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Contenzioso medico legale. Sigo, Aogoi e Agui : “No alle campagne 
pro-denunce contro i camici bianchi” 

I ginecologi si schierano contro gli spot TV sui presunti casi di malpractice: “Il 90% 
delle cause legali termina con un’assoluzione. La malasanità si combatte con il 
dialogo tra medici, pazienti ed istituzioni”. E per risolvere il problema del 
contenzioso “meglio stabilire un tetto massimo ai risarcimenti”

09 GEN - Stop alle campagne televisive e mediatiche pro-denunce contro medici e chirurghi 
accusati di presunti casi di malasanità. È questa la richiesta avanzata con forza dalla Società 
Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO), dall’Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri 
(AOGOI) e dall’Associazione Ginecologi Universitari (AGUI) che per risolvere il problema dei 
contenziosi medico legali indicano come possibile soluzione, stabilire un tetto massimo ai 
risarcimenti, come già avviene negli Stati Uniti. Un limite che potrà garantire la copertura 
assicurativa a tutto il personale che lavora all’interno del Ssn. 

“Il 10% delle denunce contro i camici bianchi è a carico dei ginecologi – ha affermato il Presidente 
Sigo, Paolo Scollo –  chi sbaglia è giusto che paghi e ogni cittadino ha il diritto a rivolgersi alla 
magistratura se pensa di aver subito un’ingiustizia. Ma istigare la popolazione a sporgere denuncia 
tramite martellanti campagne mediatiche è un elemento molto pericoloso e controproducente sia 
per noi che per i pazienti. Il rischio è che molti medici di fronte a una severa emergenza, si 
rifiuteranno di assumersi potenziali e gravi responsabilità. Ma, se un chirurgo o un traumatologo 
possono, a volte, ritirarsi di fronte a casi complicati, questo non può avvenire per il ginecologo 
ostetrico, che opera in sala parto ed è costretto a prendere importanti decisioni in tempo reale per 
tutelare la salute di madre e neonato”. 

“Il rischio legato a queste campagne – ha aggiunto Vito Trojano, Presidente Aogoi – è alimentare 
il contenzioso che andrà così a pesare sul lavoro dei Tribunali e degli stessi medici, con forti 
ricadute sociali come la diminuzione della fiducia nei lavoratori del servizio sanitario nazionale. 
Aumenterà anche il ricorso alla medicina difensiva e i costi assicurativi per i camici bianchi. Anche 
perché vi è un ragionamento del tutto non condivisibile e irricevibile: il potenziale rimborso in questi 
casi non è a carico dello Stato ma dei suoi operatori, cioè medici, infermieri e ostetriche che 
purtroppo non possono intervenire in alcun modo nelle scelte aziendali strategiche riguardanti 
qualità e sicurezza in corsia e in sala operatoria. Questi spot non porteranno quindi nessun 
beneficio per la collettività ma solo ad alcuni consorzi di consulenti legali che possono speculare 
su questo tipo di contenzioso. Ricordiamo infatti che 9 cause legali su 10 contro i medici terminano 
con un’assoluzione da parte della magistratura”. 

“La malasanità non si combatte a colpi di spot ma migliorando la preparazione del personale 



sanitario” ha infine aggiunto Presidente Agui, Nicola Colacurci.
 “Noi ginecologi – hanno concluso i tre Presidenti – da anni siamo impegnati nella prevenzione di 
questi casi, assicurando il costante dialogo tra medici, pazienti ed istituzioni; elaborando linee 
guida condivise; organizzando corsi di aggiornamento; istaurando rapporti di collaborazione con le 
varie figure professionali che si occupano del benessere della donna. L’enorme crescita del 
contenzioso medico-legale è stato uno dei motivi dello sciopero del 12 febbraio 2013. Per la prima 
volta nella storia repubblicana noi ginecologi abbiamo incrociato le braccia per protestare contro la 
difficile situazione nella quale dobbiamo quotidianamente lavorare. Una possibile soluzione è 
stabilire un tetto massimo ai risarcimenti come già avviene negli Stati Uniti. Questo limite potrà 
garantire la copertura assicurativa a tutto il personale che lavora all’interno del sistema sanitario 
nazionale”. 
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Ginecologi all'attacco degli spot pro-denunce contro i medici: 
nessun vantaggio ai cittadini, ma solo agli speculatori 

Stop alle campagne televisive e mediatiche pro-denunce contro medici e chirurghi 
accusati di presunti casi di malasanità. È questa la richiesta avanzata con forza dalla 
Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO), dall'Associazione Ostetrici Ginecologi 
Ospedalieri (AOGOI) e dall'Associazione Ginecologi Universitari (AGUI), su cui già ieri 
sono andati all'attacco i medici dello Snami (VEDI) e i chirurghi dell'Acoi (VEDI)..

«Il 10% delle denunce contro i camici bianchi è a carico dei ginecologi - afferma il 
presidente SIGO Paolo Scollo -.. Chi sbaglia è giusto che paghi e ogni cittadino ha il diritto 
a rivolgersi alla magistratura se pensa di aver subito un'ingiustizia. Ma istigare la 
popolazione a sporgere denuncia tramite martellanti campagne mediatiche è un elemento 
molto pericoloso e controproducente sia per noi che per i pazienti. Il rischio è che molti 
medici di fronte a una severa emergenza, si rifiuteranno di assumersi potenziali e gravi 
responsabilità. Ma, se un chirurgo o un traumatologo possono, a volte, ritirarsi di fronte a 
casi complicati, questo non può avvenire per il ginecologo ostetrico, che opera in sala 
parto ed è costretto a prendere importanti decisioni in tempo reale per tutelare la salute di 
madre e neonato».

«Il rischio legato a queste campagne - prosegue il presidente AOGOI Vito Trojano - è 
alimentare il contenzioso che andrà così a pesare sul lavoro dei Tribunali e degli stessi 
medici, con forti ricadute sociali come la diminuzione della fiducia nei lavoratori del 
servizio sanitario nazionale. Aumenterà anche il ricorso alla medicina difensiva e i costi 
assicurativi per i camici bianchi. Anche perché vi è un ragionamento del tutto non 
condivisibile e irricevibile: il potenziale rimborso in questi casi non è a carico dello Stato 
ma dei suoi operatori, cioè medici, infermieri e ostetriche che purtroppo non possono 
intervenire in alcun modo nelle scelte aziendali strategiche riguardanti qualità e sicurezza 
in corsia e in sala operatoria. Questi spot non porteranno quindi nessun beneficio per la 
collettività ma solo ad alcuni consorzi di consulenti legali che possono speculare su questo 



tipo di contenzioso. Ricordiamo infatti che 9 cause legali su 10 contro i medici terminano 
con un'assoluzione da parte della magistratura».

«La malasanità non si combatte a colpi di spot ma migliorando la preparazione del 
personale sanitario» sottolinea il Presidente AGUI Nicola Colacurci.

«Noi ginecologi - concludono i tre presidenti - da anni siamo impegnati nella prevenzione 
di questi casi, assicurando il costante dialogo tra medici, pazienti ed istituzioni; elaborando 
linee guida condivise; organizzando corsi di aggiornamento; istaurando rapporti di 
collaborazione con le varie figure professionali che si occupano del benessere della 
donna. L'enorme crescita del contenzioso medico-legale è stato uno dei motivi dello 
sciopero del 12 febbraio 2013. Per la prima volta nella storia repubblicana noi ginecologi 
abbiamo incrociato le braccia per protestare contro la difficile situazione nella quale 
dobbiamo quotidianamente lavorare. Una possibile soluzione è stabilire un tetto massimo 
ai risarcimenti come già avviene negli Stati Uniti. Questo limite potrà garantire la copertura 
assicurativa a tutto il personale che lavora all'interno del sistema sanitario nazionale». 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/lavoro�e�professione/2014�01�09/ginecologi�attacco�spot�
prodenunce�144328.php?uuid=AbKQ34EJ�
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Giovedì 09 GENNNAIO 2014  

Trapianti. Quasi il 90% dei pazienti torna a 
una vita normale 
 
Sono i dati del Centro nazionale trapianti. In particolare è reinserito nella 
vita sociale l'89,5% dei trapiantati di rene, l'89,3% di cuore e il 75,9% di 
fegato. E anche se molte strutture non raggiungono il numero minimo di 
trapianti per garantire la sicurezza, Nanni Costa assicura: "Le 
performance sono ottime ovunque. Semplicemente si fanno meno 
trapianti".  
 
“La qualità dei trapianti effettuati in Italia, così come la sopravvivenza dei pazienti e degli organi, è 
migliorata notevolmente negli ultimi anni, e anche nel 2011 l'outcome dei trapianti italiani è 
paragonabile - o superiore - ai principali Paesi europei”. A sottolinearlo è il ministero della Salute, 
pubblicando gli ultimi dati sulla qualità dei trapianti in Italia da cui emerge, in particolare, che l'89,3% 
dei trapiantati di cuore, il 75,9% dei trapiantati di fegato e l'89,5% dei trapiantati di rene sono reinseriti 
nella vita sociale e conducono una buona qualità di vita, come emerso nel corso degli audit effettuati 
nei Centri trapianto italiani tra il 2001 e il 2011. Dunque il trapianto non solo salva la vita, ma permette 
anche un pieno reinserimento nella vita sociale, sottolinea il ministero secondo il quale “questi risultati 
sono il frutto dell'alta professionalità dei medici e di tutti gli operatori coinvolti nel sistema trapianti”. 
 
Tuttavia sono numerose le strutture che non raggiungono quella che è considerata "la soglia di 
sicurezza dell’attività", cioè il numero di trapianti minimi per struttura, pari a 25 ogni anno per il cuore 
e il fegato, a 30 per il rene. Nel caso dei trapianti di cuore, nel 2011 sono rimasti sotto la soglia dei 25 
interventi 16 strutture su 19, anche se di quelle 16 ce ne sono 5 che hanno superato i 20 interventi nel 
corso dell’anno. Nel caso dei trapianti di rene, nel 2011 sono rimasti sotto la soglia dei 30 interventi 15 
strutture su 43, anche se di quelle 15 ce ne sono 4 che hanno superato i 25 interventi nel corso 
dell’anno. Nel caso dei trapianti di fegato, infine, nel 2011 sono rimasti sotto la soglia dei 25 interventi 
8 strutture su 22, anche se di quelle 8 ce ne sono 5 che hanno superato i 20 interventi nel corso 
dell’anno. 
  
Ma questi numeri non devono allarmare. Lo garantisce il direttore del Centro nazionale trapianti, 
Alessandro Nanni Costa, a cui abbiamo chiesto una spiegazione su quei dati. "Quelle 'soglie di 
sicurezza' sono state stabilite dall'Istituto superiore di Sanità molti anni fa, quando le opportunità 
terapeutiche alternative erano inferiori e l'età dei donatori era più bassa, di conseguenza il numero di 
trapianti più. Oggi è impossibile raggiungere quelle soglie in tutti i Centri, proprio a causa della 
riduzione degli interventi. In ogni caso posso garantire che dalle nostre indagini emerge che in tutte le 
strutture italiane si registrano performance cliniche ottime nell'ambito dei trapianti, indipendentemente 
dal numero di interventi effettuati durante l'anno". 
  
Per spiegare meglio la situazione, Nanni Costa porta l'esempio del trapianto di cuore. "Nel corso degli 
anni il numero di interventi si è notevolemente ridotto, passando dai 356 del 2009 ai 213 di questo 
anno. Questo è avvenuto in parte perché l'età dei donatori cresce e di conseguenza non sempre gli 
organi sono utilizzabili, ma anche perché oggi ci sono terapie sostitutive al trapianto. La gestione della 
malattia e il suo decorso sono così cambiate da rendere il trapianto sempre meno necessario e, di 
conseguenza quelle soglie sono incoerenti. Nessun allarme, i nostri centri funzionano. D'altra parte, 
se così non fosse, i risultati sui pazienti non sarebbero ottimi come documentato". 
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Ecco i principali dati in termini di attività e qualità di vita dei pazienti riguardanti i trapianti di rene, 
cuore e fegato nel periodo 2000-20111 diffusi dal Centro nazionale trapianti. 
 
 
RENE 
Tra il 2000 e il 2011 sono stati 18.583 i trapianti di rene effettuati (1.536 nel 2011). La struttura 
dove sono stati effettuati più trapianti nel periodo 2000-2011 è l’Ao San Giovanni Battista di Torino 
(1.241), che si conferma la struttura con maggiore attività di trapianto di fegato anche nel 2011, con 
95 interventi di trapianto di rene. L'età dei donatori è stata superiore ai 60 anni in 4.245 casi, mentre 
7.669 riceventi avevano oltre 50 anni di età. 
Quanto al numero di interventi in riferimento alla “soglia di sicurezza” per la quale valgono 
comune le precisazioni di Nanni Costa, nel 2011 sono state 15 strutture su 43 a non raggiungere il 
numero minimo di 30 trapianti di reni l'anno, cioè: l’Ospedale Civile San Salvatore dell’Aquila (che ne 
ha effettuati 18), l’Ao di Cosenza (13), l’Ao Vito Fazzi di Lecce (9), il Policlinico di Modena (che 
tuttavia ne ha effettuati 29), l’US Federico II di Napoli (17), l’Ismett di Palermo (22), l’Ao Pediatrico di 
Padova (17), l’Ao di Perugia (14), il San Matteo di Pavia (che tuttavia ne ha effettuati 28), l’Ao Bianchi 
M. Morelli di Reggio Calabria (14), il Policlinico Umberto I di Roma (che ne ha effettuati 25), 
l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma (10), l’Ss Annunziata di Sassari (1), l’Ospedale Regina 
Margherita di Torino (6) e l’Ospedale di Vicenza (che ha raggiunto quota 25). 
Passando alla qualità di vita delle persone trapiantate, l’89,5% dei pazienti lavora o dice di essere 
nelle condizioni di farlo. Non lavora per scelta il 3,3% dei pazienti, non lavora per malattia il 2,5%, 
mentre è ospedalizzato il 2,9%. 
 
CUORE 
Tra il 2000 e il 2011 sono stati 3.821 i trapianti di cuore effettuati (278 nel 2011). La struttura dove 
sono stati effettuati più trapianti nel periodo 2000-2011 è l’ospedale policlinico San Matteo di Pavia 
(440), anche la struttura con maggiore attività di trapianto di cuore nel 2011 è stata il Sant’Orsola 
Malpighi di Bologna (32 interventi). I donatori avevano oltre 50 anni di età in 721 casi, i riceventi 
superavano i 50 abbu ub 2.212 casi. 
Quanto alla “soglia di sicurezza”, per quanto riguarda il cuore nel 2011 non hanno raggiunto il 
numero minimo di 25 trapianti l'anno 16 strutture su 19, anche se in molti casi il traguardo è stato 
sfiorato. In particolare, non hanno raggiunto la soglia: l’Ao Policlinico di Bari (5 trapianti di cuore 
effettuati), l’Ospedale Riuniti di Bergamo (20), l’Ao G. Brotzu di Cagliari (10), il San camillo De Lellis di 
Chieti (0), l’Ao V. Emanuela Ferrarotto di Catania (0), il Ca Granda Niguarda di Miolano (23), l’Ao 
Monaldi di Napoli (23), l’Ismett di Palermo (12), il Benfratelli di Palermo (0), l’Ao di Padova (21), l’Ao 
San Matteo di Pavia (22), il San Camillo-Forlanini di Roma (14), l’ospedale pediatrico Bambin Gesù di 
Roma (12), gli Ospedali Riuniti di Siena (15), l’ospedale infantile Regina Margherita di Torino (3) e 
l’Ao di Verona (15). 
Passando alla qualità di vita delle persone trapiantate, l’89,3% dei pazienti lavora o dice di essere 
nelle condizioni di farlo. Non lavora per scelta il 4,9% dei trapiantati, non lavora per malattia il 2,2%, 
mentre è ospedalizzato l’1,6%. 
 
FEGATO 
Tra il 2000 e il 2011 sono stati 11.484 i trapianti effettuati (1.018 nel 2011). La struttura dove sono 
stati effettuati più trapianti nel periodo 2000-2011 è l’Ao San Giovanni Battista di Torino (1.652), che si 
conferma la struttura con maggiore attività di trapianto di fegato anche nel 2011, con 137 interventi. I 
donatori avevano oltre 60 anni di età in 4.133 casi, 6.445 donatori avevano più do 50 anni. 
Quanto alla “soglia di sicurezza”, per quanto riguarda il fegano nel 2011 non hanno raggiunto il 
numero minimo di  25 trapianti all'anno 8 strutture su 22, anche se in 5 casi il traguardo è stato 
sfiorato. In particolare, non hanno raggiunto la soglia minima: l’Ao Policlinico di Bari (che però ha 
effettuato 25 trapianti), l’Ao San Martino di Genova (11), l’Umberto I di Roma (che però ne ha 
effettuati 22), l’Ao San Camillo-Fornalini di Roma (di nuovo 22), l’Ospedale pediatrico Bambino Gesù 
di Roma (13), il Policlinico Gemelli di Roma (19), l’Aou Tor Vergata di Roma (che però ne ha effettuati 
22) e l’Ao di Verona (21). 
Passando alla qualità di vita delle persone trapiantate, il 75,9% dei pazienti lavora o dice di essere 
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nelle condizioni di farlo. Non lavora per scelta il 6,4% dei trapiantati, non lavora per malattia il 4%, 
mentre è ospedalizzato l’8,2%. 
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Salute: crociata esperti Gb contro zucchero, 
dannoso come alcol e fumo  

 

La campagna 'Action on Sugar' si rivolge all'industria alimentare: un taglio a tutta questa 
dolcezza equivarrebbe a 100 calorie a testa in meno al giorno, sufficienti ad arrestare 
l'epidemia dilagante di obesità  

Roma, 9 gen. (Adnkronos Salute) - Dolce, ma pericoloso. Lo zucchero è diventato 
dannoso per la salute come l'alcol o il fumo, è l'allerta di un gruppo di esperti, che hanno 
lanciato 'Action on Sugar', una campagna rivolta all'industria alimentare per ridurre 
notevolmente i livelli di zucchero nei prodotti consumati quotidianamente. Un taglio a tutta 
questa dolcezza equivarrebbe a 100 calorie a testa in meno al giorno, sufficienti ad 
arrestare l'epidemia dilagante di obesità. 

"Lo zucchero è il nuovo tabacco", sottolinea Simon Capewell, professore di epidemiologia 
clinica all'università di Liverpool (Gb), si legge sul Telegraph. I ricercatori che si sono 
alleati contro il saccarosio aggiunto nei cibi, chiedono alle aziende di non pubblicizzare 
bibite zuccherate e snack per bambini, visto che, a loro giudizio, lo zucchero è diventato 
"l'alcol dell'infanzia". Non solo. Il gruppo fa appello al Governo affinché multi i produttori 
che non ridurranno i livelli di saccarosio o introduca una tassa sullo zucchero. Il problema, 
sottolineano i ricercatori, non sono solo le bibite, ma anche zuppe, yoghurt e altri cibi 
pronti, dove si 'nascondono' l'equivalente di 4 o 5 cucchiaini di zucchero. 

 

http://www.adnkronos.com/IGN/Daily_Life/Benessere/Salute‐crociata‐esperti‐Gb‐contro‐zucchero‐

dannoso‐come‐alcol‐e‐fumo_321082954554.html 
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SALUTE E TECNOLOGIE

Prodotta in laboratorio la pelle artificiale con 
sensori che replicano la (vera) sensibilità

Nuove frontiere. Tre grandi studi dell’Istituto italiano di 
tecnologia sono testati su iCub, piccolo robot androide

NOTIZIE CORRELATE

Guanti per realtà virtuali avanzate con cui fare operazioni chirurgiche a distanza, in situazioni di urgenza 

in cui il medico non può essere vicino al paziente. Vestiti con sensori in grado monitorare nel tempo il 

grado di contrazione di articolazioni di persone che hanno subito ictus o eventi traumatici. Oppure 

tappetini e pedane che registrano con precisione maggiore di quanto permettano gli strumenti oggi 

disponibili l’evoluzione di un problema ortopedico. O ancora lavagnette da tavolo e display per non 

vedenti e ipo-vedenti capaci di riprodurre fedelmente e in tempo reale scritte e disegni tracciati da un 

docente su uno schermo luminoso. Sono queste alcune delle applicazioni su cui possono essere trasferiti i 

risultati degli studi che l’Istituto italiano di tecnologia (Iit) sta curando sul tema della pelle artificiale. 

La pelle artificiale che riproduce la sensibilità 

ROBOT - La piattaforma dove vengono testate tecnologie e risultati della ricerca è sempre iCub, il 

piccolo robot androide, presentato nel 2009. «La pelle è la membrana che più di ogni altra ci mette in 

contatto con il mondo. Grazie alle pelle sentiamo se fa freddo o caldo, percepiamo le caratteristiche dei 

materiali e delle superfici, possiamo avere una prima impressione sulla forza di una trazione o sul peso di 

un oggetto. Replicare la sensibilità della pelle, almeno in alcune delle sue peculiarità, è un passaggio 

fondamentale per qualunque percorso scientifico che si occupi di intelligenza artificiale», spiega il 

direttore dell’Iit Roberto Cingolani. 

SENSORI - L’Iit sta lavorando su tre diverse tecnologie: le prime due idonee a essere impiegate in tempi 

brevi; la terza, che prevede la riproduzione in laboratorio di tessuti di pelle umana, destinata ad acquisire 

importanza in un arco di tempo più lungo. Giorgio Metta, specializzato in ingegneria robotica, e il suo 

gruppo di lavoro stanno installando su iCub dei sensori capacitivi che permetteranno al robot di 

sviluppare una sensibilità tattile. Il progetto sarà ultimato nei primi mesi del 2014: sono stati già applicati 

circa 2.000 sensori su 4.200, distribuiti sui polpastrelli, i palmi delle mani, le braccia, le piante dei piedi 

e, con una densità minore, sulle altre parti del corpo. La tecnologia adottata è simile a quella che viene 

usata negli schermi touchscreen. Tuttavia, i ricercatori dell’Iit hanno lavorato sulle caratteristiche dei 

materiali, in modo da ottenere sensori flessibili e capaci di rispondere anche al contatto con superfici 

diverse rispetto a quella delle nostre dita. 
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PROTOTIPI DI SENSORI - Parallelamente, i ricercatori coordinati dal professor Massimo De Vittorio 

del Centro per le nanotecnologie biomolecolari hanno realizzato dei prototipi di sensori tridimensionali, 

flessibili e con proprietà piezoelettriche, ossia capaci, se sottoposti a pressione, a torsione o a una diversa 

forma di contatto, di trasmettere, senza bisogno di alimentazione, segnali elettrici specifici e coerenti con 

il tipo di impulso ricevuto. I sensori piezoelettrici sono in grado di rilevare con particolare efficacia le 

peculiarità delle superfici, ovvero la loro eventuale rugosità. Si arriva a questo risultato attraverso le 

nanotecnologie che in laboratorio permettono di intervenire sulla struttura molecolare dei materiali, 

esaltandone la capacità di reagire agli impulsi sensoriali e riproducendo le caratteristiche della pelle. 

PELLE COLTIVATA - Un terzo gruppo di ricerca, guidato dal professor Paolo Netti, a partire da una 

coltura cellulare ha sintetizzato in laboratorio un campione di pelle umana di oltre dieci centimetri 

quadrati. L’obiettivo è realizzare nei prossimi mesi un campione di pelle grande quanto un foglio A4. 

Quest’ultimo studio potrà aprire nel giro qualche anno prospettive preziose per i trapianti di pelle 

generata da cellule dello stesso paziente sulle vittime di ustioni o di altri episodi traumatici. Inoltre, la 

cute ottenuta in laboratorio potrà essere usata per testare medicinali e prodotti cosmetici in modo più 

efficace di quanto non avvenga sulle cavie animali. 

stampa | chiudi 
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SCIENZA: ITALIANI I PIU' "ETEROGENEI" GENETICAMENTE IN EUROPA  

(AGI) - Roma, 9 gen. - Un team di ricercatori della Sapienza, coordinato dall'antropologo Giovanni Destro 
Bisol, in collaborazione con gruppi di ricerca delle Universita' di Bologna, Cagliari e Pisa, ha messo in luce 
che le popolazioni italiane sono estremamente eterogenee da un punto di vista genetico, tanto da poter 
paragonare la loro diversita' a quella che si osserva tra gruppi che vivono agli angoli opposti dell'Europa. 
Questo nuovo dato, frutto di uno studio iniziato 2007 che ha preso in considerazione 57 popolazioni del 
nostro territorio, rivela un'inedita analogia tra la biodiversita' umana e quella animale e vegetale, la cui 
notevole varieta' inter-specifica contribuisce in maniera fondamentale all'inclusione del bacino del 
Mediterraneo tra i 34 hot spot della biodiversita' a livello mondiale. Alla base di questa somiglianza c'e' un 
motivo comune e cioe' l'estrema estensione latitudinale dell'Italia. La varieta' degli habitat che si trovano 
lungo la dorsale della nostra penisola favorisce la varieta' di piante e animali ospitati nel nostro territorio. 
D'altro canto per le sue caratteristiche geografiche l'Italia sin da tempi antichissimi ha rappresentato un 
corridoio naturale per i flussi migratori provenienti sia dall'Europa centrale sia dal Mediterraneo: nel caso 
dell'uomo hanno contribuito alle diversita' tra popolazioni anche le differenze culturali (in primis linguistiche), 
creando un ulteriore fattore di isolamento rispetto a quello geografico. In entrambi i casi, il risultato finale e' la 
creazione di un "pattern" davvero unico in Europa. L'accento sull'importanza degli aspetti culturali non e' 
casuale, ma deriva da quello che i ricercatori considerano un aspetto particolarmente originale del loro 
studio: avere incluso nell'indagine, oltre a popolazioni ampie e rappresentative di citta' o di grandi aree (ad 
esempio L'Aquila oppure Lazio), anche gruppi di antico insediamento come le "minoranze linguistiche" 
(Ladini, Cimbri, e Grecanici), portatrici di aspetti culturali e sociali peculiari nel panorama italiano. Sono 
proprio alcuni di questi gruppi, come nel caso delle comunita' "paleogermanofone" e ladine delle Alpi oltre a 
gruppi della Sardegna, che contribuiscono in maniera determinante alla notevole diversita' osservata in 
Italia. Un dato tra tutti: se si considerano ad esempio i caratteri trasmessi dalla madre ai figli di entrambi i 
sessi (e cioe' il DNA mitocondriale), comparando la comunita' germanofona di Sappada, nel Veneto 
settentrionale, con il suo gruppo vicinale del Cadore, o quella di Benetutti in Sardegna con la Sardegna 
settentrionale, l'insieme delle differenze genetiche calcolate e' di 7-30 volte maggiore di quanto si osserva 
perfino tra coppie di popolazioni europee geograficamente 20 volte piu' distanti (come Portoghesi e 
Ungheresi oppure Spagnoli e Romeni). "I nostri dati - ha spiegato Giovanni Destro Bisol testimoniamo come 
fenomeni migratori e processi di isolamento che hanno coinvolto le minoranze linguistiche, per la maggior 
parte insediatesi nel nostro territorio prevalentemente tra il medioevo e il diciannovesimo secolo, abbiano 
lasciato testimonianza non solamente nei loro aspetti culturali (alloglossia, aspetti della tradizioni e del 
folklore,) ma anche nella loro struttura genetica". "Questo studio ci lascia anche una riflessione che va aldila' 
della dimensione strettamente scientifica e investe l'attualita' - ha detto Destro Bisol - sapere che l'Italia, 
indipendentemente dai flussi migratori recenti, e' stata ed e' tuttora terra di notevole diversita' sia culturale 
che genetica, puo' aiutarci ad affrontare in maniera piu' serena un futuro pieno di occasioni di incontro con i 
portatori di nuove e diverse identita'".   

http://scm.agi.it/index.phtml 




