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il Parlamento

Debiti Pa, si della Camera: pagamenti sbloccati

Unanimita, le norme sono legge: potra essere smaltito I'intero ammontare di arretrati

Luca Cifoni

ROMA. Non capita tuttii giorni che
unalegge vengaapprovatain Par-
lamento all'unanimita: & succes-
soiericonildecreto sul pagamen-
to deidebiti dellapubblicaammi-
nistrazione, votato in terza lettu-
ra dalla Camera a due giorni dal
termine della scadenza per la
conversione. Le forze politiche di
maggioranzae di opposizionein-
somma fanno proprio un tema
molto sentito dal mondo produt-
tivo, e sul quale in queste settima-
ne sistanno finalmente muoven-
do i primi passi. Allo sblocco di
40 miliardi originariamente pre-
visto dal decreto si aggiunge la
concreta possibilita di smaltire
Uintero stock degli arretrati, gra-
zie alla norma inserita al Senato
che autorizza lo Stato a concede-
re la propria garanzia sui debiti
in vista della cessione al sisterna
bancario, inuno schemache pre-
vede il coinvolgimento di altre
istituzioni finanziarie tra cui la
Cassa Depositi e Prestiti.
Sostanzialmente si tratta della
proposta messa a punto da
Astrid, centro studi di cui il presi-
dente della Cassa Franco Bassani-
ni & uno dei principali animatori.
La garanzia dello Stato, aumen-
tando la qualita dei crediti, per-
metterebbe alle banche dirilevar-
lisenzatroppi problemi,
anche ai fini dei coeffi-
cienti patrimoniali di Ba-
silea 3; e metterebbeil si-
stema delle imprese in
condizione di ricevere
intempi quasiimmedia-
ti una massa ingente di
liquidita, con conse-
guenti effetti positivi
sull'intera economia.
L'ultimo passaggioal-
la Camera si & svolto in
poche ore, data la sca-
denzaravvicinatadelde-
creto, e non ¢'¢ stato
quindi spazio per ulte-
riori modifiche. E stato
perd votato, ugualmen-
te con il consenso di tut-
ti i partiti, un ordine del
giorno promosso dal Mo-
vimento 5 Stelle che chiede diso-
spenderelariscossione delle car-
telle esattoriali per le imprese
che possano vantare crediti ver-
so lo Stato per un importo supe-

riore a quello delle cartelle stes-
se. Di per sé 'ordine del giorno
non havalore dilegge, rappresen-
tasolo unimpegno politico; il go-
verno aveva comundgue dato pa-
rere negativo visti i potenziali ef-
fetti sui saldi di finanza pubblica.
Poi si & rimesso all'aula che perd
ha espresso un massiccio soste-
gno per questa indicazione di
principio.

Sempre in tema di conti pub-
blici, ieri il ministero dell'Econo-
mia ha diffuso i dati sulle entrate
tributarie nei primi quatto mesi
dell'anno. Sono numeri cheriflet-

tonol'andamento negati-
vo dell'economia ma
che, come fa notare lo
stesso ministero, sono in
linea con quelli dello
scorso anno: complessi-
vamenterispetto al perio-
do gennaio-aprile del
2012l'incremento & dello
0,5 per cento. Vanno ab-
bastanzabene leimposte
dirette, tracuil'lrpef, con

Lavotazione |'aula diMontecitorio durante una seduta

un +4,5 per cento, men-
tre al contrario hanno un
pesante segno negativo
le indirette e in particola-
re 1'lva che evidenzia da
sola una flessione del 7,8
per cento. Nel Comunica-
to di Via Venti setternbre
viene segnalato perd il +2

per cento dell'Ivarelativa al com-
mercio al dettaglio, che riflette-
rebbel'efficaciadellalotta all'eva-
sione (concretamente, la maggio-
re emissione di scontrini).

Numeri sul fronte della spesa

riguardanoinveceil pubblicoim-
piego:lihadatialla Camerail mi-
nistro D'Alia. 1l totale dei dipen-
denti & calato negli ultimi anni di
300 mila unita mentre sono at-
tualmente 7 mila quelli conside-
ratiin esubero e 250 milai preca-
ri. D'Alia pur confermando l'esi-
genza di proseguire con il blocco
dei contratti ha riconosciuto che
cid crea particolari problemi per
scuola e sicurezza.
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Strutture socio-sanitarie:
corso ad hoc per dirigenti

Direzione delle strutture sanitarie, sociali e socio-
assistenziali territoriali: modelli arganizzativi e
gestionali Partira nel prossimo novembre la
terza edizione del master organizzato
dall'Universita degli Studi di Napoli Federico Il in
collaborazione con la Sun, Aziende sanitarie
pubbliche e private, Enti no profit e I'House
gospital onlus. I master di 1.500 ore di
formazione (teoria, pratica e stage) mira a
sviluppare e fornire le conoscenze teoriche e le
ahilita pratiche necessarie alla razionalizzazione
delle reti per ie cronicita da articolare attorno al
decreto n. 49 del 2010 del (Piano ospedaliero). 1l
target di riferimento sono medici, infermieri,
psicologi, saciologi, avvocati, dirigenti,
fisioterapisti, assistenti sociali). La formazione &
indirizzata ai ruoli dirigenzialie di
coordinamento dei servizi.
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Dossier. La fine delle politiche sociali. In dieci
anni il Fondo nazionale si ¢ ridotto dell’80%

Il Fondo era di 1,884 mld nel 2004. Oggi si ferma a 344,17 mIn. Ma anche per gli
altri fondi del welfare non va bene. Quello per le Politiche giovanili é stato
completamente azzerato cosi come quello per Pari opportunita e famiglia. A
salvarsi quest’anno e solo il Fondo per le non autosufficienze, con 275 min.

Il welfare e le risorse. Una storia che negli ultimi anni sembra parlare un solo linguaggio: quello dei tagli. E
cio che emerge da un'analisi di Quotidiano Sanita sui numeri forniti dalle Regioni in due volumi in cui
vengono ricostruiti i percorsi e gli stanziamenti di tutti i fondi che riguardano le politiche di welfare: Fondo
nazionale Politiche sociali, Fondo per le Politiche della Famiglia, Fondo per le Pari opportunita, Fondo per le
Politiche giovanili e il Fondo per le non autosufficienze.

Il Fondo nazionale per le politiche sociali si & contratto precisamente del 77,8% passando da uno
stanziamento di 1,884 mid del 2004 ai 344,17 mIn del 2013. Ma anche per gli altri fondi che riguardano il
welfare non va bene. Il Fondo nazionale per le politiche giovanili istituito nel 2007 & stato completamente
azzerato nel 2013 cosi come il Fondo per le Pari opportunita e per il Fondo per le politiche della famiglia. A
salvarsi per quest’anno e solo il Fondo per le non autosufficienze che dopo il blocco del 2012 avra in dote
275 min peril 2013.

Fondo nazionale Politiche sociali: -77,8% dal 2004 al 2013 (VEDI TABELLA 1)

Il report fornito dalle Regioni parte dal 2004 ma il Fondo (FNPS), & stato previsto inizialmente dalla Legge
449/1997 e ridefinito dalla Legge 328/2000, ed & la fonte nazionale di finanziamento specifico degli
interventi di assistenza alle persone e alle famiglie, cosi come previsto dalla Legge quadro di riforma
dell’assistenza (la Legge 328/2000, appunto).

Il Fondo Sociale va a finanziare un sistema articolato di Piani Sociali Regionali e Piani Sociali di Zona che
descrivono, per ciascun territorio, una rete integrata di servizi alla persona rivolti all’'inclusione dei soggetti
in difficolta, o comunque all'innalzamento del livello di qualita della vita.

Ma veniamo ai numeri del report. Nel 2004 lo stanziamento complessivo ¢ stato di 1,884 miliardi di euro. E
questa cifra rappresenta il massimo mai investito nel Fondo. Da quel momento le cifre stanziate si sono
ridotte fino al minimo registrato nel 2012 (43,7 milioni di euro) per poi risalire fino alla quota del 2013 di
344,17 milioni di euro, ovvero il 77,8% in meno rispetto a quanto stanziato nel 2004.

Fondo per le non autosufficienze. Dopo lo stop del 2012, per il 2013 stanziati 275 min (VEDI TABELLA 2)
Il Fondo é stato istituito dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007) ed e finalizzato a
garantire, su tutto il territorio nazionale, I'attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali in
favore delle persone non autosufficienti. Al Fondo per le non autosufficienze sono stati assegnati
inizialmente 100 milioni di euro per I'anno 2007, 300 milioni per il 2008 e 400 milioni per il 2009 e il 2010,
da ripartire alle Regioni e alle Province autonome in funzione della popolazione anziana non autosufficiente
e di indicatori socio-economici. Nel 2011 la somma pero si e contratta del 75% fino a quota 100 min.
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Risorse queste, che sono state perd dedicate tutte in favore dei pazienti affetti da Sla. Ma non e finita qui,
I’'anno scorso il Fondo non e stato finanziato, mentre per il 2013 sono stati stanziati 275 min. Unico segnale
in controtendenza rispetto al depauperamento delle risorse per il welfare.

Fondo per le politiche della famiglia: zero risorse per il 2013 (VEDI TABELLA 3)

Il fondo per le politiche della famiglia & stato istituito con la legge 248/2006 al quale era stata assegnata la
somma di 3 milioni di euro per I'anno 2006 e di dieci milioni di euro a decorrere dall'anno 2007 integrati
dalle leggi finanziarie che si sono susseguite fino alla quota di 245 milioni di euro. Ma dal 2008 quando sono
stati stanziati 173,13 min ¢ iniziata la discesa, che dal 2011 e diventata ripidissima. Il Fondo si & ridotto a 25
milioni, che sono diventati 10,8 min nel 2012. Mentre per il 2013 il Fondo & a zero

Fondo per le politiche giovanili. E dal 2011 che non viene stanziato un euro (VEDI TABELLA 4)

Con la legge 248/2006 & stato istituito anche il fondo per le politiche giovanili che viene ripartito tra le
Regioni tramite DPCM. Per il 2007-2008 e 2009 sono stati stanziati 130 milioni per ogni anno. Cifra che e
scesa a 81 milioni nel 2010 per arrivare allo zero nel 2011. “Fino al 2010 —si legge nel report delle Regioni -
le modalita di programmazione, realizzazione e monitoraggio delle iniziative regionali e delle Province
autonome, da attuare con il cofinanziamento del Fondo, erano disciplinate mediante lo strumento
dell'Accordo di Programma Quadro (APQ). Nella riunione della Conferenza Unificata del 7 luglio 2011 e
stata modificata l'intesa siglata il 7 ottobre 2010, prevedendo in alternativa all'’APQ, nei casi in cui gli
interventi regionali non coinvolgano I'utilizzo di risorse FAS, I'Accordo annuale fra il Dipartimento della
Gioventu e la singola Regione”.

Fondo pari opportunita (VEDI TABELLA 5)

Il Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunita & stato istituito nel 2006 dalla legge 4
agosto 2006, n. 248, con una dotazione iniziale di 3 milioni di euro, successivamente incrementata. || Fondo
@ stato poi incrementato con la Legge Finanziaria 2007 di 40 milioni di euro per ciascuno degli anni 2007,
2008 e 2009. Poi nel 2010 e nel 2011 piu nulla mentre per il 2012 con l'intesa del 25 ottobre 2012, in sede
di Conferenza Unificata, sono stati ripartiti tra le Regioni 15 min di euro. E per il 2013 ancora nulla.

Le Regioni e fondi per le politiche sociali. Dal 2008 scesi del 53,3% (VEDI TABELLA 6)

Nel focus viene infine presentata una tabella riassuntiva che fotografa 'ammontare complessivo delle
risorse dal 2008 al 2013 destinate alle Regioni per quanto riguarda i 5 Fondi presi in esame. E la riduzione
anche in questo caso e stata molto ampia. Si € passati da 1,231 mld del 2008 ai 575 mlIn del 2013, un calo
del 53,3%. Da notare come in questo caso il dato mostra una crescita delle risorse per il 2013 dopo il
biennio di ‘vacche magre’ 2011-2012.

Luciano Fassari



TABELLA 1

FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALI 2004-2013

Tabella C - Legge Fondo nazionale Politiche sociali Quota Regioni e Province autonome Intesa Conferenza
Anno - L e g
Finanziaria/stabilita Unificata
2004 € 1.215.333.000 € 1.884.346.940 € 1.000.000.000 20/05/2004
2005 € 1.193.767.000 € 1.308.080.940 € 518.000.000 14/07/2005
2006 € 1.157.000.000 € 1.624.922.940 € 775.000.000 27/07/2006
745.000.000*
2007 € 1.635.141.000 € 1.564.917.148 (+ 186.237.791 + 25.000.000 = 10/05/2007
956.237.791)
2008 € 1.582.815.000 € 1.464.233.696 656.451.148,80 (+ 14.346.265,00 = 13/11/2008
670.797.413,80) - quota integrata con lettera
del Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali del 21/01/2009
2009 € 1.311.555.000 € 1.420.580.157 € 518.226.539 29/10/2009
2010 €1.174.944.000 € 435.257.959 € 380.222.941 08/07/2010
2011 € 913.719.000 218.084.045** € 178.500.000 05/05/2011
2012 € 69.954.000 € 43.722.702 € 10.680.362 e
Art. 1 comma 271 Legge
2013 228/12 (Legge di stabilita € 344.178.000 € 300.000.000 24/01/2013
2013)

* 745.000.000 euro (Quota prevista dall'intesa). A tale importo si devono aggiungere: 186.237.791 euro per effetto del disaccantonamento delle somme di cui all’articolo 1, comma 507,
della legge n. 296 del 2006 (finanziaria 2007), avvenuto ai sensi dell’articolo 7, comma 2, del decreto—legge 2 luglio 2007 n. 81, convertito con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2007, n.
127, e 25.000.000 euro di cui all’articolo 45 del decreto-legge n. 159 del 2007, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 222 del 2007, ad integrazione delle somme del suddetto Fondo
per 'anno 2007. Importo totale con integrazioni: 956.237.791 euro.

** 218.084.045: la quota iniziale era pari a 273.874.000, poi il fondo ha subito dei tagli prima dalla Legge di stabilita 220/2010 per un importo

pari a 161.383, poi dalle Leggl. L.10/2011 —L.111/2011 per un importo pari a: 55.790.



TABELLA 2

FONDO PER LE NON AUTOSUFFICIENZE 2007-2013

INTESE CONFERENZA
ANNO LEGGE FINANZIARIA RISORSE UNIFICATA
€100.000.000,00 ) ) )
2007 Legge n. 296/2006 art.1 comma 1264 — (quota effettiva destinata alle Regioni e alle 20/09/2007 (intesa ai sensi della legge n.
Finanziaria 2007 Province autonome: 296/2006 — Finanziaria 2007)
€99.000.000,00) - € 1.000.000,00:
€ 300.000.000,00
2008 Legge n. 244/2007 art. 2 comma 465 — (200 da finanziaria 2007 + 100 incremento 20/03/2008 (intesa ai sensi della legge n.
Finanziaria 2008 finanziaria 2008 art. 2 Comma 465) 296/2006 — Finanziaria 2007)
(quota effettiva destinata alle Regioni e alle
Province autonome:
€ 299.000.000,00) - € 1.000.000,00:
2009 € 400.000.000,00
(200 da finanziaria 2007 + 200 incremento
finanziaria 2008 art. 2 comma 465)
(quota effettiva destinata alle Regioni e alle
Province autonome:
€ 399.000.000,00) - € 1.000.000,00:
€ 400.000.000,00
2010 Legge n. 191/2009 art.2 comma 102 — ( quota effettiva destinata alle Regioni e alle 08/07/2010 (intesa ai sensi della legge n.
Finanziaria 2010 Province autonome: 296/2006 — Finanziaria 2007)
€ 380.000.000,00) - € 20.000.000,00:
Ministero del Lavoro e delle Politiche
€ 100.000.000,00 (quota destinata ye .
2011 Legge 220/2010 art.1 comma 40 esclusivamente alla realizzazione di 27{10./ 2011 Pintesa ha previsto anche
prestazioni, interventi e servizi assistenziali in I ut{llzzo per altrg disabilita gravi
favore di persone affette da (intesa ai sensi della legge n.
p 296/2006 — Finanziaria 2007)
2012 IL FONDO NON E’ STATO FINANZIATO
2013 Legge 228/2012 — Legge di stabilita 2013 — € 275.000.000,00* 24/172013
art. 1 comma 272

* L’art. 1 comma 109 della Legge 228/2012 stabilisce che Le eventuali risorse derivanti dall’attuazione del
benefici di invalidita civile, cecita civile, sordita, handicap e disabilita, sono destinate ad incrementare il Fondo per le non auto sufficienze, sino alla concorrenza di 40 milioni di
euro annui. Le predette risorse saranno opportunamente versate all'entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnate all'apposito capitolo dello stato di previsione del Ministero del

piano straordinario di verifiche nei confronti dei titolari di

lavoro e delle politiche sociali.



TABELLA 3

FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA

Colonna? Colonna22 Colonna3 Colonna5
. L Fondo nazionale Politiche Quota Regioni e Intesa Conferenza
Anno Legge Finanziaria . . p
per la famiglia Province autonome Unificata
€ 210.000.000 - Legge 296/2006 art. 1 commi € 97.000.000 22D,
2007 da 1250 a 1256 (Finanziaria 2007) € 220.000.000+ 25.000.000 €25.000.000 26/09/2007; e
14/02/2008
€ 180.000.000 - Legge 296/2006 art. 1 commi € 173.131.188 (€190.000.000
AU da 1250 a 1256 (Finanziaria 2007) €-16.868.812)** R EEERI
2009 SIS (R AU € 186.571.000 € 100.000.000 26/09/2007
(Finanziaria 2009)
2010 2 UCSASROU o LCHED) AN € 185 .289.000 € 100.000.000 29/04/2010
(Finanziaria 2010)
2011 €51.475.151 - Legg(::‘ 220/2010 (Legge di € 25.000.000 (quota di € 95.000.000 02/02/2012
stabilita 2011) competenza statale)
2012 € 31.994.000 - Legg? 183/2011 (Legge di € 10.849.041 (quota di € 45.000.000 19/04/2012
stabilita 2012) competenza statale)

*PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI, DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA, DECRETO 19 dicembre 2007: Visto il decreto del
Segretario Generale in data 11 maggio 2007 con il quale si dispone la variazione in aumento in termini di competenza e di cassa dello stanziamento del capitolo
858 per un importo di €. 3.000.000 e vista l'intesa in sede di Conferenza Unificata del 26 settembre 2007 in materia di servizi socio educativi per la prima

infanzia e in particolare I'articolo 2, comma 6, € stato integrato il Fondo per I'anno2007.

**Con DM del 15 aprile 2008, vista la nota 1671 del 24 gennaio 2008 del Segretario Generale in ordine agli accantonamenti da disporre sui bilancio di previsione
2008 a norma dell'art. 1, commi 482 e 507 della legge 296/2006 e la successiva risposta del Dipartimento per le politiche della famiglia con la quale si
comunicava che la prevista riduzione di complessivi € 16.868.812 sarebbe stata operata sui capitola 858, & stata operata la detta riduzione sulle diverse

finalizzazioni del fondo modificando il decreto ministeriale del 22 gennaio 2008 con il quale era stato ripartito il Fondo pari a € 190.000.000.




TABELLA 4

FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE GIOVANILI

Colonna1t Colonna3 Colonna4 Colonna5 Colonna6
. L Fondo nazionale Politiche Quota Regioni e Intesa Conferenza
Anno Legge Finanziaria o . . . r
per le politiche giovanili Province autonome Unificata
2007 Legge 296/2006 * € 130.000.000 € 60.000.000,00 14/06/2007
(Finanziaria 2007)
2008 Legge 296/2006 * € 130.000.000 € 60.000.000,00 29/01/2008
(Finanziaria 2007)
2009 Legge 296/2006 * € 130.000.000 € 60.000.000,00 29/01/2008
(Finanziaria 2007)
2010 Art. 2 comma 245 € 81.087.000,00 € 37.421.650,50 07/10/2010
Legge 191/2009
(Finanziaria 2010)
2011** 0 €0,00 0

* L'art. 1 comma 1290 della Legge 296/2006 integra il fondo di 120 milioni di euro per ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2009.

** L'art. 2 comma 1 del DL 78/2010 convertito in Legge 122/2010 a decorrere dall'anno 2011 ha disposto una riduzione lineare del 10% delle dotazioni
finanziarie, iscritte a legislazione vigente nell'ambito delle spese rimodulabili di cui all'art. 21 comma 5. lettera b), della citata legge 196/2009




TABELLA 5

FONDO PARI OPPORTUNITA'

2009 1.280.000 38.720.000 29/04/2010

2011




TABELLA 6

FONDI POLITICHE SOCIALI DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME

TOTALE RISORSE

ANNO FONDO NAZIONALE FONDO FONDO FONDO PARI FONDO NON
POLITICHE SOCIALI POLITICHE PER POLITICHE  OPPORTUNITA'  AUTOSUFFICIENZE Poklrg';ig%(:\:f\“
LA FAMIGLIA GIOVANILI
2008 670.797.414 197.000.000 - 64.400.000 299.000.000 € 1.231.197.414
2009 518.226.539 200.000.000 - 38.720.000 399.000.000 € 1.155.946.539
2010 380.222.941 100.000.000 37.421.651 - 380.000.000 €  897.644.592
2011 178.500.000 25.000.000 - - 100.000.000 €  303.500.000
2012 10.680.362 45.000.000 - 15.000.000 - € 70.680.362
2013 300.000.000 275.000.000 €  575.000.000
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Giannoniani

Psicanalisi
lacaniana
se ne discute
con Sorge

Oggi alle 17.30 nell’aula Palatucci
delliceo "Giannone” di Beneven-
to il professor Fulvio Sorge terra
una lectio sul ruolo della psicoa-
nalisi nella formazione culturale
contemporanea, sopratiuttoinre-
lazione alla pratica psicoanalitica
ad indirizzo lacaniana, eviden-
ziandomiti, racconti e prassi tera-
peutica diunadisciplina tanto ric-
caquanto articolata che continua
asperimentarsi agli inizi delterzo
millennio. L'incontro si avvale
del patrocinio dell'lstituto Freu-
diano perlaclinica, la terapiaela
scienza e dell'Istituto Italiano per
loStudio elo Sviluppo del Territo-
rio. Fulvio Sorge @ medico, neuro-
logo, psichiatra, psicoanalista, do-
cente dell'Istituto Freudiano e
membro della Scuola lacaniana
di psicoanalisi; da tempo coltiva
un nutrito interesse perilcinema.
Dopoisaluti delladirigente scola-
sticadelliceo, Norma Fortuna Pe-
dicini, i lavori saranno aperti
dall architetto Gaetano Cantone,
presidente dell’associazione “1
Giannoniani” che promuovel'ini-
ziativa; la lectio vera e propria sa-
ra introdotta da una breve pre-
messa di Enzo Lago, medico e psi-
coterapeuta ad indirizzo lacania-
no.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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| giudici: garantita con il punto di soccorso la gestione dell’'urgenza

Ospedale di Agropoli, il Tar conferma la chiusura

L’ospedale civile di Agropoli chiude-
raibattenti. 1 Tar della Campania ha
respinto il ricorso presentato dal co-
mune di Agropoli contro il provvedi-
mento dell'Asl Salerno che prevede il
ridimensionamento della struttura
in attuazione del decreto regionale
49 del 2010. 11 presidio ospedaliero
agropolese perdera quindi il pronto
soccorsoeirepartilegati all’ emergen-
7a e verra tramuto in Psaut, un punto
di primo soccorso cona disposizione
tre ambulanze conil compito di stabi-
lizzare il paziente e trasferirlo nel pits
vicino nosocomio.




la Citta

RUOTIDIANG DI SALERNG E PROVINCIA .

Giovedi
6 Giugno 2013

AGROPOLI 3) 5/ 11T

I giudici del Tar chiudono Pospedale

Respinto il ricorso del Comune contro il provvedimento dell’Asl. Via alla riconversione in polo oncologico e hospice

B AGROPOL!

L'ospedale di Agropoli sara
smantellato: secondo il Tar i
codici rossi registrati nel 2012
(148 in totale) non sono tali da
causare un “periculum” nel ca-
so di chiusura del presidio.
L’ospedale perde la sua confi-
gurazione di Pronto soccorso
attivo per essere trasformato
in una non ben definita strut-
tura sanitaria. Secondo il pia-
no diriorganizzazione della re-
te ospedaliera regionale il suo
destino sara quello di essere 1i-
convertito in un polo oncologi-
co e in un centro per cure pal-
liative(Hospice).

I Tar infatti, ieri ha deciso
sul ricorso proposto dal Comu-
ne di Agropoli, nella persona
del sindaco Alfieri, rappresen-
tato e difeso dall’avvocato Lo-
renzo Lentini contro il provve-
dimento di riconversione
dell’Asl. Il tribunale (Cesare
Mastrocola presidente, Fabio
Donadono consigliere, Miche-
le Buonauro consigliere esten-
sore) harespinto l'istanza cau-
telare. “La disposta chiusura
del presidio ospedaliero risale
ad atti regionali, in parte legifi-
cati, in relazione ai quali — si
legge nell’ordinanza - i motivi
di censura non appaiono meri-
tevoli di positivo apprezza-
mento», poiché ricadono «nel-
la sfera di valutazione discre-
zionale riservata al potere pia-
nificatorio in materia sanita-
ria, gli atti dell’Asl sono esecu-
tivi delle decisioni gia adottate
al superiore livello pianificato-
rio regionale. L amministrazio-
ne sanitaria ha depositato una
dettagliata relazione in ordine
alle modalita operative del fun-
zionamento della rete di assi-
stenza alternativa, in cui ¢ atte-
stata P'immediata operativita
della strutturazione operativa
del Psaut, con personale medi-
co ed infermieristico, dotazio-
ne strumentale, utilizzo degli
automezzi occorrenti per la ge-
stione della risposta ai bisogni
sanitari». Per queste motiva-
zionii giudici del Tar sostengo-
no che “dalla relazione emer-

ge l'insussistenza del paventa-
to “periculum” in relazione al
periodo estivo, posto che I'Asl
ha certificato che nell’anno
2012, anche considerando i
118 provenienti da Capaccio i
codici rossi sono stati 148 pari
all’'1% del totale, meno di un
caso ognidue giorni”.

Contro il ricorso del Comu-
ne di Agropoli, al quale aveva
aderito anche Castellabate, si
erano costituiti, tra gli altri, ol-
tre I’Asl Salerno, anche la Re-
gione. Con la bocciatura del ri-
corso partira il piano alternati-
vo programmato dal manager,
Antonio Squillante, che preve-
de la soppressione del pronto
soccorso, e attivazione di un
presidio Psaut con la disponi-
bilita di tre diverse ambulanze
del 118 che effettueranno il
servizio di emergenza sull'inte-
ro territorio, e la riconversione
della struttura con l'utilizzo
dello stesso personale.

AngelaSabetta

QRIPRODUZIONE RISERVATA

Soppresso

@& il pronto soccorso
L’'emergenzasara
garantita dalla presenza
ditrediverse
ambulanze del “118”

che effettueranno

il servizio sul territorio

La manifestazione ad Agropoli dell’aprile scorso contro la chiusura dell’ospedale e, a destra, Squillante
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cervello diventa trasparente

Scovati i neuroni delle bugie

Di GIOVANNI PAPA

Mettiamola cos, si @ secolariz-
zato anche il senso di colpa. A
prendere il posto deli’occhio di
Dio ora ¢’& il neuroimaging. A
scrutare nelle nostre miserie, a
fare a fette piccole come grandi
menzogne, non & pit lo sguardo
infallibile che di chi sta lassy

ma il fascio di positroni
emesso da una macchina di
imaging neurale.

Un team di ricercatrici italiane ha infatti
scoperto che quando non si dice Ia verita,
nel cervello si accendono aree particolari.
La scoperta porta la firma di Alice Prover-
bio, Maria Elide Vanutelli e Roberta Ador-
ni del Dipartimento di psicologia deli'Uni-
versita di Milano-Bicocca. La metodica spe-
rimentata dal team promette di essere an-
cora piv affidabile deila tradizionale mac-
china della verita, e una tecnica simile é gia
stata utilizzata per risolvere due casi di
omicidio negli States.

La ricerca made in ltaly

Dalla ricerca italiana, pubblicata su “Plos
One”, risulta che le zone del cervello elet-
tricamente pid attive nelfa costruzione
della menzogna sono le regioni frontale e
pre-frontale deli'emisfero sinistro e la cor-
teccia cingolata anteriore. “Attraverso un
approccio di studio basato sufi’'elettrofi-
siologia cognitiva - spiega Proverbio, do-

cente di psicobiologia e coor-
dinatrice delia ricerca - sia-

me reagisce il cervello di
una persona quando rico-
| nosce qualcosa di familia-

re. E come se Pattivita
bioelettrica derivante dal-
{"attivita cerebrale esclamas-
se yn ‘Ahal”,

flice Proverbio

Le risposte sospette

Inoltre, & possibile stabilire quando una
persona sta mentendo perché il cervelio
produce una risposta bioelettrica incon-
fondibile, chiamata N400, che riflette il
tentativo di sopprimere linformazione ri-
conosciuta come vera. Lo studio & stato
condotto su 25 studenti universitari vo-
lontari, 12 maschi e 13 femmine, ai quali
sono state sottoposte 296 domande bilan-
ciate per argomento e tipo di informazio-
ne. Le domande comprendevano anche da-
ti, fatti e comportamenti personali cono-
sciuti da ciascun partecipante. Per ogni ri-
sposta @ stata impartita la specifica istru-
zione di mentire o dire la verita. E stato uti-
lizzato un paradigma innovativo che si-
mula la situazione stressante dell'interro-
gatorio, con domande anche imbarazzan-
ti o su temi delicati.

Durante le risposte, i volontari hanno in-
dossato speciali cuffie con 128 rivelatori
che registravano 'attivita’ eletirica del
cervello.

mo in grado di vedere co-

Macchina della verita 2.0

“Rispetto alla macchina della verita, che si
hasa sulla misurazione di aspetti fisiolo-
gici come sudore e battito cardiaco per in-
dividuare chi mente - puntualizza Pro-
verhio - il metodo basato sulla registra-
zione dell'attivita elettromagnetica misu-
ra anche I'effetio cerebrale delle emozio-
ni provate durante l'interrogatorio. Uatti-
vita mentale, misurata attraverso le va-
riazioni elettriche delle risposte cerebra-
{i, @ un indicatore molto pil affidabile di
quella solo periferica”.

Una tecnica simile, chiamata “brain fin-

gerprinting”, é stata usata negli Usa dallo
studioso Lawrence Farwell in due proces-
si per omicidia (i casi Grinder e Harrin-

gton}, e ha portato a modificare le sen-

tenze, aiutando a individuare il vero col-

pevole nel primo caso e a scagionare il

presunto assassino nel secondo. Se tanto
mi da tanto, i criminali ¢hi ha qualcosada

nascondere cominci a tremare. eee
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TUMORI| -5 USRS S

Ecco laproteina che non li fa respirare

n'importante scoperta sul
U metabolismo e la crescita dei

tumori e stata fatta dal grup-
po di ricerca guidato da Andrea Ra-
sola e Paolo Bernardi del diparti-
mento diScienze biomediche dell'U-
niversita di Padova: la ricerca, pub-
blicata su Cell Metabolism, riguarda
la proteina Trapl, il cui ruolo nella
crescita tumorale & cosl importante
che quando ne viene bloccata 'e-
spressione con sofisticati approcci
molecolari, anche le cellule neopla-
stichepil1 aggressive diventano inca-
paci di formare masse tumorali.
La scoperta spiega almeno in parte i
meccanismi molecolari dell’osserva-
zione che Otto Warburg compi qua-
si un secolo fa, permettendo anche
di collegare I'alterato metabolismo
tumorale all'aumentata malignita

delle cellule tumorali. Ma cio che &
pittimportante e che Trapl, la cui e-
spressione e attivita aumentano nei
tumoririspetto ai tessuti sani, diven-
taunimportante bersaglio per lo svi-
luppo di farmaci i quali, inibendola,
potrebbero bloccare la crescita neo-
plastica.

Gia negli anni 20 Warburg, studioso
tedesco che vinse il Nobel, aveva sco-
perto come le cellule tumorali deb-
bano crescere velocemente, e per fa-
re cio, modifichino del tutto il modo
con cui ottengono l'energia di cui
hanno bisogno. All'epoca, tuttavia,
non fu possibile capire come cid av-
venga. Limportanza dell"effetto
Warburg" sta nel fatto che rende le
cellule tumorali capaci di sintetizzarsi
da sole molti dei componenti per la
loro proliferazione.
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Al San Raffaele

Le funzioni del pancreas
ricreate nel midollo osseo
per la cura del diabete

MILANG — Curare il diabete ricreando, nel midolio osseo,
le isole del pancreas che producono ormoni: lintervento,
una prima mondiale, é stato eseguito tre anni fa
all'Ospedale San Raffaele di Milano su quattro pazientie, a
distanza di tempo, ha dimostrato di funzionare. Cosi i
ricercatori guidati da Lorenzo Piemonti, responsabile del
trapianto di isole e dell’'Unita di Biologia delle Beta cellule
al Diabetes Research Institute del’ospedale, hanno appena
reso noti i risultati sulla rivista Diabetes. Tutti e quattro i
malati soffrivano di un diabete particolare, cosiddetto di
tipo 3¢, che si manifesta in seguito o a danni gravi del
pancreas, dovuti per esempio a pancreatiti croniche, o
all’asportazione dell'organo per pancreatiti acute o per
tumori. E diverso, quindi, dal diabete di tipo 1, dove e la
distruzione delle cellule beta pancreatiche che portaa una
mancanza assoluta di insulina, e di tipo 2, dove l'ormone,
invece, & carente o non funziona come dovrebbe. «8i stima
— spiega Piemonti — che il diabete di tipo 3¢ copra
almeno il dieci per cento di tutti i casi
La scheda di diabete ed & una condizione difficile
‘ , da controllare, anche con le pitt
‘ avanzate terapie insuliniche». Nel
diabete di tipo 3c, infatti, non solo
mancano le cellule che producono
insulina, ma anche quelle che
producono altri ormoni, come il
glucagone, altrettanto importanti per la
regolazione degli zuccheri nel sangue. I
ricercatori hanno cosi pensato di
recuperare dal pancreas del paziente,
dopo averlo asportato, le cellule
endocrine, quelle che producono
appunto gli ormoni, e di trapiantarle
nel midollo osseo del bacino dello
stesso paziente. A distanza di quasi tre
anni le cellule trapiantate continuano a
funzionare, dimostrando che la
procedura é sicura ed efficace. B
innovativa, dal momento che fino a
oggi, nel midollo osseo, vengono
impiantate solo cellule staminali
ematopoietiche per curare malattie
come la leucemia. Ma perché la scelta
del midollo osseo, quando
normalmente le isole pancreatiche si
trapiantano nel fegato? «Si sa — dice
Piemonti — che dopo un’infusione di isole pancreatiche
nel fegato se ne perdono almeno il 50 per cento nel giro di
un giorno e un altro 3o per cento nella settimana
successiva. Per questo dobbiamo somministrare molte
isole. Nel midollo, invece, non se ne perdono cosi tante
come nel fegato». E per «risparmiares cellule che i
ricercatori stanno pensando di sfruttare il midollo come
sede di trapianto anche per i diabetici di tipo 1: in questo
caso si usano cellule di donatore ed é necessaria una
terapia anti-rigetto. «Pensiamo — conclude Piemonti —
che il midollo possa anche rappresentare un ambiente pitt
favorevole dal punto di vista della risposta immunitaria».
Al San Raffaele & gia partita una sperimentazione per
confrontare, nei diabetici di tipo 1, le due tecniche: quella
sul fegato e quella sul midollo.

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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ANTIDOLORIFICI, OCCHIO Al FANS: RISCHIO ICTUS E INFARTO

Ungruppo diricercainternazionalechehacoin- prossene non aumenta il pericolo, * probabil-
volto anche Fistituto di Farmacologia della Fa- mente perché ha effetti protettivi che contra-
colta di Medicina e chirurgia del{'Universita Cat-  stano la potenziale cardiotossicita”, hanno spie-
tolica di Roma, ha scoperto che 'uso prolunga-  gato i ricercatori. | risultati sono arrivati da una
to di certi antidolorifici della famiglia dei Fans, meta-analisi realizzata da ricercatori del MRC
{farmaci antinfiammatori non steroidei}, & as- Clinical Trial Service Unit & Epidemiological Stu-
sociato ad un aumento di circa un terzo del ri-  dies Unit {Ctsu} presso Ia University of Oxford di-
schio di infarto, ictus e morte per eventi cardio- retti dal professor Colin Baigent, in collabora-
vascolari. zione con Carlo Patrono, ordinario di farmaco-
I diclofenac e l'ibuprofene, sono alcuni dei prin-  logia all'Universita Cattolica di Roma, finanzia-
cipi attivi legati a questo rischio, mentre il na- ta dal Medical Research Council e dalla British

{lima pazzo e freddo:
120 milaitalianiale

Un clima decisamente pazzo quello che stia-
mo vivendo in questi giorni: pioggia, ven-
to, addirittura neve al Nord: si tratta di una
strana primavera che sta mettendo a dura
prova la salute degli italiani. Una stagione
atipica che sta provocando un importante
strascico della stagione dei malanni, con sin-
dromi parainfluenzali- che interessano ad
oggicirca 120 mila italiani”. A tracciare il bi-
lancio di questi disturbi fuori stagione é Fa-
brizio Pregliasco, virologo dell'Universita
degli Studi di Milano, il quale ha spiegato che
“si tratta certamente di un record per il pe-
riodo: non erano stati segnalati numeri si-
mili negli uitimi 13 anni, almeno da quan-
do e attivata la rete di sorveglianza in-

fluenzale, anche se a onor del verp, occor-

re dire che in questo momento Ia sorve-
glianza é sospesa e quindi si tratta di una sti-
ma". Ma quali sono i sintomi piti comuni che
si stanno manifestando? Bronchite, tosse,
mal di gola, starnuti, naso che cola e a vol-
te anche febbre e voce che cala di intensi-
ta: cié avviene a causa dei numerosi shalzi
termici ai guali siamo sottoposti in questo
periodo. E' proprio un periodo atipico per-
ché solitamente in questa stagione, periodo,
i casi di sindrome simil-influenzale sono di
meno, attorno ai 60 mila”. La sintomatolo-
gia & quindi per lo pil a livello respiratorio
e proprio per questo motivo, pud essere
confusa con alcune forme allergiche, tipiche
della fase primaverile. “Limportante & non
sgttovalutare questi malanni: “ a volte ha
concluso Pregliasco - possono manifestar-
si delle sovra infezioni batteriche: e questo
¢ il caso dello streptococco, molto diffuso fra
i bambini piccoli che pud dare febbre alta.

Heart Foundation.

Lancet e Ia scelta del farmaco

La ricerca, pubblicata su “Lancet”, metie in guar-
dia sula scelta di una terapia per lungo tempo,
con Fans e suggerisce di farla in modo ragiona-
to, scegliendo 'antidolorifico giusto, sopratiut-
1o se il paziente € gia a rischio cardiovascolare,
e informandoclo adeguatamente, circa i potenziali
rischi legati a questi farmaci.

Gia precedentemente era stato evidenziato un
rischio infarto maggiore per soggetti che assu-
mevano alcuni Fans di nuova generazione detti
inibitori selettivi dell'enzima Cox-2, quali cele-
coxib e etoricoxib, un dato confermato dal nuo-
vo studio sulla base di tutte le risposte oggi di-
sponibili. :

Laricerca

I ricercatori hanno dunque preso in considera-
zione i risultati di 639 trial clinici per un totale
di oltre 300.000 persone coinvolte e analizzata
i dati dei singoli pazienti, per poter predire I'en-
tita degli effetti avversi dei diversi Fans in par-
ticolari tipi di pazienti, in cura con aite dosi e per
un tempo prolungato. “ Per queste persone &
emerso un rischio pit elevato rispetto alle com-
plicanze vascolari, soprattutto a livello cardia-
¢o, e unrischio da 2 a 4 volte superiore di emor-
ragia gastrointestinale, che tuttavia raramenie
risuita fatate”. :

A rischio il 3 per mille
Si ritiene che, per ogni 1000 pazienti trattati in

+ questo modo, si verificano tre infarti in piU (che

non si verificherebbero se | soggetti non fosse-
ro in cura con Fans) e tra questi, uno con esito
fatale. Baigent ha inoltre sottolineato che “tali
rischi riguardanc le persone con artrosi o artri-
te che necessitano di alte dosi di Fans e di una
ferapia prolungata.

E’ verosimile che un breve trattamento con do-
si pit basse degli stessi farmaci sia relativa-
mente sicurg”, ®es
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“Cosi abbramoricostrutto1l pancreasnel midollo”

Milano, al San Raflaeleprimo interventoalmondo: “Daltrapianto di cellule speranzaperidiabetici”

ELENA DUSI

ROMA—I midolloosseohacam-
biatolavoro. Lanaturagliha asse-
gnato il compito di rigenerare il
sangue. [ medici oggi lo hanno
convintoa produrre anche insuli-
na. All'ospedale San Raffaele di
Milano, 4 pazienti che hanno su-
bito asportazione del pancreas
riescono lo stesso — almeno in
parte — a regolare il livello degli
zuccheri nel sangue. Merito del-
Pintervento dei medici, che han-
no isolato le cellule funzionanti
dal pancreas asportato dai chi-
rurghi e le hanno poi infuse con
un ago nel midollo osseo, all’al-
tezza dell’anca. Il midollo ha ac-
coltosenza problemile nuove in-
quiline e dabuonibridohainizia-
to a svolgere il doppic lavoro.
Continuando a generare sangue
fresco come la natura gli ha inse-
gnato. E producendo insulina

€ COTL LI O
nella orestailizaca
dove le ossa sono
ricche Jdi staeninagli
amche in etd adults

I PATIENTI
Lesperimento

ha riguardato guatiro
pazienti che hanno
dovuto subire
Pasportazione

del pancreas

LAMALATTIA
Completamente privi
di pancreas, iquattro
sarebbero stati
condannatiauna
formadidiabete
particolarmente grave

{i. PRELIEVO

Dopo aver prelevato
i pancreas, imedict
hanno conservato

le celiule produttrici
diinsulina e le hanno
reinfuse nei pazienti

LINSULINA
Pinfusions &
avvenuta nel midolio
osseo delbacino. Le
ceflule delpancreas
sisono ambientate,
producendo insufina

grazie alle cellule appena recapi-
tate dai medici. La nuova tecnica
¢ stata pubblicata sulla rivista
Diabetes.
Iprimitentatividiriutilizzarele
cellule del pancreas asportato in
sala operatoria risalgono agli an-
niSettanta. Oggile infusioni ven-

gono spesso fatte nel fegato, dove
perd si sviluppano inflammazio-
ni che in pochi giorni causano la
perditadel 60-80%del tessuto tra-
piantato. | test sugli animali in
passato hanno coinvolto le sedi
piltvarie, dai muscoli ai testicoli,
fino all’occhio o al polso. «Il mi-

LO STUDIO
L’ospedale
San Raffaele
diMilano: gui
un'equipe di
ricercatoriha
realizzato lo
studio clinico
che offre una
nuova
prospettiva
terapeutica ai
pazientiche
soffrono di
malattie al
pancreas

dollo osseo ci e sembrata un’idea
semplice» spiega lLorenzo Pie-
monti, dell’lstituto di ricerca sul
diabete del San Raffaele. «Come
tutte le procedure nuove, richie-
de perd molte autorizzazioni. Nel
2009, completatiitestsuitopi,sia-
mo riusciti a ottenere i permessi

per partire con gli esperimenti
sull'uomon. Oggi, a quasi tre anni
di distanza dall'infusione delle
cellule nell’anca, uno dei pazien-
ti & morto per la malattia che lo
aveva portato all’asportazione
del pancreas, ma gli altri conti-
nuano ad avere un midollo che
svolge il doppio lavoro. «Le cellu-
le hanno attecchito bene — pro-
segue Piemonti — e producono
insulinaasecondadelfabbisogno
dell’organismo. Dopo un buon
pranzo, aumentano la loro fun-
zionalita come accade normal-
mente nel pancreas. Dal midollo,
U'insulina passa direttamente nel
sangue, dove svolge il suolavoroe
controllaillivellodeglizuiccheri. E
dove noi possiamo misurarlacon
unsemplice prelievos.
Leossadelbacino (lacrestailia-
cainparticolare) sonostatescelte
perché — insieme allo sterno —
hanno un midollo ricco di stami-
nalianche in etd adulta. «E siamo
convinti—spiegailmedico—che

queste celluleabbianoun “effetto
balia” sulle nuove arrivate». La
crestailiaca pud essere raggiunta
con un piccolo ago, in anestesia
locale, e conun’infusione che du-
raungquartod’ora. Pilicomplesso
einvecel'isolamentoelapurifica-
zione delle cellule dal pancreas
asportato dal chirurgo: una pro-
cedura che pud durare fino a un
paio di giorni e richiede laborato-
riattrezzati.

«I nostri studi ora andranno
avanti» dice Piemonti. «Abbiamo
infuso le cellule del pancreas nel
midollo di4 pazienti con diabete
di tipo 1, molto pitt diffuso». In
questo caso non si possono usare
le cellule del paziente, danneg-
giate allafonte dalla malattia. Ser-
veundonatore,equindilaterapia
anti-rigetto.«Nullavieta poicheil
midollo possa accogliere altre
cellule produttrici di ormoni, co-
me quelle della paratiroide o di
organiancora diversi».

USERVATA
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LA MEDICINA DIDIOSCORIDE
TORNA IN VITA 2000 ANNIDOPO

MASSIMO MARRELLI, GUIDO TROMBETTI E GIUSEPPE ZOLLO

Lamedicina
di Dioscoride
tornaivita

2000 ann1 dopo

on ¢ statoun progetto edilizio, né un progetto formativo. E stato un semplice progetto cultu-
rale. Un’avventura. Gli ingredienti di ogni buona avventura sono pochi, ma tutti essenziali.
Unincontro casuale,un manipolo di personeunite daunavisione, un tesoro dascoprire. Poi
cominciail viaggio.

1l tesoro si chiama Pediano Dioscoride. Un medico del [ secolo d. C. che scrive un’opera
sulle proprieta terapeutiche delle piante. Di ogni pianta descrivelaforma, I’azione curativa,

ildosaggio... Unveroe proprio manuale me-
dico.L’operadiDioscoridehaun’elevatadif-
fusione, alimentando la conoscenza farma-
cologicapersecoli, fino all’albadellamedici-
namoderna.Nel VI-VIIsecoloviene copiata,
riorganizzatainordinealfabeticoeillustrata.
Il risultato & un codice su pergamena, il De
Materia Medica, in greco antico e corredato
damagnifiche immagini di piante. Il prezio-
so codice, dopo diverse vicissitudini, arriva
alla Biblioteca Nazionale di Napoli.
L’avventura cominciaconunincontro ca-
suale in rettorato nel giugno 2005. Paolo De
Luca, direttore dell’Orto Botanico, quasi per
caso comunica che sta lavorando insieme
con Paolo Caputo al riconoscimento delle
piante citate da Dioscoride. Ne esce un rac-
conto che & quasi un’indagine poliziesca.
Non tutte le piante sono riconoscibili. Alcu-
nedescrizioniverbalinon corrispondonoal-
I'illustrazione. Dialtreladescrizione & gene-
rica. Insomma, un puzzle. La cosa si fa intri-
gante. Perché non pensare a una lettura del
Dioscoride su pitilivelliz Un’interpretazione
filologica del testo greco, con traduzione in
italiano. Un’interpretazione delle piante de-
scritte. Un’interpretazione dei rimedi far-
macologici. E infine una reinterpretazione
delle immagini delle piante, rifacendole di-
segnare da una acquarellista esperto di ri-
produzionibotaniche auso scientifico. L or-
ganizzazione viene affidata al Coinor, la
struttura dell’ateneo deputata alla comuni-
cazione e all'innovazione. La gestione ope-
rativa viene affidata ad Alessandro Butta. 1l
gioco viene immediatamente allargato in
cercadeglialtriattoriche possono contribui-

Il rﬁedico Dioscoride Pedanio

MASSIMO MARRELLI
GUIDO TROMBETTI
GIUSEPPE ZOLLO

zionisvolgonounruoloessenzia-

le. Danno sostanza a progetti di
largorespiro.Dovelacontinuitae es-
senziale. Questa ela storia di un pro-
gettonatonella Federicoll e chesie
allargato a cerchi concentrici, coin-
volgendoistituzioni,imprese, edito-
ri, artisti. Il progetto si chiama Dio-
scoride. Nato con unrettore. Termi-
nato con un altro. Durato otto anni.

IN UNA societa liquida le istitu-

re al progetto. Innanzitutto I'acquarellista
Luca Massenzio Palermo. Infine, la ricerca
dell’editore. Piisemplice di quanto temeva-
mo. Valentino Mercati, imprenditore ed edi-
tore, sientusiasmaal progettoene cural’edi-

zione. Che finalmente vede laluce nel 2013.
Otto anni. Non poco. Ma il risultato € mo-
numentale. 72 carte facsimilari, 409 specie
descritte, 374 schede di commento critico,
243 disegni moderni. Un’opera che viene
consegnata non solo agli studiosi di tutto il
mondo, ma soprattutto alle generazioni fu-
ture. Come fonte di studio e di bellezza. Te-
stimonianza della forza delle istituzioni. Te-
stimonianzadiquelloche quiaNapolisiamo
in grado di fare. Quando si sa quello che si
vuole. Quando c’e tenacia. Quando c¢’e un

progetto.

“De materia medica. Il Dioscoride di
Napoli” viene presentataoggialle 16.30
nellaSala Rari della Biblioteca Nazionale.
Partecipano Paolo De Luca, direttore
dell’Orto Botanico, Massimo Marrelli,
rettoredella Federico I, H. Walter Lack,
direttore Botanischer Garten und
Botanisches Museum di Berlino, Valentino
Mercati, presidente di Aboca, societci leader
nellafitoterapia, e Alessandro Menghini,
del centro studi Aboca Museum. L'incontro
ecoordinato da Mauro Giancaspro,
direttore della Biblioteca Nazionale. Al
termine e prevista una degustazione di vini
dell'azienda Villa Matilde. Ai partecipanti
sard dato in omaggio un kit con dei
campioni di prodotti Aboca
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PROTEGGERSI DAL MELANOMA
La Fondazione Melanoma organizza per
domani una conferenza stampa con
I'obiettivo di illustrare i contenuti del
progetto “Il braccialetto ti salva pelle” che
coinvolge le scuole elementari e gli
stabilimenti balneari delia Regione.
Parteciperanno, tra gli altri, Paolo Ascierto,
presidente della Fondazione Melanoma,
Nicola Mozzillo, direttore del Dipartimento
Melanoma e Tessuti molli e il direttore
Generale, Tonino Pedicini.




CORRIERE DELLA SERA
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6 Giugno 2013

QUEL BATTITO DI «CILIA» CHE DETERMINA
LA MISTERIOSA ASIMMETRIA DEGLI ORGANI

Ciascuno di noi ha il cuore un po’
spostato a sinistra e il fegato un
po’ spostato a destra, Ma in un individuo su
ventimila il quadro € completamente inver-
tito: cuore a destra e fegato a sinistra. Perso-
ne che presentano questa condizione, detta
anche situs inversus, non presentano pro-
blemi di salute. Il problema nasce quando
Pinversione non é perfetta: il cuore puo sof-
frirne e non sappiamo ancora quali altri
guai pud causare questa in-
versione parziale. Che cosa
determina una tale asimme-
tria in un corpo che € quasi
perfettamente simmetrico?
1l nostro corpo possiede
tre assi di simmetria: quello
che distingue la testa dalla
coda, quello che distingue il
dorso dal ventre e quello che
distingue la destra dalla sini-
stra. Questo per quanto 1i-
guarda il corpo in generale, ma gli organi
interni? Chi dice loro di spostarsi a sinistra
o a destra? E un problema appassionante an-
cora aperto ed io stesso scrissi su queste pa-
gine qualche anno fa quello che avevo senti-
to e visto a un convegno scientifico che mi
aveva entusiasmato. Anche se 'asimmetria
degli organi comincia a vedersi solo alla se-
sta settimana di gestazione, ha un'origine

molto pill precoce, risalente ai primi due
giorni di vita dell'embrione. In quella fase il
tutto & lungo un decimo di millimetro, le di-
mensioni di un capello, e consiste in una
sferetta che si va allungando a poco a poco
nella direzione testa-coda. In fondo c'¢ una
piccolissima fessura che si va estendendo e
che si chiama nodo, o nodo embrionale.
Questa fessura & circondata di peluzzi in gra-
do di muoversi, detti cilia. Ebbene tutto di-
pende dal fatto che queste ci-
lia ruotino in un senso inve-
ce che in un altro. Perché?
Perché ruotando, «spruzza-
noy qualcosa verso destra o
verso sinistra. Da questo fe-
nomeno dipendera in defini-
tivalalocalizzazione degli or-
gani interni. Che cosa spruz-
zano in realtd le cilia? Molto
probabilmente i prodotti di
un gene specifico, chiamato
nodal, da cui tutto dipende. Ma chi fa girare
le cilia in un verso invece che in un altro?
Non lo sappiamo, ma lo scopriremo, stu-
diando animali pili semplici come il topo o
il pesce zebra. B sicuro che ¢io che trovere-
mo per questi esseri varra anche per noi. La
natura varia gli effetti manon i meccanismi.

Edoardo Boncinelli

© RIPRODUZIONE RISERVATA






