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La disponibilita scattera dopo gli accordi tra Ia Asl e le associazioni di categoria che contestano il provvedimento 

Diagnos · ca, 4 milioni per Ia 
Centri specialistici e laboratori 
un solo extrabudget previsto 
Negli altri settori tagli dell'l% 

Ettore Mautone 

Tetti di spesa per laboratori d' analisi e centri 
specialistici ex convenzionati: arriva a giochi 
fatti, ossia a valle di un 2014 che volge ormai 
al termine, 1' atteso decreta commissariale 
che fissa il budget e i correlati volumi di pre­
stazioni erogabili dalle strutture ex conven­
zionate. 

n provvedimento entro 15 giorni (a partire 
da lunedl3 novembre) dovra essere ratificato 
in appositi contratti vincolanti tra le Asl e le 
associazioni di categoria. Protocolli d'intesa 
da depositare a stretto giro, entro il22 novem­
bre, sul tavolo dei ministeri vigilanti (Salute 
ed Economia). Ma I' aria che tira e di bufera: 
sial' As pat, sial a Federlab, come pure Confin­
dustria Sanita, sono orientate, per variegate 
ragioni, ad un netto diniego e all' orizzonte 
c' e un' altra stagione di ricorsi alTar. 

Intanto, fatta eccezione per la Radiotera­
pia, nessun extra-budget- come richiesto- e 
inserito nel provvedimento: sfumatala possi­
bilita di inserire nella Sblocca-Italia deroghe 
ai vincoli del patto di stabilita, i 50-60 milioni 
necessari a coprire le attivita in convenzione 
fino al3l dicembre restano al palo. Amettere 
di traverso le categorie anche la mancata con­
certazione. Dito punta to poi su alcune no vita 
contenute nel decreta. Partiamo dalla Radio­
terapia: a fronte di pic chi di richieste aN apoli 
centro, a Napoli Nord e a Salerno, e l'unica 
che guadagna il 30 per cento (media tra le 
Asl) in pili di risorse rispetto all' assegnazione 
del2013. In soldoni fanno circa 4 milioni di 
euro in pili. Aumento che fa da contrappunto 
ai tagH, sempre medi, dell' 1 per cento perle 
altre specialita ceduti alia tagliola della spen­
ding review. Tra addizioni e sottrazioni di ri­
sorse di finanziamenti tra Asl pili bisognose e 
teiTitori che hanna risparrniato si giunge ad 
un saldo finale della torta dei fmanziamenti 
in aumento della 0,2 per cento rispetto alia 
scorso anna (circa 700 mila euro). Nella ridi­
stribuzione delle risorse la manovra muove 
qualcosa solo per la diabetologia: 400 mila eu­
ro sono tolti alia Asl di Caserta e dirottati tra 

Polizzi (Aspat) 
«Ness una 
consultazione 
preventiva: 
emiopia 
politica 
dirigistica» 

Napoli e Salerno. In 
aumento del22% an­
che la diabetologia a 
Benevento. Cosl e ade­
guato del28 per cento 
il budget delle bran­
che a visita a Napoli 
nord. Tutte rnisure 
che so no a sal do fma­
le su scala regionale, 
pressoche invariato e 
che dunque lasciano 
intatta, la sottostima 
del fabbisogno che ha 
prosciugato la benzi-

nainquasitutteleAsl. Tac, radiografie, anali­
si dilaboratorio, visite specialistiche e consu­
lenze diabetologiche, fino al3l dicembre del 
2014, continueranno a essere assicurate a ca­
rico del Servizio sanitaria nazionale solo nel­
le strutture pub bliche. 

«Questa decreta- avverte Pier Paolo Poliz­
zi, presidente dell' As pat- e espressione unila­
terale della rniope politica dirigistica della Re­
gionechenonhadatocorsoadalcunaconsul­
tazione ne comunicazione preventiva attra­
verso il Tavolo tecnico regionale a tale scopo 
deputato. Non sottoscriveremo alcun con­
tratto cosl come ribadiamo la grave sottosti­
ma del budget>>. 

I budget 
Le prestazioni 
diagnostica 
in regime 
di convenzione 
vengon ostabilite 
sullabase 
di budget 
predefiniti 
a inizio an no 
Negli ultimi anni 
dallafine 
delmese 
diagosto 
manmano 
i budget si so no 
esauriti 
tra le pro teste 
dei pazienti 
e dei laboratori: 
quest' an no 
fondi in piu 
alia radioterapia 
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Stabilità. Chiamparino: "Nel momento in cui partecipiamo a
riduzione di spesa nazionale, è impossibile non toccare la
sanità"

E' la valutazione espressa dal presidente del Piemonte e della Conferenza delle Regioni in un'audizione
in Commissione Bilancio. "Accettiamo il confronto con Governo su un'applicazione rigorosa alle
Regioni ma anche alle amministrazioni centrali. I costi standard valgano per tutti".

Rendere più stringente il Patto per la Salute e applicare a tutti i costi standard. Sono le due principali direttrici delle proposte formulate da

Sergio Chiamparino, presidente del Piemonte e della Conferenza delle Regioni, in un'audizione in Commissione Bilancio alla Camera

sulla legge di stabilità.

“Noi collochiamo le nostre proposte per la legge di stabilità nel quadro della riforma del Titolo V della Costituzione che ha come cardine il

superamento del bicameralismo perfetto proprio con il riconoscimento del ruolo del sistema delle autonomie, delle Regioni e dei Comuni”.

E’ questa la considerazione politica e istituzionale con cui il Presidente della Conferenza delle Regioni ha aperto il suo intervento. Una

premessa quella del Presidente Chiamparino necessaria anche per sottolineare il fatto che le Regioni si sentono “a pieno titolo

componenti autonome ma integrate nello Stato e in quanto tali intendono essere protagoniste delle scelte politiche ed economiche del

Governo. Soggetti istituzionali con “pari dignità”, ma anche con “pari doveri”, “a cominciare – ha spiegato il presidente della Conferenza

delle Regioni - da quelli legati alla necessità di stare dentro una logica di risanamento e riqualificazione della spesa pubblica, ricercando le

strade per una “maggiore efficienza dello Stato e della pubblica amministrazione, senza dimenticare che molta strada devono fare le

Regioni, ma altrettanta ne deve percorrere lo Stato e la pubblica amministrazione nel suo insieme. Considerando anche i traguardi

raggiunti: penso ad esempio alla tanto vituperata sanità che è gestita completamente dalle Regioni e che l’Oms colloca come dati di costo

e in termini di efficacia ai primi posti dell’Unione Europea”.

“All’interno della Conferenza delle Regioni abbiamo giudizi politici differenti sulla manovra - ha proseguito Chiamparino - ma

personalmente credo che una legge di stabilità con cui il governo intende trasferire risorse alle imprese e ai cittadini sia condivisibile, ma

proprio perché si vogliono immettere risorse nell’economia occorre stare molto attenti agli effetti collaterali di queste scelta sia rispetto ai

servizi che il sistema delle regioni eroga, sia rispetto alla fiscalità e alla tariffazione locale connessa all’erogazione dei servizi stessi. Nella

formulazione originaria noi abbiamo definito questa manovra come non sostenibile perché ai 4 miliardi di tagli previsti, con la riduzione dei

trasferimenti per il 2015 vanno aggiunti 1,75 mld frutto degli effetti delle finanziarie pregresse e - cosa che pochi considerano – il fatto che

le Regioni a differenza di altri livelli dell’amministrazione dello Stato hanno anticipato al 2015 il raggiungimento del bilancio e questo

equivale ad un effetto riduttivo della capacità di spesa di circa 2,8 miliardi Poi c’è la riduzione dell’Irap – da me condivisa – a cui però

corrisponde una riduzione di gettito che per le Regioni a statuto ordinario è dell’ordine di 450 milioni. A tutto ciò va aggiunta un’altra

considerazione: il taglio delle risorse per le nuove province è una riduzione che rischia di provocare un effetto domino Avendo la legge

nazionale attribuito alle province determinate funzioni fondamentali di cui alcune molto importanti come viabilità e scuole è evidente che

qualora l’esercizio di dette funzioni non trovi corrispettivo finanziario, questi enti si rivolgeranno immediatamente alle Regioni, cosa che

peraltro già sta avvenendo”.

Inoltre “se si prende la spesa primaria delle Regioni dal 2009 al 2012 si nota che ha sopportato un taglio di circa il 38,5% mentre il peso

della spesa primaria delle istituzioni regionali sul totale della spesa primaria è del 4,5%. Viceversa l’amministrazione centrale dello Stato

che pesa per il 24 per cento ha avuto una riduzione del 12,2 per cento”.

"Le nostre proposte – su cui abbiamo avviato un confronto con il Governo – mirano a rendere più stringente il patto per la salute, firmato

ad agosto. E' questo il primo punto: siamo pronti ad accentuare in tutte le Regioni la logica su cui è basato il patto, pronti a fare più

risparmi a condizione però che insieme al Governo si rimettano in gioco risorse per investimenti nella sanità che sono giacenti presso il

bilancio dello Stato per opere che non si sono realizzate. Risorse che potrebbero aiutare a migliorare l’assetto edilizio e tecnologico della

sanità con ricadute positive anche sulle spese di gestione. Secondo punto: costi standard, ma per tutti. Vogliamo aprire un confronto con il

governo e nello specifico con il ministero dell’economia per una loro applicazione rigorosa alle Regioni , ma anche a tutta

l’amministrazione dello Stato, in tutti i campi e non solo sulla sanità in una logica che abbini più strettamente efficienza nella gestione dei

servizi, costi ed efficacia dell’erogazione del servizio. Infine sottolineo l’importanza di un patto verticale incentivato che consenta verso i

Comuni e verso le aziende quella flessibilità che permetterebbe di rimettere in circolo risorse. Un ulteriore intervento potrebbe riguardare

l’ottimizzazione di flussi finanziari di risorse regionali che sono già poste nel bilancio dello Stato. Se – come auspico – si avvia un

ragionamento approfondito su questi temi, credo che possano esistere i presupposti – ha concluso Chiamparino - per rendere il concorso

delle Regioni ai saldi della manovra realmente affrontabile". 

Stabilità. Chiamparino: "Nel momento in cui partecipiamo a riduzione ... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24168
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Le diseguaglianze sanitarie in Europa e la posizione critica
dell'Italia

In Italia il blocco del turnover, il precariato, la mancanza di una vera politica di formazione
professionale continua, la forte difficoltà a raggiungere una vera autonomia professionale, la
struttura ottusamente burocratica, lo spreco di risorse sotto forma di inefficienze amministrative,
quando non corruttive, spiegano una perdita di quota nella classifica dei sistemi sanitari. 

Si è svolto recentemente, a Bruxelles, un convegno organizzato dall’EPHA (European Public Health Alliance) che ha affrontato il

problema delle disuguaglianze dei sistemi sanitari nei diversi Stati Membri della Unione Europea. Come Presidente della FEMS, ho

sostenuto che queste disuguaglianze comprendono gravi disuguaglianze nelle condizioni di lavoro dei medici e dei dipendenti dei Servizi

Sanitari Nazionali. Disuguaglianze non solo salariali, che ci sono, e notevolissime, ma anche di condizioni di lavoro dovute a gravi difetti

organizzativi. Concetto che è stato condiviso anche dal nuovo Commissario Europeo alla Sanità, dott. Andriukaitis, presente al convegno.

Il panorama del futuro dell’assistenza sanitaria in Europa è piuttosto complesso. La forza lavoro in campo sanitario, pur essendo,

numericamente, molto significativa, con prospettive di aumento delle necessità assistenziali in tutta Europa, legate alla prevista crescita

dell’attesa di vita dei cittadini europei, per diversi motivi, è previsto che vada verso una grave diminuzione. Per il 2020 la Commissione

Europea stima che il personale sanitario disponibile sarà del 13% inferiore alle necessità (la carenza è equamente distribuita fra medici,

dentisti e personale infermieristico).

Leggi l'articolo integrale

 

Enrico Reginato (Presidente Fems)

 

Le diseguaglianze sanitarie in Europa e la posizione critica dell'Italia http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24172
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Corruzione in sanità. Cantone: "Siamo l'unico Paese che
affida la scelta delle cariche agli organismi politici"

Il presidente dell'Autorità nazionale anticorruzione, in un convegno alla Cattolica di Roma, ha
osservato. "Fatti passi in avanti, ma sono ancora pochi se si continua a chiedere quale tessera di
partito ha quel primario o quel direttore generale o direttore amministrativo". Bevere, direttore
generale Agenas, suggerisce. "Rafforzare senso di appartenenza del personale alla sanità". 

"Un elemento di moltiplicazione della corruzione nella sanità è la presenza enorme della politica nelle scelte sanitarie". Raffaele Cantone,

presidente dell’Autorità nazionale anticorruzione non ha dubbi e, intervenendo al convegno ‘Corruzione in sanità e sostenibilità dei

sistema", organizzato da Altems all'Università Cattolica di Roma, risale subito alla radice del problema.

"Noi siamo l'unico sistema – ha sottolineato - che continua a scegliere delle cariche da parte di organismi politici. Certo, rispetto al

passato sono stati fatti passi in avanti, ma sono ancora pochi, se si continua a chiedere quale tessera di partito ha quel primario o quel

direttore generale o direttore amministrativo".  Il quadro non è incoraggiante per il comparto sanitario dove, osserva Cantone, si annidano

e intrecciano pericoli di varia natura. “Nella sanità ci sono tutti i germi possibili per facilitare la corruzione: molte voci di spesa, molto

denaro pubblico, molti appalti e altrettante stazioni appaltanti. E soprattutto, una enorme presenza della politica che la favorisce".

Nel complesso il tema della corruzione va fronteggiato con tre tipologie di interventi. "Un'attività di tipo preventivo, un intervento repressivo

significativo e un salto di qualità culturale. Il corrotto e il corruttore infatti - osserva - ancora non sono considerati dei veri delinquenti. Un

po' come gli evasori fiscali. Questa purtroppo è la cultura del nostro Paese”.

La sanità appare quindi il settore più interessato da fenomeni di corruzione. Un dato confermato anche da Francesco Bevere, direttore

generale dell’Agenas. “Nel comparto ci sono 1.176 soggetti coinvolti per un totale di danni alla spesa pari ad 1 miliardo e 280 milioni di

euro. Come è evidente il nostro è un problema etico ed in sanità il disvalore di questi comportamenti non può che essere percepito con

maggiore indignazione”.

Il vero problema del prossimo futuro, ha puntualizzato Bevere, se non interverrà un vero cambiamento, “non sarà la diversità di valori o di

opinioni che dividerà la società in due gruppi, quanto il determinarsi di un gruppo terzo, per così dire neutrali”, in grado di porsi nel mezzo,

con una totale indifferenza rispetto a valori e principi. Questo potrebbe produrre una massa critica di persone prive di ogni identità morale

ed etica e prive di quel senso di appartenenza che costituisce il vero freno inibitore alla realizzazione di comportamenti illeciti. Dobbiamo

alimentare il senso di appartenenza del personale della sanità, perché nessuno andrebbe mai contro se stesso e contro qualcosa che gli

appartiene”.

Per il direttore generale dell’Agenas la sfida più importante che riserva il futuro in sanità è “quella di saper coniugare efficienza e

razionalità, oculatezza ed incisività, trasparenza e legalità, autenticità e meritocrazia, ma soprattutto, di saper legare le attività di ogni

operatore sanitario ai bisogni delle singole persone, al servizio della collettività”.

 

Corruzione in sanità. Cantone: "Siamo l'unico Paese che affida la scelt... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24186
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Tumore del seno. Identificato un candidato biomarcatore
dell’efficacia del trattamento

Si chiama Taz ed è un’oncoproteina che potrebbe rappresentare un biomarker predittivo dell'efficacia
della chemioterapia pre-chirugica. Nelle donne con tumore HER2 positivo, ad alti livelli di TAZ
corrisponde una mancata risposta al trattamento. L'obiettivo dei ricercatori è che questa indagine
diventi routine clinica, per ottimizzare la scelta della terapia. Lo studio del Regina Elena
su Oncotarget

Un’oncoproteina, chiamata Taz, potrebbe essere, nel tumore del seno, un valido candidato come biomarcatore predittivo dell’efficacia

della chemioterapia pre-chirurgica. Ade affermarlo, è un gruppo di ricercatori dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE), che ha

pubblicato i risultati dello studio sulla rivista Oncotarget. In precedenza, il gruppo di ricerca aveva mostrato che questa oncoproteina ha un

effetto negativo, dato che difende le cellule tumorali dalla chemioterapia: proprio per questo, un’elevata espressione di TAZ rappresenta

un importante fattore prognostico negativo nel carcinoma mammario, secondo gli esperti.

Il team, nello studio odierno, ha preso in considerazione pazienti con tumore al seno HER2-positivo (un tipo di carcinoma mammario,

legato alla sovra espressione del fattore HER2 - Human Epidermal Growth Factor Receptor 2). I ricercarori hanno indagato il legame

tra la presenza di questa oncoproteina TAZ e il tipo di risposta alla terapia neoadiuvante (pre-operatoria) nelle. I risultati dimostrano che in

presenza di livelli elevati di TAZ, si osserva una mancata risposta al trattamento, mentre solo nel caso di una bassa espressione di TAZ si

riscontra una buona risposta al trattamento con chemioterapia e trastuzumab.

 

In base a tale risultato, secondo gli esperti, per la scelta della terapia, un nuovo strumento consiste nel rilevare la presenza o meno del

marcatore tumorale TAZ nelle donne con tumore della mammella HER2 positivo, dato che l'attivazione dell’oncoproteina TAZ sta

emergendo come un importante segnale molecolare dello sviluppo di cancro della mammella: i ricercatori spiegano come l’obiettivo sia

che questa indagine diventi routine clinica, in modo da poter effettuare una terapia preoperatoria solo nelle pazienti che ne possano

beneficiare realmente.

“Clinicamente”, spiega il Professor Ruggero De Maria, Direttore Scientifico dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena, “è fondamentale

riuscire a predire una buona risposta al trattamento neoadiuvante che deve essere in grado di far scomparire la lesione tumorale per

permettere alla chirurgia di essere più efficace e meno invasiva. Questo lavoro permette di comprendere con una metodologia piuttosto

semplice se i tumori della mammella HER2 positivi possano giovarsi della terapia pre-chirurgica standard” 

 

La ricerca IRE è stata finanziata grazie al sostegno di un programma di ricerca AIRC finanziata al Professor De Maria.

 

Viola Rita

 

*Vici et al. The Hippo transducer TAZ as a biomarker of pathological complete response in HER2-positive breast cancer patients treated

with trastuzumab-based neoadjuvant therapy. Oncotarget (Online ISSN: 1949-2553).

Tumore del seno. Identificato un candidato biomarcatore dell’efficacia ... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24158
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Cervello. Svelato il perchè si adatta così bene a nuove
situazioni 

Uno studio sull'uomo ha dimostrato che la comunicazione tra le cellule nel sistema nervoso è più
complessa rispetto a quello che si pensava e che fino ad oggi è stato osservato in laboratorio su topi:
per questo probabilmente ci adattiamo e impariamo più velocemente di questi animali. La ‘chiave’
nella mielina. La ricerca su Cell

La capacità del cervello di adattarsi a nuove situazioni, cioè la ‘plasticità’ cerebrale, potrebbe funzionare in maniera diversa e più
complessa rispetto a quanto si pensava finora. Ad affermarlo, è uno studio sul cervello umano, condotto dal  Karolinska Institutet in
Svezia. I risultati sono stati appena pubblicati sulla rivista Cell.
L’interazione e la capacità di adattarsi del cervello reagendo a nuovi impulsi provenienti dall’ambiente e venendo modellato in base a
queste richieste, ‘imposte’ dall'esterno, è quello che si chiama plasticità cerebrale.
 
In questo processo, i ricercatori hanno scoperto che il meccanismo di comunicazione tra una cellula e l’altra all’interno del sistema
nervoso umano è più sofisticato rispetto a quello osservato nel modello di topo, finora studiato in laboratorio. Secondo i risultati, la chiave
di questa differenza è nel funzionamento degli oligodendrociti, cellule che rivestono i prolungamenti dei neuroni – ovvero gli assoni - nel
sistema nervoso centrale e che hanno un ruolo importante nella comunicazione cellulare. Gli oligodendrociti, inoltre, compongono
la mielina, una ‘guaina’ delle cellule nervose che, un po’ come se fosse un vestito impermeabile, isola tali cellule mediante uno strato
sottile.
In generale, le cellule nervose hanno un ruolo fondamentale nel modo in cui immagazziniamo nuove conoscenze legate a nuove
situazioni, ed è importante che l’impulso nervoso viaggi alla giusta velocità: si tratta di un processo in cui la mielina rappresenta un
elemento centrale, dato che velocizza questo segnale e migliora il funzionamento di tale meccanismo.
 
Studi precedenti su topo avevano mostrato che quando le cellule nervose avevano bisogno di una quantità maggiore di mielina, gli
oligodendrociti ‘vecchi’ venivano sostituiti dai nuovi. Gli scienziati, dunque, avevano assunto che lo stesso potesse accadere anche
nell’uomo, oltre che nell’animale: invece non sembra così, in base a quanto suggerisce il risultato dello studio odierno. Nell’uomo, la
produzione di oligodendrociti è molto ridotta ma, nonostante ciò, la generazione della mielina può essere modulata e aumentata, se
necessario, mediante meccanismi diversi; al contrario, nel modello murino, questa rigenerazione avviene soltanto attraverso la
sostituzione degli oligodendrociti.
 
I ricercatori hanno preso in considerazione 55 persone decedute di età compresa tra meno di uno e 92 anni. Il risultato è emerso dalla
datazione del carbonio nelle cellule degli individui deceduti presi in considerazione dallo studio. I ricercatori, infatti, riferiscono che i livelli
degli isotopi del carbonio 14, aumentati in maniera netta durante i test delle armi nucleari nella Guerra Fredda, forniscono un indicazione
per datare le cellule.
 
In base a questa indagine, alla nascita dell’individuo gli oligodendrociti risultavano immaturi, raggiungendo la maturità nella maggior parte
dei casi verso i cinque anni di età nel bambino. In età superiore ai cinque anni, il ricambio di queste cellule risulta piuttosto basso con un
tasso di sostituzione di una su 300 (meno dell’1%): ciò significa che la maggior parte di oligodendrociti non verrà mai sostituita nel corso
dell’intera vita dell’individuo. In altre parole, senza sostituire gli oligodendrociti, il cervello umano riesce a modulare la mielina, attraverso
meccanismi ancora da approfondire; al contrario, nell'animale (topo e ratto), tale modulazione avviene solo attraverso tale sostituzione:
una predisposizione, questa, propria del cervello umano e assente nel modello murino.
 
“Siamo rimasti sorpresi da questa scoperta", ha affermato Jonas Frisén, PhD, professore di Stem Cell Research presso il Dipartimento di
Biologia Cellulare e Molecolare al Karolinska Institutet. "Negli esseri umani, gli oligodendrociti esistenti modulano la produzione di mielina,
invece di sostituire le cellule come avviene nei topi. Probabilmente proprio per questo ci è possibile adattarci e imparare più

velocemente. La produzione di mielina è di vitale importanza in diverse patologie neurologiche come la Sclerosi Multipla. Ora
possediamo nuove conoscenze di base per lavorarci”.

Viola Rita

 
*Maggie S.Y. Yeung et al., Dynamics of oligodendrocyte generation and myelination in the human brain',  Cell, online 6 Novembre 2014.

Cervello. Svelato il perchè si adatta così bene a nuove situazioni http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24209
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Sistema nervoso. Identificato un nuovo meccanismo che
controlla la formazione della mielina 

Ricercatori del San Raffaele di Milano hanno scoperto un nuovo meccanismo che controlla
la mielinizzazione, cioè la formazione della guaina mielinica, e potenzialmente anche il suo
mantenimento. Tra le malattie demielinizzanti, la sclerosi multipla e le neuropatie ereditarie
congenite del Sistema Nervoso Periferico. Lo studio* su Nature Neuroscience

Uno studio* condotto dai ricercatori dell’IRCSS Ospedale San Raffaele di Milano mette in luce un nuovo meccanismo che regola la
formazione e potenzialmente anche il mantenimento della guaina mielinica. La ricerca è appena stata pubblicata su Nature Neuroscience.
 
Il lavoro, condotto dalla Dottoressa Amelia Trimarco e coordinato dalla dottoressa Carla Taveggia, descrive un nuovo processo di
comunicazione tra due componenti: gli assoni, cioè i prolungamenti dei neuroni che consentono la trasmissione degli impulsi nervosi, e le
cellule di Schwann, cellule gliali – fondamentali per il sistema nervoso - la cui principale funzione è quella rivestire gli assoni dei neuroni
con uno strato di mielina. La mielina è una sorta di ‘guaina’ delle cellule nervose e la formazione della guaina mielinica, cioè
la mielinizzazione, inizia prima della nascita, durante la vita endouterina, e si conclude nell’infanzia. “Èimportante identificare nuovi
meccanismi che controllano la formazione della guaina mielinica, per poter bloccare quelle situazioni patologiche in cui avviene perdita di
mielina”, spiega la Dottoressa Carla Taveggia della Divisione di Neuroscienze dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano. “Alterazioni
nel grado di mielinizzazione possono infatti avere conseguenze importanti che vanno dalla perdita di conduzione dell’impulso nervoso,
fino alla morte neuronale e portando quindi ad una invalidità permanente”. Tra le malattie demielinizzanti, ci sono la sclerosi multipla e le
neuropatie ereditarie congenite del sistema nervoso periferico.
 
La scoperta odierna riguarda il fatto che la proteina fondamentale che regola la mielinizzazione e che si trova sugli assoni viene
tagliata da “forbici biologiche” e, a seguito di uno di questi tagli, viene prodotto un frammento di proteina che induce l’espressione
della prostaglandina D2 sintasi, la quale viene rilasciata e agisce sulla cellula di Schwann (tramite il recettore GPR44), per promuovere la
formazione e mantenere la mielina nel Sistema Nervoso Periferico (SNP).
 
 “La scoperta che l’attività di queste molecole possa essere modulata con farmaci già in uso in malattie del sistema immunitario, potrebbe
fornire nuovi approcci terapeutici che promuovano la rimielinizzazione in pazienti affetti da patologie demielinizzanti”, afferma la
dottoressa Carla Taveggia.  I ricercatori sottolineano che l’identificazione di questo meccanismo potrebbe aprire potenziali percorsi per
nuove terapie contro le malattie demielinizzanti.
 
In particolare, L-PGDS (prostaglandina D2 sintasi) e GPR44 rappresentano due  componenti, precedentemente sconosciuti, di una
interazione axo-gliale che controlla la mielinizzazione del Sistema nervoso periferico e potenzialmente la manutenzione della

guaina mielinica, si legge nello studio.
 
Lo studio, condotto dalla dottoressa Amelia Trimarco e coordinato dalla dottoressa Carla Taveggia, entrambe della Divisione di
Neuroscienze dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano, parte del Gruppo Ospedaliero San Donato, è stato sostenuto dal Ministero
della Salute, dall'European Marie Curie Reintegration Grant, dall'Agence Nationale pour la Recherche (ANR) e cofinanziato dalla Fondazione
dell’Associazione Italiana Sclerosi Multipla.
 
Viola Rita

 
* Amelia Trimarco et al., Prostaglandin D2 synthase/GPR44: a signaling axis in PNS myelination, Nature Neuroscience, 2014,
doi:10.1038/nn.3857
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