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Messaggio del Presidente SIMeL

Cari Soci ed Amici,

il 24° Congresso Nazionale della Società Italiana di Medicina di Laboratorio si terrà dal 27 al 29 ottobre prossimi
a Verona, città che ha avuto come Primari i Presidenti SIMeL del passato e sede per la quale vi era un impegno con
l’allora Past President Paolo Rizzotti. Noi SIMeL abbiamo nei nostri geni il rispetto dei patti che stringiamo e dei forti
sentimenti che arricchiscono le comunanze professionali e scientifiche.

Il titolo del Congresso è “La Medicina di Laboratorio Predittiva, Personalizzata, Preventiva e Partecipata. Il Caso
della Sindrome Metabolica” e intende sottolineare il decisivo ruolo prospettico della Medicina di Laboratorio nella
sanità del futuro, utilizzando l’esempio della Sindrome Metabolica.

Recentemente, infatti, è stata lanciata nella letteratura scientifica mondiale l’idea della “4P Medicine” dove,
appunto, le quattro P stanno per “predictive, preventive, personalized, and partecipatory”. Il concetto nasce dal grande
sviluppo delle omics e dalla potenziale identificazione di tutte le caratteristiche genetiche di un individuo, nonché
dall’innovazione tecnologica che mette a disposizione sempre più efficienti biomarcatori di facile accesso, rendendo
così possibile una efficace predizione del futuro di salute/malattia delle persone. Tale predizione, e la conseguente
definizione dei rischi e della suscettibilità individuale, consente una concreta prevenzione, intesa sia come tentativo
di evitare o rallentare il passaggio da salute a malattia, sia come diagnosi precoce, sia come intervento nella malattia
conclamata per contrastare le complicanze. Le conoscenze genetiche e fenotipiche, che il Laboratorio può determinare,
aiutano a definire una corretta personalizzazione sia della prevenzione (può essere definito il rischio del singolo) che
della cura (la risposta ai farmaci e la loro tossicità individuale può essere determinata). Come conseguenza di questa
impostazione rivoluzionaria, che Ralph Snyderman chiama “prospective health care”, indicandola come la seconda
trasformazione della medicina dopo quella avvenuta agli inizi del 20° secolo quando le scienze emergenti (biochimica,
patologia, microbiologia, fisiologia, radiologia) consentirono il passaggio dalla mitologia e dall’aneddotica alla medicina
sperimentale e scientifica, vi è la necessità di una partecipazione consapevole ed attiva delle persone, ancor prima
di ammalare, per l’adozione di stili di vita e di comportamenti sanitari virtuosi, anche in termini di monitoraggio del
rischio, che molto spesso sono gli unici o i decisivi interventi efficacemente preventivi.

Il caso della Sindrome Metabolica ci è parso particolarmente istruttivo di come la Medicina di Laboratorio
abbia un ruolo centrale in questa nuova visione. La Sindrome è definita largamente con parametri di Laboratorio; le
cause, i fattori di rischio e la progressione sono accuratamente valutati con il Laboratorio generale e specialistico; il
Laboratorio, con l’evidenza dei suoi dati, aiuta grandemente a rendere consapevoli e partecipanti al controllo della
Sindrome i pazienti a rischio o conclamati. La Sindrome Metabolica, d’altra parte, con le diatribe attorno alla sua
stessa esistenza, consente di aprire una discussione sulla più importante conseguenza teorica delle 4P: la necessità
di una teoria biologica dei sistemi e non di una teoria riduzionistica per interpretare le caratteristiche biologiche
“emergenti”, quelle cioè che non sono la somma delle parti esaminate ma che nascono dalla loro interrelazione ed
interdipendenza.

Sotto il profilo organizzativo, il Congresso presenta una grande offerta di sessioni parallele che esaminano la
complessità delle interrelazioni biologiche e cliniche della Sindrome Metabolica. Ciò costringerà a scegliere tra sessioni
molto interessanti, ma consentirà approfondimenti di percorso formativo altrimenti irraggiungibili. L’innovazione
organizzativa vede un nuovo spazio partecipato per i poster, che mi auguro porti alla valorizzazione delle ricerche
individuali e ad ampio e fruttuoso dibattito.

Il Congresso, organizzato insieme agli amici di AME e CISMEL, presenta un ampio panorama della ricchezza
delle articolazioni interne di SIMeL e delle relazioni esterne di SIMeL, testimoniate dai tanti patrocini, patrimoni
culturali e relazionali della Società che vanno coltivati e non dispersi.

Pur nelle difficoltà che attraversiamo, sia sul fronte economico che su quello politico, questo è un Congresso
che guarda avanti, che non si attarda in un festival di relazioni giustapposte ma che offre una prospettiva scientifica e
di salute per tutti, come sempre abbiamo cercato di fare nei “nostri” Congressi degli ultimi anni.

Arrivederci a Verona, dunque, guardando al futuro.

            Il Presidente Nazionale
                                          Piero Cappelletti

Aviano (PN), Ottobre 2010
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