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EDITORIALE

on grande entusiasmo quest’anno
abbiamo raggiunto il 30° anno di
volontariato.

Siamo orgogliosi dei traguardi ottenuti in
questi anni, ma ci prefissiamo di fare sempre
di pit dopo questi due anni difficili che
abbiamo affrontato tutti e che ha visto tante
realta, anche lavorative, fermare la propria
attivita per le conseguenze portate dal covid
e dal conflitto bellico. Tante associazioni si
sono disgregate per mancanze di fondi per-
ché, ovviamente, & tutto concatenato. La
nostra forza nel resistere in questi due anni ci
da ancora pil energia per continuare ed aiu-
tare sempre pil 1 nostri amma-

na 10, con tutti gli appuntamenti in cui siamo
stati presenti, cosi come la sezione News in cui
vi rendiamo partecipi delle novita che vi sono
state durante I’anno.

Abbiamo voluto dedicare la sezione donazione
alla ripartenza della banca del Sangue
Cordonale di Sciacca che con i suoi rappresen-
tanti ¢ stata all’ospedale di Patti per fare in
modo che la donazione del cordone diventi una
routine per le neo mamme che possono salvare
una vita tramite una tecnica facile, indolore, a
costo zero € che se non prelevato, il sangue
cordonale viene assolutamente smaltito come
un rifiuto. Donare il cordone ¢ importante

perché le cellule staminali ades-

lati che hanno subito tanti disa-
gi anche a livello sanitario.

Per i nostri 30 anni ritorniamo
nelle tv locali, come abbiamo
fatto dall’inizio, aggiornando i
telespettatori sulle nostre atti-
vita e affrontando problemi di
leucemia, tumori ed attivita di
donazione.

L’articolo medico € curato
dalla Dott.ssa Sabina Russo,

so, vengono utilizzate, anche
per altre malattie, integrandole
alle tradizionali cure.

L’ultima pagina ¢ dedicata, come
sempre, al ricordo di persone
care all’associazione. Purtroppo
in questo numero, con profondo
dolore ed affetto, dobbiamo
ricordare il nostro Vice Presi-
dente Daniele Raia, che ci ¢
sempre stato accanto e che ha
lottato proprio contro la leuce-

ematologa del Policlinico di
Messina, che ci illustra in
modo chiaro, i passi avanti fatti dalla medici-
na sulle cure della leucemia mieloide croni-
ca.

Il nostro Direttore Responsabile del giornali-
no, Dott. Franco Perdichizzi, ha intervista-
to il nostro conterraneo, Prof. Antonino
Mazzone, che ci aggiorna sulle novita del
covid e su come si sia evoluta la situazione in
campo medico.

Nella sezione manifestazioni vi ricordiamo i
nostri appuntamenti storici che anticipano le
festivita pasquali e natalizie ed ai quali si
aggiunge ormai I’evento annuale Fiagop del
"Settembre d’oro”.

Troverete sempre I’inserto con il calendario
del 2023.

La sezione eventi ¢ sempre ricca di manife-
stazioni e notizie come potrete vedere a pagi-

mia; troverete la dedica di Marco
Rocca che ha letto in chiesa per 1’ultimo saluto;
la signora Rosanna Armellini, nostro punto di
riferimento a Roma e Nunzio Guido, nostro
grande sostenitore fin dalla nostra nascita.

Ci teniamo a ringraziare e ricordare coloro che
hanno devoluto il fiore che non marcisce dei
propri cari alla nostra associazione.

Continuiamo con [’entusiasmo trentennale a
lavorare su progetti che possano aiutare sempre
pil gli ammalati siciliani con un grande obietti-
vo: migliorare le condizioni di chi soffre, aiu-
tandoli e cercando di alleviare le loro difficolta.
Crediamo di aver fatto tanto, ma ancora tanto ci
sara da fare...

Grazie sempre.

CONO GALIPO'
Presidente ASL
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LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Ph+

una bella storia di speranza
contro il cancro

el maggio 2001 la famosa rivista
britannica “TIME” esordi con un ti-
tolo di copertina epocale:

Ci sono nuove munizioni nella guerra con-
tro il cancro. Questi sono i proiettili.
Nuove pillole rivoluzionarie come il Glee-
vec combattono il cancro prendendo di
mira solo le cellule malate.

E’ questa la svolta che stavamo aspettando?

Pochi anni dopo, in effetti, in una pub-
blicita Farma&Co si vedeva una giovane
donna, sorridente, che diceva: “Non molto
tempo fa, non ri-
uscivo a pensare
che al cancro
che mi affligge. Oggi mi sen-
to cosi bene che devo ricor-
darmi che sono una malata
di cancro” ed io aggiungo, a
distanza di 20 anni, le parole
che continua a dirmi una pa-
ziente del nostro centro, che
ha scoperto di avere questa malattia subito dopo la sua
prima gravidanza: “lo non sono malata, sono semplice-
mente una portatrice sana di Cromosoma Philadelfia”

E’ questa la storia che voglio raccontarvi, una bella
storia di speranza e di successo!

Ma prima di comprendere come le conoscenze sul
meccanismo patogenetico della Leucemia Mieloide
Cronica Ph+ (LMC), abbiano permesso di rivoluzionare
le strategie di trattamento dei tumori, bisogna conoscere
meglio questa grave ma non piu invincibile malattia, le
cui conoscenze biologiche hanno inaugurato ’era del-
la “Terapia a bersaglio (TARGET THERAPY)”. Per
“terapia a bersaglio” si intende una terapia mirata contro
le cellule malate, che differisce quindi dalla chemiote-
rapia convenzionale, che agisce invece indistintamente
contro le cellule sane e le cellule malate.

La parola “leucemia” significa letteralmente “san-
gue bianco” e indica 1’aumento dei globuli bianchi nel

THERE IS NEW
IN THE Wﬂﬂ AGHINST

ARE THE BULLETS.

Dott.ssa Sabina Russo

Specialista Ematologa
Dirigente Medico UOC
Ematologia AOU
“G. Martino” Policlinico
Messina

sangue del paziente, tanto da fargli assumere
un aspetto lattescente.

La LMC ¢ una malattia caratterizzata
proprio dall’accumulo di globuli bianchi
che si sono ammalati per un’alterazione
specifica che, come vedremo, ¢ diventato
il nostro bersaglio per combattere la malat-
tia. La LMC, dal punto di vista epidemio-
logico, viene definita una malattia rara, in
quanto la frequenza ¢ di circa 15 nuovi casi
per milione per anno; che in un paese come
I’Italia, vuol dire circa 900 nuovi casi ogni
anno. Ma la “prevalenza”, cio¢ il numero di
pazienti che hanno una leucemia mieloide
cronica, ¢ in continuo aumento dal 2001.
Questo dato va letto positivamente, e dimo-
stra quanto 1’avvento della “terapia a bersa-
glio” abbia sostanzialmente contribuito ad allungare il
tempo di sopravvivenza dei pazienti.

Di questa patologia conosciamo con precisione la
causa da almeno una sessantina d'anni. E una traslo-
cazione tra due cromosomi, il 9 e il 22, che ha preso
il nome di "cromosoma Philadelphia", perché ¢ stata
scoperta nella famosa citta americana. Queste cono-
scenze, alla fine degli anni Novanta, hanno permesso
di sviluppare farmaci mirati che andassero a bloccare
in modo molto selettivo la proteina prodotta dal gene
ibrido (BCR-ABL), che si genera proprio durante la tra-
slocazione cromosomica suddetta. Questi farmaci han-
no permesso di cambiare completamente la prognosi di
questa malattia con minimi effetti collaterali rispetto
alla chemioterapia convenzionale. Oggi possiamo dire
che la vita media di un paziente affetto da LMC, non
differisce da quella della popolazione sana, ma soprat-
tutto che il paziente pud condurre una vita normale,
continuando a lavorare e vivere in famiglia e nel socia-
le senza essere limitato da questa diagnosi, e di poter
anche soddisfare il desiderio di maternita e paternita;
Certo, una piccola percentuale purtroppo non rispon-
de bene al trattamento con questi nuovi farmaci, ma ci
sono alternative terapeutiche, tra cui tanti nuovi farmaci
e il trapianto di midollo osseo.
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1l capostipite di questa classe di farmaci a bersaglio
(rivolti solo contro le cellule malate cromosoma Phila-
delfia positive), chiamati Inibitori delle Tirosin kinasi
(TKI), ¢ stato I’Imatinib (il famoso gleevec della rivi-
sta TIME). Successivamente sono entrati in commer-
cio farmaci di seconda generazione, sviluppati perché
alcuni pazienti non rispondevano bene all’Imatinib,
quindi piu potenti: Nilotinib (TASIGNA), Dasatinib
(SPRYCEL) e Bosutinib (BOSULIF), e dal 2014 anche
di terza generazione Ponatinib (ICLUSIG). Tuttavia la
ricerca ¢ molto attiva in questo campo e presto, avremo
un altro farmaco a disposizione, che gia sta dimostran-
do efficacia e sicurezza negli studi clinici: Asciminib. E
tanti altri farmaci e strategie terapeutiche sono in studio.

Il medico e il paziente, nel 2022, hanno pertanto
molte frecce al proprio arco per combattere questa ma-
lattia; per questa ragione ¢ fondamentale affidarsi ad
un centro specialistico, dove il “medico esperto” potra
individuare il farmaco adeguato per ogni paziente, mi-
nimizzare gli effetti collaterali e garantire la continui-
ta terapeutica, che ¢ la cosa piu importante nella lotta
contro questa malattia. Questo perché, purtroppo, alla
maggiore potenza dei farmaci di seconda e terza gene-
razione, corrisponde anche una maggiore insorgenza
di tossicita. E’ dunque importante puntare all’efficacia,
ma anche alla sicurezza del trattamento, programman-
do controlli specialistici periodici, soprattutto inerenti
le tossicita cardiologiche. Oggi si dice che bisogna uti-
lizzare un “approccio olistico” (valutazione globale del
paziente), quindi non sottovalutare anche eventuali altre
patologie del paziente e altri farmaci assunti, e “cucire
come un vestito su misura” la miglior strategia terapeu-
tica per ogni paziente. Ecco perche ¢ necessario moni-
torare efficacia ed effetti collaterali con attenzione, ed
¢ per questa ragione che in molti centri come il nostro
sono sorti dei percorsi preferenziali atti a garantire una
gestione multidisciplinare (esempio servizio di cardion-
cologia).

In atto I’indicazione alla terapia ¢ indefinita, cio¢
il paziente deve effettuare la terapia “vita natural du-
rante”. Questa patologia viene infatti ancora conside-
rata “curabile” ma non “guaribile”, nel senso che alla
sospensione della terapia la malattia puod ripresentarsi.
Tuttavia alcuni pazienti riescono ad approdare alla re-
missione libera da terapia (TFR) che appunto equiva-
le alla guarigione. In alcuni studi, e anche nella pratica
clinica, sempre piu pazienti dopo la sospensione della
terapia mantengono la risposta. I meccanismi, perd non
sono del tutto noti, noti quindi sono necessari altri studi,
per comprendere il perché invece, la maggior parte dei
pazienti, dopo sospensione della terapia, ricade e deve

riprendere il trattamento. I farmaci in uso probabilmente
bloccano, ma non eliminano completamente questa al-
terazione cromosomica, soprattutto nelle cellule stami-
nali. Per questo ¢ importante che i pazienti si facciano
guidare dai medici e che questi tentativi di sospensione
vengano effettuati, preferibilmente, all’interno di studi
clinici ma, soprattutto, sotto stretto controllo del medico
di riferimento.

1l successo terapeutico di questa patologia che ¢ di-
ventato un modello di trattamento contro il cancro, ne-
cessita quindi di un’altra protagonista, quella che viene
definita “alleanza terapeutica tra medico e paziente”.
Non ¢ importante solo il farmaco giusto, ma anche “il
rapporto medico-paziente”, in modo da gestire al me-
glio gli eventuali problemi in corso di trattamento, che
possano minare la continuita terapeutica.

In Italia esiste una rete molto unita e funzionale di
specialisti ematologi esperti nel trattamento della LMC,
che coinvolge anche una rete di laboratori, in grado di
garantire analisi ultraspecialistiche (molecolare, cito-
genetica, mutazionale) con tecniche standardizzate che
permettono un monitoraggio molto preciso e attento
della malattia residua. Questo consente, anche ai piccoli
centri di Ematologia, di poter seguire i pazienti come
nei grandi centri che dispongono di laboratori interni,
e quindi evitare i famosi “viaggi della speranza”, che
comportano sempre grandi disagi per i pazienti.

Questa ¢ la storia che ho voluto raccontarvi perché
¢ importante sapere che nel 2022 la parola “Leucemia”
non ¢ sinonimo di “Fine”!

Al nostri pazienti affetti da LMC, io dico sempre
che, con ognuno di loro, scriveremo insieme una lun-
ga e bella storia di vita! A proposito di belle storie...
la nostra paziente “portatrice sana di cromosoma Phi-
ladelphia positiva”, che aveva scoperto di essere affetta
da LMC al termine della sua prima gravidanza, qualche
anno dopo, previo stretto monitoraggio e sospensione
temporanea del trattamento, ha potuto coronare il de-
siderio di diventare di nuovo mamma, di una splendida
bambina che adesso ha 11 anni e lei e la sua coraggio-
sissima mamma stanno benissimo!

Queste sono le storie che dovremmo scrivere in ri-
sposta ad ogni diagnosi di cancro!

Dedicato ad Elena per la sua bella storia di
vita vissuta e da vivere, esempio di corag-
gio ed in grado di vivere e donare attimi
di pura felicita, nonostante la sofferenza!

Dott.ssa Sabina Russo
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RIPARTENZA

Si parla di covid, ma I’emergen-
za da covid é finita?

Purtroppo non ¢ finita I’emer-
genza covid, per fortuna la ma-
lattia ¢ diventata una malattia
simil influenzale, dove le pol-
moniti sono davvero pochissime,
perd ormai ¢ endemica, percio
indipendentemente dalle vacci-
nazioni spesso uno si contagia e
diventa positivo.

Si ¢ parlato dell’uso degli an-
tibiotici, dell’uso sconsiderato
degli antibiotici.

Si, quello € un vero problema per
quanto riguarda le infezioni, non
tanto il covid ma la resistenza batterica che ¢ un
problema perché noi oggi non abbiamo tanti an-
tibiotici in grado di contrastare alcune infezioni
particolari, basti pensare all’Acinetobacter, che
¢ un’infezione tipica degli ospedali soprattutto
delle terapie intensive. In questi casi noi non ab-
biamo grande possibilita anche se ultimamente
esistono 3 o 4 antibiotici che sono stati fatti con
associazione di vecchi antibiotici che ci danno
qualche speranza.

In questa esperienza lei é stato in prima fila, ha
anche contratto il covid. Che cosa lascia alla
medicina italiana?

Questa esperienza lascia sicuramente il rappor-
to medico paziente, anche perché nonostante sia
stato un momento difficile, nonostante ¢’erano le
tute che separavano il rapporto medico paziente,
ma il tenere la mano ¢ fondamentale, il rapporto
medico paziente ne esce rafforzato sicuramente.
Io dico sempre, possiamo avere la migliore PET,
la migliore Risonanza Magnetica, il rapporto
medico paziente, guarisce nel 50 per cento.

Lei ultimamente ha consigliato di attendere per
quanto riguarda il vaccino. E’ ancora di questo
parere?

Attendere i vaccini nuovi, perché se noi oggi vac-
ciniamo delle persone con un vaccino di due anni
fa dove il virus per cui ¢ stato prodotto il vacci-
no non esiste pitl, non ha alcun senso scientifico.

Infatti come emerge dalla pratica
clinica anche pazienti vaccinati
con la quarta dose sono stai rein-
fettati dal virus. Questo ci dice
solamente che il virus & cambiato
nella sua struttura antigenica, al
punto che non viene piu ricono-
sciuto dal sistema immunitario e
dalle cellule memoria indotte dal
virus o dal vaccino.

Il Dott. Franco Perdichizzi
intervista il Prof. Antonino Mazzone

Quindi lei diciamo contrasta un
po’ le direttive ministeriali.
Io faccio il medico, ragiono in

ICIOCINIENITSAPNCERY LGNNI senso di medicina, inoltre la mia
Ovest Milanese - Vice Presidente FISM

specialita ¢ I’'immunologia e fare
un vaccino per un virus che non
esiste piu, non ha piu senso.

Pensa che avremo a disposizione anche un vac-
cino anticovid come quello contro Uinfluenzale
annuale?

Spero che questa pandemia finisca, di solito dura-
no dai tre ai cinque anni. Se I’infezione da coro-
navirus diventa endemica al punto di somigliare
all’influenza, dobbiamo trovare strategie vaccina-
li che garantiscono una protezione almeno simile
all’influenza.

Cosa ci ha insegnato il covid ?

Io credo che dopo il covid ed in presenza dell’at-
tuazione del PNRR, c’¢ la necessita’ di ripensare
all’organizzazione sanitaria ormai datata. E’ ne-
cessario potenziare il territorio ma integrarlo con
le nuove tecnologie con I’Ospedale. Dobbiamo
avere la capacita di cambiare il pensiero, ¢ ne-
cessaria una “distruzione Creativa” mi consenta
il termine. Passare come dico sempre con sensori
wireless 5G etc... ad una nuova Medicina delle
4P:

1 Predittiva “La genomica”

2 Preventiva “Gli Screening”

3 Personalizzata “Terapie intelligenti”

4 Partecipativa “Coinvolgimento di Pazienti ed
Associazioni”

Solo con I’integrazione Ospedale Territorio po-
tremmo gestire la parte Sanitaria del nostro wel-
fare.
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ASSOCIAZIONE &
SICILIANA ;
LEUCEM'A ets

“UN CONTRIBUTO PER UN SORRISO”
30" edizione

88210 e 11 dicembre 2022

Come ogni anno, la manifestazione anticipera le feste natalizie
con la distribuzione nelle piazze principali e/o di fronte alle Chiese

Babbo Natale di cioccolato
e Stella di Natale

a chi dara un contributo di almeno € 10,00

La manifestazione sara anticipata da trasmissioni televisive sulle emittenti locali
Antenna del Mediterraneo, Onda TV e Telemistretta.

Il 25 e 26 marzo 2023 si svolgera la tradizionale manifestazione '
di Pasqua con la distribuzione delle Uova di cioccolato a e
sostegno della lotta contro la LEUCEMIA. e

siciliani per distribuire le vova di Pasqua.
I contributi che verranno raccolti in questa oc- ¥
casione, come tutti gli altri, saranno utilizzati
per migliorare le condizioni degli ammalati sici- el
liani affetti da leucemia e tumori. “'
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LA BANCA DEL CORDONE OMBELICALE

DI SCIACCA

a Banca del Sangue Cordonale di Sciacca ¢

stata istituita con I’obiettivo di dare risposta

in tempi brevi alla domanda di trapianto a
favore dei pazienti che ne possono beneficiare.
Il sangue del cordone ombelicale circola dal feto
alla placenta e viceversa nutrendo il bambino nel
corso di tutta la gravidanza. Tale sangue ¢ ricco di
cellule staminali emopoietiche, cioe di cellule pro-
genitrici, simili a quelle del midollo osseo, capaci
di autoriprodursi e di generare continuamente tutte
le cellule mature del sangue e del sistema immuni-
tario. Rappresenta dunque una fonte preziosa e uni-
ca che, come il midollo osseo, permette di curare
col trapianto persone affette da malattie gravi come
leucemie, linfomi, sindromi mielodisplastiche, mie-
lomi, anemie congenite e acquisite, talassemie, ma-
lattie congenite dismetaboliche e del sistema immu-
nitario e alcune forme di tumori solidi.
Generalmente, un paziente in attesa di trapianto ha
la necessita di disporre di un donatore compatibile.
La probabilita di reperire un donatore compatibile
in ambito familiare & pari al 25% circa. Del restan-
te 75%, solo
il 35% rie-
sce a reperire
un  donatore
compatibile
nei  Registri
Internaziona-
li di midollo
osseo  (circa
38 milioni nel
mondo, di cui
in Italia circa
350.000).
Purtroppo non
tutti 1 pazienti
trovano un do-
natore compa-
tibile e pertanto
il sangue del
cordone rappresenta una importantissima alternati-
va poiché ¢ possibile trapiantarlo anche se non per-
fettamente compatibile.

A Patti, al reparto di ostetricia e ginecologia, con i medici della
Banca Cordonale di Sciacca per rilanciare la donazione del cordone.

Il numero di trapianti effettuati con sangue cordona-
le continua a crescere, superando in atto il numero di
45.000 procedure trapiantologiche e confermando
la grande potenzialita delle cellule staminali del san-
gue placentare che, per alcuni aspetti, sono da rite-
nersi persino "migliori" rispetto a quelle contenute
nel midollo osseo. Ad esempio, le cellule staminali
presenti nel sangue placentare sono meno aggressive
dal punto di vista immunologico e quindi risulta pit
bassa l'incidenza di una forma di “rigetto” del tra-
pianto (Graft Versus Host Disease) che ¢ una delle
piu gravi complicanze post trapianto.

Le unita di sangue cordonale perd devono avere del-
le particolari caratteristiche e cio¢ devono contenere
una quantita di cellule sufficienti per poter effettuare
trapianti anche in persone adulte e per tale motivo
solo il 10% circa delle unita prelevate puo essere
reso disponibile per trapianto.

Il rimanente 90% delle unita raccolte che non rag-
giungono i livelli di cellularita richiesti ad uso tra-
piantologico non viene perd smaltito, ma utilizzato
per produrre emocomponenti ad uso non trasfusiona-
le da impiegare
per moltissime
patologie che
risentono  di
una terapia ri-
generativa.

Il sangue cor-
donale ha
infatti  dimo-
strate capacita
rigenerative,
riparative  dei
tessuti e di fa-
cilitazione del-
la  guarigione
di lesioni cuta-
nee € mucose
da utilizzare in
differenti am-
biti clinici appartenenti a differenti branche specia-
listiche della medicina e chirurgia. Fra i pazienti che
possono beneficiare di questi trattamenti di medicina
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rigenerativa rientrano i soggetti con piaghe, ulcere
diabetiche o ferite di difficile guarigione, patologie
oculari come lesioni e ulcere corneali, trattamenti di
tendinopatie, osteoartrosi, rigenerazione peridonta-
le e interventi di implantologia.

Il razionale ¢ somministrare a livello locale alte
concentrazioni di fattori di crescita di derivazione
piastrinica per la riparazione tissutale. Nell’ultimo
anno di attivitd sono stati presi in carico oltre 100
pazienti con piaghe da decubito e circa 60 pazien-
ti con patologie oculari con I’applicazione di gel
piastrinici e colliri a domicilio degli stessi, grazie
al dono delle unita di sangue cordonale . Tali tera-
pie hanno determinato ottimi risultati clinici e tera-
peutici nei pazienti e, aspetto ancor piu’ importan-
te a domicilio degli stessi senza dover ricorre alle
prestazioni ospedaliere. Un altro impiego estre-
mamente interessante ¢ rappresentato dall’utilizzo
dei globuli rossi derivati dalla raccolta del sangue
cordonale allogenico per la terapia trasfusionale di
neonati pretermine. Tali piccoli pazienti spesso ri-
cevono trasfusioni di sangue nelle prime fasi della
vita durante il ricovero nelle Unita Operative di Te-
rapia Intensiva neonatale.

Proprio in tale contesto, il sangue del cordone om-
belicale rappresenta una risorsa piu adeguata rispet-
to alle caratteristiche fisiologiche del ricevente in
quanto 1I’emoglobina fetale contenuta nei globuli
rossi dell’unita di sangue cordonale donata ¢ piu af-
fine al patrimonio eritrocitario del piccolo paziente
che necessita di emotrasfusione .

Attualmente ¢ in corso una ricerca scientifica che
vede la banca del sangue Cordonale di Sciacca in-
serita in un contest internazionale insieme alle ban-
che di Barcellona, Singapore, Atene, Antony Nolan
(UK) etc finalizzata proprio all’utilizzo di sangue
cordonale a scopo trasfusionale. Oggi, la pandemia
ha reso ancor piu difficile la disponibilita di dona-
tori volontari di cellule staminali e pertanto ancor
di piu & necessario sensibilizzare i punti nascita alla
raccolta del sangue cordonale come emocomponen-
te salvavita.

In Sicilia la Banca del Sangue Cordonale ¢ ubicata
a Sciacca all’interno del Presidio ospedaliero Gio-
vanni Paolo II.

Dalla sua istituzione ha effettuato gia 30 trapianti
a favore di pazienti italiani ed esteri ( Stati Uniti,
Francia, Israele, Ungheria, Etc) ed ha conseguito
tutte le certificazioni di eccellenza previste per 1’e-

sportazione delle unita in tutto il mondo.

Tutte le unita una volta raccolte nei vari punti nascita
della Sicilia vengono trasferite a Sciacca per essere
manipolate, validate e messe a disposizione della co-
munita.

Un aspetto di fondamentale importanza ¢ creare una
rete tra tutti gli operatori sanitari e nel management
sanitario (Direzioni Generali, sanitarie e amministra-
tive delle Aziende Sanitarie pubbliche e private) per
far si che la percentuale delle unita di sangue cor-
donale raccolte, sia numerosa rispetto al numero dei
parti effettuati presso i punti nascita del territorio.

Il cordone ombelicale e il sangue in esso contenuto,
una volta reciso, se non raccolto diventa uno scarto
biologico da smaltire nei rifiuti speciali.

La donazione del sangue cordonale rappresenta
un salvavita e rientra tra i livelli essenziali di assi-
stenza da soddisfare.

Abbiamo vinto!

Premio
Migliore Sanita Siciliana

riutilizzo unita cordonale non idonee per gel
e colliri e portati a domicilio dei pazienti
durante la pandemia con la croce rossa

https://youtu.be/4VXpAIVW_HO

Banca del Sangue Cordonale di Sciacca
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Siamo stati presenti, come ogni
anno, all’evento mondiale deno-
minato

“SETTEMBRE D’ORO”
illuminando di luce dorata, ormai €
una tradizione il castello di Acque-
~ dolci e, per la prima volta, la fonta-
| nadella villa Comunale di Brolo ed
il Museo Siciliano delle tradizioni &
religiose di San Salvatore di Fitalia. B

Come ogni anno,

Babbo Natale
si & recato al reparto di onco
ematologia pediatrica dell’o-
spedale civico di Palermo, a
consegnare doni per i piccoli
ricoverati e regalare loro un
SOITiSO.

A Pasqua i nostri volontari di Tortorici,
grazie ad una donazione, hanno consegnato le
Uova di Pasqua
ai bambini ricoverati in ospedale
ed altre uova sono state donate ai degenti di due
case di cura presenti a Rocca di Capri Leone e

Capo d’Orlando, le restanti uova sono state .
consegnate a tre Sacerdoti di Tortorici per essere - e e A i ;
regalate a bambini bisognosi. I nostri volontari presenti in molte piazze siciliane.

Nell’ambito della manifestazione Settembre d’Oro, si & te-
nuta la IT edizione dell’evento “Io corro per loro”, che
ha previsto una corsa non competitiva, con partenza in con-
temporanea in tutta Italia ed Europa. Noi eravamo presenti: a
Capo d’Orlando con la partecipazione di un gruppo femmi-
nile accompagnate da Marco Rocca, a Ferrazzano ha corso
per noi il gruppo podisitico capeggiato da Giuseppe Lima, a
Palermo era presente la podistica Orlandina ed a Roma Cin-
zia Sonzogno che ci ha rappresentati.

Ringraziamo la Ciclistica Ter-
me che ci ha dedicato il rica-
vato dell0 16ma edizione della

"TERME PEDALA” a gara
podistica svoltasi a terme Vi-
gliatore.




13

Siamo stati presenti ai festeggiamenti della consorella
ASLTI di Palermo per i loro 40 anni di attivita’.

\Welcome

.. :—'-‘. -

Abbiamo acquistato ulteriori 2 televisori per il Poli-
clinico di Messina, reparto di Ematologia.

Abbiamo stipulato una convenzione con 1I’UEPE (Uf-

ficio Esecuzione Penale Esterna) con 1’obiettivo di

offrire un servizio a beneficio della comunita’, conce-
dendo ai soggetti interessati di poter svolgere 1’attivi-

ta’ di servizio sociale presso la nostra sede.

Siamo stati invitati al XXVIII anniversario della
morte di Nicholas Green, il bimbo che rimase uc-

ciso a 7 anni in un tentativo di rapina sulla Salerno
— Reggio Calabria.

Il padre Reginald, oggi 93enne, ogni anno organiz-
za a Messina, luogo dell’espianto degli organi, una
giornata di commemorazione; ricordiamo che con
quel gesto Nicholas ha salvato la vita a 5 persone.

L o

Un ringraziamento speciale va allo Studio
Tranchita ed alla nostra referente, Giuseppi-
na Mignacca, che hanno preferito donare la
cifra destinata ad una targa di riconoscimento
nei loro confronti, per la collaborazione tren-
tennale alla nostra associazione e che pertanto
hanno consentito di donare un sorriso ad un
bimbo ammalato.

“UN PULMINO PER UN SORRISO”

Stiamo cercando in tutti i modi di tenere attivo il ser-
vizio trasporto pulmino, le difficolta’ riscontrate sono
tante e noi cerchiamo sempre di attivarci e trovare So-
luzioni. stiamo lavorando su un progetto in collabora-
zione con la PMG italia (progetto mobilita garantita)
che dovrebbe destinare due mezzi in comodato gratuito
con I’appoggio ed il contributo dei negozianti dei co-
muni che parteciperanno al progetto.

-_,\ﬁlu Pacis

san francesco
Belvedere
AUTODEMOLIZIONI

SRE: OOOFM\\.

st

Trasporti in ambulanza

Se volete contribuire, I'IBAN dedicato ¢ il seguente:

Per accedere al servizio
o per chi volesse effettuare donazioni in denaro, attrezza-

ture mediche o veicoli, contattare il centralino della:
Cooperativa Sanecoop ONLUS

Tel. 0941.912725
dal Lunedi al Sabato dalle ore 09,00 alle ore 13,00




RICORDIAMO

NOICON
VOI

Ciao ragazzi,

sono Daniele e vi voglio raccontre una storia, una fiaba...
Con queste parole Daniele ha sempre iniziato le sue testimonianze
in occasione degli incontri sulla donazione. Migliaia di ragazze e
ragazzi hanno ascoltato con emozione la sua storia, la sua fiaba,
da quando giovane uomo ¢ stato colpito dalla leucemia fino alla
guarigione. Una storia costellata di doni, di battaglie vinte, con
sua moglie e suo figlio a fianco. Una storia che continua nella sua
azione di volontario sempre a sostegno della solidarieta, in giro
per la sicilia per distribuire stelle di natale, uova e sorrisi, in piazza
e davanti anche a questa chiesa per chiedere un aiuto per i bimbi
ammalati di leucemia. Una storia che continua con il ritorno della
malattia ed un bisogno continuo di sacche di sangue, sacche che
mi piace immaginare siano state donate anche da persone che ab-
biamo incontrato ed informato negli ultimi venti anni. Oggi, in un
giorno cosi triste, credo che si possa pregare e soprattutto conti-
nuare a raccontare una storia una fiaba, la tua storia e la tua fiaba
Daniele. Ciao...

Marco Rocca

Siamo rimasti profondamente addolorati per la scomparsa
della Signora Rosanna Armellini, responsabile dell’Asso-
ciazione Soggiorno Sereno di Roma.
Abbiamo conosciuto Rosanna nel 2009, ¢ sempre stata genti-
lissima e disponibile con noi nell'accogliere i nostri ammalati
) ﬂ Rexc ,_.@‘ a Roma, pren-
— - dendoli  "per
mano", trovan-
do per loro una
sistemazione
adeguata ed
accompagnan-
doli per tutto
il periodo del-
la permanenza
nella capitale.
la ricorderemo
sempre  con
immenso af-
fetto e stima.

Ci siamo uniti al cordoglio per la scomparsa di Nunzio
Guido, un distinto signore di altri tempi, una gentilezza
ed un savoir faire da tramandare ai posteri, distinto ed
elegante e mai con la voce fuori posto che ci ha so-
stenuto sin dalla nascita della nostra associazione, con
attivita sportive e collaborative, essendo stato per tanti
anni nostro revisore dei conti.

RINGRAZIAMENTI

Ci teniamo a ringraziare, in modo particolare, coloro che hanno voluto dedicarci il fiore che non marcisce di una loro persona cara.

Di Vita Antonino

Lissi Edoarda

Oieni Giuseppe

Pruiti Ciarello Agata

Rosella Antonino

Terribile Rosalia




NOI CON VOI NOI.:

C'E UN ULTERIORE MODO PER AIUTARE | BAMBINI I
E NON TI COSTA NIENTE!

AIUTACI ANCHE TU A PUBBLICIZZARE IL 5 x 1000
A FAVORE DELLA NOSTRA ASSOCIAZIONE

CINQUE PER MIBEES ’taz_‘{

ANNO DI |ASSOCIAZIONI| NUMERO
RIFERIMENTO| ACCREDITATE | ADESIONI | CONTRIBUTO
2006 1.287 (ca) 1795 31.743,72
2007 23.906 (ca) 1669 35.246,80

della tua dichiarazione dej redditi |G YRR

2009 28.402 1397 27.087,16

a II’ A s L efs 2010 30.832 1284 | 23.282.32
eadolme 2011 33.522 982 | 17.232,80

II'5 per mille

2012 34.581 1230 22.106,26

1‘unica cosa che ti serve ¢é il nostro Codice Fiscale 2013 35.534 1200 21.200,74
2014 37.926 1006 22.046,21

2015 40.594 913 19.988,17

2016 40.742 900 19.761,73

2017 46.329 854 17.859,07

O O EoTe C o 2019 [ 66493 | 707 [ 173607

UN GRANDE AIUTO PER CHI SOFFRE 5020 8070 R X T T

Ringraziamo tutti i contribuenti che, anche quest'anno, ci hanno dato la loro adesione.

LA NOSTRA ATTIVITA’

Da quando ¢ nata la nostra associazione, ben trent'anni fa, la nostra attivita di volontariato si ¢ diversificata for-
nendo diversi servizi agli ammalati siciliani affetti da leucemia o tumori e promuovendo campagne di sensibiliz-
zazione rivolte alla cultura della donazione.
Nello specifico oggi:

organizziamo dibattiti televisivi e conferenze tra medici specialisti e pediatri, per una cura preventiva;

istituiamo borse di studio a favore di medici che curano la leucemia;

sosteniamo con contributi le famiglie indigenti con ammalati di leucemia o tumori;

Jorniamo materiale e macchinari per gli ospedali siciliani di oncoematologia;

promuoviamo la donazione di sangue, midollo osseo, cordone ombelicale ed organi.

GCOME PUOI AIVUTARCI

Contribuendo alle nostre due manifestazioni annuali, a Pasqua con I’acquisto delle Uova ed a Natale
dei Babbo Natale di cioccolato o della Stella di Natale;

Organizzando manifestazioni sportive, culturali e ricreative;

Devolvendo fiori che non marciscono;

Diventando potenziale donatore di sangue, midollo osseo, cordone ombelicale ed organi.

Puoi dare un ulteriore contributo, grazie alla Legge 266/05 che
permette di devolvere il 5 x mille della dichiarazione dei redditi
a favore di associazioni ets.

Basta apporre nell’apposito spazio il nostro codice fiscale.
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I NOSTRI TESTIMONIALS

= e

1l campione di maratona ) S L
MARCO ROCCA TONY CAIROLI
Donatore di VINCENZO MODICA CARMINE COPPOLA Campione del mondo

midollo osseo ci aiuta nella nostra lotta calciatore i motocross

L attrice d La Car(rilpido.nessa.
el mondo di marcia
Mé&[l]%%\(l;&[érng ANNARITA SIDOTI
ci sostiene nel continua ad essere
nostro obiettivo con noi per loro

c o M U N I E RE F E RE N TI COMUNE: Sacerdote nostro collaboratore; REFERENTE

CARLA MERLO PRO LOCO. LUIGI DI ROSA ROBERTA
TUTT N Jl: P. Guido Passalac%u NI LE ORITI. N .DOTT.
COSIMO GRECO ALE ANDRO ULATORE. 300 Enzo Caruso; GIUSEPPINA AFFIDI M.,
AVIS. [GEVIORIHO WG : P. Benedetto Lupica, P. Giu e Gatto, P. Francesco Leanza, P. Nello Trlscarl,
MARCO ROCCA. [01:9:2 I F0N[D: P.. Tano Vicario; COM E, CETFINA RUSSO VENIERO. [EV:IONEY: P,
Carmelo Scalisi;” BIAGIO CALCAVECCHIA, ING. INES-IRENE RICCIOLINI. [0/
Nino Mastrolembo, P. Stefano Brancatelli; DOTT. SALVINO FRANCHINA, GIUSEPPINA MIGNA CA
Sfaranda). |J[FNIVN: P. Gluse{; e Cavallaro, TINDARA MARAFFA. m P. FRANCO CAMUTI.
|DEVAAN(N: MANUEL RICE % . R 0): P. Vincenzo Rigamo; SANTINA BAGLIO.
&0 FN: ANTONIO ROMANO. (€[ I 20 DA: P, Antonio Sambataro; AVIS. : ROSAMARIA
SCHILLIRO’. %MI% COV[UNE ROSANGELA PANEBIANCO) : GAETANO
ALESSANDRO, CARMINE COPPOLA. \IIREyINNe W NS0 P. Calogero Oriti; TERESA URSO.
m]?ﬂs: P. Carmelo Scalls1, EMANUELE DI PANE. NIRHENWEPN: P. Michele Giordano; NINO
D'AGO ALCANTARAHS Gluseﬂ)e Albano; COMUNE, FRANCA ODDO, CLELIA PENNISI.
\: P. Benedetto Ro la, P. Antonio Calabro, ROSARIA AFIBERTO. E’y[]iﬂ
"AFFERMOSR & X711 Vaccaro, SALVATORE ALFERIL. WNE€[0: P. Francesco De Luca, P. Salvatore
Canci 1glla, ANGELA LIUZZO. 0B 49 P. Salvatore Lollo. DOTT.SSA ADELE LO PRESTI. |Z:N9 E
DOTT. PAOLO D’ANGELO, PROF. SSA MARGHERITA LO CURTO. [ZNAUEW) @O e 10N
CALOGERO MARCHESE. _. §¥il: MARIELLA SCARDINO. [d%¥NIXe: P. 1usep£ N_inzm, ANTONIO
PRINCIOTTO. [JIR¥NK[6): P. Michelangelo Murgia, P. Carlo Musarra, P. TO MANCUSO.
ROC¢ -- AZN D)0 (0N COMUNE. il: AVV. NOEL BONVEGNA. FFWRIENEIRNe: P.
Sa vatore Di Plazza MICHELA DI DIO:. :
0 .
D Omina; GIUSY SCURR FMISANTA DOMENICA VITTORIAR
0]: P. Daniele Collova, P. Dino Lanza, P. Enzo Vitanza; CONO GALIPO’, PROF:SS A A
GAGLIANI CLAUDIO MASETTA SCOUTS D’EUROPA. FEWI MR O B0 KE: P Michele Fazw P.
Giuseppe Pichilli' AVIS, PINA STARVAGGI. ESENEEORSCY N PS0AN )| CAMAST :  PEPPUCCIA
GAGLIANO. m P. Pietro Pizzuto; FRAN :\: P./Maurizio Salvatore
Provenzale;, TERESA LENZO, SERENA INFERRERA. (N0 P. Antonino Nuzzo; DANIELA
MUSARRA. [NIEJX: P. Fabrizio Terrasi; GASPARE LOMBARDO. [J6:{[:\: P. Carmelo Catalano; DOTT.SSA
ROSALBA SAGLIMBENI.

I nostri ringraziamenti vanno a tutti coloro
che da anni ci aiutano a perseguire il nostro obiettivo.



