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Stop ai rimborsi

da ottob

e analisi

solo a pagamento

I timori dei medici:
liste d'attesa troppo lunghe
nelle strutture pubbliche

MarisalLaPenna

Con l'autunno ritorna lo stop alla
diagnostica convenzionata. Lo
«scadenziario» & pronto, i medici
di famiglia si dicono preoccupati
periloro pazientiacuisarannone-
gate analisi cliniche, radiografie,
tac e tutto cid che haachefare con
le indagini mediche. A meno che
nonvengano pagate.
«Lacardiologiasifermail4 otio-
bre. La diabetologia il 26
ottobre. | laboratori di —
analisielaradiologiail26
dello stesso mese. E, infi-
ne, la medicina nucleare
il7novembre» preannun-
cia Giuseppe Tortora, lea-
der del Sumai di Medici-
na generale, il sindacato
dei medici di famiglia.

zione una sanita low cost offrira
prestazioni al costo del ticket».

I laboratori di analisi, secondo
le anticipazioni fornite dal Sumai,
interromperanno, dunque, gli esa-
miinregime di convenzione apar-
tire dal 26 ottobre. «Questo com-
porteradisagi nonsolo perlapopo-
lazione, ma anche per noi medici
di famiglia che, come ogni anno,
dovremo assistere a pazienti che
interrompono liter diagnostico
per indisponibilita economiche
oppure all’allungamento esagera-
to dei tempi per concludere il per-
corso diagnostico di molti nostri
pazienti a causa dell’allungamen-
to delle liste di attesa presso le strut-
ture pubbliche».

Eppure, secondo i due
medici-sindacalisti, le so-
luzioni ci sarebbero, per
abolireitetti dispesapro-
grammati, «e con essi lo
scempio cui assistiamo
ognianno» come ammet-
tono gli stessi Annunvzia-
ta e Tortora. La prima &

Saverio Annunziata, La protesta quella di mettere in rete

dirigente nazionale dello

stesso sindacato com- I Suma,i:
menta: «La nostra sanita SCEMPIO
regionaleédatempoalli- gnnuale

data alla programmazio- da fermare

ne e a un’organizzazione

basata su principi di ma- il sistema
nagement sanitario, per Vd MeSSO

cuinonsicomprendeco- |nrete
me sia possibile che ogni
anno, in questo medesi-
mo periodo, si debba ripetere lo
stop alle prestazioni in regime di
convenzione dapartedeicentriac-
creditati, a causa del raggiungi-
mento dei tetti di spesa prefissati».

«E non si comprende perche si
debba tornare puntualmente ad
assistere al notevole disagio, perle
fasce pil1 fragili degli esenti ticket,
divedersi allungare sproporziona-
tamente i tempi di attesa per un
esame diagnostico presso una
struttura pubblica, mentre per
una fascia piti abbiente di popola-

tutto il sistema, pubblico
eprivato accreditato, e da-
reilviaallatesserasanita-
ria informatizzata con la
conseguente tracciabilita
dei percorsi diagnostici.
Laseconda él'istituzione
dei percorsi diagnosti-
co-terapeutici condivisia
livello regionale e delle
singole aziende sanitarie,
percorsi cui sono obbligatiad ade-
rire tutti, comprese le strutture pri-
vate accreditate. La terza, infine, &
dare Pavvio alle strutture polifun-
zionali di assistenza primaria, do-
ve si integreranno tutte le figure
professionali operanti sul territo-
rio per h24 e, come gia accade in
diverse strutture del nord del Pae-
se, consentire l'apertura delle
strutture diagnostiche pubbliche
almeno dodici ore al giorno, per
soddisfare la domanda di salute
della cittadinanza.
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Lo scenario

La partita
sui fondi
al Sud

Laquestione
turnoveré
legataafilo
doppioconla
pitigenerale
partita che
riguardai
parametridi
calcoloperla
ripartizione del
fondo nazionale
destinatoalle
Regioni.La
Campaniada
tempone
chiedela
revisione. Gli
attuali criteri
risuttano
penalizzanti. li
caso é siltavolo
della
conferenza
Stato-Regioni.




Tutte le «ombre» delle linee guida della Corte dei conti per i Collegi sindacali

I nodi per i bilanci dell’Asl

Gli aspetti negativi delle regole per la compilazione dei questionari

ono da poco uscite, pubbli-

cate sulla Gazzetta Ufficia-

le del 9 agosto (suppl. 60
serie generale n. 186), le linee gui-
da predisposte dalla Sezione auto-
nomie della Corte dei conti indiriz-
zate ai Collegi sindacali delle
aziende del Ssn, per la compilazio-
ne e per la trasmissione delle rela-
zioni - questionari relativi ai Bilan-
ci dell’esercizio 2012, come previ-
sto dalla Finanziaria 2006 (v. an-
che 11 Sole-24 Ore Sanita n.
31-32/2013).

Ricordiamo che, a norma del-
Particolo 1, comma 170, della leg-
ge 266/2005, anche agli organi di
revisione di questi enti si applica-
no le disposizioni previste per i
revisori degli enti locali dai com-
mi 166 e seguenti dello stesso arti-
colo, che sono tenuti a redigere
una relazione sul bilancio di previ-
sione e sul rendiconto.

Larticolo 1, comma 3, del DI
17472012 ha ribadito questo siste-
ma di controllo, estendendolo an-
che ai bilanci preventivi e ai rendi-
conti delle Regioni. Il D1 ha anche
attribuito maggior incisivita a que-
sta modalita di verifica, con la
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previsione di un eventuale blocco
dei programmi di spesa che origi-
nano possibili squilibri finanziari
degli enti territoriali e sanitari (arti-
colo 1, comma 7, con riferimento
a programmi di spesa di cui si
accerti la mancata copertura o I'in-
sussistenza della relativa sostenibi-
lita finanziaria).

L’annuale revisione del que-
stionario da parte della Sezione
delle autonomie costituisce un pas-
saggio obbligato, considerando la
continua produzione normativa
che richiede un periodico adegua-
mento dei contenuti del questiona-
tio alle novita.

Quest’anno la Corte dei Conti,
nell'impostazione del questiona-
rio, ha dovuto tener conto delle
innumerevoli novita intervenute,
soprattutto in materia di armoniz-
zazione dei bilanci degli enti pub-
blici, in quanto il Dlgs 118/2011
per gli enti del Ssn.

E entrato in vigore proprio con
esercizio 2012, senza passare
per un periodo di sperimentazio-
ne, come invece previsto per Re-
gioni ed enti locali; per questo
motivo sono stati introdotti nume-

Tosi quesiti per verificare lo stato
di atmazione della riforma.

Le Sezioni di controllo con se-
de nelle Regioni e Province a sta-
tuto speciale, se ne ricorra 1’esi-
genza, potranno apportare integra-
zioni ¢ modifiche ai questionari
che tengano conto delle peculiari-
ta della disciplina legislativa loca-
le, e secondo modalita con questa
conferenti.

1l documento ¢ molto articola-
to e prende in esame molti aspetti
pitt significativi della gestione, evi-
denziando, per il conto economi-
co, il confronto fra il bilancio pre-
ventivo e quello consuntivo, in
pratica con la vecchia logica della
contabilita finanziaria, anziché fra
gli ultimi consuntivi.

Se si considera che i bilanci
preventivi vengono approvati qua-
si sempre prima di conoscere qua-
li saranno le risorse effettivamen-
te messe a disposizione da parte
del Ssn, gli scostamenti con i con-
suntivi sono spesso rilevanti, ma
non significano necessariamente
degli errori gestionali.

I'nuovi approfondimenti richie-
sti, assai numerosi, impegnano

non solo i Collegi sindacali, ma
anche I’area amministrativa delle
aziende e costituiscono, in concre-
to, anche un momento di crescita
professionale degli operatori.

Per i bilanci futuri sarebbe pe-
10 importante che le aziende inse-
rissero i dati richiesti dalla Corte
dei conti nella nota integrativa, in
modo da evitare un impegno delle
strutture, sul Bilancio dell’eserci-
zio precedente, per una decina di
mesi.

In concreto, quando ci si avvi-
cina alla fine dell’esercizio 2013 e
sarebbe prioritario lavorare sulla
verifica dei dati contabili e sul
preventivo del 2014, gli operatori
sono ancora impegnati sul Bilan-
cio 2012.

Piuttosto che evidenziare gli
aspetti positivi dei questionari,
che peraltro sono molti, preferia-
mo perd in questo articolo mette-
re in evidenza quelli negativi, con
lo scopo di dare un contributo per
successive integrazioni.

a cura di
Roberto Caselli
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& Aziende sanimrie locali

& Aziende ospedaliere

» Policlinici universitari

# Istituti di ricovero e curaa caratiere scientifico

» Agenzie regionali per 'Emergenza sanitivia

& Gestioni sanitarie accentrate

& lseruzioni per b compilazione e Pinvio del questionario

Sommario

Datl identdficativi deli'ente, dimensione derografica & struttlire di ricovero

[ B A% J

esame alle Sezionl regionali

La s:rartﬁ prima {domande preliminart e di monitoraggio dell'attuazione
delle: nuove norme) reca domande | cui elementi di risposta consentono un primo

o Li parte seconda contiene i conto economico e domande e prospett relativi
alla sitazione economica, con approfondiment!

& Ospedall classificati, se ritenuti dalle.
Sezioni regionali competent plenamente
sxquiparabili agl enti sanitari pubblici regionali

& La parte terza contiene lo stato patrimaniale & domande & prospetti relativi
alls sinsazione patrimoniale con approfondiment su ternl particolar

& Chiudono e attestazioni finali

A% purite || vengono chieste inforfras
zZioni sul sistema-contabile e al punto
13 sui sistemi budgetani e sulla contabilitt
analitica. In particolare si chiede se ‘sono
stati fatti { necessari Hsconer sugl inventari
dei magazzini e del cespiti & se il bilando &
esente da errori; si chiede pure se esisto-
nio gestioni cortabili diverse da quella ordi-
raria {straldio e liquidatoria) e se la contabi-
lita analitica pud considerarsi atendibile,

Nessuna richiesta di informazione vie-
ne invece formulata in merito agl adempi-
menti contabili- connessi agli obblighi od
opportunit fiscali.

A parere di chi scrive, sarebbe opportu-
1o che in futre si chiedesse se I'Azienda:

& ha assolto-o mena lobbligo di tenuta
della conmbilih separam per le atrvich
commerciali, previsto dalfarticole 144,
comma secondo, del Tuir 917/1986; wle
tenut consente;, come noto, due grosse
opportinit e ciod Fopzione per la deter-
mingzione delllrap con il metado misto,
assal pitl convenierite e fa detrazicne del-
I'var sugli acquisti di beni e servizi imputabi-
lia tale area;
« ha impostmto le scritture contablli in
rraniera idonea al recupero dellllva gravan-
te g acquist di beni e servizi destinad alle
stesse attivitd commerciali non esenti,
Inoltre, con riferimento ad altre dispo-
siziond di legge che riguardano espressa-

mente il settore sanitario, dovrebbe esse-
re-richiesto se [ Azienda ha adempiuto agl
obblighi di gcontability separatan, previsd
da Leggi speciali del settore {e che posso-
no essere assolt anche con la contabilith
analitica) quali-quelli sui presidi ospedalieri
{decreto legishtive 502/1992 modificato
dal decreto legislative 517/1993, articolo
4, punto 9) e sui distretd diaziende terri-
toriali (decreto legishitive no-229 del |9
giugno 1999, articolo J-quater) e sulle ca-
mere a pagarmerito (legge 724/1 994, com-
mi-& e 7} solo quella sull'attivita libero
professionale intra-muraria {Dm 31 luglio
1997 del ministero della Sanitd) & stata
citata,

P oiché e schema del conto economico prévede che e plusvalens
e, le minusvalenze e le soprawenienze siano contabllizate in
parte nellarea swaordinaria e in- parte sterilizzate (anziché. con il
ariterio indicato dalle direttive comunitarie, dal codice civile & dai
principi contabili, che le separano in relazione alla connessione o
meno con fa gestione ordinarlz e senza aleura sterilizzazione) sarebbe
opportune che al purite 14 {gestione ordinaria) si provwedesse a un
riepilogo, anche per evitare iregolarich nella: Dichiarazione Unico el
quadro - del reddite di lmpresa: Ricordiamo anche che la- diversa
impostazione si riflette anche nel calcolo dell'frap per le attivith com-
merciali; qualora fazienda avesse optato per il metodo misto.

Dovrebbe poi essere specificata by composizione delle Imposte-sul
reddito sulle attivith istituzionali, distinguendo cicé fra quelle che
gravano il reddito degll immobili strumentali {su base catastale) e di
quielli locati (salvo chie non si sia optato per una gestione commerciale
degli stessi) e quefle sui redditi diverst {eventuali plusvalenze su aree
fabbricabili e su partecipazion). In merito all'lres poi, sarebbe utile un
riferimento al comportamento tenuto- dell'azienda a proposite della
riduzionie al 50%. dellaliquota ordinaria, che Pamministrazione finanzia.
via ha da tempo contestato, con argomentazioni assolitamente. non
condivisibili, per le dziende sanitarie territoriali (si Finvia in proposito al
servizio pubblicato su Sanita del 24 Ore dell'l 1-17 giugno 2013).
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La cartella personale in rete

1 1 fascicolo sanitario elettronico & un contenito-
£ re virtuale che prevede Vinserimento dei dati
sanitari di ogni singolo paziente. Una sorta di
cartelia personale in rete che raccogliera la storia
cliniea del cittadino con "obiettivo di agevolare il
paziente nella cura, it medico nell’erogazione del
servizio, la comunicazione pit immediata e rapi-
da tra pazienti e professionisti e nel medio-lungo

periodo la possibilita di avere pit informazioni

sulle malattie, utilizzabili per vicerche e studi

scientifici. Secondo le direttive del ministero della

Salute, il Fascicolo sanitario elettronico ha come

obiettive quello di fornire ai medici, e pil in gene-
rale ai clinici, una visione globale e unificata delie
stato di salute dei singoli cittadini e rappresenta i
punto di aggregazione e di condivisione delle infor-
mazioni diniche afferenti al cittadino, generate
dai vari attori del Sisterna sanitario.
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ItaliaOggi

Il Garante limita il diritto dei consiglieri da af’mprf’ ammesso con larghezza dai Tar

Accesso agli atti, vince la privacy

Non si possono chiedere documenti con dati sanitari

b1 Avnronio Cicoia

Breno all’accesso dei
. congiglieri regionali
e degli enti locall. Se
chiedono documenti
eonmnenh dati sanitari si
deve tutelare la privacy degli
interessati: ad esempio oscu-
rando i nominativi oppure
congentendo aghi interessati
di opporsi, Le precauzioni per
un bilanciamente tra divitto
del politico, a ottenere le in-
formagioni utili al mandato,
e il diritto del cittadino alla
propria riservatezza sono
mdicate dal Garante della
privacy con il provvedimento
369 del 25 luglio 2013 (pub-
blicato sulla newsletter di
ieri). Le soluzioni individuate
dal garante mostrano profili
di novita rispetto alla giuri-
sprudenza amministrativa
che ammette con larghezza
Paceesso del consigliere, al
massime individuando Hmita-
zioni di carattere procedurale
¢ formale, Vediame, dunque,
come devono comportarsi le
amministrazioni regionali e
locali (comuni e provinee) per
adeguarsi al provvedimento
in esame. Rimane fermo che
la richiesta del consigliere
non deve essere motivata:
basta Vautodichiarazione di
utilita delle informazioni ri-
chieste al mandate.
Unavariazione rispetto alla
glurisprudenza maggioritaria

sta nel fatto che, secondo il
garante, allamministrazio-
ne destinataria dellistanza
spetta entrare nel merito del-
la valutazione della richiesta
e valutare se la richiesta del
consigliere ha ad oggetto in-
formazioni pertinenti con il
mandato e, nel caso di dati
sensibili, se le informazioni
richieste sono indispensabili
sempre per il mandato. In
applicazione di questi prin-
cipi il garante ha impartito
stringenti prescrizioni con ri-
ferimento a due easi concreti,
attinenti a dati sanitari. Nel
primo caso il presidente di
un consiglio regionale aveva
chiesto di conoscere 1 nomi-
nativi del personale medi-
co ¢ infermieristico di Asl e
ospedali giudicato inabile a
svolgere alcune mansioni, e
di visionare le certificazioni.
Richiamando il prinecipio di
indispensabilita il garante
ha prescritto Poscuramento
dei nominativi del personale
inabile. In un secondo casoun
consighiere regionale aveva ri-
chiesto alla Asl Paccesso alla
cartella clinica di un pazien-
te sottoposto a trattamento
sanitario obbligatorio (Tso).
I1 garante ha disposto che
il consigliere regionale puo
aceedere alla cartella clinica
del paziente, solo dopo avere

interpellato Vinteressato o il
suo legale rappresentante.
Questultime, infatti, pud op-

porsi per motivi legittimi al
trattamento di informazioni
che lo riguardano.

Va osservato, tuttavia, che
il Testo Unico per gli enti
locali (élgs 287/2000), allar-
ticolo 43, si aﬂcmtmta della
semplice utilita dei dati (an-
che sensibili) richiesti dal
consigliere e non pretende
Vindispensabilita né disci-
plina Pinterpello preventivo
dell'interessato: la pronuncia
del garante, quindi, innalza
il hivello di tutela del privato
e restringe Uinterpretazio-
ne dell’articolo 43 citato, in
gsenso contrario a una giuri-
sprudenza amministrativa di
regola molto pit lassista in
considerazione della funziene
pubblica svolta dal consiglie-
re. Infine si nota che la valu-
tazione di merito della perti-
nenza della richiesta attenua
e di molto la regola della non
necessith di motivarla: senza
motivazione, infatti, non ol
pud essere motivato controllo
dell'amministrazione.
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Blocco delle assunzioni al Ruggi, la Regione replica ai sindacati: «Turn over congelato da una legge nazionale»

Sanita privata, 500 posti in bilico

La protesta degli operatori: «Tagli per otto milioni di euro, gravi ripercussioni sui cittadini»

Simona Paolillo

ancano otto milioni ai

fondichelaRegionetra-
sferisce all’Asl di Salerno per i
servizi socio assistenziali. I cen-
tridiriabilitazione, le case resi-
denziali, i centri di fisiokinesi-
terapia, i laboratori di analisi, i
centri di cardiologia rischiano
ancoraunavolta di essere mes-
siin ginocchio: denunciano le
associazionidellasanita priva-
ta. Secondo le associazioni gli
ultimi decreti «se attuati
dall’ASL Salerno» comporte-
ranno una drastica riduzione
di prestazioniriabilitative e as-
sistenziali con grave ricaduta
soprattutto sulla sahiute e quali-
ta della vita degli anziani, dei
bambini e degli adolescenti.
La Regione, intanto, risponde
ai sindacati per il blocco del
turn over al Ruggi: «Norme na-
zionali che ci danneggiano e
che contrastiamo».
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Lavertenza

Sanita privata, stop a 8 milioni
«Saltano 500 posti di lavoro»

Centri in rivolta: a rischio riabilitazione e laboratori di analisi

Simona Paolillo

Assistenzariabilitativa e socio-sanita-
ria, analisi di laboratorio a rischio.
Sforbiciata sulla rimessa regionale di
benotto milionidi euro. ECentridella
sanita privataconvenzionatiin ginoc-
chio con la doppia penalizzazione di
utenti e 500 operatori che riswchiano
il posto dilavoro. Si preannunciauna
drastica diminuzione delle prestazio-
ni riabilitative e assistenziali. I centri
teraputici specializzati, le case resi-
denziali, i centri di fisiokenesiterapia,
ilaboratori di analisi, i centri di cardio-
logiarischiano ancorauna volta dies-
sere messi in ginocchio.

Un intero comparto va tilt peri ta-
gli di Palazzo Santa Lucia. Il sociale &
fuori dall’agenda regionale. L'accusa
& delle associazioni di categoria del
comparto socio-assistenziale le quali
hanno previsto che la riduzione del
contributo regionale nella provincia
diSalernosi traduce perle famiglie sa-
lernitane in una spesa annuale di
2000 euro mentre per i presidi, i Cen-
tridiriabilitazione e le residenze sani-
tarie assistite nella messa in mobilita
o addirittura il licenziamento di circa
500 operatori esperti e formati. Le as-
sociazioni Aias, Aiop Riabilitazione,
Anffas-Anisap, Anpric, Aris Aspat,
Confapi Sanita, Confindustria Sanita,

Fderlab, Foai Cam-
pania stamattina

lvertice si riuniscono, an-
Stamatting ~ coraunavolta (ap-
puntamento ore

?- Salermo 10 pressoil Centro
incontro Polidiagnostico
traimprese  CheckUp)pergri-
sanitarie dare il disagio del
. settore socio-sani-
«Siamo tario. All'incontro
alcollasso»  prenderanno par-

te Salvatore Parisi,
Presidente
dell’ Anffas-Onlus

Salernc e Coordinatore regionale Anf-
fas Campania, Antonio Gambardella,
coordinatore regionale Aspat (Asso-
ciazione Sanitaprivataaccreditatater-
ritoriale) e Cosimo De Vita, Presiden-
teregionale del Foai (Federazione de-
gli Organismi di Assistenza delle Per-
sone Disabili).

Secondo le associazioni gli ultimi
decreti commissariali della Regione
Campania se attuati dall’Asl Salerno
comporteranno una drastica riduzio-
ne di prestazioni riabilitative e assi-
stenziali con grave ricadutasoprattut-
to sulla salute e qualita della vita degli
anziani, dei bambini e degli adole-
scenti. «Liniziativaregionale & in con-
trasto con le raccomandazioni mini-
steriali ela stessa programimazione re-
gionale, oltre a non garantire il diritto
deicittadini afruire deilivelli essenzia-
Ii assistenziali determinera una crisi
irreversibile di tutto il comparto», di-
cono in coro le associazioni. Che vo-
gliono stringere una forte alleanza a
tutela del diritto alla salute, dei biso-
gnie delleaspettative espresse dalter-
ritorio salernitano. Le associazioni di
categoria ritengono che U'alleanza tra
tutti coloro che sono interessati a di-

fenderela qualitadellavita deicittadi-
niaffettidagravi disabilita e caratteriz-
zati da un elevato fabbisogno di assi-
stenza riabilitativa in continuita tera-
peutica possa incidere su decisioni
miopi, forse efficaci nel breve tempo
per le casse regionali, ma disastrose
nelmedio e lungo termine perlasalu-
tedeicittadini e 'efficienza delle stes-
soservizio sanitario regionale. Sull’ar-
gomento & gia infervenuto il manager
dell’ Asl unica, Antonio Squillante: «<A
conti fatti, in base allerimesse regiona-
li si prevedono meno prestazioni per
T'utenza». Il sistema rischia di andare
intilt. «La Regione ha stanziato 8milio-
ni di euro in meno per la macroarea
riabilitazione, fkt, centri per disabili,
residenze sanitarie nella nostra pro-
vincia. Siamo pronti a non firmare i
contratticonl Asl - hadichiarato Anto-
nio Gambardella di Aspat- ormai le
strutture sono al collasso». Le associa-
zioni sono di nuovo pronte a manife-
stazioni e proteste.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Assuistenza Un laboratorio di analisi cliniche; sotto, unamanifestazione
di protesta dei disabili contro il taglio dei fondi per 'assistenza

Disagio
Particolarmen-

te grave

il disagio
per i disabili
eleloro
famiglie; lo
stop
all’assistenza
comportera
un aggravio
di2milaeuro
afamiglia
perfar fronte
alle terapie.
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SANITA PRIVATA

Nuovi decreti
Le associazioni
sulle barricate

Duecento euro di spesa in pill,
allanno, per le famiglie e 500
posti di lavoro in meno. Sono
questi gli effetti dei recenti de-
creti commissariali in tema di
sanitd privata emanati dalla
struttura commissariale regio-
nale una volta che saranno defi-
nitivamente attuati dall'As] di
Salerno. Ladenuncia era partita
venerdl scorso da Antonio Gam-
bardella, coordinatore regiona-
le dell’Aspat Campania che, a
nome di Anffas e Foai, aveva lan-
ciato 'allarme. L'obiettivo, ora,
e quellodi sollecitare la politica,
1a stessa Asl, sindacati e cittadi-
nisul problema che tocca diret-
tamente il diritto alla salute. E
per questa mattina, alle 10, nel-
la sala convegni del centro poli-
diagnostico “Check Up” di viale
Andrea De Luca, nella zona in-
dustriale, & stata convocata una
conferenza stampa. Olire a
Gambardella ci saranno anche
Salvatore Parisi, coordinatore
regionale di Anffas Campania e
Cosimo De Vita, presidente re-
gionale della Foai. Le associazio-
ni di categoria ritengono che
I'alleanza tra tutti coloro che so-
no interessati a difendere la qua-
litd della vita dei cittadini affetti
da gravi disabilita «possa incide-
re su decisioni miopi, forse effi-
caci nel breve tempo per le cas-
se regionali, ma disastrose nel
medioe lungo termine».
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Sanita, Hubler
tra i 50 candidati
per il «Ruggi»

o Coe s armipinistrative dell’Ast 8a 1. Sono 50 gl
11 piu giovane, con 1 suoi 41 anni, € aspiranti alla poltrona di dg dell'azienda
Vingegnere Mario Hubler, napoletano, ospedaliera «Ruggi»

ex direttore di Bagnolifutura ed ex i -
numero aoo di Ao 1 meno glovani
sono tre, tuttl attestat] sul 68 anni: i
napoletano Girolamo Sibilio, cardiologo,
e i salernitani Salvatore Aversano, gia
consighiere reglonale, e Alberto I'Anna,
ex commissario straordinario e direttore
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GIUSEPPE DEL BELLO

ANGIARE per fame, rimpinzarsi per gusto.
MBanale?Forse,manonperglispecialistiche

nehannoanalizzatolanotevoledifferenza.
Si mangia per esigenze energetiche per rispondere
alrichiamodellafame (omeostatica), mentresicon-
tinuaamandar gili cibo anche senza appetito, sem-
plicemente per golosita (fame edonica). «Comun-
que si mangia, lo stomaco si riempie» verrebbe da
obiettare. Shagliato. Perognunadelle due condizio-
ni, il nostro organismo riconosce meccanismi d’a-
zione diversi. Meccanismi recentemente studiati e
pubblicati sul Journal of clinical Endocrinology da-
gli specialisti del dipartimento di Psichiatria della
Sun diretto da Mario Maj. Nel primo caso, quello

della fame omeostatica che risponde al bisogno di
mangiare, i livelli nel sangue della ghrelina, un or-
mone prodotto da alcune cellule del fondo della
mucosa gastrica, aumentano prima del pasto e sti-
molanol’assunzione del cibo. Un processo chesiri-
duce man mano fino a determinare lo stop ad ali-
mentarsi. Analogamente, durante il pasto, sale il li-
vello della colecistochinina, ormone che, prodotto
dallamucosagastrointestinale, regolail senso disa-
zietd. Mala novita scientifica e quelladocumentata
perlaprimavolta dairicercatori napoletani: hanno
scoperto che, nel caso della fame edonica, cioe
quando si mangia solo per piacere (incuranti di es-
sere gia sazi), lo stimolo rappresentato dal cibo gu-
stosoproduceun’attivazionedellasecrezionedigh-
relina e al tempostessodi quella dell’endocannabi-
noide2-AG,unmediatoredellagratificazione,euna

Scopertii meccanismi chimici. Maj: “Ora ¢ possibile mettere a punto farmaci per prevenire I’obesita”

s greti della fame compulsiva

riduzione della secrezione di colecistochinina. 1l
messaggio biologico dellasazietaviene cosisupera-
to e si puo continuare a mangiare. «La fame edoni-
ca», avverte il professor Maj, «& un rischio, perché
conduce all’'ingestione di calorie in eccesso, favo-
rendosovrappeso e obesita. Oggi,laconoscenzadei
meccanismi fisiologici alla base di questo compor-
tamentopotrebbeaiutarelaricercaamettereapun-
to farmaci utili nella prevenzione e nel trattamento
dell’obesitae deidisturbidell’alimentazione, come
labulimianervosaequello da “abbuffate compulsi-
ve”». Dellaricerca e di altri temi si discutera al con-
gresso della Societa italiana di Psichiatria biologica
presieduto da Maj: al Royal Continental da domani
asabato,conlapartecipazionediespertidivaripae-
si e di migliaiadiricercatori e clinici italiani.
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Si Ue 2 nuove cure

& Annunciato da Genzyme,
societi del Gruppo Sanofi, il
via libera della Commissione
Europea all’ immissione in commercio per teri-
flunomide 14 mg, una terapia orale in mono-
somministrazione giomaliera indicata nel trat-
tamento dei pazienti adulti affetti da sclerosi
multipla recidivante remittente (Rrms).
L’approvazione si ¢ basata sui dati raccold
attraverso gli studi clinici di fase III Temso
(Teriflunomide Multiple Sclerosis Oraly e
Tower (Teriflunomide Oral in people With
relapsing remitting multiplE scleRosis), nel
corsa det guali il prodotto si & rivelato capace
di ridurre in modo significativo il tasso. di
recidive annualizzato e di aumentare I interval-
lo di tempo alla progressione della disabilith a
due anni verso placebo.

Otre all’approvazione di teriflunomide Genzy-
me ha inoltre recentemente ottenuto il parere
positivo del Chmp per alemtuzumab, un poten-
te anticorpo monoclonale in forma iniettiva,
indicato per il trattamento dei pazienti adulti
con sclerosi multipla recidivante remittente
(Rrms) con malattia attiva definita clinicamen-
te o attraverse le immagini di risonanza ma-
gnetica,
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Mlcmbo]le
per colpire
le cellule
Killer

DI MECO PAGINA v

Con tre tipi di microbolle colpiremo
le cellule invisibili del glioblastoma,

Il progetto dell’lstituto Besta: “Arriveranno fino ai vasi sanguigni del tumore”

Francesco

Di Meco

Neurochirurgo

RUOLO: £ DIRETTORE

DEL DIPARTIMENTO

DI MEUROCHIRURGIA DELLISTITUTD
NEUROLOGICO «CARLO BESTA»

E ASSISTANT PROFESSOR NEL
DIPARTIMENTO DI NEUROCHIRURGIA
CIELLA JOMNS HOPKINS MEDICAL
SCHOOL DI BALTIMORA (USA)

@ ONCOLOGIA

Francesco D1 MEco
ISTITUTO CARLO BESTA - MILANO

di, poco utile. Sono que-

ste le caratteristiche pi
frequentemente associate
allidea di bolla e, infatti, so-
no molti i modi di dire che
ben rispecchiano questi con-
cetti: scoppiare come una
bolla di sapone, la «bollay di
questo o quel mercato eco-
nomico... Eppure, in un na-
no-mondo dove 'unita di mi-
sura & il milionesimo di milli-
metro, solo qualcosa di cosi
fragile puo essere manipola-
to conrelativa facilita per es-
sere «armato» e combattere
uno dei pitt gravi tumori ce-
rebrali, il glioblastoma, an-
cora oggi incurabile.

E’ questo l'obiettivo del
nuovo progetto «Thera-
Glio», coordinato dall’Istitu-
to Neurologico Besta e fi-
nanziato con oltre sei milioni
di euro dall'Unione Europea:
creare speciali microbolle -
vere e proprie piccole bolle
d’aria o di gas grandi pochi
milionesimi di millimetro -
sia per usarle come «bom-
bardieri» per somministrare
direttamente al glioblasto-

Instabile, precaria e, quin-

ma agenti antitumorali sia,
utilizzandole come mezzo di
contrasto, per rendere ben vi-
sibile la massa tumorale all’oc-
chio del chirurgo, alla risonan-
za magnetica e all'ecografia
intraoperatoria.

Il grande ostacolo nella lot-
ta al glioblastoma, infatti, é
proprio la sua individuazione:
radicato in profondita nel cer-
vello, ¢ difficile da vedere con
chiarezza e complesso da rag-
giungere senza danneggiare
le aree sane dell'organo. Per
queste ragioni un’asportazio-
ne completa avviene solo in
meno del 20% dei casi. Oggi,
d’altra parte, sono gia presen-
ti altre tecnologie per un mi-
gliore visualizzazione del tu-
more, che presentano perd dei
limiti: per esempio, la risonan-
za magnetica intraoperatoria
obbliga a interrompere molte
volte I'intervento per spostare
il paziente ed effettuare l'esa-
me, con un notevole prolun-
garsi dell’operazione.

Anche se si tratta di una
tecnologia recente e mai ap-
plicata alla cura dei tumori,
esistono gia diversi tipi di mi-
crobolle, che si distinguono
per il loro «guscioy, cioe per il
materiale che le incapsula.
Noi, in particolare, lavorere-
mo su tre tipologie: microbol-
le lipidiche (cioé imprigionate
in un film di grasso), microbol-
le costituite da un polimero
bioinerte e, infine, microbolle
costituite da un polimero bio-
degradabile.

Inizieremo studiando quel-
le lipidiche, perché sono gia
state approvate dall’Agenzia
europea del farmaco per l'uso
nell'uomo e, inoltre, perché le
abbiamo gid sperimentate
proprio all'Istituto Besta. In

questo modo speriamo di po-
ter avere un piu agevole e ve-
loce iter per poterle utilizzare
in campo clinico. Tuttavia,
esiste il rischio che tali micro-
bolle non siano abbastanza
stabili e che, quindi, non sop-
portino una manipolazione
spinta come quella prevista.
Ecco perché
lavoreremo
anche sugli
altri due tipi
di microbol-
le, in parte
gia realizzati
dal professor
Gaio Para-
dossi del-
I’Universita
Tor Vergata
di Roma:
quelle con
polimeribioi-
nerti e quelle
biodegrada-
bili. In parti-
colare, que-
ste ultime
avrebbero il
vantaggio di
non accumu-
larsiin quegli
organi del
corpo umano, come fegato o
reni, che hanno una funzione
di «filtro» per le scorie.

Ma come agiscono le micro-
bolle? Sfrutteremo la loro pa-
rete come una sorta di «porta-
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chiavi», a cui agganciare mo-
lecole e nanoparticelle dotate
di funzioni diverse. Grazie a
particolari peptidi e anticorpi
le microbolle, trasportate dal
sangue, si ancoreranno ai vasi
sanguigni del tumore, mentre
altre molecole sulla loro su-
perficie - i fluorofori- le rende-
ranno fluorescenti e, quindji,
visibili al microscopio opera-
torio durante l'intervento chi-
rurgico. Inoltre, particolari
nanoparticelle magnetiche le
renderanno rilevabili anche
dalla risonanza magnetica.
Queste stesse nanoparticelle,
inoltre, elaborate nei labora-
tori del Besta da Silke Krol,
biofisico esperto di nanotec-
nologie, saranno in grado di
trasportare agenti antineo-
plastici. Faremo, infine,
«scoppiarey
le bolle: anco-
rate ai vasi
sanguigni del
tumore, lo
avveleneran-
no dall’inter-
no, rilascian-
do queste
specifiche so-
stanze.

Per arriva-
re a questi ri-
sultati saran-
no necessari
ancora alcuni
annidilavoro
e una serie di
sperimenta-
zioni in labo-
ratorio, ma
siamo con-
vinti che que-
sto progetto,
forte del

coinvolgimento di istituti di ri-
cerca e aziende di sei Paesieu-
ropei, ci consentira una mino-
re tossicita e una maggiore ef-
ficacia delle terapie per i no-
stri pazienti.

) In azione

1 {} LTS Le microbaolie
e inuna
immagine
elaborata

da uno

dei partner
del progetto:
‘Galo
Paradossi dell’
Universita

di Roma

Tor Vergata
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L cancro al colon
usa cellule mimetizzate

mmm Sanno passare inosservate, superando la vi-
gilanza delle difese dell’organismo: le cellule tu-
morali del cancro al colon si mimetizzano e cosi
riescono a migrare indisturbate in organi distan-
ti, causando le metastasi. La scoperta é di un te-
am di scienziati italiani: le cellule maligne - si spie-
ga in uno studio pubblicato su «Gastroenterolo-
gy» - si travestono da cellule di rivestimento della
parete intestinale per poi diffondersi. Realizzata
dall‘istituto Humanitas di Rozzano (Milano), la ri-
cerca ha svelato il meccanismo molecolare e apre
nuove prospettive a livello diagnostico: «La spe-
ranza- ha spiegato Luigi Laghi - & che sia labase di
partenza per diagnosi migliori e piu precoci».
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Come speciale il cervello
Puo non invecchiare mai

UMBERTO VERONESI
ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA

na delle maggiori novita

scientifiche degli ultimi

anni & che il nostro cer-

vello non invecchia. O,

meglio, pud non invee-
chiare mai. Abbiamo scoperto che
esistono delle cellule staminali cere-
braliin grado di rigenerare i neuroni
perduti, rendendo il cervello plasti-
co e potenzialmente rinnovabile per
tutta la vita. Questo significa che,
anatomicamente, non esiste un de-
cadimento cerebrale, salvo in pre-
senza di malattie specifiche; anzi,
con il tempo aumentano le sinapsi, le
strutture che permettono i collega-
menti fra neuroni e, quindi, negli an-
ni si pud perdere la memoria, ma la
capacita logica e creativa rimane e
continua a svilupparsi.

Molti hanno ecapito 'impatto so-
ciale enorme di questa nuova cono-
scenza, alivello giuridico, lavorativo,
educativo, ma non tutti I’hanno col-
legata al dibattito in corso in tutto il
mondo sulla longevita. Nella nostra
cultura, infatti, 'invecchiare & un
processo fisico che riguarda presso-
ché esclusivamente il corpo. Infatti
ci affanniamo a mantenerci in forma
con ore di palestra e percorsi di fit-
ness, ma raramente ci impegniamo
a tenere in esercizio la mente. Eppu-
re la storia non ci risparmiato esem-
pi di artisti e pensatori che hanno
dato il meglio di sé in eta avanzata:
pensiamo a Chagall nella pittura, a
Montale e Vicente Alexander nella
poesia, 0 a De Oliveira nel cinema.
Non ho dubbi che i piti grandi segreti
della longevitd sono quindi nella
mente. Mi danno ragione le due re-
gole di Okinawa, l'arcipelago fra il
Giappone e Taiwan che rappresenta
'area piit longeva del mondo.

La prima regola ¢ lo «ishokudo-
gheny: il cibo & una medicina. La
popolazione di Okinawa & vegeta-
riana (consuma frutta, verdura, so-
ia ei suoi derivati, pesce e alga kon-
bu) e consuma il il 30-40% di calorie
in meno rispetto alle aree geografi-
che occidentali. Questo conferma
gli ultimi dati sulla restrizione calo-
rica: una riduzione media del peso
corporeo intorno al 7% ¢ in grado di

incidere significativamente sul ri-
schio cardio-metabolico e tumorale
ediridurre la possibilita di contrar-
re il diabete tipo 2. Quindi chi man-
gia poco e vegetariano vive pill a
lungo e in buona salute. Ma la vera
particolarita di Okinawa & lo «yuima-
ru», che indica il senso di apparte-
nenza e la consapevolezza di giocare
un ruolo importante per la famiglia e
la comunita. Significa, in sintesi, che
la longevita & un valore e gli anziani
sono rispettati e onorati per la loro
saggezza ed esperienza.

Credo che la lezione di Okinawa sia
che ¢io che pilt conta per una longevi-
ta attiva é avere una motivazione forte
per tenere il cervello vigile e produtti-
vo e penso che la persona anziana do-
vrebbe avere il diritto di avere dei do-
veri: mantenere cioé non solo un’atti-
vitd, ma anche la responsabilita. Per
questo trovo che il pensionamento ob-
bligatorio sia profondamente ingiusto
e lo paragono ad una ghigliottina. Un
fatidico giorno scende lalama sul collo
e la persona socialmente non esiste
piti. Mi rendo conto, del resto, che dal
punto di vista lavorativo bisogna la-
sciare spazio alle huove generazioni e
che esistono implicazioni economiche
complesse da considerare; tuttavia é
urgente sollevare il dibattito sul ruolo
attivo degli anziani, perché 'aumento
dell’eta media della popolazione mon-
diale pone un problema enorme ai si-
stemi di welfare dei Paesi occidentali.
Nel 2008 le persone al mondo con pilt
di 60 anni erano 766 milioni. Nel 2030
saranno un miliardo e 400 milioni. La
Commissione Europea prevede che
entro il 2050 il tasso medio europeo di
«dipendenza» degli anziani sara at-
torno al 50%: se oggi ci sono circa
quattro persone in etd attiva per ogni
persona over 65, nel 2050 saranno so-
lo due. Nel nostro Paese gli over 65 so-
no cirea 11 milioni, di cui il 30%, quindi
3 milioni, sicuramente potrebbe anco-
ralavorare e quindi continuare a crea-
re ricchezza per se stessi e per la col-
lettivith. Per questo, se un tempo le
politiche per gli anziani erano focaliz-
zate essenzialmente sulla risposta ai
bisogni, oggi 'accento si pone sul ri-
spetto dei diritti e sulla valorizzazione
delle risorse mentali, fisiche, sociali
ed economiche della longevita.
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“K la dieta povera
l'elisir di lunga
(e sana) vita”

Tra topi e umani, le sorprese dei test di laboratorio

L i

K} b
_ Luigi
Fontana

~ @ ,
Geriatra
RUOLO: E PROFESSORE D MEDICING
ALLAWASHINGTON UNIVERSITY.
D1 ST. LOWIS (USA}
EALUUNIVERSITA DI SALERNO

ILSITO: HTTP//GERIATRICS.IM.WUSTL.
EDU/FACULTY/FONTANA. HTML
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GABRIELE BECCARIA

avera domanda - dice
Luigi Fontana, pro-
fessore all’'Universita
di Salerno e alla
Washington Univer-
sity di St.Louis - & questa: & pos-
sibile vivere una lunga vita sen-
za ammalarsi? Chi non & uno
scienziato pud tradurla cosi: si
pud morire in tarda etd ma sani?
La risposta ¢ si. E la formula si
chiama «restrizione caloricax.

Professore, come la spieghera

al meeting di Venezia?

«La restrizione calorica - che
non significa malnutrizione! - &
l'intervento pili potente per al-
lungare la durata della vita. Ci
sono dati schiaccianti, almeno
nei modelli sperimentaliy.

In pratica?

«Se auntopo dilaboratorio si ri-
duce l'introito calorico del 30-
40%, 'animale vive fino al 50%
in pil: € come se la nostra esi-
stenza si allungasse a 140-150
anni. Il fatto straordinario é che
le cavie sono pil sane e hanno
una riduzione di tutte le patolo-
gie, dal diabete alle malattie car-
diovascolari, fino al cancro».

E quindi perché simuore?
«Semplicemente perché il cuore
smette di battere».

Lei sostiene che queste scoper-

te hanno un doppio aspetto:

sia biologico siaeconomico-so-
ciale.
«In Italia il 21% delle persone ha

oltre 65 anni e con il Giappone
siamo una delle popolazioni pilt
anziane. E tra 10 anni saliremo
al 33%. L'80% di questi ultrases-
santacinquenni ha una malattia
cronica e il 50% ne ha due o pill,
come disturbi cardiovascolari,
tumori, diabete, demenza. E’
una situazione insostenibile, se
si pensa che gia oggi quasi '8%
del prodotto interno lordo viene
speso per la Sanita».

Come si puo rimediare?
«Ridisegnando le politiche sani-
tarie in modo che si arrivi a 70
anni in buona salute, visto che si
dovra lavorare almeno fino a
quell’eta. Oggi il sistema & cura-
tivo: si va dal medico quando si
sta male. Ma cosl non puo piit
funzionare. Se ne deve affianca-
re un altro - di tipo preventivo -
in cui si insegnino comporta-
menti alimentari e stili di vita
sani e corretti».

Anche con la coercizione?
«No. Basta l'insegnamento.
Perché la gente fa poco eserci-
zio e non sa mangiare. Apre il
frigorifero e si nutre con gli
stessi cibi a cui é stata abituata
da genitori e amici. Ecco per-
ché bisogna creare strutture
dedicate in cui imparare come
e cosa fare: ci vuole una nuova
concezione della medicinay.

In cosa consiste esattamente la

restrizione calorica?

«Nel mangiare cibiricchi di nu-
trienti, ma poveri di calorie
vuote: si dovrebbe adottare
una dieta mediterranea, ma un
po’ pilt sofisticata, in cui a pic-
cole dosi di latticini e carne
magra si affiancano grandi va-
rietd di verdure e frutta, elimi-
nando i dolciumi e aggiungen-
do pesce, cereali integrali, le-
gumi, noci e semi».

E che cosa si ottiene?

«Gli individui che la seguono, e
che fanno un adeguato esercizio
fisico, presentano un profilo car-
diovascolare fantastico. A 70-80
anni hannola pressione diunra-

gazzo, mentre il 90% degli italia-
ni sopra i 50 anni ha gia una pre-
ipertensione e il 50% ¢ iperteso.
Chi comincia la restrizione calo-
rica in giovane etd, invece, ridu-
ce il rischio di infarto del mio-
cardio e di ictus - le prime due
cause di morte - pressoché a ze-
ro. Ancheil rischio cancro & bas-
s0, sebbene al momento non sia-
no ancora disponibili marcatori
chiari che permettano di elabo-
rare previsioni per ognunoy.

C'¢ un modello a cuiispirarsi?
«Purtroppo no. In auge c’é anco-
ra quello tradizionale, in Italia
come negli Usay.

E comelo si puo inventare?
«Si deve ridisegnare il sistema
sanitario e universitario, se-
guendo un approccio multidisci-
plinare, in cui la missione sara
quella di sviluppare ricerche e
iniziative legate alla promozione
della salute dell'individuo e della
tutela dell’ambiente, oltre che
dello sviluppo ecosostenibile.

E l'inquinamento?

«Abbiamo gia disponibili molte
delle conoscenze che permette-
rebbero una vita sana in un
mondo pulito, ma una visione ri-
duzionistica e arretrata ha im-
pedito finora lo sviluppo di tutte
queste opportunitay.

LItalia potrebbe davvero con-

quistare la leadership nella lot-

ta all'invecchiamento?
«Dobbiamo chiederci se voglia-
mo diventare un’altra Cina o se
concentrarci sulle attivita scien-
tifiche, industriali e di servizio
legate alla salute. Sono un mer-
cato e un business gigantesco».
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_ Ununiverso di proteine
da cui strappare nuove cure

E dalle sinapsi nuove promesse

SETH GRANT
UNIVERSITY OF EDINBURGH

l ] na delle ricette piu fa-

mose mai create € nata

in una piccola cucina
dell’Ospedale di Abbiategras-
so per i malati cronici, il Pio
Luogo degli Incurabili . Qui, nel
1873, il giovane medico Camillo
Golgi aggiunse una serie di so-
stanze chimiche a sottili nastri
di tessuto cerebrale e poi li 0s-
servo al microscopio. Vide co-
sl, per la prima volta, com’d
fatto davvero il cervello.

C’era un gran numero di cel-
lule nervose e ognuna aveva
lunghi ed esili rami, mentre su
ogni ramo c’erano centinaia di
piccole foglie. Quelle foglie, che
gli scienziati chiamano oggi si-
napsi, sono il punto dove le cel-
lule nervose si connettono ad
altre cellule nervose.

Oltre un milione di miliardi
di sinapsi rendono il cervello
umano una delle strutture piti
complesse dell'Universo. Senza
sinapsi non potremmo impara-
re oricordare o eseguire qualsi-
asi comportamento per quanto
semplice. Sono parti vitali della
macchina del cervello. Invec-
chiando, perd, le perdiamo.

Che cosa succede, quindi, al
cervello con l'etd e come pos-
siamo rallentare o addirittura
impedire il declino dei nostri
processi mentali? Negli ultimi
anni gli scienziati hanno dato
nuovo impulso a queste do-
mande, concentrandosi pro-
prio sulle sinapsi. Armati di
nuovi metodi per esplorare le
molecole, le hanno analizzate,
rivelandone ogni singola pro-
teina o porzione.

Proprio come Golgi si sor-
prese del gran numero di si-
napsi nel cervello, oggi i ricer-
catori si sono stupiti nel trova-
re molte piu proteine sinapti-
che del previsto. Questa sco-
perta ha prodotto una specie
di «stele di Rosetta», consen-
tendo di collegare i processi
dell’invecchiamento ad alcune
delle domande fondamentali
sul cervello: qual & l'origine e
qual & l'evoluzione del cervel-
lo? Come si sviluppano le fun-

zioni mentali pil elevate? Per-
ché gli esseri umani soffrono
di tante malattie cerebrali?

Oggi sappiamo che, quando
le proteine delle sinapsinon la-
vorano pitt in modo corretto,
possono verificarsi piu di 130
diverse malattie cerebrali. Al-
cune delle proteine difettose
causeranno l'Alzheimer o il
morbo di Parkinson, mentre
altre provocheranno disturbi
pitt comuni come schizofrenia,
autismo e depressione. La ri-
cerca su queste proteine si-
naptiche, quindi, sta fornendo
agli scienziati un modo del tut-
to nuovo di sviluppare farmaci
per il trattamento di tutte que-
ste malattie.

Ma, prima di tutto, perché
gli esseri umani soffrono di co-
sl tante patologie cerebrali e
hanno cosi tante proteine si-
naptiche? Queste domande so-
no state affrontate dai biologi
evoluzionisti.
mmm Proprio loro hanno elaborato un nuovo e sor-
prendente modello per spiegare I'evoluzione del
cervello.
E’ noto che i primi animali multicellulari - meduse
evermi - comparvero 600 milioni diannifa. Prima,
nei mari, c’erano solo esseri unicellulari e batteri.
Si & scoperto che, quando le proteine sinaptiche
comparvero per la prima volta, fu proprio in que-
sti antichi animali monocellulari: le utilizzano per
controllare il proprio comportamento, monito-
randol'ambiente sia peril cibo sia contro i possibi-
li pericoli. Ma come hanno fatto gli esseri umani a
sviluppare i comportamenti complessi e le funzio-
ni mentali piu elevate che ci distinguono da que-
ste semplici creature? La risposta sembra sempli-
ce: abbiamo un numero piu alto di queste protei-
ne e queste sono contenute in miliardi di sinapsi. Il
fatto spiega anche perché soffriamo di tante ma-
lattie cerebrali. Tutte queste proteine in piu pos-
sono degenerare e provocare diverse malattie.
Ecco perché I'universo delle sinapsi € uno dei piu
emozionanti (tra |'altro sta cambiando anche gli
approcci della psichiatria e della neurologia): in
futuro si capira come le loro molecole cambiano
conl’eta e queste scoperte porteranno enormi be-
nefici. (Traduzione di Carla Reschia)






