ALLA SCOPERTA D’ISRAELE

UN GRANDE MEDICO

EITAN KEREM

                      La motivazione

Mi è stato chiesto di approfondire la mia conoscenza su Israele.

Mi sono dedicata alle scienze e in particolare alla medicina e, dopo un po’ di ricerche, mi sono imbattuta in un medico speciale.

Così, anziché occuparmi della stato d’Israele, mi sono occupata di uno dei suoi uomini, avendo saputo per tempo che in aprile avrebbe tenuto un’importante conferenza a Milano.

Questa è la storia di un grande medico Israeliano ed ebreo che attualmente vive e lavora a Gerusalemme.

E’ un esperto mondiale di una terribile malattia, la fibrosi cistica.

Ho studiato la sua vita, ho studiato la malattia, ho studiato il suo progetto.

Questa è la storia di una persona che ha guardato al di là dei confini, al di là dell’appartenenza ad un gruppo o ad un altro, al di là di una striscia. 

E’ la storia di un medico che di fronte ad un bambino ammalato ha saputo vedere solo la necessità di curarlo. Non conta null’altro.

Ed è la storia del mio incontro con lui.

Per alcune parti del mio lavoro ho tratto spunto dal web, mio è invece tutto ciò che riguarda l’incontro con il Prof, Kerem e la “nostra” speciale chiacchierata.

                                  Il medico: il Prof.Eitan Kerem

Il prof. Eitan Kerem è nato a Gerusalemme dove ha studiato e si è laureato nel 1982 presso la Hebrew University-Hadassah Medical School.

Si specializza in pediatria. Nel 1987 è a Toronto per un periodo di studi e là nel 1989 viene scoperto il gene della fibrosi cistica: è una scoperta destinata ad aprire le porte alla ricerca per questa terribile malattia.

Dopo il suo ritorno in Israele ha lavorato al Dipartimento di Clinica pediatrica, polmonare e di Fibrosi cistica del Shaare Zedek Medical Center, di Gerusalemme e diventa direttore dell’unità di medicina pediatrica polmonare

Nel 2002 viene nominato direttore del Dipartimento di pediatria al Hadassah Medical Center, Mount Scopus, e professore in pediatria alla Hebrew University-Hadassah Medical School

Nel 2005 ha fondato il Centro per le malattie Croniche del bambino, posto in un edificio ambulatoriale dell’Ospedale Hadassah, unica clinica che riunisce tutti i servizi che occorrono per il trattamento della malattia cronica del bambino.

Il Prof. Kerem è un esperto mondiale sulla Fibrosi Cistica e la relativa ricerca nonché autore di numerose pubblicazioni in questo settore. I suoi interessi su questa malattia comprendono tutti gli aspetti da quelli genetici e molecolari, a quelli diagnostici e terapeutici.

Il Prof. Kerem promuove da sempre i diritti medici ed etici dei bambini con malattie croniche 

E’ membro della Società Europea di Fibrosi Cistica e la sua principale attività è la costruzione del Registro europeo di Fibrosi cistica: lo scopo di questo registro è misurare e tenere sotto controllo vari aspetti della fibrosi cistica e le sue possibili cure, quindi incoraggiare nuovi metodi per fronteggiare la malattia, procurarsi i dati necessari alla ricerca epidemiologica e identificare speciali gruppi di pazienti adatti per le sperimentazioni
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La malattia: la fibrosi cistica

La fibrosi cistica ( o mucoviscidosi) è una malattia su base genetica a ereditarietà autosomica recessiva. Il suo difetto di base consiste nella produzione di una proteina alterata chiamata CFTR. Interessa diffusamente le ghiandole esocrine, che secernono, in modo anomalo, un muco eccessivamente denso e vischioso, il quale con il tempo determina la distruzione fibrotica degli organi interessati. Può comportare grave insufficienza pancreatica, malattie polmonari croniche , cirrosi epatica e ostruzioni intestinali. Tipico è l’aumento del cloruro di sodio nel sudore, reperto che è alla base di un importante test diagnostico. Dal punto di vista clinico, la fibrosi cistica è una malattia cronica: ciò significa che la persona che ne è affetta ha la malattia per tutta la vita.

E' la più comune delle malattie genetiche gravi. Nel mondo ne sono colpite oltre 70.000 persone.
Grazie ai progressi della ricerca e delle cure, i bambini che nascono oggi con questa malattia hanno un'aspettativa media di vita di 40 anni ed oltre, mentre non superavano l'infanzia cinquanta anni fa, quando la malattia è stata scoperta e si è cominciato a curarla.
In Italia vengono diagnosticati circa 200 nuovi casi all'anno: ogni settimana nascono circa quattro nuovi malati; ma ogni settimana muore un malato .
Sempre in Italia secondo i dati del Registro Nazionale Fibrosi Cistica i malati in vita al 31/12/2004 erano 4099 e 1742 (42% del totale) avevano più di diciotto anni (172 di questi aveva superato i quaranta anni). L'età alla diagnosi era entro gli 8 mesi di vita per il 50% dei malati, ed era invece in età adulta per circa l'8%. Oggi si stima che i malati viventi siano in realtà molti di più, tenuto conto che vi sono ancora limiti nel loro riconoscimento, particolarmente per le forme meno classiche di malattia e particolarmente nelle regioni dove non si attua screening neonatale.

Chi nasce con la malattia ha ereditato un gene difettoso sia dal padre che dalla madre, che sono portatori sani. I portatori sani del gene CFTR in Italia sono circa 2 milioni e mezzo (c'è un portatore sano ogni 25 persone circa). La coppia di portatori sani ha ad ogni gravidanza 1 probabilità su 4 di avere un figlio con Fibrosi Cistica (FC).
E' una malattia che colpisce indifferentemente maschi e femmine.
Ha un decorso diverso da un malato all'altro.
E' una malattia cronica di cui oggi è organizzata la presa in carico da parte di centri specializzati. I centri hanno un programma di cure omogeneo, che è costantemente oggetto di ricerca e miglioramento.

                                  Il progetto “ Gaza”

                       Lascio che siano le notizie che ho tratto dal web a raccontare il  

                                 Progetto “ Gaza”

· L’iniziativa di Eitan Kerem per i pazienti affetti da fibrosi cistica dell’ospedale Hadassah di Gerusalemme

        07/04/2011 
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All’ombra dei precari equilibri politici, delle lotte intestine e dei conflitti ci sono le vite dei piccoli pazienti dell’ospedale Hadassah – Mount Scopus di Gerusalemme. Nel reparto pediatrico i medici assistono i bambini ebrei e arabi affetti da fibrosi cistica, al di là della loro appartenenza a Palestina o Israele. Un’uguaglianza nelle cure che nella Striscia di Gaza non è affatto scontata e che è stata resa possibile grazie al “Progetto Gaza” coordinato da Eitan Kerem, responsabile del dipartimento di pediatria. «Nella striscia di Gaza si riscontra un alto numero di bambini affetti da fibrosi cistica - spiega Alberto Mantovani, prorettore alla ricerca dell'Università di Milano, dove è stato illustrato il progetto -, una malattia genetica, cronica ed evolutiva che si manifesta con l’incapacità dell’organismo di controllare alcuni agenti infettivi. Coinvolge numerosi organi e apparati: nel caso dei polmoni, ad esempio, l’infiammazione cronica determina un progressivo deterioramento degli organi stessi e un declino graduale della funzionalità respiratoria». 

 

Diverse sono le iniziative che l’ospedale ha messo in atto per facilitare l'incontro tra le due popolazioni e per alleviare le sofferenze dei bambini: aumentare la percentuale di personale medico e paramedico palestinese, superare le barriere linguistiche grazie all'aiuto di interpreti, che facilitano il dialogo con le famiglie, la presenza medici travestiti da clown parlano con i bambini nel linguaggio universale della mimica e dell'umorismo. «Ho sempre considerato questa diversità etnica e culturale - spiega Eitan Kerem - come un’opportunità di incontro e di pace tra arabi e israeliani. Il nostro reparto è uno dei pochi luoghi in Israele dove israeliani e arabi, in conflitto da decenni, si incontrano in un contesto che permette loro di conoscersi e di aiutarsi: uguaglianza nella malattia e nelle cure. In un luogo dove il nemico da combattere è la fibrosi cistica».

                                                (Dal sito: “ www.famigliacristiana.it”)

· ”Progetto Gaza: dalla Medicina una speranza per la pace. Uguaglianza nelle cure, al di là dell’appartenenza politica o religiosa. E’ la filosofia che da anni guida il “Progetto Gaza” coordinato da Eitan Kerem, che a Gerusalemme assiste i bambini ebrei ed arabi affetti da fibrosi cistica. 

Milano, 4 aprile 2011 - Assistere i bambini affetti da fibrosi cistica che abitano nella striscia di Gaza, al di là della loro appartenenza a Palestina o Isreaele, e formare il personale palestinese, medico ed infermieristico, in modo specializzato nella cura di questa grave malattia. Sono gli obiettivi del “Progetto Gaza”, creato dal prof. Eitan Kerem, responsabile del dipartimento di Pediatria dell'Ospedale Hadassah - Mount Scopus di Gerusalemme. Un esempio concreto di Medicina per la pace, proseguito negli anni nonostante i rapporti difficili tra Palestina ed Israele, e rimasto in sordina fino ad oggi, per motivi di sicurezza. Questo progetto verrà illustrato dallo stesso Kerem il prossimo 5 aprile nel corso di una lecture presso l’Università degli Studi di Milano. 

“Nella striscia di Gaza si riscontra un alto numero di bambini affetti da fibrosi cistica - spiega il prof. Alberto Mantovani, Prorettore alla Ricerca dell’Università di Milano, Direttore Scientifico di Humanitas . I piccoli pazienti dell'ospedale Hadassah, situato nella parte nord orientale di Gerusalemme, sono ebrei ed arabi che riflettono il carattere eterogeneo di questa regione. La sfida dei medici è sempre stata fornire le migliori cure mediche nel rispetto delle differenze etniche, culturali e religiose dei pazienti. Lo stesso personale medico ed infermieristico, ebreo ed arabo, riflette queste differenze. “Ho sempre considerato questa diversità etnica e culturale - spiega il dott. Eitan Kerem - come un’opportunità di incontro e di pace tra arabi e israeliani. Il nostro reparto è uno dei pochi luoghi in Israele dove israeliani e arabi, in conflitto da decenni, si incontrano in un contesto che permette loro di conoscersi e di aiutarsi: uguaglianza nella malattia e nelle cure. In un luogo dove il nemico da combattere è la fibrosi cistica”. Diverse sono le iniziative che il reparto di Pediatria dell'Hadassah ha messo in atto per facilitare l'incontro tra le due popolazioni e per alleviare le sofferenze dei giovani pazienti: grande è la volontà di aumentare la percentuale di personale medico e paramedico palestinese; le barriere linguistiche vengono superate grazie all'aiuto di interpreti, che facilitano il dialogo con le famiglie; medici travestiti da clown parlano con i bambini nel linguaggio universale della mimica e dell'umorismo. 

Il Progetto Gaza non fornisce solo cure mediche ai piccoli pazienti provenienti dalla Striscia di Gaza. "In collaborazione con il Centro Peres per la Pace - spiega Baroukh Assael, direttore del Centro di Fibrosi Cistica dell’Ospedale di Verona - il dipartimento di Pediatria dell'Hadassah si è posto l'obiettivo di formare personale medico e paramedico palestinese, in modo da aiutarli a creare un centro specializzato nella stessa Gaza. Anche perché, dopo la chiusura delle frontiere, per i piccoli pazienti è sempre più difficile arrivare a Gerusalemme. Già tre medici, un'infermiera e un fisioterapista provenienti dal territorio palestinese sono andati presso il dipartimento del prof. Kerem per un corso intensivo di un anno. Questa squadra ritorna ogni settimana per condividere e discutere i casi più difficili". 

Questo progetto costituisce un esempio di come la Medicina possa superare le barriere tra i popoli: uno strumento di dialogo e di pace al di là di ogni differenza etnica, culturale e religiosa. “Per il futuro - precisa Kerem - la speranza è riuscire a dare una base permanente al progetto di formazione di tecnici e di consulenza per i pazienti, superando gli ostacoli burocratici e militari, come permessi e controlli, oltre che economici”. “Fondazione Humanitas  per la Ricerca” sostiene il Progetto Gaza - conclude il prof. Mantovani, presidente della Fondazione - mettendo a disposizione degli studenti di Medicina dell’Università degli Studi di Milano alcune borse di studio per un tirocinio nella struttura diretta dal professor Kerem".

                                                         ( dal sito: www.humanitasalute.i)

· In un’intervista rilasciata dal Prof. Kerem a Rai 3 egli ha dichiarato che il nemico è uno soltanto per tutti ed è la malattia. “ un bambino è solo un bambino e quando guardo un neonato non so se è israeliano o palestinese mi chiedo solo se siamo stati noi ad introdurre nella sua vita ciò che poi genera odio.” Queste le parole del Prof. Kerem che aggiunge che anche la medicina può essere un segno di pace. “ Noi aggiungiamo una goccia, speriamo che diventi un mare di pace. Sentiamo che è la cosa giusta da fare”

L’intervista
La mia intervista al Prof. Kerem si è svolta dopo la sua lezione presso L’università Statale di Milano, il 5 aprile 2011. Avevo precedentemente contattato il professore via e-mail per chiedere la sua disponibilità ad incontrarmi, disponibilità che mi ha prontamente concesso, grazie ad un importante intermediario.

Mi reco all’appuntamento, assisto alla conferenza, mi trovo in un mondo di grandi che parlano di cose che spesso non mi sono chiare. Il Prof. Kerem parla di fibrosi cistica e del progetto “Gaza”, parla a professori e studenti di medicina, ma ovviamente non parla solo di medicina. Parla in inglese e io registro tutto per non perdere parti importanti. Alla fine della lezione il mio incontro con lui. Sono decisamente imbarazzata ma trovo ugualmente il coraggio di porgere al professore le domande che mi ero preparata, mi ascolta paziente e risponde con interesse e sollecitudine. 

Riporto l’intervista tradotta

I: Vorrei parlare della sua attività e in generale della ricerca medica in Israele

Eitan: Partiamo dalla ricerca medica

I: quali sono i campi in cui Israele eccelle?

Eitan: penso che non ci sia nessun settore in particolare in cui Israele eccelle: dipende dalle persone che operano nei singoli settori. In tutti i settori abbiamo enormi sviluppi nella ricerca scientifica e in medicina: si stanno sviluppando maggiormente quelle parti non chirurgiche che più sono legate alla scienza di base.

I: e che cosa intende per “ parti non chirurgiche”?

Eitan: siamo decisamente all’avanguardia in progetti medici, nelle nuove tecnologie, nelle scienze di base e nelle “computer scienze”.

I: In quali aree eccelle invece il suo ospedale?

E: il nostro ospedale possiede un “ living department” di interventi e cure non invasivi, che vuol dire fare un lavoro di correzione sul corpo, senza chirurgia. Siamo anche leader nell’uso della robotica in chirurgia, così abbiamo dei robot che fanno chirurgia, robot ovviamente controllati da “umani” ma sono molto molto precisi perché l’operatore che li controlla decide dove, quanto in profondità etc e il robot eseguirà gli ordini dati

I: non temete che il robot possa commettere un errore?

E: I robot non pensano. Loro possono solo eseguire gli ordini impartiti dal dottore. Agiscono con meno errori. Tutto è molto più preciso con i robot che con gli “ umani”!

I: Lei collabora con altre nazioni nella ricerca medica?

E: Ci sono moltissime collaborazioni ma a livello personale, tra persone, non a livello di Nazioni. A livello nazionale però ci sono progetti.

I:Quali sono le aree della medicina che lei crede debbano essere potenziate?

E: TUTTE! Non trattiamo ancora abbastanza bene i malati di cancro, non abbiamo trattamenti adeguati per le malattie genetiche e dobbiamo incrementare le nostre abilità tecnologiche in chirurgia e dobbiamo fronteggiare le nuove epidemie che sorgono sia quelle infettive che quelle non infettive come l’obesità, i problemi comportamentali dei giovani quali depressione, eccessivo uso di alcol e droghe, anoressia etc

I: Questi problemi dei giovani sono diffusi nel mondo. Perché secondo Lei sono così diffusi anche nel suo paese?

E: ci sono due ragioni principali: Prima di tutto la nostra società soffre di abbondanza di cibo. Mangiamo troppo! Vediamo molte malattie che sono il risultato dell’eccesso di cibo: ipertensione, problemi cardiaci. Ad aggravare le cose, i bambini trascorrono poco tempo in attività motorie, stazionano ore davanti al televisore o al computer. Aumentano nei bimbi i rischi di sovrappeso.

I: Quale consiglio darebbe per fronteggiare questo problema crescente?

E: Fin da piccoli bisognerebbe insegnare loro ad adottare una sana abitudine alimentare, e a fare più esercizio fisico. Abbiamo fatto uno studio in una scuola: abbiamo dato due ore in più di educazione fisica a due classi e a due classi no. Alla fine dei due anni di sperimentazione le classi che avevano avuto due ore extra  hanno messo su meno peso in confronto alle altre due classi. Perciò sarebbe già sufficiente anche solo fare un po’ più di attività fisica.

I: Parliamo dei suoi studi sulla Fibrosi cistica…..

E: E’ una malattia genetica. Seguiamo i bambini, quelli affetti da questa malattia, fin dalla nascita, li teniamo monitorati, cerchiamo di imparare quali fattori determinano il peggioramento della malattia e come prevenirli. Le conseguenze di cure e interventi inadeguati o insufficienti sul paziente sono che i polmoni possono essere distrutti e il paziente può morire prima del necessario. 

I: Oltre agli studi sulla fibrosi cistica ha mai avanzato altre proposte mediche che non sono state seguite o ascoltate?

E: Ho fatto  ricerche sull’asma e sulla “ nomonia” una particolare infezione ai polmoni: le mie proposte sono state ascoltate!

. 
I: Lei di solito collabora con altri ospedali e università?

E: Più con ospedali. Si identificano le persone che hanno gli stessi interessi così che possiamo unire le forze e diventare più forti nel combattere la malattia. Almeno lo speriamo!

I: Io penso che ci voglia più collaborazione tra le nazioni. Lei concorda?

E: Assolutamente

I: Come si può collaborare se ci sono ancora così tante guerre nel mondo?

E: dobbiamo trovare ciò che abbiamo in comune e metterlo in evidenza

I: Parliamo adesso della sua carriera personale. Quali sono i passi in un cammino di ricerca?

E: Ci sono diversi momenti di una carriera. Il primo passo è che tu devi avere un’idea e riflettere su di essa. Il secondo passo è pensare come riuscirai a metterla in atto. Per la maggior parte dei casi non ce la farai da solo: hai bisogno di partners. Perciò devi trovarli. Poi hai bisogno di fondi: senza soldi non puoi realizzare nulla. Anche i dottori a Gaza hanno bisogno di soldi: per gli spostamenti da Gaza a Gerusalemme e viceversa, per gli alloggi e il mantenimento. Tutto ciò costa.

Ultimo step: devi credere che ce la farai

I: Ci sono più resistenze al progetto da parte degli israeliani o da parte della popolazione di Gaza?

E: Non ci sono differenze:  estremisti da entrambe le parti non gradiscono questa collaborazione, ma sono molto pochi. La maggioranza delle persone è favorevole

I: Da quello che ho capito, I bambini da Gaza arrivavano al suo ospedale segretamente,  accadeva veramente così? 

E: Sì, ne parlo solo adesso perché altrimenti sarebbe stato pericoloso

I: E come facevano a raggiungere il suo ospedale?

E: Avevamo accordi già da prima, perché venivano al nostro ospedale quando era possibile

I: ricorda qualche momento particolare della sua esperienza?

E: penso che uno dei momenti indimenticabili che più mi ha emozionato è stato quando sono andato a visitare un bambino di Gaza da Israele e l’ho visto respirare bene senza ossigeno,  felice.

I: Lavora maggiormente in laboratorio o con i pazienti?

E: lavoro maggiormente con i pazienti, è più stimolante!

I: Ha mai incontrato delle difficoltà per il fatto di essere israeliano?
E: Non sono sicuro. Abbiamo delle difficoltà nell’entrare in diversi paesi. Ad esempio, se ci dovesse essere una conferenza in Siria o in Libano, non potrei parteciparvi. Talvolta percepisco ostilità da parte di persone a me sconosciute perché rappresento il mio paese o perché sono israeliano. Ma questo accade poco frequentemente.

I: Posso chiederle se è ebreo?

E: Yeah!

I : Quali sono I vantaggi e gli svantaggi di essere ebrei nella sua carriera?

E: Io penso di aver valorizzato i valori con cui sono cresciuto. La gente ritiene che nel corso della storia ciò che abbiamo fatto fosse solo dedicarci allo studio, e per questa ragione siamo proiettati sempre a formulare nuovi progetti, nuove idee, perché se ci si dedicasse ai nostri stessi studi religiosi, ci si renderebbe conto che studiare sempre la stessa cosa è un po’ noioso. Quindi ciò che ci insegnano è osservare le cose in un’altra maniera, e si è comunque educati di cercare altri metodi per risolvere le cose… questo migliora il nostro spirito critico
I: Come si sente quando lavora con dei tedeschi?

E: provo sentimenti misti. Da una parte sapevo che I tedeschi erano persone terribili, dall’altra i miei genitori hanno creato un dialogo con alcuni di loro. Quindi ho concluso che non è giusto generalizzare. In aggiunta a ciò, noi abbiamo a che fare con le seconde, addirittura con le terze generazioni dall’olocausto. Al tempo della seconda guerra mondiale, il problema del rapporto con gli ebrei non riguardava solo i tedeschi, ma tutta l’Europa. L’antisemitismo esiste tutt’oggi, e quello che dobbiamo fare è eliminarlo perché è sbagliato pensare in questa maniera. Sono cresciuto con il detto: “ perdona ma non dimenticare”. Dobbiamo perdonare le persone se sono dispiaciute, ma non dobbiamo dimenticare, perché altrimenti accadrà di nuovo quello che è avvenuto in passato.

I: So che lei ha studiato a Toronto. Lei pensa che studiare all’estero possa aiutare una persona e la sua crescita?

E: Sì assolutamente. Si acquista una differente prospettiva di quello che impari rispetto a quello a cui sei stato educato. Rende più versatili in ogni campo, soprattutto nel lavoro.

I: Io sto finendo la scuola superiore e devo scegliere la facoltà universitaria. Quale è stata la ragione che l’ha spinta a studiare medicina e a iniziare i progetti sulla fibrosi cistica

E: Penso che sia stato il fatto che mi piacciono gli esseri umani, mi piace interagire con gli esseri umani, adoro la vita e ritengo che aiutare una persona malata sia la massima manifestazione di generosità da parte di un uomo. Quando si soffre, ci si rende veramente conto di cosa sia fondamentale nella vita e uno degli aspetti più importante è proprio una buona salute, non come il denaro e una vita ricca di confort.

Ed ecco perché ho intrapreso gli studi di medicina.

I: Qual è il suo consiglio per una ragazza come me che inizia il suo cammino di studi e che inizia ad avere a che fare con la dura realtà?
E: Penso che devi prima individuare ciò che veramente vuoi fare nella vita, quello a cui sei interessata, che ti viene dal cuore, non dal cervello. Quindi devi investire tutta te stessa in questo tuo interesse anche perché nella vita ci sono sempre degli ostacoli che ti possono deviare ed allontanarti dalla meta.

Nella cultura ebraica si dice che qualcuno è ricco quando è contento di quello che ha. Se sei soddisfatta di ciò che hai, beh è in quel momento che sarai veramente ricca.

I: Qual è stata la sua più grande sconfitta?

E: Io sono sempre sconfitto quando uno dei miei pazienti muore. So che è il corso naturale della natura e della malattia ma continuo a chiedermi che cosa avrei dovuto fare o non fare, se era prevedibile o semplicemente destino.

 Mi sento di essere sconfitto anche perché non siamo abbastanza avanti da prevenire la morte di un paziente.

I: Che cosa prova quando I bambini muoiono?

E: provo un senso di fallimento, dolore, tristezza. Piango.

I: Qual è stata la sua vittoria più grande?

E: Qualunque ammalato che guarisce

I: I bambini la ringraziano?

E: Sì, molte volte! Solo la settimana scorsa ho ricevuto una telefonata da una paziente che ho curato quando era piccola, e si è sposata e mi ha invitato al suo matrimonio. Ora mi ha telefonato per dirmi che ha avuto un bambino….
I: Qual è il suo sogno?

E: A livello generale, noi non abbiamo un ospedale pediatrico a Gerusalemme e mi piacerebbe che se ne potesse costruire uno. Non è una cosa difficile da realizzare, è solo una questione di soldi. Dobbiamo trovare dei donatori e convincerli!

Desidero di cuore ringraziarla, Prof. Kerem.

