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E¥irdztl Conto alla rovescia per la discussione della proposta di legge sul testamento biologico.ﬁf’
Un testo fortemente ideologico che mette a dura prova uno dei principi fondanti dello Stato

Laicita sotto attacco

Federico Tulli

| recente rapporto sullo

stato della secolarizzazio-

ne in Italia redatto da Cri-

tica liberale in collabora-
zione con Cgil Nuovi diritti re-
stituisce 'immagine di un Pa-
ese affetto da un «santo para-
dosso». Da un lato c’e una so-
cieta civile sempre piti eman-
cipata dalla Chiesa cattolica
e dalla sua dottrina, dallaltro,
complici le “pressioni” politi-
che ed economiche delle ge-
rarchie vaticane, troviamo le
istituzioni (governo e mag-
gioranza in testa, oltre ai so-
liti noti ex democristiani che
popolano l'opposizione) per-
vicacemente impegnate a im-
pedire ogni processo di mo-
dernizzazione che contribui-

sca a rendere definitivo il pro-
cesso di separazione fra Stato
e Chiesa. I risultati sono sotto
gli occhi di tutti: attacchi con-
tinui alla legge sullaborto e ai
consultori (non ultima la pro-
posta di legge Tarzia nel La-
zio che pretende di smantel-
lare quelli pubblici aprendo
alla gestione da parte dei co-
siddetti “movimenti per la vi-
ta’, e che allarticolo 3 cita: «la
Regione tutela la vita nascen-
te e il figlio concepito come
membro della famiglia»), il di-
vieto di fecondazione etero-
loga, la feroce battaglia con-
tro l'introduzione della pillo-
la Ru486 come metodo aborti-
vo alternativo a quello chirur-
gico e contro la vendita in far-
macia della pillola contraccet-
tiva “del giorno dopo’. Per non
dire, poi, dellagenda di gover-
no sulla bioetica che in cinque
punti sacralizza la difesa del-
la “vita® facendo tabula rasa
di decenni di conquiste scien-
tifiche riconosciute in tutto il
mondo. E ancora, venendo al-

la stretta attualita, ricordiamo
l'istituzione della giornata na-
zionale degli stati vegetativiin
concomitanza con lanniver-
sario della fine di Eluana En-
glaro, la schedatura governa-
tiva delle pazienti che ricorro-
no alla procreazione medical-
mente assistita inserita tra le
pieghe del decreto Milleproro-
ghe e "scoperta’ la scorsa set-
timana dal senatore Pd Igna-
zio Marino. Infine il disegno
di legge sul testamento biolo-
gico, che nega ogni possibilita
di autodeterminazione dell'in-
dividuo. In ciascun capitolo di
questa storia aleggia la pre-
senza di una persona in parti-
colare:la sottosegretaria al mi-
nistero della Salute con delega
alla bioetica, Eugenia Roccel-
la. Paladina dello Stato etico,
il sottosegretario dal 2008 ha
assunto via via il ruolo di col-
lante tra le esigenze del gover-
no Berlusconi e quelle del Va-
ticano, impegnato a serrare i
ranghi e a lanciare nuove cro-
ciate per la “reconquista’ so-
cio-economica e culturale.

11 21 febbraio prossimo alla Ca-
mera si giochera il big match
di questo speciale campiona-
to tutto italiano. In palio & cio
che la Corte costituzionale ha
pitt volte definito uno dei prin-
cipi fondanti dello Stato, vale a
dire la laicita. Dopo due anni si

riapre il dibattito relativo alla
proposta di legge sul biotesta-
mento. Un testo, che in barba
al diritto allautodeterminazio-
ne (articolo 32 della Costitu-
zione) e in ossequio alla cultu-
ra cristiana secondo cui la vi-
ta ¢ di Dio, definisce il diritto
alla vita come “indisponibile”
e le direttive anticipate di trat-
tamento “non vincolanti”. In-
fine considera “sostegno vita-
le” al paziente, e come tale ir-
rinunciabili, alimentazione e
idratazione artificiali. Facen-

do cosi carta straccia di quan-
to invece afferma la comunita
scientifica mondiale, concorde
nel ritenere che l'introduzione
di un mix di farmaci su ricetta
medica e tramite sondino na-
sogastrico siano evidentemen-
te trattamenti sanitari. In uno
Paese laico: «nessuno puo es-
sere obbligato a un determi-
nato trattamento sanitario se
non per disposizione di legge».
Cosi recita anche la nostra Co-
stituzione. =

j\ Lucca e arrivato
un Villaggio Solidale
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Spermatozoo al tappeto
senza la giusta molecola

“Con la cristallografia ai raggi X si & visto cid che era invisihile”
La struttura tridimensionale rivela come si assembla il recettore

GIANNI PARRINI

’ colle se avessero spia-
¢ to il primo appunta-
mento di una coppia.

' Lui'si avvieina per ten-
,_.J tare I'approeeio, e che

sia convinto di sé o un po’ imbarazza-
to poco importa: & sempre la disposi-
zione della donna a determinare il
_successo (o 'insuccesso) dell'iniziati-
va. Qualcosa di analogo avviene su
‘seala miecroscopica all’interno del-
Jovidotto fermminile, nel momento in
"eui i gameti si incontrano per dare il
wvia alla fecondazione e alla nascita di
unanuova vita.

A farci vedere su scala atomica il
lato femminile di questa storia di ap-
procci proteici mancati e abbordaggi
spermatici riusciti & un team di ricer-
catori, impegnati al Karolinska Insti-
tutet di Stoccolma, che ha descritto e
ricostruito in tre dimensioni la strut-
tura della molecola presente sulla

matrice che avvolge l'ovocita e che
permette allo spermatozoo di entra-
reedifecondare. :

Tra le firme in calce a questa sco-
perta pubblicata sulla rivista «Celly, ¢’2
anche un nome italiano: & quello di Lu-
ca Jovine, 41 anni, direttore del Iabora-

torio presso il dipartimento di bioscien—

ze e nutruzione del prestigioso istituto
svedese. Laureato in biclogia all'Uni-
versita di Milano, dopo aver fatto ricer-
ca in Inghilterra e negli Stati Uniti, da
cinque annilennesimo cervello in fuga
dall'Italia vive stabilmente a Stoccol-
ma e qui ha potuto realizzare la scoper-
ta che sognava da tempo. «Lavoro a
questo progetto da un decennio — rac-
conta -. Fino ad ora sapevamo che gli
spermatozoi si legano alle proteine che
costituiscono l'involucro extracellulare
dell'uovo (ZP). Tuttavia, i dettagli mole-
colari di questo fondamentale evento
biologico erano ignoti. Con la cristallo-

grafia ai raggi X, invece, abbiamo rag-
giunto un ordine di grandezza che final-
mente ci permette di capire come fun-
zionano le eose, almeno per una delle
due controparti».

. Grazie ai dati cristallografici raceol-
ti allo «European Synchrotron Radia-
tion Facility» (ESRF) di Grenoble, in
Franeia, Jovine e il suo team sono riu-
sciti a determinare la struttura tridi-
mensionale dell'intera miolecola recet-

‘tore (ZP3) e cid vivela quali parti sono

contattate direttamente dallo sperma-.
tozoo e come ZP3 si assembli e sia se-
creta dall'uovo. «Altri gruppi di lavore
avevano identificato elementi-di ZP3
importanti per il legame allo spemato-
zoo, ma molti di questi risultati sembra-
vano essere in disaccordo tra loro -
prosegue Jovine —. 11 nostro modello tri-
dimensionale, invece, riconcilia tutti
questi studi, perché evidenzia come
queste diverse parti della molecola sia-
no spazialmente vicine e possano, di
conseguenza, contribuire in modo si-
nergico al processo che permette allo
spermatozoo di entrare.

Il prossimo obiettivo

«Abbiamo fatto un passo avanti nel-
la comprensione della fecondazione
e del mistero della vita - spiega an-
cora il biologo -. Ma dobbiamo tene-
re presente che questa & soltanto
meta della storia. Il nostro prossimo
obiettivo, infatti, sara quello di af-
frontare la parte complementare
del processo, vale a dire studiare le
molecole che permettono allo sper-
matozoo di legarsi all'uovo. Ci stia-

‘mo gia lavorando e, probabilmente,

siamo di fronte a un sistema di tipo
ridondante, in cui sono diverse le
proteine in grado di svolgere questa
funzione. Ad ogni modo, se un gior-
ho riusciremo a completare il lavo-
ro, potremo sapere qual & l'intera-
zione molecolare da cui scaturisce
Un nuovo organismoy.

In attesa di sapere di quali armi di
seduzione é dotato il maschio-gper-
matozoo, cj si interroga sulle conse-
guenze di questa prima scoperta. Jo-
vine spiega che i risultati fin qui otte-
nuti hanno importanti implieazioni
per la medicina riproduttiva umana,
poiché le mutazioni nel gene di ZP3
possono essere causa d’infertilita.
«Alterazioni della matrice che pro-
tegge lovocita possono interferire
con il legame allo spermatozoo e, sue-
cessivamente, con l'impianto dell'em-
brione nell'utero. E quindi probabile
che le mutazioni in ZP3 siano una del-
le cause di infertilita, ma per affer-
marlo con certezza dobbiamo innan-
zitutto isolare queste variazioni - pro-
segue lo studioso . In ogni easo, tut-
to cid non permettera ancora di risol-
vere il problema, ma consentira di ca-

pire qualcosa di pilt sulla genesi di
guesta patologia e di escludere quin-
dialtre cause».

Ma novita importanti si preannun-
ciano anche sul piano della contracce-
zione: «Sapendo come & fatta la struf-
tura di ZP3, potremo dare delle infor-
mazioni utili alla realizzazione di pic-
cole “molecole contraccettive”; capa-
ci di agire direttamente sulla proteina
che lega lo spermatozoo - racconta lo
scienziato —. Sarebbe un sistema utile
per creare un'alternativa agli attuali
metodi ormonali - come Ia pillola - ed
eliminarne gli effetti collateralix».

Insomma, non c’é affatto male, vi-
sto che siamo soltanto a meta del-
I'opera. Ma in Italia, tra fondi che
scarseggiano e una cultura cattolica
che guarda con sospetto a chi «mani-
polay ovociti e gameti, sarebbe stato
possibile realizzare una simile ricer-

. ca? «Forse no - conclude Jovine—ma

in ogni caso, personalmente, sarei fe-
lice di tornare in Italiz a svolgere le
mie ricerche. Basta che ci siano le
condizioni per farlox».
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iL PASSO SEGUENTE
«Vogliamo capire come
' avviene il legame
con I'uovo femminile»
GLISCENARI
«Le mutazioni di ZP3
~ potrebbero essere
una causa di infertilita»

Luea
Jovine

RUOLO: E" DIRETTORE DEL LABORATORIO
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uno su tre faticaa dormire
[talilan1 insonni
perunosutre
lanotte e sfida

MICHELE BOCCI

UESTA mattina, come

ogni mattina, 6 milioni di

italiani stanno male per-
chénonhanno dormito. Nonrie-
scono a concentrarsi su nulla,
nonhannovogliadiparlare, late-
sta gli scoppia. Va avanti cosi da
mesi: di notte non si addormen-
tano o si svegliano all'improvvi-
s0.Sonoinsonnicronici.Accanto
aloro sull'autobus, dietro la seri-
vaniadifronteinufficio, al super-
mercato, cisono altre persone.

onoalmenoil triplo,

un po’ rintontite per

aver dormito meno
di sei ore. Riescono
' ad arrivare in fondo
alla gmrndtd p(,r{,h(, nottate
cosi gli capitano pit dirado o
perché il problema si & pre-
sentatopocotempofa, maan-
che loro sono vittime del pin
diffuso disturbo del sonno.
L'insonnia sta aumentan-
do, i numeri sono da epide-
mia: pii1 di un terzo della po-
polazionedeve,conmaggiore
ominorefrequenza, affronta-
re il problema ogni mese. Poi
cisonoquelliacuicapitadire-
stare svegli solo di rado, e in
quel casoinumeri sonoenor-
mi. Sta raccogliendo dati un
epidemiologo di Stanford,
Maurice M. Ohayon. Ha fatto

una ricognizione in alcuni
paesi europei, tracuiil nostro,
utilizzando interviste telefo-
niche in un numero variabile
a seconda degli studi tra 22 e
25mila. Anche in Italia il 34,5
per cento delle persone, dice
unlavorodell’annoscorso, ha
problemiconilsonnoalmeno
tre volte alla settimana. Circa
il 10 per cento della popola-
zione ne risente di giorno. 1l
pitgrandestudionostrano, di
alcunianni fa, si chiama Mor-
feo. Dice che olwre il 60 per
cento di chi va dal medico di
famiglia lamenta un episodio
di insonnia nei mesi prece-
denti.

Dormiamo sempre meno e
sempre peggio e per questo ci
ammaliamo. Non dormire fa
ingrassare perché blocca 'a-
zionediunormonechedasa-
zieta. Chi sta sveglio, magari
perché e obbligato dai turni
del suo lavoro, ¢ attratto so-
prattutto dai carboidrati. Ma
cisono problemianche perla
pressione, che senza il sonno
nonsiabbassa, e lafrequenza
cardiaca, che non rallenta.
Nondormireabbastanza, alla
lunga pud anche dare proble-
mi psichiatrici. Gli effetti sul-
I'organismo diquesto proble-
ma, quando a sua volta non e
dovuto ad altre malattie, sono

C"¢ chinon chiude occhio, chiriesce a farlo soltanto per poco. E chiha problemialmeno 3 volte alla settimana
Uno studio dell” Associazione di medicina del sonno fotografa la situazione che riguarda anche gli adolescenti

esposti in uno studio dell'as-
sociazione di medicina del
sonno e della Simg che verra
pubblicato tra poco.

Tra i fattori dell’aumento
dell'insonnia c’e¢ l'invecchia-
mento della popolazione.
«L'anziano fa meno attivita di
unavolta. Vaaletto presto co-
sisisveglianelcuoredellanot-
te—spiega Provini— Dall’al-
tro spesso ha disturbi che in-
terferiscono con il sonno, co-
me dolori, problemi cardio-
vascolari o respiratori».

Ma, a parte questo, perché
gli italiani dormono sempre
meno? «Sta passando il mes-
saggio che il sonno sia una
perdita di tempo», spiega Fe-
derica Provini, neurologa del
Centro per lo studio e la cura
dei disturbi del sonno dell'U-
niversita di Bologna, il primo
di questo tipo nato in Italia ad
operadel professor Elio Luga-
resiallafinedeglianniSessan-
ta. «Le persone tendono ad
andare a dormire pii1 tardi, a
continuare a fare le loro atti-

vita anche a letto, come stare
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al computer—spiega Provini
— E poi si portano dietro le
preoccupazioni: chi vive una
giornata stressante va incon-
troad unanottedellostessoti-
po. Purtroppo questo com-
portamento frenetico viene
trasmesso anche ai figli. Fin
da adolescenti iniziano ad
avere problemidel sonno».

Non dormire fa
ingrassare perché
blocca lPazione

Gli italiani e l'insonnia

VTS
—f
f

almeno tre

che di giorno

hanno hanno difficolta
problemi ad addormentarsi
causati o a riprendere sonno
da mancanza dopo essersi svegliati,
di sonno % o comunque

non riposano bene

'”ﬁ e e
- "’"“‘"‘-.‘" ' \ P
I\\___’184 ] 61}%5_'/3 l‘\,...r'\-

alla settimana

A
si svegliano

nella notte almeno
tre volte alla
settimana, di questi
circa I'8% non riescono
a riaddormentarsi
velocemente

volte

OBore

la soglia sotto la quale
il sonno viene considerato
di breve durata

0200 milioni @ Secondarla

la spesa farmaceutica Dovuta ad altre ™
a.‘nnuale‘per curare malattie, Sopraﬂutto
l'insonnia quelle psichiatriche
come:
'] ora e 30 minuti O ansia
il tempo di sonno perso O depressione

in media dagli italiani

dagli anni Ottanta ad oggi

o graruﬁ@rapubbrica_:i

Le tipologie

Primaria
o psicofisiologica

e

c

ma anche problemi
cardiovascolari

O asma

O difficolta
respiratorie

O problemi gastrici

O condizioni
di dolore cronico

O problemi urologici
Oppure dovuta
a abitudine sbagliata

al sonno o a turni
di lavoro particolari
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S
N AS
hanno detto /
ai loro medici §

di famiglia
di aver avuto
un disturbo
del sonno
nelle settimane
precedenti

Gli effetti

Q

Difficolta

di concentrazione,

irritabilita |

Malessere

generale,

stanchezza
@Danni al sistema

cardiovascolare
dovuti all'aumento
di pressione

e frequenza cardiaca

Alterazioni
del metabolismo
che fanno
ingrassare

Propensione
al diabete
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Iconsigli

“Unritmo
di otto ore
senza sbalz”

enere il ritmo e asse-

condare il sonno.

Claudio Cricelli, co-

me presidente della
societa italiana di medicina
generale, & tra gli autori del
pill importante studio italia-
no sull'insonnia

Quali sono i consigli per
chinondorme?

«Intanto bisogna creare le
condizioniperdormire bene.
Niente luce,
niente radio
dccesa 8]
qualunque
altro rumo-
re. E poi bi-
50gna esse-
re regolari,
senza sbalzi
di durata tra
una notte e
l'altra. Nonvabene dormire5
oreun giorno, 10 quello dopo
e7quellodopoancora.llson-
no e unritmo che varispetta-
ton.

1l cibo pué essere un pro-
blema?

«Bisogna andare a letto
leggeri, senno ci si risveglia.
Niente cene pesanti e bando
aglialcolici. E poi fondamen-
tale assecondare il sonno.
Quando uno sente il bisogno
di dormire non deve forzarsi
di restare sveglio, magari da-
vanti alla tv».

Quanto bisogna dormire
ogninotte?

«Almeno 8 ore. Altrimenti
sivaindebito eilnostro orga-
nismo ce la fa pagare. E ne-
cessario recuperare per bene
ilsonno perso».

(m.b.)

© RIFRCOUZICNE RISERVATA
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Al via il piano oncologico

A DRE Sanita

Direttore: Gianni Riotta

Varate anche le linee di indirizzo per la riabilitazione

a ' scorsa settimana la

i Conferenza Stato-Regio-
ni ha dato il via libera defim-
tivo al nuovo piano oncolo-
gico - che in realtd si chia-
ma «Documento tecnico di
indirizzo per ridurre il cari-
co di malattia del cancro per

&

opo una lunga “anticamera” le Regioni

hanno finalmente detto si al nuovo Pia-
no oncologico nazionale. La scorsa settima-
na la Conferenza Stato-Regioni ha infatti
dato il via libera definitivo al piano che in
realtd si chiama «Documento tecnico di
indirizzo per ridurre il carico di malattia del
cancro per il 2011-2013».

-7l documento - che arriva a distanza di
ben dieci- anni- dall’ultimo, approvato nel
2001 dall’allora ministro Umberto Verone-
si - dichiara guerra ai “viaggi della speran-
za" e riconosce esplicitamente la necessita
di porre rimedio al gap che continua a
spaccare 1'Italia. Uno squilibrio che si riflet-
te nell’epidemiologia: al Nord ci si ammala
di piti, ma la mortalitd rallenta; al Sud i
malati sono di meno ma i
decessi aumentano.

Gli scenari disegnati dal
Piano - che adesso dovra
solo essere pubblicato in.

«Gazzétta» - sono sostan-

zialmente quattro: la preven-

zione, il percorso del malato

oncologico nel Servizio sanitario naziona-
le, il rinnovo tecnologico delle attrezzature
e I’innovazione. Quest’ultima, in realta, & il
filo conduttore del documento. che ripone
nelle tecnologie la speranza di potenziare
Iefficacia e efficienza delle cure. Rintrac-
ciando perd nel modello organizzativo del-
la “rete” la strada principe per garantire ai
malati un’assistenza di qualiti.

L’esigenza di intervenire c¢’€, anche alla
luce dei numeri: nel 2008 i1 nuovi casi di
tumore sono stati circa 254mila, e I'inciden-
za non accenna a fermarsi, soprattutto per
le donne. La mortalita pero si & progressiva-
mente ridotta e continuera a farlo: nel 2006
i decessi sono stati 168mila, nel 2010 si
prevede siano circa 122mila. E la prevenzio-
ne & ormaij considerata la prima arma per
frenare I’avanzata delle neoplasie con azio-
ni che vanno dal sistema sanitario al singo-

Il Piano oncologico scommette sulle reti

i1 2011-2013» - e al piano di
indirizzo per Ja riabilitazio-
ne. Eptrambj i documenti
puntano sulla presa in cari-
co del paziente con percorsi
ad hoc.

APAG. &

lo individuo: dalla battaglia contro gli stili
di vita insalubri al rafforzamento dei pro-
grammi di screening fino al «public health
genomics», che si propone di esplorare la
fattibilita di programmi di screening basati
su test genetici.

Sul fronte dell’assistenza il leit motiv &
uno: la «presa in carico globale» del malato
(simultaneus care), attraverso un approccio
«multidisciplinare e multidimensionale».

Che implica il coinvolgimento di tutti gli

attori del sistema, a partire dai medici di
famiglia, in veste di counsellor e «superviso-
ri» dell’intero percorso di cura. E chiaro che
I’ospedale resta lo snodo fondamentale, e
quello che rivela le maggiori criticitd: nel
2006 i ricoveri per tumore sono stati 761mi-
la (il 9,38% del totale), con
un’incidenza maggiore al
Centro-Nord. Tolti i viaggi
legati a motivi di vicinanza
geografica o alla necessita
di -usufruire di centri di alta
specialita, gli altri costitui-
scono la «migrazione evita-
bile». Dovuta - si legge nel Piano - a «un’ of-
ferta ospedaliera carente sia in termini nu-
merici che di gualith reale o percepita» e
all’«inadeguatezza della rete di assistenza
primaria». Carenze che bisogna colmare.

Come? La via suggerita & quella gia im-

boccata in Toscana, Piemonte e Lombardia:
la rete oncologica secondo il modello «hubé
spoke», con 1 Dipartimenti intraospedalieri

“come centri di primo livello (spoke) e con

le strutture di maggiore specializzazione
(Irccs ma non solo) come nodi (hub). 11
tutto supportato da sisterni centralizzati di
prenotazione telefonica (Cup). il pitt possibi-
le uniformati. Una «rete delle reti» goveérna-
ta dal ministero della Salute dovra assicurar-
ne il coordinamento e 1'interfacciabilita.

-Marzio Bartoloni

© RERODUTTNE RSERVATA
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DAL PROGETTO HAPMAP ALLE «VARIANTI STRUTTURALI» LA GENETICA STA ESPLORANDO CHE COSA RENDE UNICO OGNI INDIVIDUO

Dna, 'avventura inizia adesso

Dieci anni dopo la decilrazione del Genoma ecco le prossime mosse

GABRIELE BECCARIA
"¢ om’é bizzarra la
doppia celebrazio-
ne del decennale,
/ ma luj se la merita
S ,,/ davvero: il protago-
nista e il Genoma umano, il li-
bretto di istruzioni biologiche
che ci fa essere cid che siamo.
L’anno scorso ci si & emo-
zionati ripensando al grandio-
so evento alla Casa Bianca,
guando il 26 febbraio 2000 Bill
Clinton e Tony Blair annuncia-
rono la decifrazione dei nostri
geni e I'inizio di un’era straor-
dinaria. Quest’anno si fa il bis,
ricordando che il 12 febbraio
2001 due articoli - su «Scien-
ce» e su «Naturey - spiegaro-
no che l'obiettivo del sequen-
ziamento del Dna era stato fi-
nalmente raggiunto. Dieci an-
ni sono tanti nell'universo pa-
rallelo della scienza, pari a
un’era geologica, e uno sguar-
do all'indietro & essenziale per
preparare le mosse future. Og-
gi sappiamo cose che mai
avremmo immaginato e pre-
sto aggiungeremo altre sor-
prese al bagaglio delle scoper-
te. Charles Darwin sarebbe or-
goglioso dell'intraprendenza
dei suoi pro-pronipoti.
L’ultimo «eurekax gli scien-
ziati - riuniti in un team inter-
nazionale di 57 ricercatori pro-
venienti da 26 istituzioni -
I'hanno gridato pochi giorni fa,
mentre testavano un nuovo
metodo per analizzare un terri-
torio del Dna finora trascura-
to, quello delle varianti struttu-
rali. Ai non specialisti sono dif-
ferenze che dicono poco, ma in-
teri team di studiosi ne sono in-
namorati: nell'apparente caos
delle cancellature, duplicazio-
ni, inserzioni e inversioni all'in-
terno delle sequenze genetiche
siiniziano aleggere le differen-
ze che ogni individuo porta in-
cise dentro di sé. F una via ma-
estra per spiegare molte malat-
tie e, quindi, trasformare in re-
alta la medicina personalizza-
ta, I'insieme di terapie mirate
di cui tanto si parla e che, al
momento, abbonda di promes-
se e scarseggia di risultati clini-
ci. Ma adesso potrebbe essere

davvero vicina la svolta, come
ha spiegato Charles Lee, cito-
genetista del Brigham and Wo-
men's Hospital di Boston e co-
presidente del progetto.

Le varianti identificate sono
28 mila, una miniera da cui
estrarre informazioni decisive
sul perché una persona & simile
a un’altra, ma molto diversa ri-
spetto a un’altra ancora. I dati
si affiancheranno a un filone pa-
rallelo, che si concentra sui co-
siddetti «polimorfismi a singolo
nucleotidey, in gergo gli Snp: si
tratta delle differenze in una
delle 4 lettere del Dna che pos-
sono spiegare la predisposizio-
ne - o peggio la vulnerabilita - a
una specifica aggressione, dal
diabete ai tumori. Adesso si sta
realizzando un catalogo, che va
sotto il nome di Progetto Hap-
map, e, come se non bastasse,
prosegue a ritmo spedito il lavo-
ro di Tim Hubbard, a Cambrid-
ge, noto come Encode: acroni-
mo di «Encyclopedia of Dna ele-
ments», il suo obiettivo éidenti-
ficare tutti 1 meccanismi che
fanno funzionare il Genomaelo
rendono una macchina di stra-
ordinaria efficienza.

Varianti strutturali, Hap-
map, Encode. A chi non & del
settore sembra di assistere a
un ipnotico gioco di seatole ci-
nesi. C’¢ chi osserva, poetica-
mente, che la conoscenza del
Dna riverbera quella dell'Uni-
verso: anche nell'infinitamente
piccolo ¢’e tanta materia oscu-
ra quanta se ne annida nell'infi-
nitamente grande. In realtdiri-
cercatori si consolano sottoline-
ando che un decennio di studi
ha permesso scoperte straordi-
narie e quindi una serie di eu-
reka aripetizione.

Dotazione menoricca

Oggi, per esempio, sappiamo
di avere una dotazione di geni
molto meno ricca di quanto si
pensasse e cioé non 100 mila,
ma poco piu di 20 mila, solo
una decina di volte pilt del mo-
desto batterio unicellulare Ha-
emophilus influenzae. Sappia-
mo anche che non tutti codifi-
cano le proteine che ci costrui-
scono, ci regolano e ei danno
energia. Anzi. Appena il 2%

funziona da ricettario per que-
ste sostanze-chiave, tutto il re-
sto si occupa d’altro. E non &
affatto «junk» - spazzatura -
come é stato impropriamente
definito.

Traseritto in un altro tipo
di molecole, 'Rna, svolge una
funzione essenziale per regola-
re l'attivita del Dna stesso. B
il software, che supervisiona
I'architettura dei geni e le loro
prestazioni, mantenendo V'or-
dine contro incombenti ten-
denze anarchiche e, probabil-
mente, potrebbe anche spiega-
re come alcuni pezzi del vasto
puzzle si accendono o si spen-
gono in risposta ai segnali del-
I'ambiente. Di certo, non c'é
nulla di spietatamente fisso
nel nostro codice biologico,
semmai é all’'opera una danza
continua, in cui agenti interni
e agenti esterni promuovono
la coreografia della vita, Per
capirla & nata una nuova disci-
plina, I'epigenetica.

E’ questa una delle spetta-
colari manifestazioni dell’«ef-
fetto Genomay: la decifrazie-
ne, che ha richiesto 14 anni e 3
miliardi di dollari, ha prima di
tutto messo in moto un modo
di fare ricerca aperto, in cui su-
percomputer e team interna-
zionali lavorano insieme, demo-
cratizzando la diffusione e la
gestione deil dati. Non solo.
Mentre sta svelando la nostra
origine di Sapiens e le migra-
zioni primigenie lungo il globo,
ha gia trasformato in pratiche
standard gli esami genetici e
consentira - & la promessa - di
riparare le anomalie alla base
di ogni sindrome. Da impresa
lineare fondata sull’osservazio-
ne la biologia & ascesa a scien-
za dej sistemi, irrorata dalle lo-
giche della complessita: la regi-
na dei laboratori del XXI seco-
lo mobilita gruppi multidisci-
plinari, in cui i medici interagi-
scono con i matematici e gli in-
formatici collaborano coni ge-
netisti, e approda - con i test
del celebre Craig Venter - alle
prime forme di cellule sinteti-
che.

Se «diventa sempre pit dif-
ficile definire perfino che cos’@
un geney (parole di Robert Plo-

min, professore al King’s Colle-
ge di Londra), «adesso sembra
di scalare una montagna che
diventa via via piialta - ha sot-
tolineato Jennifer Doudna del-
la University of California at
Berkeley - piti conosciamo il
Dna e pill i rendiamo conto
che ¢’& ancora moltissimo al-
tro dasapere»,

«Pil conosciamo i geni
e piu ci rendiamo conto
che c’é moltissimo
altro da sapere»
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Y narticolo re-
1] centemente
i comparso
sul «New
Yorker» e
firmato da Jonah Le-
hrer segnala una situa-
zione inquietante: in va-
rie discipline scientifi-
che tesi che sembravano
avere solida conferma
sperimentale, e di conse-
guenza erano state ac-
cettate come valide, han-
no visto il loro livello di
conferma diminuire fino
araggiungere l'irrilevan-
za statistica. B come se
il mondo, ogni tanto,
cambiasse idea.
Facciamo  qualche
esempio. In uno studio
pubblicato nel 1990, lo psi-
cologo Jonathan Schooler
descriveva un effetto che
chiamava «verbal over-
shadowing» (e che potrei
tradurre «occultamento
verbale»): se a un sogget-
to veniva mostrato un vol-
to e gli si chiedeva di de-
seriverlo, invece di limitar-
si a guardarlo, era assai
meno probabile che in se-
guito lo riconoscesse. Di i
a poco, intorno a questa
scoperta era nata una pic-
cola industria: il risultato
veniva esteso ad altre abi-
lith come ricordare un gu-
sto o risolvere un puzzle.
Nel frattempo, perd, il
«risultato» aveva comin-
ciato a sparire: quando
Schooler replicd I'esperi-
mento nel 1995, l'effetto
si era ridotto del 30%, e
T'anno dopo di un altro
30%. L'occultamento ver-
bale & tuttora considera-
to veritd scientifica, e vi
si fa appello nei tribunali
quando si valutano i testi-

moni oculari.
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1l risultato del test?
Tendenza immutabile
ma a volte variabile

La base per tale gll.ld.lZ'lO e pratica, perd, ¢
sempre pill precaria.

Nel 1991 o zoologo danese Anders Maller
fece un'altra scoperta: nella scelta di un part-
ner le femmine di rondine esibivano una di-
stinta preferenza per maschi dall'apparenza
simmetrica (indipendentemente, si era stabili-
to che un'apparenza asimmetrica & indice di
mutazioni genetiche). Anche qui, gli esperi-
menti furono estesi con successo a numerose
altre specie, compreso I'uomo; e anche qui, do-
po un po', l'effetto comineié a ridursi-
dell'80%! Un terzo esempio viene dalla medi-
cina, dove a partire dagli Anni 90 psicofarma-
ci antipsicotici «di seconda generazione» co-
me Zyprexa e Seroquel si erano imposti sul
mercato dopo una serie rigorosa di esami che
ne dimostravano l'efficacia; nel settembre
2007, in una riunione di psichiatri, neurologi e
dirigenti dell'industria farmaceufica a Bruxel-
les, fu annunciato fra la generale costernazio-
ne che nuovi test avevano rivelato meno della
meta dell'efficacia originaria.

Le spiegazioni offerte sono molte. Ste-
phen Jay Gould insisteva tempo fa che molte
misurazioni scientifiche sono difficili e lascia-
no ampio spazio all'interpretazione: se sto
misurando le differenze fra il lato destro e si-
nistro di un insetto, posso inconsciamente de-
cidere di vedere un'asimmetria dove altri
non la vedrebbero. C'& poi il fatto che, una
volta condotto un esperimento, gli scienziati
spesso cercano di ricavarne una tesi qualsia-
si.che l'esperimento provi statisticamente si-
gnificativa, capovolgendo cosi il rapporto fra
congettura e conferma e moltiplicando a di-
smisura le congetture ridondanti e di scarso
respiro. E c'e il fatto che le riviste specializza-
te favoriscono gli studi a carattere positivo:
la documentazione di come un certo effetto
non sia significativo ha probabilita molto in-
feriori di essere pubblicata della documenta-
zione opposta.

Fenomeni del genere indicano la presenza
di seri problemi nel «metodo scientifico», se
con questo termine intendiamo non un astrat-
to processo logico, ma una concreta forma di
vita, nella quale particolari individui si sforza-
no di fare osservazioni pertinenti, di estrarne
un senso generale e di renderne partecipe la
comunitd, utilizzando canali d'informazione
altamente stilizzati ed esclusivi. Se non indi-
cassero altro, sarebbe certo possibile (ed é co-

mungue, ritengo, auspicabile) intervenire in
diverse fasi di tale percorso per minimizzare
I'insorgere di anomalie. Sospetto perd che ci
sia anche dell'altro. Il mondo in cui si é svolta
la storia della scienza occidentale & un cosmo,
una struttura ordinata, e la scienza si é da
sempre posta il compito di cercare le regole di
quest'ordine. Ma forse I'ordine & un'illusione.
Forse dobbiamo prendere sul serio I'idea che
il mondo sia eaotico, che nel caos si aprano, di
volta in volta, limitate nicchie di cosmo e che
chi vi soggiorna ne tragga il miraggio di aver
finalmente capito come funziona il tutto. Fin-
ché la nicchia non esplode.
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Influenza A Una ricerca pubblicata su Nature: si legano all’HINT e formano dei complessi immuni, 11 rischio polmonite

Quegli anticorpi che fanno ammalare chi ha tra 120 ¢ 1 50 anni

di GIUSEPPE REMUZZI

ell'influenza pandemi-
D ca HiN1 s'era detto di
futto («fara decine di
migliaia di morti all'anno so-
lo in Italia», «no, & una forma
lieve meno grave di quella sta-

. gionale»).

Non é vera né I'una né l'al-
tra cosa. HiN1 pud essere gra-
vissima e portare alla morte,
ma puo avere un decorso pit
favorevole di quella stagiona-
le. E un po’ come se fossero
‘due malattie (Corriere, 11 set-
tembre 200g). Conta molto
T'etd. Chi ha piti di 55 anni in
generale non si ammala, e se
si ammala é una influenza lie-
ve, di solito (pud complicarsi
con infezioni hatteriche so-

prattutto in chi & gia malato
di cuore o di polmoni o ha il
diabete, ma questa & un’alira
storia). Ma perché chi ha una
certa eta rischia di meno? Pri-
ma del 1957 circolava gia un
virus HiN1 molto simile a
questo. Chi & nato prima di al-
loraha antlf:orpl confro H1N1
che sono capaci di neutralizza-
re il virus e renderlo inoffensi-
vO.

Chi oggi ha 20-50 anni inye-
ce il virus HiN1 non I'ha visto
mai, non ha anticorpi e si am-
mala. Come i bambini, che pe-
ro6 hanno una malattia meno
grave dei giovani adulti. Non
solo, ma piu i bambini sono
piccoli meno I'influenza fa pa-
ura. Tutto il contrario di quel-
1o che ci si poteva aspettare.

Perché? Gli scienziati ci sta-
vano lavorando da un po’, ma
una risposta sicura non ¢’era.
Ci sono arrivati microbiologi
di Buenos Aires e Nashville (il
lavoro & stato pubblicato in
questi giorni su Nature Medi-
cine). L'idea & semplice ma ge-
niale: chi oggi ha 20-50 anni é
stato esposto per tanti anni di
fila ai diversi virus delle in-
fluenze stagionali e nel suo
sangue circolano tanti tipi di
anticorpi. Molti di questi anti-
corpi si legano anche al virus
HiN1 ma non lo sanno neu-
tralizzare. Questo legame pe-
rd forma complessi immuni
— sono aggregati di anticorpi
e proteine del virus — che ar-
rivano fino agli alveoli del pol-
mone, proprio dove avvengo-

no gli scambi respiratori.
Si comincia a stare male,
manca I'aria, serve I'ossigeno.
L'organismo vorrebbe elimi-
narli questi complessi immu-
ni e lo fa attraverso un siste-
ma di proteine che i medici
chiamano «del complemen-
to» (e che i ricercatori di
Nashville hanno trovato nei
polmoni di chi & morto di in-
fluenza). Dove c'¢ attivazione
del complemento perd c’é
danno, sempre. La polmonite
viene da li. I virus dell'influen-
za non sono nuovi a far dan-
no attraverso complessi im-

"muni e complemento, & gia
successo nel 1957 durante
una epidemia pandemica di
H2N2. Come lo sappiamo? 1 ri-
cercatori di Nashville sono an-
dati negli archivi dell’anato-
mia patologica del loro Ospe-
dale hanno trovato sezioni di
polmone di persone morte di
influenza e hanno studiato
questi preparau con le tecni-
che di oggi.

Nei tessuti meglio conser-
vati c’erano segni di malattia
da immunocomplessi e attiva-
zione del complemento pro-
prio vicino agli alveoli e ai
bronchi pit piccoli. Natural-
mente si sono accertati che Ii
ci fosse anche il virus e 'han-
no trovato. Insomma, non ¢ il
virus a fare danno (ecco per-

ché certe volte questa influen-
za sembra pilt lieve di quella
stagionale) e nemmeno la ri-
sposta inflammatoria al virus
come si pensava fino a poche
settimane fa, ma gli immuno-
complessi e il complemento.
Ed ecco spiegato il paradosso
dei bambini che si ammalano
facilmente e dei giovani adul-
ti che si ammalano di meno
ma di forme piu gravi.

Si tratta di uno studio mol-
to importante che non ci spie-
ga soltanto cosa succede a chi
contrae le forme piit gravi di
influenza ma che apre pro-
spettive di cura del tutto nuo-
ve, oggi per esempio ci sono
farmam che impediscono I'at-
tivazione del complemento
nei tessuti. «L'influenza é
sempre imprevedibile e que-
sta HiN1 pandemlca lo & for-
se Dll.l di ogni altra». E davve-
To C()SI
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Sanzioni graduali
peri cerfificati online
Perimediciche noninvieranno
allTnps i certificatimalattia
online le sanzioni saranno
graduali e arriveranno solo
dopo lareiterazione dell'illecito.
Loha chiarito ieri il ministero
dell'lnnovazione.

Semplificazione. Sanzioni soft per i medici
che noninviano online i certificatipagaz
Semptificazioud. [ chiarimenti forniti ieri dal ministero dell' Innovazione rassicurano i medici

Sanzioni soft sui certlﬁcatl online

Penalita graduali, per illeciti reiterati e in base ai contratti di lavoro
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Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi

= Per imedici che non invie-
rannoall’Inpsicertificati malat-
tia online le sanzioni saranno
graduali, arriveranno solo do-
polareiterazione dell'illecito e
secondo le regole di accordi e
contratti di lavoro. Questo il
succo della circolare n. 3, con

cui i camici bianchi incassano
dal ministro dell'Innovazione

Renato Brunetta la garanzia
che le punizionifino al licenzia-
mento o alla perdita della con-
venzione, scatteranno solo in
caso di dolo o di colpa grave,
per chi negli anni sara stato gia
sanzionato pii volte per non
aver inviato i certificati online.

Imedicinonottengonoil rin-
vio dell’entrata in vigore delle
sanzioni come richiesto, mari-
cevono dal ministro garanzie
decisive nelladefinizione delsi-
stema di invio telematico. «Un
passo avanti che registriamo
consoddisfazione - spiega Gia-
como Milillo, segretario della
Fimmyg, il principale sindacato
deimedici di famiglia, in prima
linea nelle certificazioni online
- anche se restano punti critici
da chiarire».

Precisazioni che dovranno
eventualmente integrare il do-
cumento a stretto giro, visto
che il testo della nuova circo-
lare, messo a punto dai tecnici
diBrunetta e daisindacati, gia
oggi dopo le ultime limature
potrebbe approdare sul tavo-
lo deigovernatoriche nei gior-
ni scorsi avevano criticato il
sistema (sivedaIl Sole 24 Ore
delig febbraio).

Orala circolare punta a met-
tere d’accordo tutti: non poten-
domodificare lalegge, allegge-
risceil carico suidottori. «Lap-
plicazione delle sanzioni - si

legge nell'ultimabozzaditesto
-deveavvenireinbase ai crite-
ridigradualita e proporzionali-
ta secondo le previsioni degh
accordie contrattidiriferimen-
to». E, anche in caso di sanzio-
nereiterata, il documento fari-
ferimento alle «clausole di'sal-
vaguardia» secondo cui «de-
corso un certo periodo di tem-
po, non pud tenersi conto, ai fi-
nidi altro procedimento disci-
plinare, delle sanzioni discipli-
nari gia irrogate». Nel caso di
un medico di base, a esempio,
la convenzione prevede che la
"fedina penale amministrati-
va" torni pulita dopo un anno
di sanzioni per illeciti ammini-
strativi lievi, e dopo due anni
perilleciti gravi.

Chiarito il nodo-sanzioni, ne
restano altridasciogliere. I me-
dici chiedono di abolire il call
center oggi a disposizione di
chinon puod, per problemitecni-
ci,provvedere all'invio telema-
fico. Un sistema cui nei giorni
scorsi era stato affiancato un

"risponditore umano" presso

I'Inps, ma che secondo i camici
bianchi porta viatempo prezio-
so all’attivita professionale.
Ultimo capitolo & la questio-
nedell'invio telematico deicer-
tificati di malattia dai pronto
soccorso e dagli ospedali in ge-
nerale. Il testo originale della
circolare ter esenta tutte le
strutture «noningrado diappli-
carelanuova procedura» - pre-
viacomunicazione allaregione
- dalla trasmissione online. Ma
ai medicinon piace il meccani-
smo che di fatto creerebbe un
doppio canale di invio: telema-
tico da parte di medici di fami-
glia e cartaceo se il paziente si
rivolge all'ospedale. Una dispa-
ritd su cuiimedicitagliano cor-
to, rimandando la palla alle re-

gioni alle quali viene chiesto di

provvedere al pilt presto - an-

che attraverso accordi Stato-

Regioni - perché anche dagli

ospedali sia possibile procede-

re con la trasmissione digitale.
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Licenziamento

e perdita della convenzione

scatteranno soltanto

incaso didolo

odicolpagrave
Le sanzioni

01 | OSPEDALIERI

Le sanzioni previste dal
contratto vanno dal minimo
della censurascrittafinoalla
multada200a500euroe
alla sospensione dal servizio
senzaretribuzionedatre
giorniaseimesiesi
applicanoin caso di recidive
nel biennia contrattuale
graduandone l'entitd in base
all'intenzionalitdea -
circostanze aggravantio
attenuarm

©32 | MEDICI DI BASE
Incasodiinadempienze
proprio nelsettore
dell'informatizzazione al
medico siapplica la riduzione
del trattamento economico
complessivo dell'1,15%
l'anno. Ma sel'inadempienza
¢ dovuta a casuse tecniche gia
la convenzione prevede che
non si applichino sanzioni




Panorama della Sanita 07-FEB-2011

Lettori: n.d. da pag. 6

Diffusione: n.d.

L'intervento del ministro della Salute al corso Ecm

dell'Ordine dei farmacisti di Roma

Fazio: parafarmacie, no
a ogni forma di sanatoria

Sono contrario a ogni
forma di sanatoria delle cosid-
dette parafarmacie e, per quan-
to mi riguarda, garantisco tutto
il mio impegno per impedire
che una simile ipotesi possa
verificarsi”. || ministro della Sa-
lute Eerruccio Eazio, interve-
nendo ieri sera all'inaugurazio-
ne del corso Ecm dell’Ordine di
Roma, tenutasi nell’Aula Ma-
gna della Sapienza di Roma alla
presenza di oltre mille farmaci-
sti, ha voluto ribadire con chia-
rezza il suo no a ogni intervento
volto a equiparare alle farmacie
gli esercizi di vicinato nati a
seguito della legge Bersani del
2006.

Rispondendo alla precisa solle-
citazione con la quale il presi-
dente dell’Ordine dei farmaci-
sti di Roma, Emilio Croce, in
riferimento alla proposta di rior-
dino del servizio farmaceutico
attualmente all’esame del Se-
nato, aveva voluto esprimergli
la ferma e unanime opposizio-
ne della professione contro
I'eventualita di sanatorie per le
parafarmacie, il ministro ha af-
fermato che tali esercizi, “dei
quali va messo in discussione
lo stesso nome, che non esiste
ma é solo la datata invenzione
lessicale di un funzionario”,
vanno a suo giudizio ridimen-
sionati. “ll riordino del settore

— ha detto Fazio — deve muover-
si piuttosto nelle direzioni in-
dicate dal presidente Croce”,
ovvero: migliorare la normativa
sui concorsi per |'assegnazione
e I'apertura di nuovi sedi farma-
ceutiche, cosi da porre fine ai
ritardi nell’indizione e nel-
I’espletamento delle procedure
concorsuali; adeguare le prove
selettive e, infine, intervenire
sulla congruita del rapporto far-
macie/abitanti.

Fazio ha anche espresso soddi-
sfazione per il raggiunto obiet-
tivo della “farmacia dei servi-
zi": “E stato un percorso com-
plesso, ma grazie alla collabo-
razione di tutti & ormai una
realta che, progressivamente, si
realizzera sul territorio, in ac-
cordo con le richieste della
professione farmaceutica e con
le aspettative degli stessi citta-
dini, che continuano a premia-
re la farmacia come il piu affi-
dabile tra i servizi pubblici.
Anche per questo — ha aggiunto
il ministro - era fondamentale
estendere la gamma delle atti-
vita di questi presidi di salute
ad ambiti come |’assistenza
domiciliare, l'assistenza agli
anziani, le analisi di prima istan-
za, la prenotazione di servizi
nelle strutture del Ssn, le pre-
stazioni di infermieristica e fi-
sioterapia.”

Ferruccio Fazio

Il titolare del dicastero, sempre
in risposta a una sollecitazione
di Croce, ha poi fatto un breve
cenno al rinnovo della conven-
zione per |’assistenza farmaceu-
tica, sostenendo che dovra es-
sere declinata “in armonia con
il modello della farmacia dei
servizi, guardando in particola-
re agli aspetti professionali”.
Significativa, infine, anche la
notazione dedicata alla neces-
sita di intervenire sul percorso
formativo dei farmacisti: “La
maggiore integrazione nella rete
dei servizi sanitari e le nuove
prestazioni conseguenti al mo-
dello della farmacia dei servizi
rendono necessari nuovi saperi
e un rafforzamento delle com-
petenze e, al riguardo, ci con-
fronteremo con il Ministero del-
I’Universitd per interventi ade-
guati sul cursus studiorum”,
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illole miracolose per o-

gni malattia o disfun-

zione, unguenti capaci
difar perdere sette chiliin set-
te giorni e cosmetici medicali
low cost, tutto acquistabile in
forma anonima con un sem-
plice click comodamente da
casa. Il cyberspazio offre una
farmacia senza confini che ha
giaraggiunto 8 milioni diclien-
ti (il 19% degli utenti internet)
eun giro d'affari di 70 miliardi
I'anno, ma il 50% dei medici-
nali acquistati sul web & con-
traffatto. Quando va bene,
ciog, & banalmente inefficace,
in molti casi perd pud essere
addirittura veleno. A lanciare
I'allarme sono i risultati del-
I'indagine della commissione
salute al Senato che ha fatto
anche il punto sulla normati-
va italiana ed europea.
Comprare farmacionlineé pe-
ricoloso ed illegale. Eppure un
italiano su tre ¢ favorevole al-
l'acquistodelle comlprcssc nel
mondo virtuale; il cliente tipo
sifasempre pii1 over 65, anche
se il 19% della platea resta
composta da giovani e giova-
nissimi. Si sceglie internet per
privacy, per acquistare senza
ricetta o perrisparmiare; mol-
tiitaliani, 4 su dieci, tuttavia i-
gnorano chesia vietato. 1 34%,
poi, crede si possano compra-
re sul web solo farmaci senza
obbligo diricetta, il 6% & con-
vinto sia permesso dalla rego-
le e solo il 19% sa che & fuori-
Iche. Anche se in Italia appe-
nalo 0,1% dei medicinali sfug-
ge ai canali legali di vendita
{contro I'1% della media Ue),
educazione ascuola e sensibi-
lizzazione su larea scala resta-

Awvenire

Direttore: Marco Tarquinio

LALLARME

Farmaci sul Web:
tanti comprano
Ma la meta
rischia grosso

Sono circa 8 milioni
gli italiani che
acquistano medicinali
via Internet, pari al 19
per cento degli utenti
della rete,
alimentando un giro
d’affari di settanta
miliardi I'anno. La
meta delle sostanze
risulta contraffatta e
pud comportare gravi
rischi per la salute di
chi le assume. In
prevalenza si tratta di
over 65enni, ma non
mancano i giovani
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nocomunquele principali so-
luzioni per un mercato diffi-
cilmente arginabile nella glo-
balita della rete. I controlli, di-
fatti, riescono a coprire in me-
dia il 15% delle spedizioni di
e-commerce, cioe circa 5 mi-
lioni e mezzo di pacchi che
varcano le dogane del nostro
Paese.

Lillegalita farmaceutica si sta
diffondendo ed & sempre pii1
organizzala, insomma. Se in-
fatti tra il 2005 e il 2008 i far-
maci contraffatti sequestrati
sono stati 136mila, nel biennio
2009-2010 hanno segnato
quotaun milione e mezzo; nei
primi due mesidel 2011, inol-
tre, sono gia state ritirate dal
mercato 160mila tra fiale e pa-
sticche provenienti per lo pit
da Cina, India e Taiwan. A
cambiare pero € la metodolo-
gia di vendita: non piit hacker
esperti o imprenditori senza
scrupoli, ma insospettabili,
impiegati comuni che, per ar-
rotondare lo stipendio, com-
prano prodotti online e poi li
rivendono ad amici e cono-
scenti, riuscendo aguadagna-
refinoa6milaeuroal mese. Le
truffe inoltre sono dietro I'an-
golo, visto che nel 59% dei ca-
siifarmaci pagati via internet
non arrivano a domicilio e del
restante 41% che giunge sul-
I'uscio di casa appena il 5% &
un medicinale autentico; il
74% in realta & una copia no-
civa e il 21% & contraffatto.
Quello della vendita web del-
le medicine, ha sottolineato il
cio Fazio, «& un problema sul
quale non si puo essere lati-
tanti perché i rischi per le per-
sone sono altissimi; chi com-

16-FEB-2011

da pag. 11

Farmaci sul web: la meta e ad alto rischio

pra & convinto che quel far-
maco sia efficace quando in-
vece pud essere inutile o, peg-
gio, pericoloso». LEuropa sta
affrontando il tema delle cy-
ber-farmacie, ha concluso Fa-
zio, e per evitare future impo-
sizioni «bisognerebbe aprire
un dibattito con la categoria
dei farmacisti e trovare una so-
luzione condivisan.

il dossier

Comprare medicine
online e pericoloso e
illegale, ma otto milioni
di italiani ’hanno fatto,
ignorando i rischi
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«Investire in nuovi antibiotici»
Nonostante il gran bisogno di nuovi
antibiotid, visto il diffondersi del
fenomeno dell'antibiotico-resistenza, la
ricerca e la sperimentazione su questo
fronte continuano a rimanere carenti:
ecco perché tutte le Agenzie
regolatorie hanno lanciato un appello

er richiedere alle aziende

rmaceutiche di tornare ad investire
nei nuovi antibiotici. A spiegarlo & il
direttore generale dell'Agenzia italiana
del farmaco (Aifa), Guido Rasi: «La
priorita & incentivare la ricerca e la
sperimentazione di nuovi farmaci
antibiotici anche a fronte del fenomeno
dell'antibiotico-resistenza. Ma bisognera
attendere almeno 6 anni per avere
nuovi antibiotici disponibili sul mercato.
In Italia sono state 9 le sperimentazioni
cliniche su nuovi antibiotici nel 2010, di
cui 6 Idi fase duey.
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Fecondazione
lite sulla privacy
Fazio: garantito
I’anonimato

ROMA — 11 pit1 «rigoroso
anonimatoy dei donatori e dei
soggetti coinvolti nel nome di una
privacy che non é «mnai stata a.
rischio». Lo ha assicurato il ministro
intervenendo con una nota al
termine di un’altra giornata di
polemiche in merito ’
all'emendamento al decreto
Milleproroghe, accusato di violare la
privacy delle coppie che si rivolgonc
ai centri di fecondazione assistita.
L'emendamento, ha detto il ministro,
«@ stato accuratamente studiato con i
nostri giuristi. Io credo che un
monitoraggio da parte-del ministero
della Salufe di quello che avviene nei
centri di procreazione medicalmente
assistita sia un atto dovuto». «Nessun
nome sara frasmesso al ministero
della Salute», ha assicurato il Centro
nazionale trapianti (Cnt). Dall'ldv, il
responsabile Sanita, Antonio
Palagiano, chiede «certezza di
anonimato». Provocatorio il
presidente dell’Associazione
medicina della riproduzione,
Severino Antinori: «Saro costretto a
riferire i nomi delle coppie che si
sono sottoposte a fecondazione
assistita. Ci sono molti parlamentari
di diversi partiti e ministri che si -
sono rivolti al mio centro per avere
un figlio». Il senatore del Pd, Ignazio
Marino, ha espresso «prepccupazione
per I'atteggiamento della
maggioranzay. :

= RIPRUDUDONE AESERVATS
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La «deprivazione» mina vagante
sul federalismo fiscale in sanita

La Loggia «riapre» la commissione bicamerale e convoca Ragioneria, Salute e Comitato dei 12
Ma il governatore Zaia avverte: «Assurdo dare piu soldi alle Regioni con i redditi piu bassi»

La bicameralina per il federalismo
fiscale «riapre». A composizione in-
variata. Il presidente Enrico La
Loggia insiste sulla piena legittimi-
ta e lancia un appello al Pd, affin-
ché collabori al completamento di
una riforma che, in fondo, da attua-
zione alla riforma costituzionale
del 2001, varata dal centrosini-
stra. In realta, piti che lanciare un
appello, raccoglie la ciambella of-
ferta dal segretario del partito,
Bersani, proprio ieri nell'intervi-
sta a «La Padania», il quotidiano
della Lega. Un patto per portare a
case il federalismo (e mandare a
casa Berlusconi). Si vedra.

Ma non appena la speranza fiori-
sce a sinistra, la zizzania insidia la
destra, a cominciare dal nome
oscuro: deprivazione. Che, beninte-
so, nulla ha a che fare con la quasi
omonima depravazione, ma tanto
fa imbestialire il governatore del
Veneto, Luca Zaia. Il quale mette
le mani avanti, in vista dell’audi-
zione del «Comitato dei 12», del
quale lui non fa parte (ci sono 6
presidenti di regione, 2 di provin-
cia e 4 sindaci) convocato domani
proprio in bicamerale sul federali-
smo fiscale, dal presidente La Log-
gia, per parlare di determinazione
dei costi e dei fabbisogni standard
nel settore sanitario (audizione
preceduta oggi, sullo stesso tema,
da quelle della Ragioneria dello
Stato e del ministro della Salute).
Questione futura, quella dei costi
standard, ma che si intreccia pro-
prio come la zizzania con la riparti-
zione del fondo sanitario tagliato
per il 2011, sul quale la Conferen-
za delle Regioni non riesce a met-
tersi d’accordo: condizione prelimi-
nare per poi fare I'Intesa istituzio-
nale nella Stato-Regioni. «Se al ta-
volo nazionale per il riparto della
sanita - ha ammonito ieri Zaia -
passa il principio della deprivazio-
ne si aprono scenari apocalittici».
Ci sarebbe 1'«assoluto diniego» del
Veneto all’applicazione di questo
criterio. Gia, ma quale criterio?
«La deprivazione - ha spiegato -

prevede la distribuzione dei fondi
nazionali in funzione anche del red-
dito medio pro capite». Pittil reddi-
to medio & basso, pint il fondo va
perequato a favore di queste regio-
ni e dei suoi abitanti di salute ca-
rente. «Ma non funziona cosi», in-
nanzitutto rispetto all’attendibili-
ta dei numeri: «Qui», inteso come
Veneto, Nordest, Padania, «si fan-
no tanti controlli per i redditi. E
forse bisognerebbe farli anche in
giro per I'ltalia». Non solo: «Non
esiste nessun supporto scientifico
che dimostri, come qualcuno so-
stiene, che redditi bassi significa
pitt poverta e quindi pilt malattie e,
di conseguenza, piul necessita di
soldi per la sanita». Il Veneto ritie-
ne che si debbano rispettare i crite-
ri di distribuzione stabiliti nel '96.
«Al tavolo ci sono due linee di pen-
siero. E noi siamo per quella che
dice che se non si toglie la depriva-
zione dal riparto non diamo l'inte-
sa. Non dando |'intesa - ha ricorda-
to il governatore - non si procede
con i riparti delle Regioni, ma con
quelli del Ministero». Con la depri-
vazione ci sarebbe una perdita per
il Veneto da 70 a 200 milioni di eu-
ro. Figurarsi poi, quali sarebbero
le sorti del federalismo. A.Cia
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SE IL FESTIVAL DI SANREMO E UNA MEDICINA

Il Dottor House italiano
che combatte i tumori
con la forza della musica

Maurizio Cantore, primario a Carrara, poria i big in
ospedale a cantare per i malati. Gli effetti? Sorprendent

Massimo M. Veronese

B [ e cose uniche sono sem-
plicieavolte un po' anonime.
Come I'aria che si respira al
Quarto piano. E un'aria di
Brahms, ma anche Schu-
mann. Settimana prossima
pero sara jazz, tra due tango.
Dieci giorni fa c'e stato Gino
Paoli e prima di lui Renzo Ar-
bore, domanisivedra, il palco
e aperto atutti. Al Quarto pia-
no dell'Ospedale di Carrara
c'e Oncologia, gente tosta,
gente che lotta, tanti modi di
dimostrare coraggio, piani
percombattereilnemicoeun
pianoforteacodaperfare mu-
sica. Perche la guarigione, di-
ceva Dietrich Von Engelhar-
dt, storico della medicina,
noneéunatecnica, maunacul-
tura. E la musica qui & terapia
della felicita, energia nei mo-
menti pitduri, vogliadi crede-
re in qualcosa di straordina-
rio.

Maurizio Cantore il prima-
rio di Oncologia dell'ospeda-
le di Massa e Carrara, nuova
frontiera nella cura dei tumo-
rial pancreas e alle vie biliari.
Da lui arrivano da tutta Italia,
ottanta all’anno, piti di seimi-
lada quando lui & qui: «Il can-
cro & un bersaglio mobile, ma
noiabbiamo armi sempre pili
sofisticate per sconfiggerlo:
conitrattamentilocoregiona-
liriusciamo aottenererisulta-
ti impensabili fino a qualche
anno fa». Bolognese, 54 anni,
figlio e padre di medico, spo-
sato con una pediatra, ha stu-
diato a Washington e Franco-
forte e combatte tumori da 22
anni. Vignettista di talento e

allievodi Giannelli, asuo tem-
po paroliere di canzoni, e un
Dottor House geniale e ricco
di sorrisi che mal sopporta le
formalita. Ha abolito il «Lei»
in reparto e il camice bianco
quando non & necessario, fa
terapia anche in terrazza per-
chele Alpi Apuane, ilmareeil
tramonto sono una meravi-
glia, e ogni lunedi, cascasse il
mondo, canta con i suoi pa-
zienti nel tea party delle cin-
que accompagnato al piano-
forte da Andrea Mambrini,
suo braccio destro e alter ego:
«Siamo arrivati qui insieme
da Mantova nell'estate di otto
anni fa e a dicembre c'era gia
un pianoforte in ospedale. I
un po’ il nostro juke-box».
Guai se ti presenti in pigiama
e ciabatte e niente musi lun-
ghi: «Dicosempre: nonsaran-
no questi tre o quattro etti di
malattia a cancellare 70 chili
di persona vitale». Cura i pa-
zienti con le tecnologie pil
avanzate, ma la musica & par-
te della terapia: «Ti toglie dal-
I'isolamento, tirafuorilerisor-
se che hai dentro, riduce an-
siolitici e antidolorifici: mi-
gliorailsonno,leterapiesono
megliotollerate. Ehaipazien-
ti attivi al tuo fianco nel cam-
mino terapeutico».

Della passione per la musi-
ca, lui e Mambrini, ne hanno
fatto missione e medicina.
Ognimercoledi sera nella Sa-
ladellaMusicadel repartoc’e
un concerto esclusivo, un fe-
stivaldi Sanremoincorsia, Gi-
no Paoli, Renzo Arbore, ma
anche Paola Turci, Dario Ver-
gassola, Stefano Bollani, can-
tano esuonano senzalustrini,

solo per amore, per un picco-
lo pubblicodieroi: «Esonolo-
ro che ringraziano i pazienti,
non il contrario». Da quattro
anni Carrara, complice lo
struggenteincontro tra Canto-
re e il producer discografico
Gian Andrea Lodovici a cui
oraededicatalaSaladellaMu-
sicadell'ospedale conlegran-
dipareti a strisce colorate, éla
capitale di«Donatori di Musi-
ca». Come donatoridi sangue
perchedivitasi tratta. Unare-
tedimusicisti, medicievolon-
tari, coordinata dal pianista
Roberto Prosseda, che orga-
nizza concerti negli ospedali,
120finorain quattro anni. Ma
da isola musicale Carrara sta
diventando un arcipelago:
«Donatori di Musica» & sbar-
cato negli ospedali di Bolza-
no, Sondrio, Reggio Emilia,
Verona, Roma, Brescia, e pre-
sto all'lstituto dei Tumori di
Milano, allo Ieo, all'Ospedale
del cervello di Palermo, Sie-
na, Genova, Bari. Un’epide-
mia d'amore che ha attraver-
sato l'oceano fino al Lombar-
di Cancer Center di Washin-
gton. L'America. Portata lag-
gitt da Martin Berkofsky, gi-
gante del pianoforte: vent'an-
ni fa venne diagnosticato un
tumore e pochi mesi di vita,
daallorasuonasolo perbene-
ficenza. Perchelamusica, giu-
ra Oliver Sacks, & il pili com-
pleto farmaco non chimico
che ci sia. E il mondo non &
buono, né cattivo: & come tu
lo fai.

PROGETTO Il suo «Donatori
di musicay, 120 concerti

in 4 anni, conquista tutte

le cliniche. Anche in Usa
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" ‘Dasinistra, Andrea &
Mambrini, (2 Melato
Maurizio Cantore e
Arbore. Sopra, if

* curioso biglietto da
 visitadei due
“mediciconfaforo

Q.

N BIG IN CORSIA

ELIO E LE STORIE TESE

GINO PAOLI ElioeleStorie Tese.Maa Carra-

rasi sono esibiti tra gli altri an-
che Moni Ovadia, iljazzista Ste-
fanoBollanieil primovioloncel-
lista della Scala Enrico Dindo

Hainauguratolastagione2011
dell'OncologiadiCarrara:«Sono
convintocheattraverso la musi-
oltre al corpo si possa curare
I'anima. Per questo sono qui»

PAOLA TURCI DARIO VERGASSOLA

DarioVergassolahaportatol'al-
legria, le sue canzoni parados-
salie una massima: «Dai il peg-
gio di te quando stai bene, e il
meglio di te quando stai male»

PaolaTurci hacantatoi suoisuc-
cessi con i pazienti: <Mi avete
regalato un’emozione fortissi-
ma: la musica fa stare meglio,
cantate anche se siete stonati»
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