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Da anni il
numero delle
infezioni

non scende

In laboratorio
La ricerca

del vaccino
avanza ma e
ancora lunga
Gloria SaccaniJotti

B E toccato a Roma ospitare il
pit importante appuntamento
internazionale sull’Aids nel-
I'edizione che coincide con i
trent’anni dall’identificazione
dell'epidemia. Partnerper|'Ita-
lia dell'International Aids So-
ciety, che riunisce la comunita
scientificamondiale chesioccu-
padi Aids, e I'Istituto superiore
disanita (Iss), che dagliinizidel
fenomenoeimpegnatonellalot-
ta alla malattia. Abbiamo chie-
sto al presidente dell'Istituto,
Enrico Garaci, di sintetizzare i
successiottenutieinodiancora
dasciogliere.
Professor Garaci qual é il con-
suntivo di trent’anni di studi
sull’Aids?
«Nellasuabrillantissimarela-
zione Anthony Fauci (uno dei
maggioriimmunologidegliSta-
ti Uniti, ndr) ha ricordato come
all’origine dell’'epidemia
I'aspettativa divita diunmalato
di Aids non superava un anno.
Oggiconlaterapiaantiretrovira-
le combinata la speranza di vita
& quasi sovrapponibile a quella
diunapersonasana.Restanona-

turalmente problemi correlati
all’assunzione quotidiana dei
farmaci e ai loro possibili effetti
collaterali e a quelli relativi allo
sviluppo di resistenze, ma pos-
siamo affermare che la velocita
con cui i progressi sono stati
compiuti & davvero impressio-
nante e non ha precedentinella
storia delle malattie virali».

Ma i problemi dell’Aids sono

anche di natura sociale, tutte

le sessioni congressuali sono
stateapertedaicosiddetti «atti-
visti»,

«Senz’altro nella storia del-
I'Hivéstato, perdiverseragioni,
molto forte il coinvolgimento
deimalati, che hanno anche da-
to un contributo fondamentale
nella sensibilizzazione al pro-
blema e allalotta contro la stig-
matizzazione della malattia.
Matrainodipituduridascioglie-
rec’esenz'altro ladisparita nel-
l'accesso alla terapia tra paesi
poveri e ricchi. E paradossale
chel’Africa, che dasolasostiene
il carico del 70% dell'infezione
oggi, non disponga dei farmaci
percurarla. Nonésolounsacro-
santo imperativo etico e mora-
le, ma & anche uno strumento
per fermare la diffusione del-
I'epidemian.

Lei ha parlato di una situazio-

nenonroseaanchein Europa.

«Datroppianniilnumerodel-
le infezioni non scende. In Ita-
lia, come nel resto del vecchio
continente, afrontedelladispo-
nibilita di terapie piu avanzate
chehanno drasticamenteridot-
to il numero di malati gravi e di
morti, abbiamo ancoramigliaia
di persone che si infettano ogni
anno. E senz'altro uno scenario
differente rispetto a quello afri-

«L’Aids ¢ un pericolo sottovalutato»

cano, danoisoffriamosoprattut-
to una scarsa percezione del ri-
schio».

Abbiamo parlato sempre del

controllo.Maé possibileimma-

ginare un mondo senza Aids?

«L'eradicazione delviruscredo
siailsognodituttiiricercatori, an-
che di quelli che non osano espri-
merlo. Sappiamo, per esempio,
che non e facile mettere a punto
unvaccinodielevataeflicacia, pe-
ro non solo e opportuno, ma an-
chedoverosointraprenderesperi-
mentazioni serie che permettano
divalutare prodotti eapprocciin-
novativi».

Sappiamo che l'istituto lavora

in questa direzione.

«Si, i nostri candidati vaccinali
stanno gia ottenendo buoni risul-
tati, ma percorriamo anche altre
stradeattraversoprotocollifarma-
cologiciinnovativi,chepermetta-
nodieradicareil virusdai suoire-
servoirediassociarelaterapiaan-
tiretrovirale con approcci di tipo
immunitario».

Unimpegno a tutto campo.

«Sorvegliamoanchelamalattia
attraversounbollettino epidemio-
logicoper fotografarelo stato del-
I'epidemianelnostro Paesee peri
cittadiniabbiamoistituitountele-
fono verde per informare e sensi-
bilizzare. Lofacciamo daun quar-
todisecolo. Nonéun casocheper
la seconda volta I'Istituto e part-
ner istituzionale di un congresso
mondiale».

L btiferiond devomo Lacer:
salle pranciline siamesd
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Aids, un terzo ora ¢ donna

NICOLA SIMONETTI

1 popolo Aids si tinge sempre piu di rosa.
Un terzo dei “nuovi entrati” e donna. Su
due milioni 200mila persone che convi-
vono con il virus (HIV), le donne sono, nel
mondo, piu della meta e, in Europa, esse sono,
ora, 930.000. In Italia, su 48.000 sieropositivi,
18.000 sono donne. L'eta delle “nuove diagno-
sticate” si concentra soprattutto tra 20 (29%)e
39anni (32%). Ma visonorappresentate tutte le
eta. La donna giovane - dice Silvia Petretti,
rappresentate sieropositivi Regno Unito - ha
un rischio maggiore di contrarre - via sesso -
I'infezione poiché le cellule della sua vagina
presentano maggiore suscettibilita (specie in
fase di piu presenza di estrogeni nel ciclo or-
monale fisiologico) all'ingresso del virus.

Ma, in genere, la donna, rispetto all'uomo -
dice la prof. Antonella D’Arminio, direttore
istituto malattie infettive, ospedale S. Paolo,
Milano - & piu a rischio di infezione perché la
superficie di contatto sessuale delle mucose e
maggiore, perché ha minori chance di con-
trattare I'uso del condom e, spesso, é in con-
dizioni di dipendenza economica, culturale,
sociale. Il problema si aggrava per le immi-
grate.

Quando infettata, la donna si deve confron-
tare con maggiori problemi: fertilita che si
riduce; invecchiamento precoce (menopausa
anticipata), problemi in gravidanza (farmaci
da cambiare) e, inoltre, mutamenti di silohuet-
te e distribuzione del grasso corporeo (seno e
girovita aumentati), isolamento da stigma.

Tra le infettate, 83% ha presentato gravi-
danze non pianificate; in Italia, secondo una
recente ricerca, il 41,7% ha fatto ricorso ad
interruzione volontariadigravidanzae 22% ha
avuto aborto spontaneo.

“Paure” e non conoscenza — dice la prof.
D’Arminio - guidano molti comportamenti
della donna, incapace ad affrontare il prima e
dopo. E’ partito un progetto “ambizioso” (SHE
Mission), con supporto incondizionato Bristol
Myers Squibb, che ha lo scopo di insegnare,
rendere cosciente e pit capace la donna nel
difendersi, prevenire, curarsi; preparato un
supporto cartaceo e on-line e prevista una rete
di consulenza-aiuto.
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[l dramma delle gemelle siamesi
untte dal cuore, solouna vivra

Bologna, interventoadaltorischio: “Uncasochetoglieilsonno™

L’operazione 1 su 200mila 25%

o dividerle si fara LA STATISTICA LA SOPRAVVIVENZA

soltanto se Nel mondo nasce Non superail 25% la

il quadyro clinico una coppia di siamesi speranza disopravvivere

dovesse agg‘-avarsi ogni 200mila bambini dei gemelli siamesi

|{}:| BOLOGNA, 1985 I::]:l NAPOLI, 1986 HI}] PALERMO, 2000 ':Ej PALERMO, 2001

All'ospedale Bellaria Renata e Teresa, Marta e Milagros: lolanda e Maria,
operati due gemelli due neonate unite cuore, fegatoe unite al torace,
siamesi uniti per la all'addome, operate intestino in comune. hanno un cuore
testa: i piccolinon con successo dal L'intervento di 10 in comune:

riescono a professor Gaetano orenonriesce e le muoiono prima
T sopravvivere Cannada gemelle muoiono dell'operazione
LORENZA PLEUTERI caso di grave e immediato perico-

BOLOGNA —Un cuore solo. Divi-
soin due, come il fegato fuso e un
tratto d'intestino. Un cuore difet-
toso e malato. L'organo che deci-
dera,indirizzandolesceltedeichi-
rurghi, quale bimba sacrificare e
quale affidare alla scommessa del
futuro. Eun «caso che toglie il son-
no» — dice il professor Mario Li-
ma, primariodi chirurgiapediatri-
ca — quello che sta tenendo in
preallarme il Sant'Orsola di Bolo-
gna, divide le opinioni, mette in
gioco etica e morale, spinge il ve-
scovo ad andare in ospedale e im-
partireunabenedizione. «Uncaso
di scienza e coscienzar. Da una
mamma consapevole dei rischi
che correva in gravidanza, e della
situazione che avrebbe dovuto af-
frontare con il marito, sono nate
due gemelle premature strette in
un abbraccio indivisibile, incolla-
te al torace e all'addome, con un
unico cuore a pompare sangue e
vita.

I rari casi simili non lasciano
spazio all’ottimismo. Se e quando
il quadro clinico dovesse aggra-
varsi, e il pericolo diventare immi-
nente, si procedera con un inter-
ventodiseparazione.«Almomen-
to di decidere a chi donarlo — an-
ticipa Lima — ci guidera il cuore
stesso. Partiremo da i, passando
poi al fegato e all'intestino». La li-
nea fatta propria dall’'ospedale ¢
quella suggerita dal Comitato di
bioetica dell'universita bologne-
se, presieduto dall’ex preside di
Giurisprudenza, Stefano Cane-
strari. Laici e cattolici conle stesse
posizioni, sfociate in un pronun-
ciamento deliberato all'unani-
mita. Unintervento perdividerele
gemelline ¢ considerato lecito in

lo di vita — cosa che al momento
nonc'eg, in unasituazione definita
“stabile” — e nell'eventualita che
lapiccoladestinataasopravvivere
abbia un'apprezzabile chance di
farcela. «Una su cinque», gli spe-
cialisti hanno detto allamadre e al
padre, «persone con un coraggio
daleoni, che cihanno dato lezioni
di dignita e serenitan.

Le gemelline sono nate alla
trentesimasettimana di gestazio-
ne. Pesavano due chili e mezzo in
due, diventatitrechilie 450 gram-
mi in tre settimane. Per alleggeri-
re I'intestino & stato effettuato un
intervento palliativo. Unaltro éin
programma, al cuore. «Loro sono
state pit brave di noi — aggiunge
ilprofessor Lima— Cihanno dato
tempo. Pili ne passa, pitt comple-
ta la maturazione degli organi».
Non e dato prevederesele piccole
sopravviveranno giorni, settima-
ne, mesi. Anni. «Per ora non ci so-
no problemi. Potrebbero esserce-
ne.Seunaprendeun’infezione, la
passa all'altra. Siamo pronti per
intervenire in ogni momenton. E
al Sant'Orsola hanno messo in
conto prese di posizione di segno
opposto, suggerimenti non ri-
chiesti, pareri dati senzaconosce-
re il caso. «Non me la sentirei di
operare— & quello dilgnazio Ma-
rino, chirurgo e senatore Pd, pre-
sidente della commissione d'in-
chiestasul Serviziosanitario—gia
sapendo che unabambina sareb-
be sacrificata». Non lo fece quan-
do lavorava a Palermo, dove nac-
querodue gemelle sudamericane
con cuore e fegato in comune.
«Scelsi secondo coscienza — ri-
corda— e mi rifiutai di partecipa-
re all'intervento».

© RIPRODUAIONE FISERVATA
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Bologna Lucia e Rebecca sono nate a fine giugno. Via libera dal Tribunale

Siamesi con un solo cuore
I medici prendono tempo

La separazione provochera la morle di una delle due

BOLOGNA — Quando sono
nate, il giovane padre era li e
I'hanno visto sospirare e sorri-
dere. Le due gemelline siamesi
che I'équipe medica del Sant’Or-
sola di Bologna stava monito-
rando da mesi nella pancia del-
la mamma erano finalmente ve-
nute alla luce.

Quel giorno di fine giugno
non hanno neppure fatto in
tempo a vagire perché sono sta-
te subito intubate, ma bisogna
immaginare qualcosa di molto
piccolo, non tubi, cannucce.
Due chili e mezzo in tutto, una
spanna di lunghezza e quella
mostruosa anomalia: un solo
cuore, grande come una noce,
un solo fegato, una parte di inte-
stino in comune e il tronco che
le univa e le unisce. Perché Lu-
cia e Rebecca hanno gia tre set-
timane e pesano ora quasi 3 chi-
li e mezzo.

Sono figlie di una giovane
coppia dell'Emilia-Romagna
che le ha desiderate nonostante
fosse a conoscenza dell'immen-
so problema a cui andavano in-
contro. Per loro, buoni cattoli-
ci, Rebecca e Lucia sono comun-
que un dono di Dio, due amore-
voli batuffoli. Per la quarantina
di dottori e la decina di infer-
mieri che stanno seguendo e
studiando il caso, si tratta di un
fenomeno scientifico unico e
terribilmente complesso: ge-
melle toraco-onfalopaghe, fuse
nel torace e nell'addome. «Per
me é come un frutto immatu-
ro», ha semplificato ieri il pri-
mario Mario Lima. A lui é stata
affidata la regia del caso Rebec-

ca-Lucia. Le sue non saranno
decisioni facili da prendere, Per-
ché una delle due dovra neces-
sariamente «soccombere» per
mano medica, nel tentativo di
salvare almeno una vita. Rebec-
ca o Lucia: «Quando il quadro
clinico peggiorera al punto di
mettere in pericolo la vita di en-
trambe, opereremo per dare la
possibilita di non morire a una
della due». Cerca parole delica-
te, il primario, ma la scelta e
quella ed & dura: chi uccidere?
A chi dare un’altra possibilita®
E qui naturalmente la faccenda
si complica e si mescola alle
questioni morali, etiche, cultu-
rali e anche tecniche. «Bisogne-
ra scegliere sulla base delle pro-
babilita di sopravvivenza». An-
che qui, termini misurati, La so-
stanza e ancora una volta pesan-
te: vivra, se vivra, la bimba pitt
forte. E anche per la «fortuna-
ta» le probabilita di resistere so-
no esili: venti per cento. Insom-
ma, una vicenda palpitante, do-
ve pare che i soli a mostrarsi se-
reni siano i due ragazzi, come li
ha chiamati il professor Lima.
«Sono straordinariamente co-
raggiosi, quieti e direi anche fe-
lici, Hanno qualcosa da insegna-
re questi giovani», ha precisato
tradendo un po’ le sue idee in
merito alla morale. Il papa e la
mamma hanno deciso di non
interrompere la gravidanza.
«Per la vita», ha rilanciato lui,
che é gia intervenuto sulle ge-
melline per sistemare l'intesti-
no, troppo gonfio e alto. Nei
prossimi giorni tocchera al cuo-
ricino: «Dev’essere pill resisten-

te perché loro possano crescere
di peso. Vogliamo posticipare il
piu possibile il giorno dell'ine-
vitabile separazione».

Da Roma Ignazio Marino, chi-
rurgo e presidente della com-
missione parlamentare d'in-
chiesta sul Servizio sanitario, fa
sapere: «Personalmente non
me la sentirei ad intervenire,
gia sapendo che una bambina
sarebbe sacrificata».

Fin qui I'aspetto emozionale,
Poi c’e il percorso amministrati-
Vo, non meno complicato. So-
no stati interessati il Comitato
di bioetica dell'Universita e il
Comitato etico indipendente
del Sant’Orsola. I1 primo si
espresso ieri: si dovra interveni-
re solo quando il pericolo di vi-
ta & grave e immediato. E stato
chiesto un parere anche al Tri-
bunale per i minorenni e uno al-
la Procura della Repubblica del-
la stesso palazzo. Entrambi han-
no gia detto si: i genitori hanno
la facolta di dare un consenso e
I'équipe ha il diritto di applica-
re il protocollo del Comitato.

Tutto per quei corpicini in
lotta per la vita. «Mi stanno to-
gliendo il sonno».

Andrea Pasqualetto

© RIPRODUZIONE RISERVATA.

I precedenti

Dal Peru
a Palermo

1

Nel 2000, Marta e
Milagros (sotto, foto
Ansa), peruviane di 4
mesi con un unico
cuore e due ventricoli,
muoiono a Palermo,
durante l'intervento.
Molte le polemiche:
l'operazione doveva
salvarne solo una

Un altro caso
in Sicilia

/

Nel 2001, a Palermo,
nascono Sara e
Maria Eleonora. Le
due bambine
condividono cuore e
fegato. E il caso piu
simile a quello di
Bologna. Muociono a
3 mesi, prima di
essere operate

Le sorelline
dell’Arizona

3

Nell'agosto del 2010,
le gemelline
americane Emma e
Taylor Bailey, 4 anni
e un solo cuore,
muoiono durante
un'operazione
preliminare

a quella per il doppio
trapianto cardiaco
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Le neonate e i rischi

Le due gemelline siamesi, figlie
di una coppia residente in Emilia-Romagna,
sono nate alla fine di giugno al policlinico

S. Orsola-Malpighi di Bologna.
Alla nascita il peso complessivo

eradi 2,5 kg

L'INTERVENTO

Luniversita

Il Comitato Etico
competente per

il policlinico bolognese
ha dalo ieri il consenso
a intervenire solo in caso
di serio pericolo per

la salute delle bambine

| genitori

| genitorl possono
esprimere il loro
CONSEnso

Le possibilita
All'operazione
soprawvivrebbe solo

la piti forte, che avrebbe
in ogni caso solo il 20%
di possibilita di farcela

Hanno un unico
cuore, che avrebbe
una malformazicne,
e un solo sistema

circolatorio, Proprio la
condivisione dell'organo

cardiaco potrebbe rendere
piti rischioso un intervento

Hanno in comune il fegato,

e |'intestino

L]

Le piccole sono «toraco-onfalopaghe»,
unite clo dal torace e nella zona ombelicale

EMANUELE LAMEDICA
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IL CASO Bologna, i medici aspettano che aumentino di peso prima dell’operazione

Un cuore e un fegato in due
per le gemelline siamesi

Almomento della separazione si potra salvarne solo una

di SANDRO VACCHI

BOLOGNA - Un solo cuore, ¢
anche malformato; un solo fe-
gato; unsolo intestino, almeno
in parte. E una sola, immensa
voglia di vivere - e di farle
vivere - che si scontra perd con
la tragica realta, con una scelta
che nessun genitore e nessun
medico vorrebbe mai essere
costretto a fare: soltanto una
delle due gemellinesiamesina-
te a fine giugno a Bologna
potra sopravvivere. E non ¢
nemmeno sicuro, perché le
probabilita

della prescel-

ta sono di

non pin del

20 per cento.

Nate a fine giugno
[ genitori sapevano
ma hanno scelto

di andare in fondo

ma difficoltd della situazione.
Che se avesse potuto avrebbe
continuato a mantenere segre-

ta.

Lebambine sonostate [atte
battezzare subito dopo la nasci-
ta dai genitori, cattolici prati-
canti che hanno chiesto un
totale, blindato rispetto della
privacy. Oggl quel corpicini
pesano tre chili e mezzo scarsi,
uno piu che alla nascita, alla
trentesima settimana di gesta-
zione, e Lima si augura che
possano irrobustirsi ancora un
po’ per poter poi tentare il
complicatissimo intervento.
«Un’eventuale infezione, del-
I'una o dell’altra, ci costringe-
rebbe comungque a stringere 1

malformato delle due siamesi.
«Tutti siamo consapevoli di
affrontare un’esperienza uni-
ca e siamo pronti», prosegue
Lima.

Loaffiancail direttore sani-
tario Mario Cavalli, che elenca
le pratiche burocratiche: avver-
tita la Procura dei minori ¢ il
tribunale minorile, coinvolto
ilcomitato di bioetica. Chesié
cosi espresso: non intervenire
chirurgicamente se le bambi-

ne non sono in
immediato peri-
colo di vita; far-
lo, invece, se il
pericolo  sussi-
ste. Con la certez-
za che una delle

Dopo di che, , due comunque
sedovessefar- tempi.» morira.
cela, dovreb- Cardiochirurghi, anatomo- Ne valela pe-

be affrontare
anni di cure.

Eppure i
loro genitori,
due giovani
italiani, le
hanno volute
lo stesso, pur
sapendo com’erano e il calva-
rio che avrebbero affrontato.
«La loro ¢ una grande lezione
di coraggio e di dignita che mi
fa ancor piu innamorare del
mio lavoro» dice il professor
Mario Lima, il chirurgo pedia-
trico dell'ospedale Sant’Orso-
la che guida un’équipe di cin-
guanta persone tutte dedite
anima e corpo, da tre settima-
ne, a quei due corpicini fusi in
uno solo dal torace in git. Par-
la da credente, auspica siner-
gie di scienza, credo e coscien-
za, manon sinasconde I'estre-

patologi, pediatri, anestesisti e
un drappello di infermieri so-
no mobilitati da giorni, nel
caso in cuila situazione doves-
se precipitare. Tac, angiotac,
risonanze magnetiche, radio-
grafie a ripetizione: le due pic-
colissime pazienti sono sotto-
poste ogni giorno a controlli. Il
professor Lima le ha anche gia
operate: «Un intervento pallia-
tivo all'intestino, ma poi biso-
gnera fare qualcosa di definiti-
VO,

Ecco, 1l poi: pitisi va avanti
e meglio &? «Oltre un certo
limite di tempo non potranno
andare» risponde il capo del-
I'équipe medica, prontoainter-
venire da un momento all’al-
tro per separare le gemelline.
Come il suo collega cardiochi-
rurgo che a giorni fard una
prima operazione sul cuore

na? Il professor
Lima non esita un istante: «Se
dovessimo fermarci, se avessi-
mo dovuto sconsigliare i geni-
tori dal portare avanti la gravi-
danza, allora non dovremmo
curare i traumicranici pit gra-
viné le persone in stato vegeta-
tivo dopo certi incidenti stra-
dali». La scelta ¢ quanto mai
drammatica: achiandra il pic-
colocuore malandato? Chi do-
vra vivere e chi invece no?

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Lettori: 1.460.000 k| Mfﬁﬁaggl’l'ﬂ 20-LUG-2011

Diffusione: 202.257 Dir. Resp.: Mario Orfeo da pag. 15

La classificazione ‘ In base al punto del corpo che li unisce
Percentuale di casi sul totale delle nascile di siamesi

Toracopa u Of e —— o Craniopago 0
{Turac&}p 18% / { Toraco-onfalopago 0 | (scatnfapcragnica) 6%
ﬁ 20 ﬂ
Onfalopago 4 4o  Altritipi 990
[addmg}g 10% P 28%

Le aue
gemelline
bolognesi

sono gia state
operate

una volta
all'intestino
Ma l'intervento
cruciale
saraquello

per separarle o ;
pe Duplicazione incompleta {un gemelle pil piccolo completamente dipendente dall'altro) 1 00/0
ANSA-CENTIMETRI
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D’Agostmo: «Situazione estrema
1mpossibile che vivano entrambey»

L'INTERVISTA

di VALENTINA ARCOVIO

ROMA - «Quella di prendere tempo non ¢ di
certo una decisione coraggiosa. E’ evidente
che i medici non hanno le idee chiare. E’
comprensibile, maspcnamochequandoarn—
verd il momento ci sia
tutto il tempo per proce-
dere con I'intervento».
E’ cosi che il giurista
Francesco D’Agostino,
presidente onorario del
“omitato Nazionale di
Bioetica, hacommenta-
toladecisione deimedi-
ci del Sant’Orsola Mal-
pighi di Bologna sul ca-
so delle due gemelline
siamesi che condivido-
no un solo cuore ¢ un
solo fegato.

E’ giusto aspettare?
«Se i medici ritengono che le bambini possa-
Nno sopravvivere unite ancora per un po’,
questo tempo in pit potrebbe servire a predi-
sporre un piano di azione piu precisom.
L’intervento chirurgico sard comunque ne-
cessario?
«Qualche bioeticista dird che la cosa migliore
¢ aspettare che la natura faccia il suo corso.
Ma io non sono d’accordo. Se i medici hanno
la certezza che non ¢’¢ speranza che sopravvi-

vanoallaloro condizione, credo che la soluzio-
ne eticamente piu giusta sia quella di garanti-
re la salvezza di almeno una delle neonate».

Come si fa a decidere a quale gemella

spettino il cuore e il fegato?
«E’ sicuramente unasituazione estrema, Dal-
le informazioni che abbiamo la condizione
delle gt,mullincéanalomicamcntc incompati-
bile conlacrescita, ciot non possonosopravvi-
vare insieme per lung,o tempo. L’ 111tcrvult0
chirurgico sembra la sola soluzione e i medici
dovranno valutare chi delle due ha biologica-
mente pit possibilité di sopravvivere e quin-
di dare il cuore e il fegato solo a unax.

Ma non e eticamente sbagliato intervenire

su una gemella a scapito dell’altra?
«Credochein questocaso sipossa applicareil
principio etico del «duplice effetton.

In cosa consiste?
«Un’azione rivolta al bene morale puo essere
eticamente corretta anche se ne comporta
un’altra rivolta al male morale purché sia
subordinataalla prima. In questo caso abbia-
mo due gemelline che insieme non possono
sopravvivere a lungo. Per cui i medici posso-
no decidere di intervenire in favore di una,
compiendo un’azione rivolta al bene morale,
anche se ¢’¢ il rischio di morte per I'altra che
comunque nella sua attuale condizione non
riuscirebbe a sopravviverey.
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Rischio-denuncia
se la Regione ferma
il «super-ticket»

INTRINCEA

Possibili contestazioni
per danno erariale

ma é compattoilfronte
di dieci amministrazioni

controil nuovo prelievo
ROMA
mm SiadegualaSicilia, mentre
la Lombardia dal 1° agosto si
prepara a cambiare strada ten-
tando di alleggerire la stangata
per gli assistiti. Ma il fronte del
noal superticketsuvisiteeana-
lisi resta compatto: ancora ieri
niente balzelli in piti in Tosca-
na, Emilia-Romagna, Umbria,
Piemonte, Veneto, Friuli-Vene-
ziaGiulia, Sardegna, Marche. E
neppure in Campania e Cala-
bria, sebbene siano sottoposte
aun piano di rientro dai debiti
sanitari. Anche se il Governo
non cede e sulle Regioni pende
la spada di Damocle delle de-
nunce per danno erariale per
«mancatariscossione» disom-
me dovute per una legge dello
Stato. Nuovo giro, nuova gior-
nata di passione per l'applica-
zione del superticket tornato
invitadalunediconl'entratain
vigore della manovra.
Quelladi oggi potrebbe esse-
re una giornata in parte crucia-
le. Gli assessori si incontreran-
no a Roma anche per studiare
eventuali soluzioni comuni,
poi vedranno il ministro della
Salute, Ferruccio Fazio. Il pres-
sing sul Governo continua, ma
I’Economia non fa alcun passo
indietro. Anzi, anche perché
sempre pill viene agitato il fan-
tasma dell'intervento di Guar-
dia di finanza e giudici contabi-

li. E questo mentre i sindacati
confederalisischierano aperta-
mente dalla parte delle "Regio-
ni no ticket". Dopo I'immediata
presadidistanza dei giorniscor-
sidella Cgil che chiede diritira-
re il balzello,ieri & scesaaperta-
mente in campo anche la Cisl
conil segretario generale Raffa-
ele Bonanni: il sindacato si mo-
bilitera con vertenze in tutte le
Regioni controi ticket «a tutela
delle fasce pilt deboli». Piutto-
sto, si ripete, vengano tagliati i
costi locali della politica. «Fan-
no benissimo le Regioni che
hanno scelto di congelare i tic-
ket», hadetto Bonanni.

In una situazione di confu-
sioneediincertezzapericitta-
dini anche dove la stangata &
gid partita, traregole che man-
cano e sistemi informatici
spessoimpreparati,ierinon so-
no mancate le novita. In Sicilia
il ticket - che nelle strutture
private accreditate gia si paga-
vadalunedi - & stato introdot-
to conuna direttivacommissa-
riale firmata nel pomeriggio e
ora anche Asl e ospedali pub-
blicilo applicano:saradiio eu-
ro, ma comprensivo dei 2 che
gia si pagavano. Con la Sicilia
salgono cosi a 6 - insieme a
Lombardia, Lazio, Liguria, Pu-
gliae Basilicata-le Regioni do-
ve e ufficialmente scattatoil su-
perticketdaio euro.

Strada diversa ha scelto la
Lombardia dopo una riunione
con il presidente Roberto For-
migoni e l'assessore Luciano
Bresciani. La delibera, che sara
formalizzata oggi in Giunta,
prevede di cambiare dal1”ago-

sto, dopo che I'Economia avra
dato il via libera: per le ricette
fino a 5 euro il ticket non sara
applicato, poi la tariffa sara del
30% sulvalore dellaricetta fino
aun pagamento massimo di 30
euroin pit, aggiuntivialla fran-
chigiadi36,15euro. Con questo

cambio di rotta - ma fino al1”

agosto resta in vita il supertic-
ket da 10 euro - si paghera me-
no per le piccole prestazioni,
quelle pilt frequenti, mentre
per quelle pili costose, come la
risonanzamagneticadell’'addo-
me, potra capitare di pagare
pili della tariffa nazionale con
il superticket daio euro. Insom-
ma, una spalmatura diversa e
graduale del prelievo. Dobbia-
mo adeguarci a unalegge dello
Stato, ha detto Formigoni, che
haconfermatodivolerincalza-
re il Governo affinché ritiri la
misura e rifinanzi la copertura
del superticket. «Le Regioni
che si sottraggono al rispetto
dellalegge sono imputabili per
danno erariale e 'azione della
Guardia di finanza sarebbe au-
tomatica», hasottolineatoil go-
vernatore lombardo, al quale
perd le opposizioni chiedono
di ritirare del tutto la misura e
contestano: con la «rimodula-
zione» si paghera di pili.

R.Tu.
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Il commento

Ripianare 1 conti
non deve minare
la buona sanita

di MARIO PAPPAGALLO

Un morto dopo un tour tra cinque
ospedali, un altro a Messina con le larve
di insetto nel naso, le continue
aggressioni dei sanitari «colpevoli»
anche quando non lo sono. Il termine
malasanita spesso usato fuori luogo.

Ma che cosa sta succedendo? I primi

due casi non giustificano certo il terzo,
ma il rapporto medico-paziente,
sanita-familiari, & sempre pit fragile.
Colpa dei tagli in sanita? Colpa di organici
ridotti e stressati? Colpa del gioco dei
codici colorati al Pronto soccorso? Cercare
colpe serve a poco, individuare le
responsabilita e punirle forse si. E’ quello
che si attende da anni 'opinione pubblica
ed é cio che tracima poi nelle aggressioni.
Nel clima da stadio in corsia. «Mi faccio
giustizia da solo! »: € il tipo di reazione,
deprecabile, che si sta insinuando anche
tra la gente tranquilla. Forse & meglio
tornare un passo indietro: quando i
primari non erano decisi dai politici,
quando le direzioni sanitarie mandavano
dei loro ispettori a sorpresa nei reparti,
quando nei pronto soccorso non
venivano abbandonati studenti in
medicina o neospecializzati, A proposito
di formazione, una nota amara riguarda la
preparazione pratica. Come sempre tanta
teoria e poca pratica. E i neochirurghi
entrano in scena spesso senza aver mai
operato, senza essersi mai «lavati» come
dicono loro in gergo. In prima linea nei
Pronto soccorso. Rifletta bene chi ipotizza
di ridurre gli anni di specializzazione:
senza pratica gia oggi sono pochi.
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[ ticket? Almeno

guariscano

il Paese dei (finti) malati

bituati come siamo al
mugugno, ma
rassegnati ad

accettare le decisioni del
Palazzo, metabolizzeremo in
fretta anchela misura
dolorosa e impopolare dei
ticket aggiuntivi sulle
prestazioni sanitarie. La mazzata pesera, e
pesera di pit1 su chi ha meno, salvo che altre
Regioni (tutte?) non si aggiungano a quelle che
hanno deciso di non torchiare ulteriormente i
cittadini o di temporeggiare. Con il rischio,
pero, che al mancato introito dei nuovi balzelli
supplisca un aumento delle addizionali, giusto
per far quadrare i conti. La tormentata vicenda
dei ticket - strumento che ha cancellato fin
quasi dall'inizio il principio della gratuita del
servizio sanitario nazionale come concepito
negli anni Settanta e avviato nel 1980 — merita
pero anche qualche riflessione che esca dai
condizionamenti dell'emotivita e
dell'ideologia. Non perché sia giusto pagare di
pii, dato iﬁlivello della pressione fiscale e dato
anche — sia consentito dirlo — il livello
guali[aLivo di certe prestazioni, almeno in
eterminate aree del Paese. Non perché le
famiglie debbano essere maggiormente
tartassate. Non perché i pitt poveri debbano
avere remore ad accedere a un pronto soccorso
in caso di necessita. Non si tratta di questo, ma
solo di guardare in faccia la realta. Una certa
realta. Se uno straniero transitasse davanti a un
qualunque laboratorio medico sarebbe indotto
a pensare che I'Ttalia sia un Paese di malati.
Uomini, donne, ragazzi e bambini prendono il
numerino, fanno la fila per un prelievo, portano
boccette di reperti biologici, fanno passare il
loro sangue ai raggi X (si fa per dire) di dozzine
e dozzine di analisi. Alla ricerca di cosa non si
sa bene, perché e inconcepibile che tutti quei
pazienti di ogni eta che affollano la sala d'attesa
e a volte premono dalla strada siano davvero
affetti da qualche seria patologia, o siano
soggetti a rischio. Altrimenti lo straniero si
porrebbe domande sulla possibilita di effettiva
conciliazione di condizioni patologiche cosi
generalizzate con un aumento dell’aspettativa
di vita che trova rari riscontri nel mondo
occidentale. Ma che c’entra! Se Umberto [
diceva che un sigaro e una croce di cavaliere
non si negano a nessuno, oggi nessun medico
negherebbe una sfilza di esami a chicchessia.

C’e da pagare? Per la salute si farebbe
qualunque sacrificio. La corsa al laboratorio di
analisi ha naturalmente molti padri. La case
farmaceutiche, per motivi di business, hanno
buon gioco a far abbassare di tanto in tanto
determinati parametri, per cui se mezzo secolo
fa valeva per la pressione sistolica il dato 100
pil gli anni d’eta, ogg,i se uno supera appena i
140 viene imbottito di antipertensivi. Nel segno
della prevenzione, ovviamente, il feticcio di una
medicina che come ammettono sottovoce gli
operatori pill accorti «ti costringe a vivere da
malato nell'illusione di morire poi da sano». |
medici di base non lesinano prescrizioni di
esami per non scontentare il paziente-
insistente e per cautelarsi. Difficile da
cancellare e I'impressione che tra alcuni medici
sia venuta meno la capacita di formulare una
diagnosi di fronte a un caso meno che banale, e
la conseguenza e l'invio allo specialista del
malato o presunto tale, previa prescrizione
della solita serie di esami. Ticket nell'uno e
nell'altro caso. Infine lo specialista richiedera
esami di altro tipo. Le misure varate la scorsa
seltimana sono onerosissime, inique
ragionando nell’ottica delle famiglie di
condizione economica modesta ma troppo
«ricche» per rientrare nella fascia
dell'esenzione. Il ticket era nato all'inizio come
moderatore rispetto al ricorso eccessivo e
immotivato ad un sistema del tutto gratuito. In
tempi di vacche magre I'ideale sarebbe
riportare d'attualita quel principio: il balzello
induca a chiedere meno esami superflui
l'ipocondriaco che ogni tre mesi fa fare il
tagliando al proprio sangue come fa con il Suv
che tiene in garage, ma per favore la nuova
gabella non tartassi chi ha davvero necessita di
accertamenti, diagnosi, cure. Se si mettesse
radicalmente mano al capitolo delle Ealologie
esenti o delle esenzioni per reddito i bilanci
della sanita non salterebbero. Perché non
siamo un Paese di malati.
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Roma La direzione: € una escalation. L'Ordine: I'esasperazione € una conseguenza dellimpoverimento del servizio pubblico
Medici agerediti, nuovo caso. «Colpa det tagli»

Ancora violenza al San Filippo Neri dopo Ia morte di una bimba di dieci anni

La piccola era arrivata
in condizioni disperate.
II patrigno picchia
un dottore

ROMA — Un pomeriggio di
festa che si trasforma in trage-
dia. Una serata di lutto che sfo-
ciain un’aggressione a un medi-
co del pronto soccorso. E l'ospe-
dale San Filippo Neri che torna
alla ribalta della cronaca per un
altro «camice bianco» pestato.
Nel dicembre scorso era toccato
a due medici e un infermiere fa-
re le spese della rabbia dei fami-
liari di un paziente deceduto. Lu-
nedi sera al pronto soccorso é fi-
nito con il volto tumefatto il me-
dico di guardia, colpito a calci e
pugni dal patrigno di una bimba
di 10 anni, morta dopo essersi
sentita male in piscina a Casalot-
ti, periferia nord- ovest. Alle 19
circa la piccola perde i sensi do-
po essere uscita dalla vasca. La
madre e il compagno si precipi-
tano per soccorrerla ma la bam-
bina, forse vittima di una conge-
stione, & clanotica. I minuti pas-
sano in un lampo. Viene chiama-
tal'ambulanza, un medico tenta
la rianimazione con il defibrilla-
tore, ma le condizioni della bim-
ba sono disperate. L'ospedale
pit vicino é il San Filippo Neri,
I'ambulanza con la bimba intu-
bata ci arriva in pochi minuti.

«La paziente — spiegano dal-
l'azienda ospedaliera — & giun-
ta alle 19.18 priva di coscienza
in arresto cardiorespiratorio.
Nella sala emergenza del pron-
to soccorso c’erano il medico
d'urgenza e l'anestesista riani-
matore con tutta 'équipe, pre-
avvisati dal 118. Per un’ora e 50
minuti, senza interruzioni, so-
no state praticate tutte le mano-
vre rianimatorie, gia iniziate
dal 118, secondo i protocolli,
ma tutti i tentativi sono stati va-
ni». Fuori, in corridoio, ci sono
la madre — che ha altre due fi-
glie — e il compagno. Piango-
no, si disperano. Il medico, ac-
compagnato da due colleghi e
da una guardia giurata, si avvi-
cina per comunicare loro che la

piccola non ce pill. Una notizia
terribile, la peggiore di tutte, da-
ta — secondo la direzione del-
l'azienda ospedaliera — «secon-
do i canoni etici». Ma in casi co-
me questi i «canoni» si scontra-
no con il dolore e con reazioni
imprevedibili. E cosi mentre
uno dei medici invita la madre
della bambina ad assumere un
tranquillante, il patrigno perde
il controllo. Si avvicina, chiede
spiegazioni.

«8Sei tu che cercavi di riani-
marla?», chiede, ma non aspet-
ta larisposta del medico: gli as-
sesta una gomitata al volto, gli
spacca un labbro, e quando il
dottore si affloscia sul pavi-
mento, 'uomo lo prende a cal-
cl. E non la smette pit1. Alla sce-
na assistono i colleghi del me-
dico e il vigilante. Poi arriva la
polizia. Trauma cranico e ferite
al volto: il dottore ne avra per
20 giorni, Ha gia sporto denun-
cia ai carabinieri contro il patri-
gno della bimba. A fianco del-
l'aggredito si schiera tutto I'am-
biente medico. L'Ordine pro-
vinciale di categoria («C’e un
clima di caccia alle streghe, ma
non si puo tacere che il terreno
di cultura nel quale si perpetua-
no aggressioni verbali e fisiche
trovi concime nel progressivo
depauperamento del Servizio
sanitario pubblico») e 'Anaco
Assomed («Basta criminalizzar-
ci») annunciano di volersi co-
stituire parte civile contro il
picchiatore. E il Tribunale dei
diritti del malato del Lazio se-
gnala «la scarsa sicurezza negli
ospedali romani, dove non ci
sono sufficienti presidi delle
forze dell'ordine». Preoccupa-
to il dg del San Filippo Neri,
Domenico Alessio: «Compren-
diamo la disperazione dei fami-
liari della bimba — spiega —,
ma nulla giustifica atti di grave
violenza. Una preoccupante
escalation contro una catego-
ria che, fra mille difficolta, por-
taavanti nella stragrande mag-
gioranza dei casi il suo lavoro
con estrema professionalita.
Quel medico ha cercato di sal-
vare la bimbax.

Rinaldo Frignani
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Lampade solari
vietate a minori
e donne incinte

@in Italia dal 30 luglio le
lampade solari saranno
vietate ai minori di 18 anni,
alle donne in gravidanza, a chi
ha avuto tumori alla pelle e a

chi & a rischio scottature. Lo
stabilisce un decreto del
ministeri della Salute e dello
Sviluppo economico, gia
pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale. La norma aggioma
una legge del 1990 fissando
nuovi paletti per I'uso di
apparecchi estetici: dalle
saune al rulli per massaggi
fino ai depilatori. (Ansa)
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La corsa a handicap
dellaricercaitaliana

IBANDI EUROPEI

utte le speranze portano a Bruxelles. La strada italia-

naperlaricercanon & maistataagevole né siprospet-

tano repentini cambi di passo conicontipubblici che
reclamano rigore: tanto basta a spiegare perché centinaia di
aziende e ricercatori in queste ore spulceranno i bandi di
garadellaCommissione europeaper complessivi 7 miliardi
dieuro. I finanziamenti italiani arrivano con il contagocce
ed ecco che si sposta il tiro verso le floride opportunita co-
munitarie. Con una controindicazione, pero, da non sotto-
valutare. Troppo spesso infatti la fame di risorse in passato
ha spinto i nostri ricercatori a presentare progetti bocciati
daBruxelles perché ritenutidi qualita inferiore o meno per-
tinentirispetto aquelli firmatidainostri principali competi-
tor europei. Effetto inevitabile di una corsa, a volte disordi-
nata, versol'unico verosbocco possibile per chi cercasoste-
gnoall'innovazione. Lalezione & fintroppo chiara: ad eccel-
lere in Europa sono proprio i Paesi che possono contare su
politiche industriali nazionali pit attente e di riflesso pili
generose verso laricerca. Inun colposolosi coltivano com-
petenze eccellenti e si evita che cisituffi in modo poco inci-
sivoverso fondi comunitari considerati I'ultimaspiaggia.
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I qui la fabbrica del Nobel

“Science”: svelata la formula dei laboratori di Cambridge

Ricerca

GABRIELE BECCARIA

ills Road, Cambridge,

Gran Bretagna. Diffi-

cile trovare un posto

con piit Nobel all’'ora

del té (almeno in Gran
Bretagna).

1l palazzo & in anonimo stile ra-
zionalista Anni 60 e il nome -
«MRC Laboratory of Molecular
Biology» - non é stato pensato per
far secattare scintille d’emozione.
Il bello si nasconde nei suoi labora-
tori: ¢ a questo indirizzo che &
cambiato per sempre il modo di
concepire la vita (e noi stessi) ed é
da qui che si propaga un’avventu-
ra iniziata ufficialmente nel 1953,
con 'annuncio della scoperta della
struttura a doppia elica del Dna. Il
centro continua a collezionare sue-
cessi, tanto da aver spinto una del-
le grandi riviste scientifiche inter-
nazionali - «Science» - a scriverne
un elogio che, in realth, prova a
carpirne i segreti.

Se si vuole fare ricerca d’alto,
d’altissimo livello - suggerisce I'au-
trice - & essenziale seguire una se-
rie di regole, messe abilmente a
punto in questa fabbrica di intelli-
genza fondata nel 1947 per facilita-
re il lavoro a due signori - Max Pe-
rutz e John Kendrew - che voleva-
no fare della diffrazione a raggi x
lo strumento con cui studiare le
proteine. Ci riuscirono cosi bene
da vincere il Nobel nel ‘62, lo stes-
so anno in cui fu assegnato all’al-
tra coppia, John Watson e Francis
Crick, i primi investigatori del Ge-
noma. E da allora il numero dei
premiati made in Stoccolma che
prendono il té al «Laboratory» é
salito a 13. Ultimo in ordine di tem-
po, nel 2009, Venki Ramakrishan,
per gli studi sui ribosomi, le parti-
celle responsabili della sintesi del-
le proteine (sempre loro).

Prima regola, spiegata dal di-
rettore Hugh Pelhman: i Nobel
non si vanno a cercare a cose fat-
te, si devono creare «in casay, con
pazienza e metodo. Seconda rego-
la: puntare sui giovani. Un esem-
pio & Jason Chin, che si & appena
aggiudicato la medaglia d’oro del-

la «European Molecular Biology
Organization». Anche lui é stato
ingaggiato con una strategia preci-
sa, che va a caccia dei cervelli nel
mondo. Terza regola: i migliori si
distinguono per le idee e i proget-
ti, non necessariamente per la
quantita bruta di pubblicazioni a
pilt mani. Quarta regola: chi entra
nella squadra viene periodicamen-
te valutato. I bravi vanno avanti,
quelli che deludono devono lascia-
re. Quinta regola: incoraggiare il
lavoro in team. L’accesso ai
«group leaders» & continuo, la bu-
rocrazia interna ridotta al mini-
mo. Sesta regola: la ricerca ¢ libe-
ra e 'originalita é premiata rispet-
to alla richiesta ossessiva di risul-
tati immediati. Settima regola: an-
che i finanziamenti seguono la logi-
ca del lavoro interdisciplinare.
Nessun gruppo o individuo deve
considerarsi un’isola. Regola fina-
le, ancora enfatizzata da Pelham:
«Concentrarsi sulle grandi que-
stioni e tentare di dare loro una ri-
sposta».

E infatti gli interrogativi che
aleggiano a Cambridge sono tra
quelli centrali della scienza del
XXI secolo. Toccano la biologia
computazionale, aggrediscono i
meccanismi dell'immunitd e del
canero, riguardano i segnali intra-
cellulari e 'analisi genetica dei eir-
cuiti neurali, si tuffano nei proces-
si delle malattie neurodegenerati-
ve e flirtano con la biologia sinteti-
ca e con la vita artificiale. Al mo-
mento i talenti che si sono fatti at-
trarre dall’orbita del Laboratory
of Molecular Biology» sono 320 ¢ -
sottolineano a Cambridge - «le op-
portunita di carriera precoce sono
straordinarie». I successi, maneg-
giando geni e proteine, lo dimo-
strano. E anche le societa biotech
che sboceiano dai team. Creativita
e profitto si intrecciano cosi come
si contaminano fisica, chimica e
genetica. Anche all’ora del té.






