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Abstract

Pain is experienced by every human being, but it is often
shrouded in mystery: it is a coarse perception even available
diagnostic tools struggle to bring clarity to. Due to the rise of chronic
diseases, chronic painis also increasing, with strong consequences
onlife quality and expectancy.

For these reasons, it is more and more necessary to have an
awareness of pain based on a systemic paradigm, such as
Psychoneuroendocrinoimmunology (PNEI), in order to understand
how every features of people life (physical, chemical, biological,
psychological and social) can influence pain perception and can be
converselyinfluencedbyit.

Il dolore & un'esperienza di ogni essere umano, ma purtroppo &
spesso avvolta nel mistero: € una percezione grossolana su cui
anche gli strumenti diagnostici, oggi disponibili, faticano ad
indagare. Inoltre, laumento delle malattie croniche & accompagnato
da un dolore con lo stesso andamento, con forti ripercussioni sulla
qualita e la durata della vita. Per questi motivi &€ sempre pit necessa-
rio avere una consapevolezza del dolore a 360°, che si fondi su un
paradigma sistemico, quale la PNEI, al fine di comprendere come
ogni aspetto della vita di una persona (fisico, chimico, biologico,
psicologico, sociale) possa influenzare la percezione di dolore ed
essere daquestainfluenzato.

Il dolore € un'esperienza fondamentale, che ogni essere umano
prova: nonostante le conoscenze si siano moltiplicate, rimane
tuttavia ancora in buona parte oscuro. In primis, a livello soggettivo il
dolore & molte volte una percezione grossolana, generica e non
direttamente riconducibile a una causa o alla sua “sede di origine”.
Semplicemente vienerriferito “Famale!”. Alivello oggettivo, dall'altra
parte, anche gli esami diagnostici spesso non aiutano a capire la
causa del dolore (es. su 1000 radiografie effettuate, meno di 10
sono utili per scoprire a cosa sia dovuto il dolore) e si faticano a
trovare markers anatomici, biologici o psicologici che aiutino a
prevenire il dolore o la sua cronicizzazione [2].

Inoltre, circa il 90% dei medici sostiene di non aver ricevuto
un'adeguata educazione sul dolore e su come affrontarlo [16] e
I'OMS riporta come non sembri esistere fra le terapie possibili una
migliore da applicare in caso didolore cronico [2; 8].

Il dolore, e in particolare quello cronico, affligge una grossa fetta
della popolazione: si stima che in Europa ne soffra circa il 20% ed
esistono varitipi didolore [7].

Infine, sebbene spesso si dica che di sindromi dolorose (es.
cefalea) non si muore, la realtd € che le persone con dolore
esperiscono un aumento della mortalita di almeno il 50-100%
rispetto a chi non ha dolore cronico [22]. Il dolore spesso ¢ il
sintomo principale delle malattie croniche, in continua crescita.

Proprio per questi motivi, € grazie al recente lavoro di molti centri
di ricerca, sembra che solo un approccio che consideri la persona
nella sua unione di mente, corpo e ambiente (il paradigma della
psiconeuroendocrinoimmunologia, o PNEI, fornisce a tal fine
unimportante chiave di lettura) [6] possa aiutare concretamente a
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prevenire e migliorare la qualita della vita in caso di dolore, soprat-
tutto se cronico [9; 27].

Quest'approccio deve partire dalleducazione degli operatori
sanitari e della salute e dei pazienti sui meccanismi neurofisiologici
alla base del dolore [21] e dei legami del dolore con la reazione di
stress, la quale coinvolge tutti gli assi endocrini, e non solo [9; 34].
Un'eccessiva o carente attivazione endocrina puo infatti favorire il
dolore (es. il cortisolo & un ormone catabolico che pud rendere piu
fragilii tessuti, in particolare i tendini, e quindi pit passibili di lesioni)
e viceversa (es. il dolore, divenendo uno stimolo stressante in se
stesso, puo iper-attivare gli assi endocrini, portando a un esauri-
mento dell'attivita ghiandolare) [28]. Non a caso, in patologie come
la fibromialgia vi & la concomitanza di dolore e carenza ormonale
(es. ipotiroidismo) [13]. Inoltre, in molte patologie o sindromi
dolorose, vi € uno stato di resistenza all'azione di diversi ormoni
(progesterone, GH, insulina, etc.), spesso a causa di stati infiam-
matori, eccessiva produzione di altri ormoni, uso di oppioidi o di
carenze nutrizionali [19; 29; 31; 34].

Bisogna poiriconoscereil dolore, assieme allareazione di stress
e allinfiammazione, come un meccanismo di protezione attuato dal
sistema nervoso [26; 21; 27], dopo una complessa elaborazione di
tutte le informazioni a sua disposizione (stimoli attuali, memorie di
esperienze passate e previsioni di quanto potrebbe accadere)
nell'ottica di un funzionamento allostatico [32]. L'organismo non
mira infattia mantenere stabili nel tempo i suoi parametrifisiologici o
le sue funzioni (paradigma omeostatico), bensi a cambiarli per
adattarsi, formare delle memorie, imparare delle strategie di
sopravvivenza e vivere nell'ambiente al meglio delle sue possibilita
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[32]. Questo adattamento allostatico comporta dei cambiamenti
nella produzione ormonale, nella sensitivita/resistenza agli
ormoni, nel livello di sensibilita nervosa (sensitizzazione,
periferica, midollare o cerebrale) e immunitaria (continuo stato di
infiammazione di basso grado, tendenza ad allergie e malattie
auto-immuni), nella postura e in ogni tipo di funzione organica e
psicologica [14; 25; 28]. Si noti come alcuni di questi cambia-
menti non siano strutturali o “lesioni”, bensi modifiche funzionali
(es. maggiore o minore sensibilita nervosa, endocrina e
immunitaria) che perd possono avere importanti conseguenze
sullo stato dell'organismoe della salute.

Ma se l'organismo funziona cosi, perché si genera il dolore
cronico? Perché spesso ci si trova in una situazione in cui
l'adattamento comporta dei costi che superano i benefici: &
quanto succede quando vi € un alto livello di attivazione

(arousal) organica, una bassa capacita di recupero (es. cattiva
qualita del sonno), come pure un'elevata sensibilita nervosa e
immunitaria dovuta a continui stimoli infammatori o neuro-
eccitatori, di natura sia biologica (es. interferenti endocrini,
alimentazione sregolata) sia psico-sociale (es. isolamento
sociale) [11; 36; 37]. E anche nel caso in cui vi sia un'effettiva
lesione neurale, la percezione di dolore viene comunque
modulata da tutti questi fattori [1; 17; 18]. Tutto cid € possibile in
quanto, grazie agli studi di epigenetica, siamoin grado di sapere
e conoscere come ogni aspetto della propria vita ha influenze
dirette sull'attivazione o inibizione di svariate informazioni
contenute nel DNA (es. produzione di enzimi, ormoni, citochine,
recettori cellulari), potendo cosi influenzare la salute in via
positivao negativa [20; 25].

Lo stesso dolore, derivando da un'elaborazione cerebrale,
puo in certi casi essere prodotto “apposta” come utile percezio-
ne per “correre airipari” ed evitare conseguenze peggiori, reali o
ipotizzate [15; 26].

Ecco perché ¢ allorafondamentale considerare la vitadiuna
persona nella sua interezza: per comprendere quali aspetti del
suo quotidiano stanno influenzando il livello di attivazione del
suo organismo, direzionando il suo adattamento allostatico e
quindidefinendoil suo dolore.

Da tutte queste considerazioni ¢ facile comprendere come
la valutazione dello stato di salute generale di una persona a
360° sia guantomeno auspicabile: il suo livello di stress, la
qualita del suo sonno (un buon sonno permette il buon
funzionamento del sistema linfatico e lo smaltimento di fattori

infiammatori), la sua alimentazione, i suoi rapporti sociali, i suoi
livelli di infiamsmazione, etc., tenuto conto che alcuni di questi
elementi sono pit semplici e veloci da valutare, mentre altri pit
difficili e dispendiosi. Ma come si pud iniziare un trattamento se
non si ha un quadro ben definito da cui partire?

Se quanto accade nella vita quotidiana puo influenzare cosi
tanto lo stato di salute e il dolore, allora e proprio nel quotidiano
che si possono forse attuare le migliori strategie in grado di
gestireildolore.

Un'alimentazione equilibrata e antinflammatoria [35] puo
diminuire i fattori infiammatori ed eccitatori dei neuroni, oltre a
evitare eventuali carenze nutrizionali, magari dovute anche ai
farmaci assunti [23]. Una buona alimentazione permette anche
allintestino e al microbiota, la cosiddetta flora batterica, di ben
funzionare e regolare le innumerevoli funzioni che oggi
sappiamo essere da essi influenzati, tramite la produzione di
ormoni, neurotrasmettitori e citochine [10]. Le tecniche di
rilassamento [3] e la respirazione [5] possono sia ridurre lo
stress psico-sociale percepito, sia favorire un equilibrio del
sistema neurovegetativo, della produzione endocrina e
dellimmunita grazie alle interazioni fra i sistemi espressa dal
network PNEI [6].

E poi importante capire come la persona si ponga nei
confronti del dolore e che strategie attua per porvi rimedio e
mantenere una buona qualita della vita [33]: farsi prendere dalla
catastrofizzazione in caso di dolore ne favorisce infatti un
aumento e un incremento della disabilita, mentre considerare |l
dolore come un meccanismo di protezione indotto da un
sistema nervoso molto sensibile e tarare le proprie attivita non
sul dolore, bensi su obiettivi decisi in anticipo, aiuta a migliorare
laqualitadellavita [27].

In queste strategie svolge un ruolo molto importante
linterocezione, fenomeno duplice in quanto puo essere inteso
come:

-ilprocesso attraverso cuiil cervello, in particolare aree quali
I'insula, mappa continuamente 'organismo per capire quanto
sta succedendo al suo interno per meglio rispondere alle sfide
ambientaliin senso allostatico;

- la consapevolezza corporea ed emotiva che una persona
ha di sé e che usa per regolarsi nelle attivita quotidiane e per
gestire lo stress [12]. Sapere come funziona I'interocezione ci
aiuta a comprendere come si generano le percezioni corporee,
fra cui il dolore [4], e quindi come poter agire, tramite il migliora-
mento della consapevolezza corporea indotto da rilassamento,
stimolifisici, etc., per superare la sofferenza [27].

Nell’'affrontare questi temi si sottolinea un altro aspetto
fondamentale, messo fortemente in evidenza in biologia la
prima volta dai medici biologi Humberto Maturana e Francisco
Varela, e “riscoperto” da vari ricercatori attuali. Ogni organismo
vive cercando di creare il proprio ambiente in un mondo che
crea continuamente perturbazioni, e in cui ogni volta € 'intero
organismo che vi fa fronte per mantenere autonomamente e
spontaneamente la propria organizzazione e struttura funzionali
allasopravvivenza e alla vita.

In questa azione, che & sempre un successo finché
I'organismo resta in vita (superando, quindi, difficolta e traumi),
I'essere vivente fornisce a ogni esperienza un significato proprio
ed esclusivo: solo indagando e facendo emergere questo
significato, si pu0 aiutare una persona a sviluppare le sue

risorse e la suaresilienza [24].
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LA SCIENZA DEI TELOMERI
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Psicologia positiva

Titolare del Centro di
Benessere Psicologico

Favaro Veneto (VE)

Abtract

Telomeres literature accumulated over the past fifteen years
has demonstrated the systemic and pluralistic nature of the
causal pathways thatimpact on our cellular longevity.

This heterogeneous, partially indipendent and convergent
causal dynamic that influence telomere'sepigenetic clearly
indicates which are the effective models that promote psycho-
physical wellbeing and those that are, also from a theoretically
pointofview, not very effective if not counterproductive.

Although, for historical reasons, at academic and professio-
nal training level currently models are, in general, very sectoral
and decontextualized domains, the telomeresscience demons-
trates the need for transdisciplinary approaches in order to
guarantee effectiveness of clinical treatments and to promote
psycho-physical wellbeing.

La recente Scienza dei Telomeri indica che i
modelli di supporto psicofisico efficaci sono
di natura sistemica integrata e non seguono
I'approccio settoriale e decontestualizzato
caratteristico di molte discipline mediche e
psicologiche.

La letteratura relativa i telomeri, raccolta negli ultimi quindici
anni, ha dimostrato la natura sistemica e pluralistica dei percorsi
che impattano sulla nostra longevita cellulare. Questa visione
eterogenea, parzialmente indipendente e convergente dinamica
causale che influenza lepigenetica dei telomeri, indica con
chiarezza quali sono i modelli efficaci che promuovono il
benessere psicofisico e quelli che invece risultano, anche gia dal
punto di vista teorico, poco efficaci se non controproducenti.
Anche se, per ragioni storiche, a livello di formazione accademi-
ca e professionale spesso i modelli attualmente presenti tendono
a presentarsi in maniera particellare e decontestualizzata rispetto
gli altri domini conoscitivi, la scienza dei telomeri dimostra la
necessita di approcci transdisciplinari per garantire l'efficacia dei
trattamenti clinici e di promozione del benessere psicofisico.
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In biologia molecolare la scienza dei telomeri ha cambiato
radicalmente il concetto di invecchiamento cellulare e di fitness
cellulare associando alla lunghezza di queste strutture, che si
trovano alle estremita dei cromosomi, la funzione di un “orolo-
gio” biologico capace di definire la nostra longevita e qualita di
vita.

Come gia espresso in precedenza (si veda Agnoletti 2018a,
2018b, 2018c) queste strutture sono filamenti di DNA, mai
espressi in fenotipo (RNA, aminoacidi, proteine, etc.) che
progressivamente si accorciano per effetto stesso del processo
di duplicazione cellulare, arrivando a un limite (circa 5000 basi
che compongono il DNA) determinante l'inizio della senescenza
la quale conduce a suavolta allamorte cellulare.

Come qualsiasi altro organismo pluricellulare nasciamo con
una determinata lunghezza relativa, il telomero, ma la velocita
con la quale “consumiamo” queste strutture € estremamente
variabile in base a fattori che la scienza ha identificato solo
recentemente.

Grazie al lavoro pionieristico condotto in particolar modo
dalla psicologa Elissa Epel e dalla biologa molecolare premio
Nobel Elisabeth Blackburn oggi sappiamo che, oltre ai piu
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intuibili e assodati fattori quali alimentazione, esercizio motorio,
qualita del sonno, anche alcuni specifici fattori psicologici e sociali
influenzano pesantemente la dinamica della telomerasi, di quegli
enzimi cioe che contrastano l'accorciamento dei telomeri ricostru-
endone in parte il contenuto genetico.

| fattori psicologici che la scienza dei telomeri ha dimostrato
essere molto significativi nell'accelerare o rallentare il processo di
“consumo” telomerico sono l'atteggiamento pessimistico, lo stile
psicologico depressivo, la frequenza delle ruminazioni e degli
attacchi di rabbia, l'efficacia della modalita di gestione dello stress
(O'Donovan et al., 2009; Epel et al., 2004; Epel et al., 2009; Jacobs
et al. 2011); mentre per quanto riguarda l'aspetto sociale, il sentirsi
isolati o rifiutati & stato visto essere molto importante anche nel
lungo termine per quanto riguarda la lunghezza dei telomeri
(Aydinonat et al., 2014; Mitchell etal.,2014; Shalevetal.,2013).

La letteratura sembra evidenziare alcuni fattori contestuali che
rendono molto probabile un'alta vulnerabilita nellinvecchiamento
cellulare (si veda, ad esempio, la depressione, l'esposizione in
tenera eta ad ambienti e/o eventi molto dis-stressanti, lo stress
cronico, etc.) come altri fattori che migliorano lattivita della
telomerasi rallentando linvecchiamento cellulare (si veda, ad
esempio, gli studi sulla meditazione o l'atteggiamento generale
positivo).

Altri studi non relativi gli aspetti psicosociali hanno identificato il
positivo ruolo dell'attivita motoria aerobica (vedi sport di enduran-
ce), nutrizionale (con una dieta ricca diomega 3, divitamina D, etc.)
oltre a riconoscere il ruolo negativo di altri come l'essere obesi, il
fumare, il dormire meno del dovuto e/o con una bassa qualita del
sonno.

Se si guarda con una prospettiva globale queste importanti

scoperte, si comprende che la magnitudine dellimpatto che i vari
fattori hanno sulla dinamica che influenza la lunghezza dei telomeri,
non presenta rrilevanti variazioni tra i differenti fattori.
La stessa Dott.ssa Epel durante un colloquio privato miha espresso
questo concetto: “Attualmente la letteratura scientifica non
evidenzia la dominanza di una fattore sorgente piu importante
rispetto gli altri, ma descrive un effetto quantitativo dose dipendente
per ciascunodiessi”.

L'effetto “dose dipendente” di questo impatto € dovuto alla
consistenza quantitativa di questa dinamica che va a incidere sul
funzionamento della telomerasi e, naturalmente, della sua capacita
di ricostruire, almeno parzialmente, le basi “consumante” dei
telomeri.

Il fatto che non ci sia una dominanza di un fattore sorgente sugli
altri, significa che la letteratura attuale relativa la scienza dei telomeri
coincide nel definire la natura in parte “indipendente” e “convergen-
te” dei fattori che influenzano la telomerasi e quindi, in ultima analisi,
lalunghezza deitelomeri.

La natura “indipendente” deriva dal fatto che i percorsi causali
sono almeno in parte autonomi (si pensi, ad esempio, a quanto
diverso sia il percorso che influenza la telomerasi caratterizzante
I'atteggiamento psicologico pessimistico rispetto quello relativo
I'assunzione dell'acido grasso omega 3) mentre la natura “conver-
gente” descrive il fatto che, malgrado le sorgenti causali siano
almeno in parte diverse, comunque ad un certo punto della
traiettoria causale impattano a livello di attivita enzimatica della
telomerasi.

In altri termini, che sia un percorso sorgente o un altro, l'effetto
finale a livello di telomeri pud essere il medesimo. Che si tratti, ad
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esempio, di stress cronico o di carenza di vitamina D o omega3 o di
sedentarieta o depressione o obesita, a livello di lunghezza
telomerica e quindi di longevita e qualita di vita conseguente, non fa
alcunadifferenza.

Questa affermazione piuttosto forte ha molteplici implicazioni
che dovranno essere approfondite in altra sede ma, gia fin d'ora,
possiamo coglierne alcuni aspetti che condizioneranno la pratica
clinica legata al benessere psicofisico in termini di terapia, di
prevenzione e promozione di salubri stili di vita.

La scienza dei telomeri ci dimostra in maniera molto solida e
chiara che qualsiasi disciplina che limita il proprio ambito di
intervento a un aspetto specifico e settoriale e/o tende a polarizzare
tutti i problemi di salute ad un'unica prospettiva, & destinata a essere
poco efficace se non rischiosa per il fatto che accentrando
l'attenzione in maniera esclusiva su di un aspetto specifico lo
rimuove da altriugualmente importanti.

Gli esempi attuali di questa pericolosa miopia epistemologica
possono essere tanti; da professionisti (medici, nutrizionisti, etc.)
che propongono la nutrizione come unica panacea che risolve
quasi qualsiasi problema psicofisico, a un certo filone della
psicologia dinamica non scientifica che suggerisce che alcuni
aspetti fisiologici siano “solo” la conseguenza di conflitti psicologici
non risolti (si veda ad esempio l'obesita, la sterilita, etc.) o ancora a
coloro che propongono lattivita fisico motoria come soluzione
unicaamolte problematiche.

Il modello indicato dalla scienza dei telomeri & si piu articolato e
complesso da declinare in termini clinici o comunque applicativi,
ma rispecchia 'estrema diversita espressa quasi paradossalmente
dalla vita reale di alcune persone che nei modelli alternativi non
troverebbero spazio epistemologico (si veda, ad esempio, la
signora Calment che pur fumando con regolarita da decine diannie
mangiando abbondantemente oltre a fare uso di superalcolici arrivo
a superare l'eta di 122 anni; cosi come, allopposto, giovani sportivi
professionisti stroncati prematuramente da problemi cardiovasco-
lari dovuti allo stress cronico).

La scienza dei telomeri sottolinea la stupefacente complessita
del nostro essere che non & “sezionabile” e riconducibile in via
esclusiva a pochi fattori (adottare una dieta particolare, cercare di
essere ottimisti, fare regolare attivita motoria, etc.).

Diconseguenza, anche se la formazione attuale dei professioni-
sti continua a presentarsi con un vestito iperspecialistico e ultra
settoriale, la pratica clinica e un'efficace piano per migliorare la
salute psicofisica deve prevedere competenze trasversali e
multidisciplinari che rispecchiano la natura, in parte indipendente e
convergente, dei fattori che influenzano i nostri telomeri strettamen-
te connessi con lanostralongevita ed il nostro benessere.

Questa constatazione e maggiormente vera nel caso gli obiettivi
salutistici e/o terapeutici hanno un orizzonte temporale sul medio
lungotermine.
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CARDIOCHIRURGIA

VALVOLA INNOVATIVA PER LAORTA ALLISMETT DI PALERMO

Trattamento salvavita per pazienti inoperabili e ad alto rischio.
E non e I'unica novita per I'lstituto Mediterraneo per i Trapianti dove si lavora
ad un programma teso ad aumentare il numero degli organi disponibili al trapianto.

Dott. Salvo Falcone

Giornalista e media
consultant

Direttore Responsabile
Medic@live Magazine

Ridurra i tempi di ospedalizzazione dei pazienti sottoposti a
procedure di cardiochirurgia mini-invasiva come la
Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI), rafforzera la
procedura di impianto e diminuira le complicanze post
operatorie. Per i pazienti inoperabili € ad alto rischio si aprono
nuove frontiere.

Si tratta della nuova valvola aortica con tecnologia a
procedura semplificata che sara impiegata alllRCCS ISMETT di
Palermo, I'lstituto mediterraneo per i trapianti e terapie ad alta
specializzazione, sara uno dei primi nel Mondo ad utilizzare
questatecnologia particolarmente innovativa.

La valvola di nuova generazione € stata impiantata per la
prima volta su un paziente siciliano che presentava una
stenosi aortica severa non operabile per via chirurgica.
Tecnicamente, spiegano gli esperti, la valvola presenta una
"gonnellina" esterna piu alta progettata per eliminare i distacchi
parziali delle protesi valvolari cardiache, ovvero il leak paraval-
volare. |l sistema di introduzione consiste di una nuova guaina
espandibile di basso profilo, quello di rilascio &, invece, "on-
balloon" ovwvero & progettato per il montaggio diretto della
valvola sul pallone eliminando la necessita di allineamento della
stessa durante la procedura. "ll nuovo sistema - spiega Caterina
Gandolfo, responsabile dellUnita Operativa di Cardiologia
Interventistica di ISMETT - incorpora funzionalita progettate per
semplificare e migliorare lefficacia della procedura di TAVI
(Transcatheter Aortic Valve Implantation)". Soddisfatto anche
Michele Pilato, direttore del Programma di Cardiochirurgia e
Trapianto di Cuore di ISMETT, secondo cui: "La sostituzione
valvolare aortica per via percutanea ha rivoluzionato il tratta-
mento della stenosi valvolare aortica. Pazienti inoperabili e ad
alto rischio con le tecniche chirurgiche tradizionali, hanno oggi
la possibilita di un trattamento salvavita".

L'applicazione dellaTranscatheter Aortic Valve Implantation,
non ¢ l'unica novita riguardante la struttura sanitaria siciliana,
dove per la prima volta in una struttura del Sud ltalia € stato

realizzato, inoltre, un trapianto di fegato da donatore a cuore non
battente. Non solo. Sono stati eseguiti anche due trapianti di rene
anche questi provenienti dallo stesso donatore. L'intervento si
inserisce nel quadro della procedura volta ad avviare anche in
Sicilia da parte del Centro Regionale Trapianti e dell'lrccs Ismett di
Palermo, un nuovo programma con l'obiettivo di aumentare il
numero degli organi disponibili al trapianto.

Il trapianto & stato eseguito grazie ad una donazione registrata
nella rianimazione delllOspedale Umberto | di Siracusa, guidato
da Maurilio Carpentieri. A donare gli organi una donna di 60 anni,
affetta da Sla. "Il ricevente — ha spiegato Salvatore Gruttadauria,
Direttore del Dipartimento per la Cura e lo Studio delle Patologie
Addominali e dei Trapianti Addominali subito dopo l'esecuzione
dellintervento - affetto da un tumore del fegato e cirrosi epatica,
sta recuperando attraverso un regolare decorso post trapianto".
L'obiettivo complessivo del programma € quello di garantire la
gestione di un potenziale donatore di organi con accertamento
della morte dopo arresto cardiaco e supporto degli organi prima
del prelievo con unatecnica di circolazione extracorporea.

| dati finora disponibili sono incoraggianti e dimostrano la
svolta intrapresa. La Sicilia, infatti, & la sesta regione di ltalia, la
prima del Mezzogiorno, ad aderire a questo importante
Programma del Centro Nazionale Trapianti. Allo stato attuale il
programma & attivo in Toscana, Emilia Romagna, Veneto,
Lombardia e Piemonte.

Intanto si apprende che la Regione siciliana finanziera il
potenziamento dei laboratori di ricerca e produzione cellulare
dell'lsmett a Palermo. Il contributo di oltre otto milioni di euro -
rientrante nellambito dellAsse prioritario 1 (Ricerca, sviluppo
tecnologico e innovazione) del Po Fesr 2014-2020 - & destinato al
potenziamento dell'Infrastruttura di ricerca Gmp Facility (Good
Manufacturing Practice), i cui laboratori di ricerca e produzione
cellulare sono attivi all'Unita di medicina rigenerativa e terapie
cellulari delllsmett a Palermo. "L'innovazione e la ricerca -
sottolinea il presidente della Regione Nello Musumeci - sono alla
base del nostro futuro anche nel campo delle cure mediche.
Contribuendo allo sviluppo dei laboratori Ismett vogliamo
consegnare, a ricercatori e medici, strumenti all'avanguardia per
aprire nuove prospettive terapeutiche".

L'iniziativa, dallimporto complessivo di 16,4 milioni di euro, &
cofinanziata al 50 per cento dall'azione 1.5.1 del Po Fesr, a cui si
aggiungono un contributo di sei milioni da parte dell'lstituto
mediterraneo per i trapianti e un altro di 2,2 milioni di euro della
Fondazione RiMed. "l laboratori finanziati - aggiunge l'assessore
per le Attivita produttive Mimmo Turano - rappresentano
un'eccellenza scientifica finalizzata allo sviluppo di nuovi
approcci per il trapianto, la riparazione e rigenerazione degli
organi vitali, oltre che alla ricerca di nuove metodologie per la
diagnosi e il trattamento delle malattie oncologiche".
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LCAUTORITARISMO DEL CAPQO: ASPETTI SOCIALI
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Secondo John Maner, autore di un articolo pubblicato sulla
Harvard Business Review, gli stili di leadership che i capitendono
ad adottare sono essenzialmente riconducibili a due modelli:
uno si basa sulladominanza e I'altro sul prestigio.

Il primo €& insito nella nostra storia evolutiva. Anche i nostri
“cugini” scimpanzé possiedono nei loro gruppi dei leader
dominanti.

| capi che adottano questo stile esercitano la loro influenza
mediante I'intimidazione e la coercizione, minacciando
punizioni e assegnando premi. Questa tendenza si afferma
nelle organizzazioni che presentano una gerarchia piramidale
pit accentuata (ma anche dov'e favorita); I'emergenza dileader
solitamente narcisisti e manipolatori, finiscono per detenere le
maggiori quote di potere.

| capi autoritari esercitano un piu alto controllo sui loro
collaboratori ai quali, molto spesso, affidano compiti non adatti
alle loro competenze, in modo da impedire che possano
eccellere, mettendoliin ombra.

Considerano la conoscenza una forma di potere e non
condividono le informazioniin loro possesso con gli altri.

Altresi la creazione di relazioni forti tra i membri del gruppo &
sentita come una potenziale minaccia/ostacolo al proprio
potere e pertanto & scoraggiata quasi pubblicamente.

Il secondo stile, fondato sul prestigio, & invece tipicamente
umano e ha fatto la sua comparsa con le prime piccole
comunita. Si evidenzia quando i membiri rispettano e ammirano
le capacita umane, tecniche e gestionali del capo che viene
considerato un esempio di ruolo positivo daimitare.

Questo stile e ricorrente in organizzazioni meno gerarchi-
che: ileader tendono a favorire I'instaurarsi direlazionicon e tra i
membri del gruppo, senza necessariamente ricercare un alto
profilo perloro stessi.

| capi autorevoli, spinti dalla ricerca del prestigio, tendono a
formare solide alleanze con i loro collaboratori e sono orientati a
promuoverne la crescita e lo sviluppo, mettendolinelle condizio-
ni di sfruttare le loro capacita per conseguire risultati eccellenti,
mediante la condivisione delle informazioni e agevolando la
nascita dilegamianche all’interno del gruppo dilavoro.

Lo stile dominante, pur non essendo stato descritto con toni
positivi, € pero efficace in tutte quelle circostanze in cui occorre

prendere delle rapide decisioni, lasciando in secondo piano
I'impatto che tali decisioni possano avere sulle persone: ad
esempio situazioni di crisi o di emergenza in cui € importante far
convergere il team sulle stesse posizioni e mettere i membri in
condizione di muoversi pit velocemente e nella stessa direzione.

Al contrario, lo stile basato sul prestigio, si rivela molto
efficace nel momento in cui bisogna mettere ogni membro del
team in condizione di dare il meglio di sé€ o quando & fondamen-
tale promuovere la crescita e lo sviluppo dei singoli o del gruppo
stesso. In situazioni in cui I'obiettivo del gruppo & di carattere
generativo o creativo, ad esempio, il capo lascia spazio ai
membri del gruppo, occupandosi di favorire i presupposti
affinché questo possa realizzarsi, offrendo una guida quando
necessario.

Molti manager adottano in parte consapevolmente uno dei
due stiliin maniera rigida: tendono cioe a utilizzare lo stesso stile
dileadership in tutte le situazioni.

| pit abili, pur avendo uno stile prevalente, riescono a
modificare il proprio comportamento, passando da uno stile
all'altro, adottando quello pit adatto a ognuna delle diverse
situazioni che il gruppo da loro coordinato pud incontrare.

Il filosofo e scrittore francese Gustave Thibon ne L’autorité
e l'autoritarisme ci ricorda che se diciamo che un uomo «ha
autorita», questo giudizio € un elogio, ma se diciamo: «é
autoritario», esprimiamo piuttosto una critica. Dove sta
dunque la differenza tra autorita e autoritarismo?

L'autorita di un uomo si misura dalla sua capacita di
comando, cioé dalla fiducia che ispira al suo prossimo e che lo
inclina a obbedire senza discutere.

Nel celebre dramma King Lear, Shakespeare ci mostra il
vecchio re spodestato che erra nella foresta. Un gentiluomo,
passando per di la, lo incontra e gli dice: «Non vi conosco ma
sento qualcosa in voi che induce ad obbedirvi. — E cosa €
dunque? Domandail re. — L’autorita».

Sentiamo, davanti a chi possiede autorevolezza, che
obbedendo ai suoi ordini non saremo ingannati, né vessati o
frustrati, ma che ci realizzeremo, che la nostra personalita si
sviluppera attraverso la disciplina imposta. In altri termini,
percepiamo che il capo non comanda in nome proprio, ma
obbedisce a unalegge superiore che & quella del bene comune
dicuiegli & rappresentante e intermediario. Cosi il buon padre di
famiglia esercita I'autorita nell'interesse dei figli, il buon padrone
in quello di tutti i membri dell'impresa e 'uomo politico degno di
questo nome in funzione della nazione intera. In quest’ottica il
capo e il servitore di tutti.

L’'uomo autoritario, al contrario, € colui che comanda senza
tenere conto delle esigenze del bene comune e per il solo
piacere di esercitare la propria potenza. | suoi ordini sono
arbitrari, capricciosi €, in questa stessa misura, vessatori per
coloro che li ricevono. L'obbedienza a simili ordini degrada
I'esecutore in luogo di elevarlo. Cid genera, a seconda del
carattere del subordinato, il servilismo oiil ribellismo.

Autorita e autorevolezza possono essere viste come gli
estremi di un continuum in cui si vanno a collocare diverse realta
organizzative e stili diguida delle persone.

Di fatto la societa post-industriale ha determinato una
progressiva focalizzazione sul principio di autorevolezza
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soprattutto in una societa in cui sono sempre meno apprezzati
approcci autoritari e non sufficientemente legittimati dal basso.
Team Building, Team Working, lavorare per progetti, approcci
agili e nuove tecnologie dell'informazione richiedono di seguire
leader che fondino le proprie capacita sull’autorevolezza e sulla
competenza tecnica e metodologica.

Un esempio che ci fornisce la perfetta testimonianza di chi
incarna autorevolezza e autorita allo stesso tempo, & indubbia-
mente I'allenatore di calcio José Mourinho, un grande trascina-
tore, talvolta discusso e al contempo inneggiato dai media
come un leader carismatico. Dopo aver conquistato successie
trofei in almeno quattro nazioni differenti, lo Special One (come
amano definirlo i suoi tifosi), si e reso celebre con le sue
conferenze stampa inedite e con le sue indicazioni puntuali e
rigorose ai giocatori piu indisciplinati. Mourinho costituisce
certamente un mix perfetto tra autorevolezza, carisma e
capacita di comunicazione.

Proprio quest’ultima capacita merita particolare attenzione.
Nella persona autoritaria & posta al centro tra una comunicazio-
ne passiva e una piu aggressiva, fonte di demotivazione e
inefficienza lavorativa, mentre una comunicazione di tipo
assertivo risponde alle persone autorevoli che riescono ad
awiare relazioni equilibrate ed efficaci, instaurando buoni
rapporti e al contempo guadagnando risultati positivi e
costruttivi nelle relazioniinterpersonali.

Tuttavia, in una dimensione planetaria, caratterizzata dalla
precarieta economica e dall'incertezza personale e sociale, le
persone tendono a sostenere leader autoritari e aggressivi, che
propugnano misure protezionistiche per ristabilire 'ordine.
Dal movimento per la Brexit nel Regno Unito passando per i
successi del Front National in Francia, per poi arrivare
all'elezione di Donald Trump alla presidenza degli Stati Uniti,
tralasciando esempi piu nostrani: in molte parti del mondo si
stanno affermando movimenti politici che utilizzano ovunque
unaretoricaimprontata sul nazionalismo e sul protezionismo.

E le personalita dei loro leader sono piuttosto sterectipate:
abbiamo di fronte individui autoritari, aggressivi, narcisisti,
animati da principi morali piuttosto fragili e mutevoli. Eppure la
loro popolarita rimane indiscussa anche rispetto ad altre figure
politiche pit equilibrate e rispettabili.

Le ragioni psicologiche di tanta visibilita sono da ricercarsi
nella sensazione d’incertezza proveniente in parte da
un oggettiva precarieta socioeconomica, che spinge dli
individui ad affidarsi a leader o a gruppi di potere autoritari, che
promettono dirisolvere rapidamente i problemi.

E quanto emerge da uno studio pubblicato sui “Proceedings
of the National Academy of Sciences” a opera di Hemant Kakkar
e Niro Sivanathan, della London Business School, verificando
su base statistica unateoriafondata su precedenti studi.

In accordo con la psicologia evoluzionistica, i primati,
compresi gli esseri umani, organizzano i loro gruppi sulla base

di gerarchie di dominanza con un leader alfa al vertice.
Quest'organizzazione sociale € particolarmente evidente
quando I'ambiente € incerto e minaccioso oppure quando si
entra in competizione per le risorse tra specie o gruppi.

Una descrizione piu accurata di cid che accade nelle
societa umane moderne € contenuta nella teoria della riduzione
dell'incertezza, elaborata dallo psicologo britannico Michael
Hogg negli anni 2000. In base a questa teoria, gli individui sono
per natura portati a ridurre I'incertezza, una condizione spesso
percepita come una minaccia, identificandosi con il gruppo di
appartenenza. E le persone che sono piu coinvolte in questa
identificazione sono maggiormente disposte ad atti estremi per
superare le difficolta.

In chiave politica, queste stesse persone tendono ad aderire
a ideologie autoritarie, ispirandosi a leader che professano
ordine e chiusura verso cio che proviene dall’esterno, conside-
rato un sistema rapido ed efficace per evitare le incertezze e le
minacce. Questa rappresenterebbe, in situazioni estreme, la
base di consenso dei sistemi totalitari.

Per verificare queste premesse teoriche i due autori hanno
portato a termine, negli Stati Uniti, un sondaggio demoscopico,
al fine di esaminare le preferenze espresse nell'ultima tornata
elettorale da 750 soggetti, incrociandole poi con gli indicatori
socioeconomici delle zone di provenienza, come i tassi di
disoccuppazione, di poverta e di abitazioni sfitte.

In seguito hanno poi esteso questa raccolta di dati statistici
passando al vaglio due database della Banca Mondiale: il World
Values Survey (WVS) e il World Development Indicators (WDI),
che includono le opinioni politiche di un campione rappresenta-
tivo di 100 nazioni del mondo fin dal 1981. Complessivamente,
sono stati estratti i dati relativi a 140.000 soggetti di 69 paesi del
mondo negli ultimiventi anni.

L’analisi statistica ha confermato I'ipotesi di partenza: in un
contesto d’incertezza economica, le persone tendono a
supportare maggiormente scelte autoritarie. In particolare, lo
studio documenta che questo fenomeno € mediato dal senso di
mancanza di controllo personale degliindividui.

Nel complesso i risultati forniscono un quadro a larga scala
dei meccanismi psicologici che precedono la preferenza per i
leader autoritari rispetto ai loro antagonisti piti equilibrati.

In conclusione, I'attributo di capo non pud essere presenta-
to come un complesso universalmente valido di un insieme di
particolari e specifici qualita personali, validi in ogni luogo e
tempo. Le caratteristiche del capo saranno di volta in volta in
conseguenza della forma e della modalita dell’organizzazione,
dei suoi scopi, delle relazioni interne al suo gruppo.

Infatti ogni componente del gruppo € in qualche misura un
leader in quanto tende a influenzare le attivita degli altri
componenti.

Pertanto la leadership € una variabile quantitativa e non
certo uno schemarigido e ripetitivo.
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MUSICA DIFFUSA IN FARMACIA? ATTENZIONE Al DIRITTI D’AUTORE

Avv. Angelo Russo

Avvocato Cassazionista,
Diritto Civile,

Diritto Amministrativo,
Diritto Sanitario,
Catania

ILFATTO

Il titolare di una farmacia, secondo I'accusa, aveva diffuso
553 brani musicali senza aver assolto agli oneri relativi ai diritti
connessidi spettanzadellaS.C.F. srl.

Sia in primo che in secondo grado il farmacista era stato
assolto sul presupposto della carenza dell’elemento psicologi-
co dell’elusione del pagamento dei diritti d’autore.

Dai documenti prodotti in giudizio, invero, non era chiaro
quale fosse il contratto completo sottoscritto dal farmacista con
il music provider e, quindi, non era agevole comprendere gli
obblighi spettanti all'una o all'altra parte contraente.

Ilmusic provider si era definita, peraltro, licenziataria S.I.A.E.
e S.C.F. (Societa Consortile Fonografici) dichiarando di aver
assolto ogni obbligo di legge legato alla propria attivita e di
manlevarne completamente il farmacista.

Anche per la complessita della materia era fortemente
dubbia la volonta del farmacista di non adempiere all’obbligo
nei confronti della Societa Consortile Fonografici (S.C.F).

Il farmacista, peraltro, nellimmediatezza del controllo,
aveva dichiarato alla Guardia di Finanza che era convinto che la
societa che gli forniva il servizio avesse provveduto
all’ladempimento delle imposte previste perché cosi gli era stato
assicurato dal promotore.

La circostanza che fosse laureato in farmacia, all’evidenza,
non rilevava quanto all’automatica conoscenza della materia
tecnica del diritto d’autore e della proprieta intellettuale, tanto
che per operare nel settore si era affidato ad un music provider.

Il Procuratore generale presso la Corte d’appello di Venezia,
nel ricorrere avverso I'assoluzione, rilevava:

a) La S.C.F. srl — Societa Consortile Fonografici — concede
licenza per I'utilizzazione di fonogrammi e videoclip all'interno di
esercizi commerciali, a fronte del versamento di un compenso
da parte degli utilizzatori, assicurando con la propria opera
d’intermediazione la remunerazione degliinvestimenti sostenuti
dai produttori discografici per consentire la fruizione di prodotti
musicali.

| diritti spettanti a produttori ed artisti, cosiddetti diritti
connessi, sono autonomi rispetto a quelli degli autori di
composizioni musicali e sono oggetto di una specifica tutela

La Corte di Cassazione (sentenza n. 53316
del 28.11.2018) si occupa della questione
relativa alla responsabilita del farmacista per
illecita diffusione, all’interno della farmacia,
dimusicain violazione del diritto d’autore.

penale la cui gestione non & riservata in esclusiva alla SIAE, a
differenza dei diritti d’autore, essendo lasciata ai produttori
discografici la piena liberta di scegliere se affidarne la gestione
ad SCF;

b) La Guardia di Finanza aveva verificato che nei locali della
farmacia era installata e funzionante un’emittente radiofonica
digitale, commercializzata da "...omissis...", fornitore della
piattaforma musicale, attraverso i cui canali erano diffusi i
contenuti musicali riconducibili al music provider fornitore di
fonogrammi;

c) La Farmacia aveva assolto ai diritti d’autore presso la
SIAE, ma non aveva chiesto preventivamente alla S.C.F. srl il
rilascio della licenza per il diritto d’esecuzione in pubblico della
musica;

d) All'atto della redazione del verbale di notifica della
violazione, il farmacista aveva dichiarato di essere convinto che
la societa che forniva il servizio (il music provider) avesse
provveduto al’adempimento delle imposte previste, perché
cosi assicuratogli dal promotore;

e) Successivamente, aveva regolarizzato la sua posizione
ed era stato assolto dal reato ascrittogli in primo ed in secondo
grado.

Secondo la Procura generale, certo il fatto, doveva ritenersi
irrilevante I'invocato errore, che era caduto su un elemento
sostanzialmente estraneo alla fattispecie incriminatrice e
comungue non giustificabile per gli obblighi d’informazione
sulle disposizioni relative ad un determinato settore di attivita
economiche gravanti su un soggetto che le esercitava in
maniera professionale.

Né poteva condividersi — prosegue la Procura generale —
che la Corte di appello (che aveva confermato I'assoluzione del
farmacista) avesse giustificato la ritenuta incolpevole commis-
sione del reato valorizzando "l'oggettiva complessita della
materia, di nicchia e non nota a chiunque", perché, in questo
modo “si sarebbe finito con il legittimare ampie sacche
d’impunita in tutti quei settori di attivita regolati da norme penali
che presentavano caratteri di peculiare complessita o pit

marcato tecnicismo.”
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LA DECISIONE DELLA CORTE
DI CASSAZIONE

La Suprema Corte rileva che, pacifici i fatti storici, i Giudici di
merito avevano ritenuto di motivare l'assoluzione per l'assenza
dell'elemento psicologico in capo allimputato atteso che il tema
d'indagine non era tanto la sussistenza dell'elemento materiale
del reato, bensi dell'elemento psicologico. Secondo il Tribunale
— prosegue la Corte — dal contratto era chiaro che il farmacista
non si sarebbe potuto rendersi conto dell'inadempimento degli
oneri a suo carico, "trattandosi peraltro di questioni tecniche e
fiscali complesse e particolari; il reato contestato (trattandosi di
delitto doloso) richiedeva pertanto una consapevolezza e
volonta di elusione da parte dellimputato che non é stata in alcun
modo dimostrata in sede diindagine".

La Corte di Appello aveva osservato che "... la confusione
derivante da un simile modello di contratto (di cui peraltro non vié
prova di sottoscrizione da parte dellimputato) induce a ritenere
dubbia la consapevolezza e volonta in capo al farmacista di
eludere cosi facendo gli oneri nei confronti della Societa

Consortile Fonografi, come lo stesso ebbe a dichiarare,
credibilmente, nellimmediatezza alla Guardia di finanza...",
aggiungendo che la laurea in farmacia non rilevava,
all'evidenza, al fine di ritenerlo un soggetto particolarmente
qualificato ed al corrente del diritto d'autore e della proprieta
intellettuale, tanto che si era affidato ad un music provider.

A fronte di tali motivazioni, secondo la Suprema Corte, il
Procuratore generale non ha dedotto elementi specifici dai quali
dedurre il dolo, ma si & limitato a disquisire sulla non scusabilita
dell'errore g, inoltre non ha contestato la parte della motivazione
della Corte territoriale in cui era stato accertato che il music
provider aveva affermato di aver assolto ad ogni obbligo di
legge legato alla propria attivita, il che ragionevolmente aveva
indotto il farmacista nel falso convincimento della regolarita
della procedura seguita.

La Corte di Cassazione, quindi, confermava l'assoluzione
perché il fatto non costituisce reato.
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