto spesso coesistono prurito, des-
quamazione e talvolta dolore. In una per-
centuale variabile di pazienti possono com-
parire anche delle alterazioni a livello delle
unghie. Nella grande maggioranza dei pa-
zienti, la psoriasi soprattutto se localizzata a
livello ungueale o palmo-plantare o al vol-
to/cuoio capelluto si associa a una compro-
missione della qualità di vita, e i pazienti che
ne sono affetti provano imbarazzo nelle re-
lazioni sociali e possono essere limitati nelle
loro attività quotidiane”.
Molti studi hanno dimostrato quanto forte
possa essere l'impatto di questa patologia
sulla qualità di vita del paziente, causando
spesso ripercussioni psicologiche, ma anche
funzionali che compromettono le relazioni
familiari, sociali e l’attività lavorativa. Ciò che
ne consegue è l'isolamento sociale, discrimi-
nazioni in ambito lavorativo e assenteismo.
I pazienti psoriasici spesso lamentano eleva-
ti livelli di ansia (33% dei pazienti), depres-
sione (sopra il 30%) e idee suicidarie (sopra
il 10%); lo stress psicologico che si associa
alla patologia può causare anche fobia so-
ciale, abuso di alcool e scarsa aderenza al
trattamento. Questo comporta l'indispensa-
bile intervento di diverse professionalità che
devono agire insieme per garantire al pa-
ziente la migliore soluzione a questi proble-
mi di salute.

“Seguendo questa linea d’integrazione delle
competenze a favore del paziente - afferma il
dott. Antonio Giulio de Belvis, Responsabile
UOC Percorsi Clinici, Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli e docente di Igiene
all’Università Cattolica - presso il Gemelli è
stato attivato il Percorso Clinico Assistenziale
(PCA) dedicato al paziente con psoriasi che
prevede la valorizzazione dell’attività ambula-
toriale specialistica e il rafforzamento del mo-
mento diagnostico-terapeutico, attraverso la
sistematizzazione dell’Ambulatorio Multidisci-
plinare Psoriasi”. Si tratta di un’Unità di valu-
tazione Multidisciplinare cui convergono le
diverse specialità coinvolte nel PCA, allo sco-
po di assicurare al paziente, preso in carico,
la continuità assistenziale nelle varie fasi del
processo di cura. Una serie di consulenze, ri-
chieste dal dermatologo al bisogno, risponde
adeguatamente alle necessità assistenziali
del singolo paziente che, in questo modo,
può usufruire di un modello di assistenza a
360 gradi, in tutte le fasi della gestione della
patologia, dalla diagnosi alla cura sempre più
personalizzata, attraverso la “riorganizzazio-
ne” dell'Ambulatorio Multidisciplinare Psoria-
si della UOC di Dermatologia. 
Il nuovo modello assistenziale riduce anche
tempi di attesa: per le prime visite sono di
qualche giorno; per i controlli, stabilite le sca-
denze, viene dato l’appuntamento al pazien-
te, direttamente o tramite CUP. Infine, per le
co-morbidità dei pazienti psoriasici ci sono
slot dedicati per visite specialistiche quali ad
esempio reumatologia, cardiologia, ga-

stroenterologia ecc.”.
Nell’Ambulatorio Multidisciplinare, la terapia
alla quale il paziente viene sottoposto è per-
sonalizzata in base alle caratteristiche clini-
che e alle altre patologie eventualmente pre-
senti, potendo variare dalla terapia locale
per le forme lievi, alla fototerapia (UVB e PU-
VA), a trattamenti sistemici cosiddetti "tradi-
zionali", fino ai più recenti farmaci "biologici"
per le forme più gravi. “Le terapie per la pso-
riasi oggi disponibili – precisa la prof. ssa Pe-
ris - sono numerose e in grado di curare le
manifestazioni cutanee e articolari. Esse
comprendono prodotti topici tipo creme o
pomate a base di cortisone o vitamina D e la
fototerapia (UVBnb), che vengono utilizzati
per le forme cutanee lievi. Nelle forme seve-
re si impiegano farmaci per via sistemica
(compresse o iniezioni sottocute) di tipo tra-
dizionale (metotressato, ciclosporina e reti-
noidi) o i farmaci biologici. La scelta del trat-
tamento dipende dall’estensione della ma-
lattia, dal relativo impatto sulla qualità di vita
e dalla presenza contemporanea di altre pa-
tologie (ipertensione, diabete), ma deve sem-
pre essere una scelta condivisa tra medico e
paziente”. Il paziente può contattare a mezzo
email (psoriasi@rm.unicatt.it) il gruppo di
medici dedicati alla psoriasi, per informazio-
ni, suggerimenti ecc; possono scrivere anche
il medico di medicina generale o il dermato-
logo del territorio, nel caso abbiano urgenze
o qualsiasi altra richiesta relativa a pazienti
in trattamento o al fine di ottenere informa-
zioni sulla disponibilità di nuove terapie.
Sono inoltre in corso studi clinici su nuovi
farmaci sperimentali, destinati a pazienti che
hanno caratteristiche specifiche o che sono
risultati resistenti a precedenti terapie.

Il Percorso Clinico Assistenziale del
Gemelli dedicato al paziente con Psoriasi

Per ulteriori informazioni

sul Percorso Clinico Assistenziale Psoriasi

06.3015.5284

e-mail: psoriasi@rm.unicatt.it

Nella foto, la dott. Clara De Simone (UOC
Dermatologia), il dott. Anton Giulio de Belvis
(UOC Percorsi Clinici), la prof.ssa Ketty Peris
(UOC Dermatologia) e la dott.ssa Mara
Maccarone (presidente Associazione ADIPSO)



9OOttttoobbrree--NNoovveemmbbrree  22001166 Anno 4 n. 10-11

“Un Ospedale senza fumo fa bene a te, fa bene a tutti”
Al via la nuova campagna di sensibilizzazione del Gemelli

La Fondazione Policlinico Universitario A.
Gemelli offre un servizio di Second Opinion
“a domicilio” (tramite mail, posta o corriere
espresso) per fornire ai pazienti e ai loro fa-
miliari la possibilità di usufruire tempestiva-
mente del parere per iscritto dei suoi spe-

cialisti senza la necessità di dover ricorrere
a una visita presso l’ospedale.  
ll Servizio copre tutte le branche clinico-as-
sistenziali e può riguardare la fase di dia-
gnosi (per esempio: diagnostica per imma-
gini o anatomia patologica), o la valutazione

sulla scelta di trattamento chirurgico o me-
dico, comprendendo anche l’oncologia me-
dica e la radioterapia, fino alle cure palliati-
ve e alla terapia del dolore. 
La valutazione (cioè la Second Opinion), che
sarà inviata per iscritto, è effettuata entro 7
giorni lavorativi dalla ricezione della docu-
mentazione dei pazienti. In caso di valuta-
zione da parte di diversi specialisti occorre-
ranno 15 giorni lavorativi.

L’iter di richiesta della Second Opinion –
che, come in tutti i centri ospedalieri che la
offrono, è un servizio a pagamento - è sche-
matizzato nella figura a lato. 

Un posacenere colmo di cicche che lascia il
posto ad una pianta rigogliosa: l’immagine
rende perfettamente il senso della campa-

gna lanciata dalla Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli: “Un Ospedale sen-
za fumo: fa bene a te, fa bene a tutti”.

Il Policlinico è da sempre attivo nella pro-
mozione di stili di vita corretti e nella tutela
della salute e sostiene con forza ogni inizia-
tiva di sensibilizzazione volta a favorire un
miglioramento della qualità della vita e del-
la salute pubblica. Basti citare le campagne
“Verso un Ospedale senza infezioni”, che
promuove l’importanza di una corretta
igiene delle mani per evitare la trasmissio-
ne di infezioni, oppure “Donare ce l’ho nel
sangue”, giunta alla 3°edizione, che pro-
muove l’importanza della donazione del
sangue.
Gli utenti e i dipendenti del Policlinico ven-
gono adesso sensibilizzati a mettere in atto
comportamenti virtuosi e salutari nei con-
fronti del fumo, La nuova campagna è rea-
lizzata in attuazione del D.L.gs n.6 del 12
gennaio 2016, che estende il divieto di fu-
mo anche nelle pertinenze esterne delle

strutture ospedaliere universitarie e dei
presidi. Fumare non sarà più possibile,
quindi, né all’interno né all’esterno dell’O-
spedale. 
Le locandine e i materiali di comunicazione
che promuovono il divieto di fumo sono
collocati nei posti di maggiore passaggio e
nelle pertinenze esterne dell’Ospedale. Di
pari passo, presso i bar interni all’ospedale
è stata interrotta la commercializzazione di
sigarette e tabacchi. Per i trasgressori, so-
no previste sanzioni amministrative da
27,50 a 275,00 euro, somme che raddop-
pieranno in caso di violazioni del divieto
commesse dinanzi a donne in evidente sta-
to di gravidanza, lattanti o bambini fino a
12 anni.
Ovunque nel Policlinico totem, poster, ade-
sivi con le immagini della campagna ricor-
dano il divieto di fumo e l’importanza di
preservare la salute non solo propria ma di
tutta la comunità: un obiettivo di primaria
importanza che sarà possibile raggiungere
solo grazie alla collaborazione di tutti.

Second Opinion a domicilio al Gemelli:
ecco come funziona il servizio

Per informazioni:

Servizio di Second Opinion a domicilio

della Fondazione

Policlinico Universitario A. Gemelli

UOC Percorsi Clinici/Direz. Governo Clinico 

email: secondopinion@policlinicogemelli.ito

sul sito www.policlinicogemelli.it

Tel.: 06 3015.8207
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La nutrizione pediatrica ha un’importanza
cruciale per la salute della nostra società e
da anni i pediatri italiani sono impegnati nel-
l’educazione alimentare consapevoli che da
questo dipende la salute delle future gene-
razioni. Di qui le iniziative della Società Italia-
na di Pediatria e delle Società a essa affiliate
nel favorire l’informazione sulla corretta nu-
trizione nei primi tre anni di vita. Esistono
tuttavia situazioni particolari che impongo-
no acquisizioni culturali e tecnologiche di
particolare complessità e che rendono la
nutrizione particolarmente complicata.
Da queste situazioni, cioè dagli aspetti pe-
culiari della nutrizione neonatale e pedia-
trica, ha preso spunto l’evento “La nutrizio-
ne difficile”, che ha avuto luogo venerdì 30
settembre, presso l’Aula Brasca del Policli-
nico Gemelli. 
Il convegno ha rappresentato la prima usci-
ta pubblica dell’Associazione per la “Ricerca
in Neonatologia e Pediatria - RNP Onlus”,
promotrice dell’evento (sito istituzionale
http://www.rnponlus.it).
RNP Onlus è nata per promuovere la ricer-
ca scientifica in ambito neonatale e pedia-
trico e per incentivare la formazione degli
operatori neonatali e pediatrici a favore dei
neonati/bambini “svantaggiati”, ovvero di
quei bambini nati prematuri, affetti da spi-

na bifida e da altre patologie gravemente
invalidanti, con disabilità fisiche e psichiche
e affetti da malattie neuromuscolari conge-
nite o acquisite.
“L’associazione collabora con la Fondazio-
ne Policlinico Universitario A. Gemelli nella
formazione del personale che assiste neo-
nati e bambini e nell’impostazione di pro-
getti di ricerca clinica utili a migliorare le
conoscenze scientifiche nell’ambito dell’as-
sistenza neonatale e pediatrica”, affermano
Costantino Romagnoli e Claudia Rendeli, ri-
spettivamente, presidente e vicepresidente
di RNP Onlus. L’associazione persegue
esclusivamente finalità di solidarietà socia-
le e promuove attività di raccolta fondi
(campagne natalizie, registrazione al porta-
le Rete Del Dono, ecc…) al fine di sensibiliz-
zare l’opinione pubblica sulle problemati-
che della ricerca e della formazione in am-
bito neonatale e pediatrico.
“Un tentativo, ambizioso, ma possibile -
proseguono i responsabili di RNP Onlus -,
di porre le basi per una ricerca clinica fina-
lizzata a migliorare lo stato nutrizionale di
pazienti affetti da problematiche tanto gra-
vi da rendere difficile anche la nutrizione”.
Di grande interesse i casi di nutrizione che
necessitano di accorgimenti particolari,
presentati nel Convegno. Gli esperti nutri-

zionisti hanno parlato dell’alimentazione in
condizioni estreme come quelle che si veri-
ficano nello spazio o in Antartide. Ma sono
stati affrontati dai neonatologi, pediatri e
neuropsichiatri infantili anche i problemi
nutrizionali di bambini affetti da condizioni
particolari: i neonati pretermine, i bambini
affetti da disabilità, i bambini con proble-
matiche neurologiche complesse e quelli
che per eventi patologici hanno transitori
problemi nutrizionali.
Nel corso della giornata, sono state anche
presentate le attività e i primi risultati, non-
ché nuovi progetti di ricerca clinica in ambi-
to nutrizionale condotti da neonatologi e
pediatri del Policlinico. Tra i principali
obiettivi di RNP Onlus c’è quello di favorire
la collaborazione tra accademia e industria
per realizzare quelle indispensabili sinergie
per migliorare la nutrizione anche in situa-
zioni critiche.

RNP Onlus debutta presentando le difficoltà 
per alimentare i neonati in situazioni estreme

“Non passarci sopra”. La Villetta della Misericordia
fra gli scatti di solidarietà in mostra alla Stazione Tiburtina
C’è anche la Fondazione Policlinico Universi-
tario A. Gemelli fra i protagonisti della mo-
stra “Non passarci sopra”, ospitata dalla Gal-
leria vetrata della Stazione Tiburtina di Ro-
ma. In occasione della chiusura del Giubileo
della Misericordia, attraverso un insolito alle-
stimento sul pavimento - da cui il titolo -, un
percorso articolato in 100 immagini racconta
altrettante storie di disagio e solidarietà.
L’organizzazione è del Censis con Bnl e cura-
ta da Giulio De Rita. Le riproduzioni fotogra-
fiche sono disposte in un’infografica che mi-
sura 350 metri quadrati, all’interno della Gal-
leria, sviluppando un decumano della miseri-
cordia lungo 65 metri.
Gli espositori sono organizzazioni non profit,
associazioni, fondatori e aziende italiane e
straniere che, attraverso uno scatto, rappre-
sentano il proprio modo di interpretare la
misericordia. La Fondazione Policlinico A.
Gemelli è presente con un’immagine di Tino
Veneziano, intitolata: “I primi ospiti della Vil-

letta della Misericordia: una casa per chi non
ha casa” (qui riportata). La costruzione, aper-
ta agli ospiti che non avendo casa trovavano

ripari di fortuna nelle vicinanze del Policlini-
co, è stata definita da Papa Francesco “un’o-
pera concreta del Giubileo Straordinario”.
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Al Gemelli neuroradiologia interventistica
24h per la cura di emorragie cerebrali e ictus

In Italia ogni anno circa 200.000 persone so-
no colpite da ictus cerebrale, che rappresen-
ta la prima causa di invalidità nel mondo oc-
cidentale e la terza causa di morte dopo l’in-
farto cardiaco e i tumori.
Questa patologia insorge, nella maggior par-
te dei casi, in pazienti sopra i 65 anni affetti
da patologie cardiovascolari (da ipertensio-
ne, diabete, fumo, ipercolesterolemia, ecc)
ma possono essere colpiti anche i giovani.
Riconoscerne i sintomi dell’ictus e curarlo in
tempo (entro 4-6 ore dall’insorgenza) può
evitare danni permanenti quali la paralisi,
perdita della vista o della parola o anche la
morte del paziente.
Al Policlinico Gemelli il paziente è inserito nel
Percorso Clinico Assistenziale per l’ictus, ge-

stito da un team multidisciplinare costituito
da specialisti neurologi, neurochirurghi e
neuroradiologi che oggi dispongono di mezzi
diagnostico-terapeutici estremamente effica-
ci per la cura. Lo stesso team gestisce patolo-
gie rappresentate da anomalie vascolari cere-
brali quali gli aneurismi e le malformazioni
artero-venose che possono essere altrettan-
to causa di gravi e spesso fatali complicanze
quali l’emorragia cerebrale. Si pensi che in
Italia si contano tra i 5000 e 7000 l’anno di ca-
si di rottura di aneurisma cerebrale, con con-
seguente emorragia subaracnoidea, con
mortalità e morbidità estremamente elevate. 
Nell’ambito del team multidisciplinare, la
maggiore e più rapida innovazione è appan-
naggio dell’attività dei neuroradiologi, con

I pazienti del Gemelli nella giuria popolare di
un festival cinematografico. E’ avvenuto per
l’iniziativa congiunta del Policlinico e di Medi-
Cinema Onlus, che ha aperto alla partecipa-
zione di una selezione di ospiti del Gemelli,
insieme a quelli dell’Ospedale Niguarda Cà
Granda di Milano, la giuria popolare incarica-
ta di assegnare un premio speciale del Festi-
val del Cinema Nuovo e Mediafriends.

L’anteprima del concorso, che è dedicato al
cinema fatto da persone disabili, si è tenuta
lo scorso 12 ottobre nella Sala MediCinema
del Gemelli, con la premiazione del Cortome-
traggio 1° classificato (nell’immagine). “Far
parte di questa bellissima iniziativa del festi-
val del Cinema Nuovo con il coinvolgimento
diretto dei pazienti ospedalizzati è un grande
onore”, ha commentato Fulvia Salvi, presi-
dente di MediCinema Italia Onlus.
“La sala MediCinema del Gemelli è un labo-
ratorio di elaborazione culturale e scientifica
e un luogo di aggregazione dell’ospedale do-
ve si ritrovano pazienti e loro familiari, medi-
ci, infermieri e operatori sanitari, studenti e
gli insostituibili volontari - ha dichiarato il Di-
rettore generale della Fondazione Policlinico
A. Gemelli, ing. Enrico Zampedri. Questo Fe-
stival, un significativo evento culturale e so-
ciale, che esprime i nostri stessi principi e va-
lori al servizio delle persone fragili, non pote-
va quindi trovare luogo più adatto per la sua
celebrazione”.

I PAZIENTI DEL GEMELLI
GIURATI CON MEDICINEMA
DI UN CONCORSO
CINEMATOGRAFICO

sostanziali vantaggi per il paziente in termini
di efficacia e di riduzione di invasività e di co-
sti. Con l’avanzare della tecnologia e della ri-
cerca, infatti, la radiologia oggi non ha più
solo il compito di fare una “diagnosi”: la
branca della cosiddetta radiologia interven-
tistica è sempre più specializzata in veri e
propri trattamenti e cure sempre più fre-
quentemente definitive, utilizzando tecniche
mininvasive guidate dai raggi X, che hanno
sostituito molti interventi chirurgici tradizio-
nali invasivi.
Nell’ambito di questo progresso i neurora-
diologi interventisti sono in grado di trattare
e curare per via endovascolare diverse gravi
malattie cerebrovascolari. Le procedure so-
no effettuate con delle “sonde”, attraverso
una semplice puntura inguinale che permet-
te di raggiungere i vasi cerebrali ammalati,
consentendo nella maggior parte dei casi di
evitare un vero e proprio intervento chirur-
gico (con i rischi ad esso associati), ridurre i
tempi di ricovero e convalescenza, ottenere
risultati spesso più efficaci della chirurgia
stessa. La Fondazione Policlinico Gemelli ed
il prof. Cesare Colosimo, Direttore dell’Area
di Diagnostica per Immagini, hanno forte-
mente voluto la formazione di un’equipe de-
dicata alla realizzazione di questi trattamen-
ti, formata dai medici radiologi Alessandro
Pedicelli, Francesco D’Argento, Andrea
Alexandre e Emilio Lozupone, che opera-
no nella UOC di Radiodiagnostica e Neuro-
radiologia , diretta dal prof. Colosimo, in col-
laborazione con le UOC di Neurologia (diret-
ta dal prof. Paolo Maria Rossini) e di Neu-
rochirurgia (diretta dal prof. Alessandro Oli-
vi). L’attività dei neuroradiologi interventisti
include il trattamento di patologie cerebro-
vascolari sia in elezione sia in condizioni di
urgenza attraverso una specifica reperibilità.
Tale equipe, i cui medici si sono formati in
centri di riferimento internazionali, da alcu-
ni anni utilizza tecnologie e tecniche tra le
più moderne e sofisticate, quali la trombec-
tomia meccanica per la cura dei pazienti
con Ictus e l’embolizzazione ed il posiziona-
mento di “stent” per i pazienti con anoma-
lie vascolari cerebrali (aneurismi e malfor-
mazioni artero-venose) che sono state cau-
sa di emorragia o sono state riscontrate oc-
casionalmente.

Per maggiori informazioni:

alessandro.pedicelli@policlinicogemelli.it

tel: 06.3015.6054 - 06.3015.4394

06.3015.4675
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L’incontinenza fecale è una condizione cli-
nica complessa, che affligge un considere-
vole numero di persone, stimato intorno
all’1-2% della popolazione, con un’inciden-
za sensibilmente più elevata in quelle di
età al di sopra dei 50 anni. Le cause posso-
no essere molteplici, su base neuropatica o
malformativa, ma molto spesso l’elemento
determinante è una debolezza, o una vera
e propria lesione, degli sfinteri anali (per
traumi, pregressi interventi chirurgici o,
molto più comunemente, in presenza di le-
sioni conseguenti al parto).
Anche i sintomi possono variare: da piccole
perdite di materiale fecale o gas intestinale
ad una vera e propria incapacità a percepi-
re o trattenere lo stimolo, con perdita in-
controllata di feci liquide e solide. È impor-
tante sottolineare come tale condizione sia
vissuta in maniera drammatica dal pazien-
te, diventando una forte limitante alla vita
sociale e familiare. Il pudore, l’imbarazzo, la
vergogna per essere incontinente rendono
il paziente reticente a parlarne, anche tra i
medici che, per di più, spesso gli inducono
la convinzione che non esista rimedio a
questo problema. E questa è la più impor-
tante convinzione da sfatare: il paziente in-
fatti deve essere opportunamente informa-
to durante una visita proctologica e da qui
potrà essere avviato ad una diagnosi accu-
rata. Attraverso semplici accertamenti si
potranno identificare le possibili cause del-
l’incontinenza fecale e, di conseguenza,
pianificare un adeguato trattamento per ri-
solvere o migliorare i sintomi.
Esistono numerosi tipi di trattamento, dal-
l’uso di farmaci alla terapia riabilitativa del
pavimento pelvico ed alla chirurgia che, in
passato, prevedeva interventi invasivi, con

necessità di anestesia generale e lunghi ri-
coveri ospedalieri. 
Negli ultimi anni, la ricerca scientifica e l’in-
novazione tecnologica hanno consentito la
realizzazione dello SphinKeeper, un’assolu-
ta novità in campo terapeutico, all’insegna
della mininvasività. Laddove siano presenti
lesioni o incapacità degli sfinteri anali di
mantenere la naturale continenza, l’im-
pianto dello SphinKeeper, costituito da pic-
cole protesi impiantate nel canale anale,
forma un “nuovo sfintere anale”, con l’o-
biettivo di restituire una normale funzione.
L’intervento chirurgico si pratica in aneste-
sia locale, ha una durata di circa 30 minuti
e prevede l’uso di un dispositivo che im-
pianta le protesi nello spazio tra i due sfin-
teri anali, con la massima precisione grazie
all’ausilio di un’ecografia intraoperatoria.
Al momento dell'impianto queste protesi
sono solide e molto sottili (del diametro di
3 millimetri) ma, a contatto con i fluidi cor-
porei, assorbono acqua e, entro 48 ore,
raggiungono la forma definitiva di volume
aumentato e consistenza soffice, come pic-
cole spugne. Posizionando 10 protesi cir-
conferenzialmente nel canale anale si rea-
lizza così il nuovo sfintere anale che do-
vrebbe essere in grado di migliorare la con-
tinenza. Le protesi che costituiscono lo
SphinKeeper sono realizzate in materiale
inerte, clinicamente testato e non degrada-
bile, che garantisce la stabilità della protesi
nella sede dell'impianto, senza frequenti
dislocazioni o migrazioni, anche dopo molti
anni. Per tale motivo, i risultati clinici otte-
nuti dopo l’impianto appaiono duraturi nel
tempo. 
I primi risultati di questo approccio minin-
vasivo sono stati pubblicati quest’anno sul-

la rivista scientifica Techniques in Colo-
proctology, una delle maggiori riviste inter-
nazionali del settore, dall’equipe dal prof.
Carlo Ratto, responsabile dell’Unità Ope-
rativa di Proctologia del Policlinico Gemelli,
che ha inventato e messo a punto questa
innovativa tecnica chirurgica.
I pazienti che hanno effettuato questo in-
tervento hanno mostrato una scomparsa o
significativa diminuzione delle perdite feca-
li in modo da evitare o ridurre l'uso di pan-
noloni o salva-slip, con un netto migliora-
mento della loro qualità di vita. 

Incontinenza fecale: il problema si risolve
con le nuove tecniche di chirurgia mininvasiva

Per informazioni e prenotazioni:

tel. 06.3015.6205

oppure e-mail:

proctologiagemelli@libero.it

La ricostruzione mammaria è un tema delica-
to, considerato parte fondamentale del per-
corso di cura e di ripresa della propria sereni-
tà, personale, sociale e affettiva per una don-
na che ha subito l’asportazione di un tumore
al seno. Il 19 ottobre scorso il Policlinico Ge-
melli, per celebrare la quinta edizione del
BRA-day, Giornata internazionale per la Con-
sapevolezza sulla Ricostruzione Mammaria,

ha ospitato un’iniziativa nella hall dell’ospeda-
le alle ore 17.30, condotta dalla giornalista
Maria Concetta Mattei, nell’ambito della
quale si è svolta una tavola rotonda per par-
lare di un futuro più sereno per le donne do-
po un tumore al seno. Al dibattito, insieme
con il Direttore generale ing. Enrico Zampe-
dri, sono intervenuti esperti della Fondazione
Policlinico Universitario A. Gemelli tra cui il
prof. Giovanni Scambia (Direttore del Polo
Scienze della Salute della Donna e del Bambi-
no), il prof. Riccardo Masetti (Direttore del-
l’Unità Operativa di Chirurgia Senologica) e la
prof.ssa Marzia Salgarello (Direttore dell’U-
nità Operativa di Chirurgia Plastica). Nel corso
dell’incontro del Gemelli sono stati realizzati

collegamenti con altre sedi di eventi collegati
al BRA Day, iniziativa promossa dalla Fonda-
zione Beautiful After Breast Cancer, fondata
nel 2011 dal celebre chirurgo plastico belga
Phillip Blondeel, della quale la prof.ssa Sal-
garello presiede la sezione italiana.

BRA DAY: CELEBRATA
LA QUINTA GIORNATA
PER LA CONSAPEVOLEZZA
DELLA RICOSTRUZIONE
MAMMARIA
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Una ricerca dell’Università Cattolica-Policli-
nico Gemelli svela la possibilità di predire
la prognosi dei tumori cerebrali del bambi-
no attraverso test cognitivi. I neuropsicolo-
gi e neurochirurghi pediatrici hanno rileva-
to che una valutazione neuro cognitiva in
fase pre-operatoria permette di ipotizzare
una prognosi rispetto alla natura istologica
di tumori cerebrali in età pediatrica (che ri-
guarda un caso di neoplasia su 4, i più fre-
quenti dopo le leucemie). Ciò rende possi-
bile fornire ai genitori ipotesi sulla progno-
si del bambino, su quale sarà l’andamento
della malattia, suggerendo le migliori stra-
tegie rispetto all'approccio neurochirurgico
che si deciderà di adottare.

Lo studio è il risultato di un lavoro condot-
to dalla dott. ssa Daniela Chieffo, neurop-
sicologa e psicoterapeuta della UOC di
Neuropsichiatria Infantile del Gemelli.
La ricercatrice ha effettuato una valutazio-
ne neuro cognitiva prima e dopo interven-
to in un campione di 116 piccoli pazienti af-
fetti da tumori cerebrali, poi operati dagli
specialisti dell’UOC di Neurochirurgia In-
fantile del Gemelli con istologia di Astroci-
toma pilocitico, Medulloblastoma, Ganglio-
glioma, PNET, Glioblastoma. Queste neo-
plasie vengono trattate chirurgicamente e
successivamente con protocolli neuro on-
cologici specifici rispetto all’istologia di cia-
scun paziente, rispettando protocolli inter-
nazionali. 
“I risultati evidenziano che alcuni pazienti
con diagnosi di tumore cerebrale presenta-
no anche disordini specifici di entità diver-
sa - spiega la dott.ssa Chieffo - . L’ipotesi è
che il tumore a lento accrescimento provo-
cherebbe più frequentemente una riduzio-
ne o un arresto dei circuiti responsabili del
funzionamento cognitivo, rispetto a tumori
più aggressivi che arrivano alla diagnosi
prima che si determini un’alterazione dei
circuiti responsabili delle funzioni cognitive
superiori”.

I ricercatori del Gemelli hanno realizzato la
più grande biobanca d’Europa per lo studio
delle craniostenosi, che sono fra le più fre-
quenti malformazioni craniche del bambino.
Questa patologia è dovuta alla fusione e
chiusura prematura di una o più suture del
cranio, con conseguente deformità e com-
pressione delle strutture cerebrali. I neuro-
chirurghi pediatrici della Cattolica e del Ge-
melli hanno raccolto e studiato finora un
campione di oltre 400 pazienti provenienti
da tutto il territorio nazionale, realizzando
così la più ampia biobanca di ricerca euro-
pea che raccoglie DNA, tessuti e cellule di
pazienti con craniostenosi non sindromiche,
ovvero non riferibili come associate a rico-
nosciute sindromi genetiche, quindi tuttora
senza causa nota. L’identificazione dei mec-
canismi sarà la base per mettere a punto
nuovi trattamenti meno invasivi da un pun-
to di vista chirurgico, con l’obiettivo di arri-
vare a possibili terapie molecolari.
L’Unità Operativa Complessa di Neurochirur-
gia Infantile del Gemelli è centro di riferimen-
to nazionale per il trattamento chirurgico del-
le craniostenosi e fa parte dell’European Re-
search Network per la ricerca sulle possibili
cause di questa patologia congenita (respon-
sabile dell’UOC di Neurochirurgia infantile è il
prof. Massimo Caldarelli; coordinatore per il
Gemelli presso l’European Research Network
è il dott. Gianpiero Tamburrini). Il centro si
avvale fra gli altri dell’elevata competenza
professionale dell’UOC di Chirurgia Maxillo-
Facciale di cui è responsabile il prof. Sandro
Pelo, e del Day Hospital di diagnosi e cura
delle malattie rare (Responsabile prof. Giu-
seppe Zampino), oltre che dell’altrettanto
consolidata collaborazione con le UOC di
Otorinolaringoiatria (Responsabile prof. Gae-
tano Paludetti), l’UOC di Oculistica (dott.ssa
Anna Dickmann e dott.ssa Annabella Sa-
lerni, Responsabile prof. Aldo Caporossi) e
di Neuropsichiatria Infantile (Responsabile
prof. Eugenio Mercuri).
In questo ambito dal 2010 viene portata

avanti un’intensa attività di ricerca di base,
finalizzata allo studio delle possibili basi ge-
netiche delle craniostenosi non associate a
riconosciute sindromi genetiche, in collabo-
razione con la dott.ssa Wanda Lattanzi, ri-
cercatrice dell’Istituto di Anatomia Umana e
Biologia Cellulare dell’Università Cattolica
del  Sacro  Cuore  (Direttore  prof. Fabrizio
Michetti), e il suo gruppo. Le basi genetiche
delle craniostenosi sono, infatti, note solo in
parte. In particolare, le craniostenosi non
associate a sindromi sono le forme più fre-
quenti, ma proprio di queste non se ne co-
nosce la causa. 

Esistono diverse proteine specifiche dei tu-
mori cerebrali che colpiscono i bambini, la
cui identificazione sarà di grande utilità nella
cura di queste malattie, oggi la seconda cau-
sa di mortalità per patologie oncologiche in
età pediatrica (dopo le leucemie). La scoper-
ta è messa a segno dal team della UOC di
Neurochirurgia Infantile del Gemelli che, nel
caso in specie, collabora con l’UOC di Onco-
logia Pediatrica (diretta dal prof. Riccardo
Riccardi), con l’Istituto di Biochimica (diretto
dal prof. Massimo Castagnola) e con il CNR
(dott.ssa Claudia Desiderio), in sinergia con
reti di ricerca internazionale, quale il Medul-
loblastoma Advanced Genomics Internatio-
nal Consortium-MAGIC.
La ricerca presso l’Università Cattolica è
principalmente focalizzata sugli studi di pro-
teomica. Fino ad ora, sono state identificate
diverse proteine specifiche che potranno ri-
velarsi di grande utilità: innanzitutto le
‘emorfine’ (in particolare, VV-7 e LVV-7), pro-
teine in grado di sopprimere le cellule tumo-
rali e bloccarne la proliferazione. Ma è stata
anche identificata la protimosina α1 e le
paratimosine: tipiche del medulloblastoma
(il tumore cerebrale maligno più frequente
nei bambini), proteine che sono in grado di
stimolare la cellula tumorale e inibirne l’a-
poptosi (ovvero la morte programmata), fa-
vorendo così la progressione tumorale. La
selezione di farmaci che abbiano queste
proteine come bersaglio potrà potenziare
notevolmente la cura del medulloblastoma.
Un'altra famiglia di proteine protagoniste
della ricerca sono le timosine-β che hanno
un ruolo analogo alle precedenti, ma sono
state riscontrate in un tumore diverso, il cra-
niofaringioma.
La prospettiva è quella di un miglioramento
della sopravvivenza con l’obiettivo di terapie
mediche integrate individualizzate.

Neurochirurgia infantile: tre importanti ricerche
al congresso mondiale ISPN 2016 di Kobe

Tre ricerche su importanti patologie che possono colpire i bambini, a
cui corrispondono altrettante pubblicazioni sulla prestigiosa rivista
scientifica “Child’s Nervous System”, testimoniano la qualità e l’avanza-
mento degli studi dei neurochirurghi pediatrici dell’Università Cattolica
e della Fondazione Policlinico A. Gemelli. Le ricerche, qui sintetizzate
con indicazione dei rispettivi obiettivi clinici e terapeutici, sono state presentate
all’ultimo Congresso della Società Internazionale di Neurochirurgia Pediatrica
ISPN 2016, che si è svolto a Kobe, in Giappone, dal 23 al 27 ottobre.

Da test cognitivi indicazioni sulla prognosi
dei tumori cerebrali nel bambino

Al Gemelli la banca del DNA 
per scoprire le cause della craniostenosi

Colpire in modo selettivo le proteine
specifiche dei tumori cerebrali del bambino
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Un successo che aumenta di anno in anno
Oltre 6mila controlli al VI Tennis&Friends
I numeri di Tennis&Friends crescono di anno
in anno: per la VI edizione sono stati effet-
tuati oltre 6 mila controlli, in 43 postazioni.
L’evento di prevenzione sanitaria si è tenuto
al Foro Italico sabato e domenica 8 e 9 otto-
bre, e ha visto scendere in campo numerosi
personaggi dello sport, fra i quali medagliati
olimpici, della cultura e dello spettacolo
mentre equipe mediche del Policlinico Uni-
versitario A. Gemelli, della Polizia di Stato e
del CONI hanno eseguito gratuitamente con-
trolli medici al folto pubblico accorso di oltre
20.000 persone. 
“Il successo di questa VI edizione  conferma
l’efficacia di una formula originale, che uni-
sce il mondo dello sport e dello spettacolo a
quello della ricerca scientifica e dell’assisten-
za sanitaria per diffondere importanti mes-
saggi e mobilitare risorse. L’Università Catto-
lica del S. Cuore, partecipando all’iniziativa
attraverso il contributo della facoltà di Medi-
cina e chirurgia e del Policlinico Gemelli, riba-
disce la sua speciale attenzione alla promo-
zione della cultura, della pratica della pre-
venzione e la vocazione di servizio alla collet-
tività”, ha dichiarato il Rettore dell'Università
Cattolica del S. Cuore di Milano, Franco
Anelli. 
“Questo evento sta decollando negli anni, la
partecipazione della gente è qualcosa che fa
veramente bene al cuore in tutti i sensi, sia
giocando a tennis sia visitando questi stand
in cui si possono avere informazioni utili su
come mantenersi in salute e fare sana infor-
mazione - ha dichiarato il ministro della Salu-
te, Beatrice Lorenzin intervenuta alla mani-
festazione -. Era importante la presenza del
Ministero della salute a questo evento: è
sempre più in luoghi come questo che le
persone si avvicinano al tema della preven-
zione. Noi stiamo mettendo la salute di ge-
nere al centro della nostra agenda. La tera-
pia calibrata sulle donne. Ormai questa è
una certezza della scienza che dobbiamo far
diventare realtà per dare più salute alle don-
ne italiane”, ha sottolineato ancora il mini-
stro Lorenzin, visitando in particolare l’Area
della salute della Donna, coordinata dal prof.
Giovanni Scambia e dal prof. Riccardo Ma-
setti, dove sono stati eseguiti oltre 500
check up. 
La Regione Lazio ha presenziato con uno
stand dove è stato possibile ricevere tutte le
informazioni sui servizi per i cittadini e sulla
campagna Ottobre Rosa per la prevenzione
del tumore al seno. Alla manifestazione è in-
tervenuto anche il presidente Nicola Zinga-
retti: “E’ importante curare bene - ha dichia-
rato -, ma soprattutto si può fare molto per
evitare che degeneri il male. La prevenzione

è uno dei pilastri del nuovo sistema che stia-
mo costruendo. Quindi devo dire grazie a
questa iniziativa e a chi l’ha pensata perché
abbiamo bisogno di eventi come questi”. 
“Siamo contenti di ospitarla qui al Foro Itali-
co - ha spiegato Giovanni Malagò, presiden-
te del CONI -, c’è un fine nobile: contenti di
essere testimonial con il nostro mondo,
quello dello sport. Una grande occasione e si
vede che cresce anno dopo anno. Tennis e
non solo, anche gli altri sport devono essere
veicolo di supporto alla prevenzione”. In rap-
presentanza delle Istituzioni, è intervenuto
anche il Questore di Roma, Nicolò D’Angelo.
A Tennis&Friends, manifestazione ideata dal
dott. Giorgio Meneschincheri, e presieduta
da Nicola Pietrangeli, ha preso parte una
foltissima schiera di vip, personaggi dello
spettacolo, dello sport, della cultura e del
giornalismo. 
Una grande equipe di professionisti della
Fondazione A. Gemelli ha eseguito visite spe-
cialistiche con esami diagnostici, dove, alla
storica area di prevenzione delle patologie ti-
roidee coordinata dai proff. Rocco Bellanto-
ne e Alfredo Pontecorvi, si sono aggiunte le
aree dedicate a: patologie del fegato coordi-

nata dal prof. Antonio Gasbarrini, patologie
fumo correlate coordinata dal prof. Pierluigi
Granone, otorinolaringoiatria dal prof. Gae-
tano Paludetti, malattie del metabolismo
dal prof. Andrea Giaccari, malattie del Cuo-
re dal prof. Antonio Rebuzzi, prevenzione
oculistica dal prof. Aldo Caporossi. L’area
pediatrica è stata coordinata dal prof. Pietro
Valentini, la nutrizione dal prof. Giacinto
Miggiano, odontoiatria dai proff. Massimo
Cordaro e Stefano d’Addona.
Programmati quest’anno anche i punti di in-
formazione sul tema delle vaccinazioni. Inol-
tre presente un’area dedicata alla ippotera-
pia. Presenti numerose associazioni di volon-
tariato (Unitalsi, Croce Rossa Italiana, Andrea
Tudisco) a sostegno del progetto. 

1 - Le aree prevenzione allestite al Foro Italico

2 - Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin
risponde alle domande dei giornalisti

3 - Raccolta fondi e solidarietà
per le popolazioni terremotate,
con Carlo Verdone, il notaio Pocaterra,
il Governatore Zingaretti e Nicola Pietrangeli

1
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Simulata un’emergenza chimica in città:
al Gemelli maxiesercitazione del progetto Eden

un’emergenza del genere”.
Alla prova, sul campo, sono state più di qua-
ranta le unità di personale sanitario, coordi-
nate dal dott. Maurizio Soave che ha co-
adiuvato il prof. Gui, a intervenire nel soc-
corso di trenta vittime simulate.
La dimostrazione, svolta alla presenza di più
di cento invitati, provenienti anche da Paesi
europei ed extra-europei, è durata tre ore,
iniziata intorno alle ore 13.00 con l’allerta
(anch’essa simulata) trasmessa al Policlinico
Gemelli di un evento di Maxi Emergenza con
pazienti che mostravano sintomi riconduci-
bili a un incidente chimico civile. Il Policlinico
ha attivato il PEIMAF con la conseguente co-
stituzione di unità di crisi e le attività conse-
guenti quali la rapida installazione di una
tenda per la decontaminazione dei feriti e la
speciale vestizione del personale ospedalie-
ro per il rischio chimico.
Le vittime simulate, che hanno raggiunto il
Pronto Soccorso del Gemelli sia a piedi (le

meno gravi, come accade sempre negli inci-
denti reali) sia trasportate da otto autoam-
bulanze, sono state raccolte nell’area predi-
sposta per essere decontaminate.
Al termine di questa procedura, complessa
e delicata, oggetto di particolare attenzione
nella simulazione, le vittime sono state trat-
tate nel Pronto Soccorso per la stabilizzazio-
ne della funzioni vitali nelle sale gialla e ros-
sa, per i casi più gravi. A seguire, si è tenuta
una discussione in aula su quanto è stato
fatto con tutti i partecipanti in cui sono stati
analizzati i risultati della simulazione ed
estratte le cosiddette “lezioni apprese”.
“La conclusione del Progetto EDEN è stata
celebrata nei giorni scorsi a Bruxelles -
spiega il prof. Gui - in un grande evento che
ha riunito tutti i trentasei partner europei.
In questa occasione, l’Università Cattolica
ha presentato, con un proprio stand, i risul-
tati portati a termine nei due anni di Pro-
getto”.

“Grande Emergenza” presso il DEA del Poli-
clinico Universitario A. Gemelli: per fortuna,
si è trattato di una simulazione, che ha per-
messo di verificare la tempestività e l’effi-
cienza di tutte le forze coinvolte per fronteg-
giare le conseguenze di un incidente chimi-
co che può colpire il territorio urbano: per
esempio, lo scoppio di container contenenti
sostanze tossiche, un’esplosione in un ca-
pannone industriale, un incidente che ha
procurato lo sversamento di sostanze tossi-
che nell’ambiente.
La simulazione/dimostrazione è andata in
scena mercoledì 28 e giovedì 29 settembre
presso il Dipartimento di Emergenza a Ac-
cettazione e il Pronto Soccorso del Policlini-
co . Si è trattato di una simulazione di Maxi
Emergenza/PEIMAF (Piano Emergenza In-
terno Massiccio Afflusso Feriti), organizzata
dagli specialisti della Facoltà di Medicina e
chirurgia dell’Università Cattolica e del Poli-
clinico A. Gemelli nel quadro del Progetto
cofinanziato dalla UE e intitolato EDEN (Eu-
ropean End User Driven Demo for CBRNe),
che ha come scopo quello di migliorare la
risposta a incidenti CBRNe (chimici, biologi-
ci, radiologici, nucleari, esplosivi), attraver-
so la definizione di linee guida integrate e
condivise a livello comunitario per fronteg-
giare al meglio le maxi emergenze sanita-
rie. 
“L’esercitazione ha offerto un’importante oc-
casione - afferma il prof. Daniele Gui, Do-
cente di chirurgia generale all’Università Cat-
tolica e responsabile della UOC Chirurgia
d’Urgenza del Gemelli nonché Partner scien-
tifico del Progetto - per testare le potenziali-
tà del nostro Policlinico, delle risorse di cui
disponiamo e come utilizzarle al meglio. La
sfida non è stata tanto quella di organizzare
la simulazione di un evento, ma preparare il
personale ad affrontarlo e gestirlo”.
“Ringrazio l’Università Cattolica e la Fonda-
zione Policlinico A. Gemelli per la realizza-
zione dell’evento - ha dichiarato il Sottose-
gretario alla Difesa Domenico Rossi, inter-
venuto all’esercitazione -. Ho potuto assiste-
re a un grande momento di cooperazione
tra pubblico e privato per quanto riguarda
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