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Influenza A Contagi in calo in tutta Europa. L ’osservatorio di Parigi: 'epidemia ¢ finita

Vaccino, stop a 24 milion1 di dosi

Fazio annulla l'ac

B

la soveglianza della sindron

MILANO — La Francia ha
ufficialmente decretato la fi-
ne dell’epidemia di influenza
A, almeno nelle aree metropo-
litane: da due settimane, i cen-
tri-sentinella segnalano me-
no casi di quelli necessari per
parlare di epidemia, nono-
stante il virus continui a circo-
lare. Anche nel resto dell’'Euro-
pa, secondo I'Oms, le infezio-
ni sono calate e in Italia la cur-
va dei contagi, dopo il picco
di meta novembre, & scesa
progressivamente, salvo arre-
starsi proprio nell'ultima setti-
mana.

Cosi buona parte dei vacci-
ni, acquistati dalle autorita sa-
nitarie dei vari Paesi europei,
potrebbe rimanere nei magaz-
zini,

Non solo I'epidemia non é
stata cosl grave come previ-
sto, ma la gente non si é fida-
ta del vaccino e, per di pil,
una sola dose (invece di due)
si & rivelata sufficiente per
I'immunizzazione. E adesso i
governi, che avevano fatto a
gara per accaparrarsi il vacci-
no a suon di milioni di euro,
si stanno affrettando a revoca-
re gli ordini e a rivedere i con-

nfluenzale, coordina

quisto. Germania e Francia rivedono i contratti
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ta dal Ministero delia Salute

tratti con le aziende produttri-
ci. Come prima idea.

In alternativa, stanno pen-
sando di rivendere ad altri
parte del surplus (per esem-
pio al Messico, il Paese da cui
e partita I'epidemia, che ha ap-
pena denunciato di avere rice-
vuto soltanto la meta delle
trenta milioni di dosi richie-
ste) oppure di donarne una
parte ai Paesi poveri. La Ger-
mania guida il gruppo di chi
ricontratta: su 50 milioni di
dosi, ordinate alla Gsk, ne
comprera soltanto 35 milioni,
il 70 per cento, con un rispar-
mio di circa 133 milioni di eu-
ro. Anche la Gran Bretagna
sta valutando la cancellazione
degli ordini (60 milioni di do-
si richieste alla Gsk e 30 milio-
ni alla Baxter: a oggi, ne sono
state utilizzate rispettivamen-
te 24 e 5 milioni). 1 contratto
con la Baxter prevede il bloc-
co della fornitura, quello del-
la Gsk no ed é quindi tutto da
discutere.

11 Ministro della salute Fer-
muceio Fazio, rispondendo a
un’interrogazione, ha annun-
ciato che I'ltalia ha annullato

meta degli acquisti inizial-
mente previsti (e cioe i 24 mi-
lioni di dosi che avrebbe do-
vuto fornire la Sanofi), men-
tre ha firmato il contratto con
la Novartis per 24 milioni di
dosi e per un costo di circa
180 milioni di euro: di queste,
soltanto dieci milioni sono
state prodotte e consegnate. E
quelle utilizzate? Circa goo mi-
1a, dall'inizio della campagna,
secondo gli ultimi dati. «LTta-
lia aveva anche previsto - pre-
cisa Fabrizio Oleari, direttore
generale della Prevenzione al
Ministero della salute - di for-
nire il 10 per cento dei suoi
vaccini all’Oms. Rimangono,
quindi, poco piu di 21 milioni
di dosi complessivamente».

Secondo Fazio I'ltalia &, fra
i Paesi del G8, quello con le
scorte vaccinali pili basse,
scorte che, pero, é «indispen-
sabile mantenere, perché le
pandemie influenzali sono,
per loro natura, imprevedibi-
Li».

La Francia, che pensava di
vaccinare tutta la popolazio-
ne e ha ordinato 94 milioni di
dosi a 4 diverse aziende, sta

cercando di cancellarne 50 mi-
lioni (solo 1'8 per cento dei
francesi si & vaccinato), lo
stesso stanno facendo anche
Olanda, Spagna e Svizzera.
Mosca bianca nel panora-
ma europeo e mondiale é la
Polonia: il governo non ha
previsto alcuna campagna
vaccinale semplicemente per-
ché non riteneva sicuro il vac-
cino. Il primo Ministro Do-

nald Tusk ha dichiarato: «Ab-
biamo preso questa decisione
nell'interesse dei cittadini,
perché il vaccino non & stato
sufficientemente sperimenta-
to, e dei contribuenti».

Molti polacchi adesso esul-
tano(nonostante 145 morti a
oggi, paragonabili, pero, a
quelli di altri Paesi) non solo
perché sono stati risparmiati
soldi pubblici, ma anche per-
ché considerano questa deci-
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sione un gesto di sfida nei [l virus
confronti delle multinaziona- ———m———
li del farmaco, dell'Unione Eu-
ropea e dell'Oms. L'Oms

Ein effetti il Consiglio d'Eu- Secondo I'Oms,
ropa a Strasburgo, proprio in 'influenza A non
questi giorni, sta lanciando € una «falsa»
un’indagine per verificare se pandemia. leri
non ci siano state pressioni  Keiji Fukuda,
da parte dell'industria farma- consigliere del
ceutica sull’Oms, che avrebbe direttore generale
troppo precipitosamente di- dell'Oms per la

- chiarato lo stato di pandemia, ~ Pandemia di
e sui suoi consulenti, che han- influenza, ha

no legami con le multinazio-
nali.
Adriana Bazzi

spiegato che «il
numero di Paesi
colpiti & passato

abazzi@corriere.it da nove
5 T nell'aprile 2009 a
' 120 in luglio».
Finora sono
L’indagine morte 13 mila
Il Consiglio d'Europa sta lanciando ~ Persone
un'indagine per verificare se Ci i vaceino
siano state pressioni da parte I governi, che
del'industria farmaceutica sul’'Oms ~ avevano fatto a
y , gara per
accaparrarsi il
L’allarme del’'Oms o e
L’11 giugno 2009 la presidente stanno
dell’Organizzazione mondiale della Sanita, affrettando a
Margaret Chan (nella foto) ha dichiarato lo revocare gl ordini
stato di pandemia per la nuova influenza, e arivedere |
aumentando a 8, il massimo, contratti con le
la soglia di allerta aziende

produttrici
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INFLUENZA A

Salgono a210

le vittime italiane
Sono 210 le vittime in Ttalia
dellinfluenza A, su 4 milioni
1zomila casi. Sonoidatidel
bollettino del ministero
della Salute sulla pandemia
nelnostro paese. Il numero
maggiore didecessisi
regisirain Campania (52,
seguita da Puglia (33), Sicilia
(21) e Calabria (15).In
Furopale vittime sono 2.233,
nel mondo 14160 (fone
Ecdc). Inuovi casi stimati
delle sindromi influenzali
nella prima settimana (4-10
Zennaio 2010) sono 78mila,
perun totale di 4102.000
casia partire dal19 ottobre
quando & iniziatala
sorveglianza Influnet della
corrente stagione. Le
vittime sono lo 0,005 pex
cento dei malati.
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Niente panico e molte precauzioni: una ricerca targata Key-Stone ha sondato le reazioni di 600 famiglie

Italiani «matur» di fronte al virus A

Ha prevalso la capacita di critica e di analisi  L’accusa: troppo «allarmismo interessato»

P ur con alcune tipiche e forse un po’ stereotipate - o rasse-
gnate - convinzioni in merito ai possibili interessi economici
retrostanti questo fenomeno, gli italiani hanno assunto un atteg-
giamento maturo e consapevole. Anche le famiglie con figli
minoH, che presentano maggiori rischi di contagio. Comporta-
menti di tranquillita ma tutt’altro che superficiali, che nella
maggioranza dei casi hanno visto 'adozione di adeguate precau-
zioni senza farsi prendere dal panico e da condotte irrazionali.

L’insieme dei dati raccolti i spinge anche a una riflessione
sulla manifestazione di una sensibilitd critica che favorisce fa
disamina delle notizie ¢ la decodifica delle informazioni, al fine
di determinare quali atteggiamenti assumere al di la dell’alar-
mismo generale o di qualsivoglia pressione mediatica. Chiara-
mente il tutto agevolato dagli effetti obiettivamente benevoli,
nella stragrande maggioranza dei casi, di una pandemia certa-
mente sopravvalutata dagli enti preposti a livello internaziona-

le, Oms in primis.

Questo caso appare - dal punto di vista mediatico - non cosi
lontanc da altri fenomeni di cui si & discusso e, sia pur maggior-
mente severi, ci si & particolarmente allarmati nell'ultimo de-
cennio (dalla Sars allaviaria e prima ancora la “mucca pazza”
ecc.). Cio puo contribuire a ridurre Pautorevolezza di organizza-
zioni internazionali, mass media, medicina in generale. Viene
cosi spontaneo evocare “Lo scherzo del pastore” di Esopo e il
suo “Al lupo, al lupo!”’. Nel momento in cui realmente si corre-
ranno dei rischi, sapremo davvero determinare quall atteggia-
menti assumere al di la dellallarmismo?

_ pagine a cuta di
Roberto Rosso
presidente Key-Stone
www.key-stone.it

1 ¢ appena conclusa un’am-

pia ricerca Key-Stone -

istituto  specializzato nel
mondo della salute e del benesse-
re - svolta su un campione rappre-
sentativo di 600 famiglie italiane
con figli, proprio al passaggio
del “primo picco” dell’influenza
da virus A/HINIL - cosi come
dichiarato dal ministro della Salu-
te Ferruccio Fazio lo scorso 22
dicembre. L’indagine ha voluto
indagare gli atteggiamenti degli
italiani durante questa prima fase
della pandemia.

Reazioni iniziali alla
diffusione della notizia: un
terzo quasi indifferente

Inizialmente la ricerca ha vo-
luto indagare lo stato d’animo
al diffondersi della notizia del-
la possibile pandemia, sottopo-
nendo una  scala gel‘nchica
emozionale e di livello di coin-
volgimento.

Circa un terzo degli intervista-
ti ha dichiarato una sostanziale
tranquillith e basso coinvolgi-
mento emotivo. Sono soprattut-
to 1 residenti nel Nord Italia, 1
imeno giovani e con alto livello
di scolarizzazione a dimostrare
maggior tranquillita. Questo at-
teggiamento pit fiducioso si e
riscontrato maggiormente fra
chi ha chiesto informazioni al
proprio medico. 11 31% dichiara
di aver provato interesse e di
aver seguito costantemente le
notizie e 1l 17% di averle cerca-
te in rete. Preoccupazione o pau-
ra per il 20% degli intervistati,
in particolare al Sud e tra le
donne in modo pill marcato.

Canali di raccolta di
informazioni: spicca il
ruolo del medico al 29%

La televisione ¢ il canale infor-
mativo fondamentale, in partico-
lare per Je famiglie meno evolute
sotlo il profilo culturale. Internet
¢ stato utilizzato dal 17% delle
famiglie con un picco a circa il
30% nell’uso della rete per i lau-
reati. Il medico risulta essere un
vero “medium” alternativo alla
televisione per chi lo ha maggior-

mente consultato. La domanda
poteva avere risposta multipla.

Comportamenti
igienico-sanitari: cambiati
per il 59% delle famiglie

La diffusione del virus ha co-
munque inciso sui comportamen-
ti preventivi di tipo igienico-sani-
tari della maggior parte degli ita-
liani. Molto forte ¢ stata la spinta
ad acquistare disinfettanti per le
mani, frutto probabilmente an-
che di campagne pubblicitarie
specifiche e strategie distributive
molto capillari.

Tra le «precauzioni pil speci-
fiche» adottate - soprattutto da
mamme con meno di 40 anni e
piti genericamente al Sud - si
incontra l'acquisto di barriere
protettive come guanti o masche-
rine, sino alla preferenza per i
cibi precotti e confezionati per
una minoranza di famiglie (circa
il 2%).
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Abitudini nelia vita
sociale: modificate solo
peril 12%

Molto meno marcata € risulta-
ta la modifica delle abitudini da
un punto di vista sociale e relazio-
nale. Nonostante la forte attenzio-
ne alligiene personale, solo il
12% ha modificato le proprie abi-
tudini e i comportamenti sociahi,
riducendo le situazioni potenzial-
mente a rischio: principalmente i
luoghi affollati, i mezzi pubblici
e i locali di ricreazione. Cio ¢
avvenuto soprattutto per gli ambi-
ti pilt pericolosi per i bambini. II
fenomeno ha riguardato in modo
pit marcato (30%) soprattutto
chi aveva sin dall’inizio manife-
stato maggior preoccupazione.

Luoghi di maggiore rischio
di contagio: le scuole per i
due terzi delle famiglie

Scuole, ospedali e meszi
pubblici spiccano quali ambicn-
(i ritenuti piu pericolosi per il
possibile contagio. Ma va consi-
derata la peculiarita del campio-
ne, composto essenzialmente
da famiglie con figli, nel valuta-
re la forte incidenza delle scuo-
le quale principale luogo di con-
tagio. Seguono gli ambulatori
medici ¢ i luoghi di ricreazione.

_Da notare che, tra gli «altri luo-

ghi» indicati sono stati spesso
citati spontaneamente i super-
mercati e centri commerciali.

Reazioni a sintomi di
malattie influenzali: hanno
colpito il 69% delle famiglie

Decisamente “matura’ la re-
azione degli italiani di fronte a
sintomi generici di malattia in-
fluenzale o da raffreddamento
di qualche membro della fami-
glia, che considerando la stagio-
ne ha fisiologicamente toccato
circa il 70% delle famiglie.

Nel 43% dei casi si e sempli-
cemente lasciata al suo decorso
la sindrome pensando che non
si trattasse di nulla di preoccu-
pante.

Va premesso che la diffusione
delle notizie e le campagne stam-
pa hanno avuto forte rilevanza
durante I’estate, anche le dichia-
razioni ministeriali facevano pre-
sagire una recrudescenza della
malattia in autunno. Nonostante
10 solo il 4% ha provato real-
mente timore, recandosi peraltro
in rarissimi casi (1%) al pronto
soccorso. Criticitd potenziale al-
I'inizio fortemente temuta dalle
istituzioni. '

Diffusione della malattia:
arrivata nel 17%
delle famiglie

La ricerca condotta da Key-
Stone non si ¢ posta I’obiettivo
di “misurare” la quantita di citta-
dini che hanno contratto o pensa-
no di aver contratto il virus - il
cui dato ¢ reso disponibile dagli
enti preposti - ma di offrire una
visione del fenomeno nel suo
complesso, misurandone i com-
portamenti.

In questo caso si osserva co-

me, secondo gh intervistati, nel
17% delle famiglie del campione
¢i sia stato almeno un caso di
influenza da A/HINI, in partico-
lare tra i figli.

Diffusione della malattia a
livello scolastico: il virus
nel 52% delle scuole

Molto pit diffuso il fenome-
no a livello scolastico. Secon-
do il sondaggio, infatti, nel
52% delle scuole frequentate
dai figli vi sono stati casi di
influcnza da virus A/HINI.

A questo proposito si € volu-
to approfondire 1’argomento
chiedendo ai genitori il tipo di
reazione alla diffusione del vi-
tus a scuola. Anche in questo
caso, sia pur alla presenza effetti-
va del rischio di contagio da
HIN1, e nonostante il tema ab-
bia riguardato i figli, le famiglie
italiane si sono dimostrate in
duc terzi dei casi tranquille e
hanno reagito senza allarmismi.

Opinioni sulla campagnha

di comunicazione:
‘“allarmismo interessato”

Oltre 11 70% degli intervistati
lamenta un allarmismo eccessi-
vo da parte degli enti preposti e
dei mezzi di comunicazione. If
tema dell’enfatizzazione della
pandemia ¢ stato quindi ulterior-
mente approfondito - inizialmen-
te con una domanda aperta per
evitare qualsivoglia influenza-
mento - e le dichiarazioni sono
praticamente unanimi: per il
98% di coloro che lamentano
allarmismo questo & creato per
interessi di vario genere, anche
se nell’immaginario spicca quel-
lo dell'industria  farmaceutica,
con il 66% di citazioni.

Efficacia della campagna
di comunicazione:
soddisfatto I’85%

Nonostante Ia dichiarazione
di cccessivo  allarmismo, la
campagna di comunicazione
nel suo complesso ha certamen-
te contribuito a rendere gli ita-
liani pitt consapevoli. Pur tenen-
do conto dei dubbi relativi al-
Iamplificazione del problema
a ipotetici interessi economici
connessi, ben ’85% delle tami-
glie italiane intervistate si ritic-
ne soddisfatta e consapevole ri-
spetto al tema relativo alla dif-
fusione dell’influenza A. E pro-
babile che un certo atteggia-
mento di maturita, che non sem-
bra affatto connesso a sottovalu-
tazione, sia anche dovuto a una
corretta modalita di comunica-
zione non solo degli enti prepo-
sti ¢ dei media, ma anche dei
medici di famiglia e dei farma-
cisti, che interpellati sembra ab-
biano contribuito a fornire il
giusto apporto nell’indispensa-
bile cquilibrio nella relazione
“rischio-precauzioni”. Le anali-
si di correlazione dimostrano
infatti un atteggiamento molto
piu razionale da parte dei sog-
getti che hanno consultato il
medico di famiglia per avere
maggiori informazioni.
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I numeri drll‘vpidr ia

Q Casn sﬁmatl di mﬂuenlaA Q Vaccmau’ﬂllﬁ?

in Italia da maggio: 3,96 M- 4 percentuale di operatori

lioni - ) sanitari vaccinati: 15%
» Decessi accertati; 193 ¢ Percentuale di donne incin-
» Ricoveri legat: a forme se- te vaccinate: 12%

vere: 923 » Percentuale di persone ari-
# Casi che hanno necessitato di schio tra 6 mesi e 45 anni

assistenza respiratoria; 446 vaccinate: 2%

» Dosi di vaccino con: ate  Fonte: min. Salute, 31 dicem-

alle R,ew’ i 10 milion bre 2009 ,

Gli orientamenti sul-v;

azione a sintomi influenzali gene

e _.. Ho avuto dei dubbi senza Ho reagito con calma e
i ﬂugnuu generic particolari timori e mi sono  aspettato qualche g. prima
rivolto al medico per una di rivolgermi al medico

dlagnOSI corretta
19%

// .

No (slé{,)*

Ho pensato
tranquillamente
che si trattasse di una
normale influenza e lasciato
che facesse |I suo decorso

4%

Non m.tend_o effettuare Nor) credo c':he Non ho piena fiducia
la vaccinazione per sottoporro al vaccino nella sicurezza di

nessun membro
della mia famiglia

me o i miei famlllarl questo vaccino

3%

in attesa del vaccino

per provvedere per

me stesso o per n tempo a fare ai vaccini

i familiari Ia "acc‘"al"’"e in generale Altro
2%

&% un

i
X
allarmtsmof

eccessivo (71%)

Se ne dovrebbe
parlare di piu
e in modo piu
approfondlto

24% 2 4%

Non ho fatto Sono contrario

34%

Ho provato
paura e mi

sono rivolto

al medico

o al farmacista

Il medico non lo
ritiene necessario

per verificare che non fosse
_ilvirus oppure: fare |I test

4%

N
S
~

Se ne parla
sufficientemente e
in modo adeguato

e 9%

Interesse

. delle case
§ farmac.
1 Interessi

{ economici

[ in genere
 Interesse
§ dei mezzi

] di informaz.

1 Interesse

delle Istituz.
fo del Gov.

] Si pensava

de

[ a un probt.
{ pit gran

Credo che

quest’influenza
debba fare il suo
decorso normale
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Ho provato

La prima reazione al diffondersi della notizia

coinvolgimento e ho

Ho provato
interesse e
ho seguito
costantemente
) L.

31%

cercato maggiori

32%

Nulla di tutto cio,
le mie abitudini non
sono cambiate

1 canali di informazione
Ho provato

preoccupazione e ho Televisione
iniziato a prendere

delle precauzioni Giornali e riviste M29%

18% Medico di base

i 299
Ho provato Internet . ocuwsy o
paura e ho : . i
rinunciato a Parenti, conoscenti
H 0y
viaggio a e colleghi “94,
eventi collettm .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Farmacia 4%
% iy <~

Non ho cercato
maggiori informazioni. ﬁ 2%

delle abitudini

76%

35%
21% 24% oo
No (88%) 4% i
iy p
Altro Evitato Ridotto Ridotto Ridotto la
situazioni le uscite e la  l'utilizzo di frequentaz.
a rischio ma frequentaz. mezzi di di luoghi
solo in presenza diluoghidi  trasporto molto
dei bambini  svago al chiuso  pubblici affollati
AR

anno cnntmtto il virus

Lo stesso Coniuge Genitoreli Altro
convivente familiare

Ho avuto
paura del
contagio e
ho tenuto
acasai

4%

Mi sono rivolto agli
insegnanti o agli altri

genitori per avere maggiori
dettagli sul tipo di influenze

4%

bambini per
alcuni guorm

Ho mandato a Sono state
scuola i bambini sospese
ma ho aumentato le lezioni
le precauz.igien. /7T

/%

@
£ = =
i sono preoccupato = e Y e H K
che per una normale 2 ¥ L. BT E § ® E g 92 =
influenza stagionale e g N £ -E 3 ¥8 ¢ 2 8 BE T %
: v 2 E} 32 £ = 8@ L9 =
6% »w O £Za «f 2% 0O U mtT wv <2
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Inarrivo al Mezzogiorno
465 milioni per laricerca
Inarrivoil primo bandoperla
ripartizione dei fondi europei
ricercae competitivita
2007-2013. Alle regioni del Sud
andranno 465 milioni di euro,
mentre altri100 sono destinati
al Centro-nord. v pegina 7

Verso la ripresa dell’economia
ILSOSTEGNO ALLUINNOVAZIONE

Dote aggiuntiva. Altri 100 milioni andranno | Sinergie. Le aziende potranno coordinarsi
afinanziare le iniziative del Centro-nord e presentare «costellazioni di progetti»

Al Sud 465 milioni per laricerca

Arriva il primo bando per i fondi Ue 2007-2013 - Sostegno alle Pmi e alle reti di impresa

Eugenio Bruno
ROMA

@ Tempo poche ore e anche
in Italia la macchina del Pon
2007-2013 "Ricerca e competiti-
vita" si mettera in moto. Il ban-
do con la prima tranche dei fi-
nanziamenti europei per il so-
stegnodellacrescitanelleregio-
ni a sviluppo ritardato & ormai
pronto.A disposizione del Mez-
zogiorno ci saranno 465 milioni
dieuro. Altriloo invece andran-
no allearee del centro-nord. Pe-
dicando un’attenzione partico-
lare alleretidiimprese e agliin-
centivi per la creazione di filie-
re tra aziende, enti pubblici e
universita.

Lerisorse

Ladoppiadestinazione territo-
riale & una delle peculiarita del
bando. In realta, il programma
operativonazionale (Pon) "Ri-
cerca e competitivitad"
2007-2013 destina una quota
delfondistrutturali europeial-
le cosiddette "regioni della
convergenza" - vale a dire con
un Pil pro capite inferiore del
75% allamedia Ue —per metter-
le al passo conilresto del conti-
nente. Sul piatto cisono 6,4 mi-

liardi di éuro da qui al 20i3. Di-

visi praticamente a met tra
Sviluppo economico e Istru-
zione. Di questi ultimi, 1,6 an-
dranno spesi entro Panno.
1465 milioni di cui soprarap-
presentano solo la prima tran-
che. E saranno cosi ripartiti: 8o
milioni alla Calabria, 9o alla Si-
cilia, 145 alla Campaniaeisoalla
Puglia. Sul presupposto che il

cuore pulsante dell’innovazio-
ne batte al nord, I'Istruzione ha
deciso di prelevare 100 milioni

“dal fondo nazionale per le age-

‘volazioniallaricerca (Far) e de~

stinarli alle imprese centro-set-
tentrionali che verranno coin-
volte nei progetti o conuna par-
tecipazione al 25% oppure for-
nendo consulenza e know-
how. Laddove in passato gli
stessi soggetti erano costretti
adaprire unasede alsud per po-
ter partecipare allaselezione.

I progetti
A giorni I'invito alla «presenta-
zione di progetti diricercaindu-
striale» - cioé direftia introdur-
reinnovazionidiprodotto, pro-
cesso 0 servizi e contenenti e ri-
volti anche alla formazione di
tecnici o ricercatori - sard pub-
blicato in Gazzetta ufficiale. Da
quel momento partira il count
dowm per la presentazione del-
le domande, che si concludera
ilg aprile. Noveisettoriinteres-
sati, con una scelta che tende a
mettereinsiemeisettoriindica-
ti come prioritarialivello euro-
peoconalcune peculiarita tutte
italiane: ict, materiali avanzati,
energia e risparmio energetico,
salute dell'uomo e biotecnolo-
gie, sistemaagroalimentare, ae-
rospazio e aeronautica, beni cul-
turali, trasportielogisticaavan-
zata, ambiente e sicurezza.

. Alfinedinon disperdereleri-
sorse in roille rivoli, ogni inter-
vento dovra durare non piu di

‘36 mesi. Al tempo stesso dovira

avereun valore minimo di 5 mi-
lioni di éuro (e uno massimo di
25).Nelbando, inolire, trovapo-

stounadelle innovazioniacuiil

ministro Mariastella Gelmini
tiene di pitk: la «costellazione di
progetti» (siveda Il Sole 24 ore
del 6 novembre). Cid-significa
che i piani di importo pili rile-
vante potranno essere suddivi-
sitraalmenotre impreseinpor-
zioni di importo non superiore
a 10 milioni e capaci di "brilla-
re" diluce propria.

I destinatari

Al bando potranno partecipare
aziende, consorzi, organismi di
ricerca e parchi scientifici e tec-
nologici Perincentivarelacolla-
borazione pubblico-privata vie-
ne previsto che, in caso di parte-
cipazione al progetto di un ate-
neo o diunente pubblico, il con-
tributo a fondo perduto salird
dalsoall8s per cento.Pernonta-
gliare fuorile aziende pit picco-
le viene poiprevisto cheneipro-
geiti presentati dalle grandi im-
Pprese una quota non inferiore al
35% dovra essere riservata alle
prmi. Nella selezione, infine, un
occhio di riguardo verra presta-
toalleretidiimprese come disci-
plinate dallalegge 23 del 2000.

@ RIPRODUZIOND RISERVATA
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Arriva la prima tranche di fondi europei

LE RISORSE I SETTORI

Bando per progetti ricerca ¢ Ambiti di finanziamento
industriale. In milioni ‘ ‘
B . & Aerospaziofaeronautica

" @ Ambiente e Sicurezza
@ Beni Culturali
@ Energia e Risparmio Energetico
@It
® Materiali Avanzati
® Salute dell'uomo e Biotecnologie
o Sisterna agroalimentare
Campania ;7 ‘Puglia o Trasporti e Logistica avanzata

y R d
145 , + 150

Regioni Centro-Nord

del fondo
perle

Calabria

alla ricerca
{Far)

1COSTI

Somme massime rimborsabili. In milioni

Progetti (incluso la formazione) - Singola impresa
das - a2 10
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INTERVISTA

Mariastella Gelmini

1

ROMA

i Una grande opportunitd
perilMezzogiorno. Ma al tem-
po stesso unaleva per incenti-
vare la collaborazione Nord-
Sud attraverso le partnership
pubblico-private aperte ad im-
prese, atenel e centri di ricer-
ca. E cosi che il ministro
dell'Istruzione Mariastella
Gelmini vede il primo bando
per P'attribuzione delle risorse
europee destinate alla ricerca
e alla competitivitd. Proprio
quandoall'orizzonte gia si pro-
filauna scadenza forse ancora
pit1 sentita dalla responsabile
dell'Tstruzione. Entro fine me-
se, infaiti, dovrebbe essere
prontoil programma naziona-
le della ricerca zo10-2012. Che
punta far salire, da qui al 2013,
la quota di investimenti pub-
blici in R&S dallo 0,56 allo
0,65% e il cud valore potrebbe
superare 110 miliardi di euro.
TIprimobandoperlerisor-
se Pon 2007-2013 & ormai in
dirittura d’arrivo. Che im-
portanza da’ a questo atto?
Urn’ Jmportanza straordina-
ria. Eil primo atto concreto do-
po gli accordi firmati a giugno
con le "regioni della conver-
genza". Unagrande opportuni-
ta per il rilancio delle regiom
del Mezzogiorno.
Qualisonogli aspettipiitin-
novativiconteputinelbando?
E indispensabile puntare
alla qualitd e non alla quanti-
tadei progetti, selezionando-
li su'base-meritocratica. Va-
lorizzare dunque i migliori,
concentrando 'impiego del-
le risorse su interventi rile-
vanti per evitarela frammen-
tazione del passato. Bisogna
produrre effetti durevolisul-
laimprenditorialitd nel terri-
torio. Una novita fondamen-
tale sarad la collaborazione
nord-sud attraverso labora-
tori pubblico-privati, pmi e

| «Rafforzeremo
la collaborazione
pubblico-privato»

universitd o centri diricerca
che consentira di ottenere ri-
sultati importanti.
Inarrivoc’é ancheilnuovo
progranyma nazionale della
ricerca. E molto atteso anche
perchéPultimorisaleal 2007,
Quali saranno gli obiettivi?
Lavalorizzazione dei gio-
vani eccellenti a cui sara da-
ta la possibilita, attraverso
consistenti finanziamenti,
difare veraricercaperlapri
ma volta. 1l piano tiene con-
toinoltre del tessuto impren-
ditoriale italiano nella defi-
nizione degli obiettivi. La
creativiti e I'innovazione so-

SELEZIONE SUL MERITO
«Con le aggregazioni
le Pmi affrenteranno
meglio la concorrenza
internazienale»

no nel Dna delle nostre pic-
cole e medie imprese. Lo
sforzo che sto facendo & fa-
vorire l'aggregazione delle
pmiper meglio affrontare la
competitivita internaziona-
le. Proprio nel bando sulla ri-
cerca industriale & stato per
la prima volta inserito trale
priorita il concetto di “co-
stellazione diimprese”, pro-
prio per indurle ad attuare
una strategia di squadra.

Per renderlo operativo al
meglio che contributo si
aspetta dagli altyi ministeri?

Con gli altri ministeri & ne-
cessario un quadro coordina-
to eunitario diazione. Il gover-
nohamessoapuntounastrate-
gia complessiva che sara sicu-
ramente apprezzata dal mon-
dodella rlcerca

- Eu. B.

D RIFRODUZIONE RISTRVATA
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La Corte dei conti condanna il dottore «per 'abuso di ricette»

Troppi farmaci? Paga 1l medico

«Ha prescritto troppi farmaci». La
Corte dei conti apre un nuovo scenario
nella lotta agli sprechi e condanna un
medico al rimborso di 2.500 euro, stabi-
lendo che nelle cure & necessario tene-
1e conto delle «limitate risorse per la Sa-
nitd». i chinde cosl un'inchiesta che
ha visto coinvolti a Milano 564 medici.

A PAGINA 20 Guastella

Milano Nella cura ¢ indispensabile tener conto delle «limitate risorse per la sanita»

Prescritte troppe medicine
«Deve pagarle il medico»

La Corte dei Conti condanna a risarcire il danno alla As!

In farmacia Giro di vite della
Corte dei Conti della Lombardia
contro I'eccesso di prescrizioni

Farmaci
Lo spreco
1n numerl

Euro

¢ la cifra che ogni italiano
spende ogni anno acquistando
farrmaci che poi non usa

MILANOQ — Il medico di fa-
miglia che prescrive piu far-
maci mutuabili del necessario
oppure senza gli esami pre-
ventivi imposti dal Servizio sa-
nitario nazionale deve rimbor-
sare la spesa all'erario, anche
se dal punto di vista clinico la
ricetta era corretta, La Corte
dei conti condanna un medi-
co di base «iperprescrittore»
aprendo uno scenario nuovo
nel contrasto agli sprechi del-
le ricette facili nella spesa sani-
taria, che nel 2009 ha fagocita-
to 102,6 miliardi di euro.

E la chiusura della «verten-
za» aperta dalla Procura della
Corte dei Conti della Lombar-
dia nel 2005, quando sotto la
lente di ingrandimento della
Guardia di Finanza di Milano
finirono 564 medici sospettati
di prescrivere troppi farmaci.

30

0%

L'indagine nasceva dal sospet-
to che alcune aziende farma-
ceutiche facessero «comparag-
gio», la pratica di elargire viag-
gi gratis in localita esotiche
con la scusa di fantomatici
convegni, computer, telefoni-
ni e regalie varie a medici che
poi prediligevano nelle ricette
iprodotti delle stesse aziende.
Grazie ai sistemi informatici
delle Regioni, che memorizza-
no le ricette «rosse» staccate
dai dottori (quello della Lom-
bardia & all’avanguardia), la
Gdf si concentro su 277 medi-
ci che per due anni avevano
sforato del doppio la media
statistica delle prescrizioni e
non erano rientrati nei limiti
nonostante gli ammonimenti
delle Asl. 1l danno ipotizzato
era di 12,3 milioni.

Dopo che i nomi finirono in

Miliardi di euro

& la stima del valore totale
dei farmaci sprecati in un
anno

un fascicolo del vice procura-
tore generale Paolo Evangeli-
sta, 56 medici hanno risarcito
volontariamente I'erario per
121 mila euro, 6 sono stati ci-
tati in giudizio, 108 sono sot-
to indagine, i restanti lo saran-
no presto. Contro l'inchiesta
si schierd una sigla sindacale
autonoma che organizzd una
forte protesta durante la quale
alcuni medici si incatenarono
di fronte agli uffici della Corte
per dire «no al risparmio sulla
pelle dei malati».

Nella sentenza, i gindici (Ve-
tro, presidente, Massa, Teno-
1e, relatore) non nascondono
che si tratta di un «delicato
problema». I medici prescrivo-
no i farmaci seguendo «scien-
za e coscienza», ma contempo-

raneamente devono rispettare
le norme sull'impiego delle

Pastiglie

€ il contenuto delle confezioni
(blister) che non viene
utilizzato dal paziente

medicine fissate dal Ssn an-
che per il contenimento della
spesa pubblica. «Medico e pa-
ziente devono essere consape-
voli del fatto che le risorse di-
sponibili per la sanita sono re-
lativamente limitates.

1 criterio da seguire & quel-
lo della «appropriatezza» dei

' farmaci in relazione alle malat-

tie e ai pazienti. Ogni medico
di base ha a disposizione un
prontuarioe altra documenta-
zione dove sono riportate le
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caratteristiche dei farmaci rim-
borsati dal Servizio sanitario e
le procedure per la loro pre-
scrizione. Un medico che ritie-
ne di dover prescrivere un far-
maco, ma non puo farlo per-
ché le norme vietano di adde-
bitarlo al Ssn, pué trovarsi di
fronte a un «conflitto con
quello che la sua scienza e la
sua coscienza gli dettano per
il bene del paziente», se que-
st’ultimo non é in grado di pa-
gare di tasca propria le medici-
ne. Per questo, secondo i giu-
dici contabili, il medico deve
potersi muovere con un certo
«margine di discrezionalita».
Per condannarlo, ciog, non ba-
sta il solo sforamento dei para-
metri. Il collegio si & rivolto a
tre periti di fama per verifica-
Te i g casi presi a campione dal-
la Procura. Le conclusioni, pe-
16, non sembrano avere nulla
a che fare con «scienza e co-
scienzax, In sei episodi, infat-
i, ci sarebbero stati comporta-
menti «ingiustificati e grave-
mente colposi». Talvolta il far-
maco era corretto dal punto di
vista clinico, ma non lo erano
le procedure seguite prima di
arrivare alla prescrizione. In
certi casi, invece, sono stati
prescritti 4 o 5 cicli di somomi-
nistrazione, quando ne sareb-
be bastato solo uno. Il medico
dovra risarcire al Ssn 2.840 eu-
ro con gli interessi e, assieme
al sindacato che ha voluto af-
fiancarlo nella causa, pagare i
costi dei periti.
Giuseppe Guastella

@ RIPRUDUZIONE RISERVALA

] controlli

Il dottore dovra shorsare
2500 euro. L’indagine era
partita nel 2005: sotto
osservazione 564 medici
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IL MEDICO ha sempre ragione

Errori chirurgici. Analisi *
sbagliate. Mancata |

assistenza. Si moltiplicano

1 casi dal Nord al Sud.

Ma nessuno vuole davvero

affrontare il problema.

E i camici bianchi ne

escono sempre impuniti

DI PAOLO BIONDANI

alla Pugha al Tren-
tino, dalla Lom-
bardia alla Sicilia,
la malasanita torna
ad allarmare. | due
neonat morti a Foggia, l'infarto al
pronto soccorso di Pisa o le trage-
die ospedaliere in Calabria sono
Vissute non come tjl'.]l“”'l."ll.‘l'lls L=
cezioni, ma come sintomi di un
male cronico, che si nacunzza cicli-
camente. Allora, come in un copio-
ne da anni immutato, 1 familiari
delle vitime invocano condanne
esemplari, le associazioni denunciano altri
orrori ospedalieri, 1 ministri promettono ri-
torme, I'opposizione accusa, 1 pm indaga-
no, 1 medici si sentono perseguitati. Ma
quando il dolore e la rabbia vengono di-
menticari, si torna al punto di partenza:
nessuna diagnosi, nessuna cura. Sulla car-
ta lo Stato continua a minacciare di punire
1 responsabili con 'arma estrema del carce-
re. Ma pertino a Milano 1 pm riconoscono
che per le colpe mediche, di fatto, in prigio-
ne non <1 himsce nessuno. Mentre le aurton-
ta sanitarie non sanno nspondere neppure
alla domanda piu elementare: quantiitalia-
ni muoiono ogni anno di malasanita?
«Molti sedicenti tecnici ¢ quasi turti i poli-
ucicicriminalizzano sparando cifre gonfia-
te», tuona il chirurgo ortopedico Maurizio
Maggiororm, presidente dell’associazione
Amamu, nata sette anm fa per difendere i
dottori accusan ingiustamente, che oggi di-
chiara ben 35 mila aderenti. «Parlare di 30

o di 90 morti al giorno € un'assurdita scien-
nifica. [ dan delle assicurazioni riguardano
indistintamente turti i sinistri. E il tribuna-
le del malato classifica qualsiasi lamentela
dei pazienn, anche infondata. Mentre le ve-
re denunce giudiziarie vengono archiviate
nell'80 per cento dei casi. La verita & che i
medici italiani sbagliano poco. Quanto,
nessuno puo dirlo: la nostra proposta di un
osservatorio nazionale sui processi, lancia-
ta nel 2002, ¢ rimasta lettera morta~.

Per trovare dan accertabili anche dai medi-
¢i che si sentono messi alla gogna, si puo
partire dai cosiddett “eventi-sentinella™
mtortuni “p !IL‘II)‘]JII“L’I][L‘ Ccy I[‘lk‘lll. L'ht.'
provocano la morte o gravi danni» ai pa-
zienti. E un ~monitoraggio amministrati-
vo=» che raccoglie segnalazion non sospet-
tabili di accamimento, perché fornite dagli
stessi ospedali «in via confidenziale », sen-
za nomi: ['obiettivo ¢ solo risolvere il pro-
blema. Ebbene, tra settembre 2005 ¢ ago-

sto 2009 le strurture samitarie hanno segna-
lato al ministero 385 “evenn -sentinella™.
con 211 casi di morte dei pazienti. Le spe-
cialita piu a rischio sono ostetricia ( 14,8 per
cento), chirurgia generale (13,3) e medici-
na generale (12,2}, seguite da orropedia
(8,8) e psichiatrna (6,8). Il ministero della
Salute avverte che i dati sono parziali: mol-
ti ospedali non rispondono, soprarturto al
Sud. E in un’altra nlevazione nazionale si
legge che, delle 393 strurture sanitarie inter-
rogate nel settembre 2006, solo 91 hanno
attivaro la prescritta “Unita di gestione del
rischio clinico™. In Calabria, Sardegna,
Campania e Sicilia una clinica su due non
ha neppure risposto al ministero.

Solo alcune regioni hanno avviato un cen-
simento delle denunce sanitarie. Nel decen-
nio 1999-2008 la Lombardia ha registrato
oltre 20 mila nichieste di risarcimento: cir-
ca 2 mila all’anno, con un tetto di 2.160 nel
2008. Rapportando questa cifra alla popo-
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Reparti a rischio
Aree specialistiche con maggior numero di errori

Ginecologia e ostetricia
1.7%

Oncologia
139%

Chirurgia generale

54%
Oculistica
54%

Identikit delle vittime

Casi di morte o lesioni gravissime per cause medico-
ospedaliere segnalati dalle strutture sanitarie al ministero
della Salute tra il primo settembre 2005 e il 31 agosto 2009

¢ dal malaro (88 casi, il
229 per cento del totale): se il paziente cer-

= ca di ammazzarsi, insomma, anche il din-

§ gente sanitano pia otmuso o lottizzato rico-
£ nosce che forse ¢’e qualche problema.

= Sul numero di vitcume, I'unico dato utficia-
le nisale allo studio dell'Istat sulle <cause di

Tipo di evento Numero di casi %

Suicidio e tentato suicidio in ospedale 88 229

Caduta del paziente 38 99

lazione italiana, ne deri- = E/Toré nellintervento chirurgico 36 9,30

va una stima credibile di m lasciato nel sito chirurgico 34 8.80

oltre 12 mila cause in- m&w 22: :ﬁ

tentare Ogni anno contro mg malattia ;;ue della it 18 “70

medici e ospedali. Stan- Erore nella terapia farm 'l ” 16 ‘:20

do alle denunce dei pa- Atti di violenza a danno di operatori 10 2,60

zienti lombardi, i pro-  Erore diagnostico al pronto soccorso 10 2,60

blemi pin gravi sono gli  procedura chirurgica in parte del corpo sbagliata 5 1,30

: errori chirurgici (24,3 Procedura in paziente sbagliato 4 1,00

_ per cento) e diagnostici  Errata procedura su paziente corretto 4 1,00

(19,1), Mentre tra gl Malfunzionamento delle strutture di trasporto 1 030

= evenu-sentinella, segna-  Violenza su paziente in ospedale 1 0,30

lan dagli ospedali, la pri- ~ Altri eventi 66 17,10
ma emergenza ¢ il suici- ~ Totale 385

* dio anche solo tentato Fonte: ministero della Salute, novembre 2009

morte in Italia-. Il rapporto riguarda il
2002, ma la mortalita complessiva e nma-
sta stabile fino al 2008, per cui si puo rica-
varne una credibile tendenza annua. Qui,
in una piccola nota, I'Istat spiega che nelle
certificazionm mediche sono stan registran

Ecco gli errori

Intervento chirurgico
3%

Fonte: Cittadinanzattiva - Tnbunale per « diritt:
del malato. Rapporto PIT Salute

L'azienda Ospedali
riuniti di Foggia.

Tutte le altre aree A sinistra: chirurghi
21% Tipologia degli errori medici al lavoro in una sala
Fonte: Cittadinanzattiva - Tribunale per i dintti Diagnosi Terapia operatoria
del malato. Rapporto PIT Salute = farmacologica
5§ 12%
Assistenza
6%
l;:hilﬂ:zinm solo 2 decessi per

«danni dovun a cu-
re» ¢ altri 11 per
«effern nocivi di te-
rapie tarmacologi-
che~. A questi pero
si aggiungono 343
morn per = reazioni
anomale a interventi medici e chirurgici» ¢
altri 138 per «avvelenamenu da farmaci.
In totale, fanno 496 vitume per cause sani-
tarie (colpevoli o meno): tre morti ogmi due
giorni. Anche ammerttendo che 1 rean ven
s1ano solo un quinto di quelli denunciat,
resta da chiedersi: qualcuno ha pagato?

Girando la domanda ai magistran di Mila-
no, ne esce una risposta sconcertante: negli
ultimi 20 anni si ricorda un solo medico
che, dopo tre gradi di gludizio, ha dovuto
scontare una parte della pena in carcere. E
il triste primato del professor Giorgio Onia-
m, condannato a quattro anni per il rogo
colposo che il 31 ottobre "97 uccise 11 per-
sone nella camera iperbarica dell’ospedale
privato Galeazzi. Entrato in cella nel di-
cembre 2003, ne ¢ uscito nell’autunno
2004, perché sotto i tre anni, in ltalia, sono
previste musure alternanive alla reclusione.
Il pm milanese pit esperto, Pietro Basilone,
spiega che =quasi tutte le condanne di me-
dici o dirigenti sanitari si fermano a pochi
mesi ¢ sono quindi ampiamente coperte
dalla condizionale~. Fino a1 due anni, in-
somma, la pena ¢ sospesa ¢ ne bastano al-
tri cinque per cancellare anche il reato. «<In
etfetti, questo nipo di processo penale sta
perdendo la sua narura punmitiva per assu-
mere una funzione distorta, direi quasi in-
numidaroria~, conferma il pm milanese. »
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_ATTUALITA

Pier Paolo Brega
Massone
in tribunale.
A destra:
i risultati di una
Tac. Sotto:
Ignazio Marino
«Molu avvocan usano la denuncia e so-
prattutto la querela come arma per tratta-
re 1 rIsarcimenti»,
Anche nel resto d'Iralia, non ¢’¢ traccia di
medici o funzionari ospedalieri che stiano
scontando pene detentive. Per la strage del
2007 a Castellanera, I'ospedale pugliese
d(l\'(‘ morirono oo pa;flcml p{.‘r uno scams-
bio di tubi tra ossigeno e azoto, la Procura
di Bani ha chiesto il rinvio a giudizio di 30
imputati (medici, funzionari, collaudatori,
imprenditori e progetristi}, ma gli eventua-
li condannau entreranno in carcere solo se
i tre gradi di giudizio si chiuderanno prima
della (quasi sempre immancabile) prescri-
rione. A Torino, dopo la condanna a 23
mesi con la condizionale, ¢ rimasto libero il

cardiochirurgo Michele Di Summa, che si
divise con un collega oltre 750 mila euro di
tangenn pagate da un fornitore di valvole
cardiache difettose: ora fa il dottore in Afri-
ca ed ¢ gia reintegrato nell’Ordine dei me-
dici. A Padova il cardiochirurgo Dino Ca-
sarotto ¢ stato condannato a cinque anni e
nove mesi, ma solo in primo grado, perché
1 giudici lo hanno ritenuto responsabile an-
che di due omicidi colposi nonché delle le-
sioni ai pazienti provocate dalle stesse val-
vole-killer. Mentre a Torino questa accusa
erasaltata grazie a una perizia turbo-garan-
tista per cui ora, pero, ¢ imputato di falso
un luminare della medicina legale.

Quanto al carcere pre-
ventivo, che per i reati
colposi non esiste, peg-
gioditurti (17 mesi dicu-
stodia caurtelare) é anda-
ta a Pier Paolo Brega
Massone, primario della
clinica privata Santa Ri-
ta, che risponde di <86
operazioni inutili ¢ dan-
nose al polmone e alla
mammellas e cinque omicidi. Reati che,
per la prima volta, la procura ha ritenuto
volontari: pur di intascare 1 profitt di una
«chirurgia a cottimo», il dottore avrebbe
addirittura accettato il rischio di uccidere i
pazienti. La difesa sottolinea pero che fino-
ra accuse cosi gravi non hanno «mai supe-
rato il vaglio della Cassazione~. Mentre a
Vibo Valentia la madre di Federica Monte-
leone, la sedicenne morta nel 2007 dopo
un blackout in sala operatoria, ha scritto
una “lertera aperta a tutn i parlamentari
contro il processo breve™: «Voghamo la-
sciare liberi gli assassini perché non ¢'é
tempo di processarli?-. m

Agl

A Fotogramena, M Framanet
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colloquio con Ignazio Marino di Daniela Minerva

Con lo stillicidio di notizie di disastri, disservizi e inadempienze

che armva ogni giorno dagli ospedali italiani, la proposta di un’Authority
& sembrata francamente burocratica. Anche se a farla & un medico
famoso e valente, diventato un politico sui generis, un «fuori castas
come ama definirsi. L'idea di Ignazio Marino di un Ufficio del Garante
della Salute, istituito per legge allo scopo di vigilare e prevenire

gli incident: e gh errori medici, ha fatto storcere il naso a molti: un
ennesimo carrozzone Costoso e polveroso, una struttura distante dai
singoli nosocom in difficolta presumibilmente incapace di correggerne
1 difetti; una cattedrale di Soloni, insomma, nel Day after della sanita
italiana. Ma Marino insiste: & I'unica strada. Gli abbiamo chiesto perché.
Professor Marino, ci serve davvero un'altra Authority?

«Certo che si: bisogna dare al nostro Paese una struttura tecnica,
nazionale che, nel momento in cui si apre una sala operatoria o una sala
parto o un qualungue presidio medico, verifichi che sia fatto come

si deve. Che poi mandi gli ispettor: a sorpresa per controllare che, ad
esempio, il tubo dell'ossigeno in sala operatoria eroghi effettivamente
0ssigeno & non altro come @ accaduto quaiche anno fa a Castellaneta

in Puglia. Ma anche che scriva norme rigorose sull'accreditamento
delle strutture e il reclutamento del personale. Non esiste un'autorita di
questo genere, slegata dalla politica e dotata sia delle nsorse necessarie
che del potere di chiudere un reparto o sospendere un medicos.
Esistono perd due commissioni di controllo sulla sanita, una del Senato
che lei presiede e una della Camera presieduta da Leoluca Orlando.

Ed esistono il ministero della Salute e I'Agenzia per i servizi sanitari
regionali. Verrebbe da chiedersi cosa fanno tutti questi controllori.

«Le commissioni di Camera e Senato sono di natura politica.
Intervengono per lo piu dopo la segnalazione di un evento awverso.

E non hanno il compito di fare controlli preventivi, non ne hanno

di certo | mezzi».

E un po’ fumoso: hanno a disposizione i carabinieri dei Nas.
Possono allertare la magistratura. Una commissione che si chiama

di Controllo sul servizio sanitario nazionale non dovrebbe poter
esercitare questo controllo?

«Il 24 luglio scorso, insieme ad alcuni senatori, sono andato a
ispezionare la casa di cura Villa Pini di Chieti che & convenzionata col
Ssn per ospitare persone affette da gravi disagi psichici. Ho trovato una
situazione agghiacciante: 124 pazienti, per lo pil ultrasettantenni, in un
posto coi cani nei corridoi, senza un defibrillatore e con I'urina per terra
che mi si & attaccata sotto la suola delle scarpe. A oggi non sono ancora
riuscito a ottenere che siano trasferiti tutti, L' Authority avrebbe il potere
di farlo immantinente. E, prima ancora, avrebbe evitato il degenerare

di quelia situazione orrenda. Con controlli sistematici e inaspettatis.
L'accreditamento delle strutture pubbliche e private

ha gia delle regole e un controllore: il ministero e le sue agenzie.

Molte persone e molti denari.

«E infatti la proposta di legge prevede I'immediato smantellamento
dell'Agenzia per | servizi sanitari regionalis.

Dunque, smantelliamo un'agenzia

per istituirne un'altra?

«Si, perché I'Ufficio del Garante della
Salute non pud essere, come & |'Agenas,
controliato dalla politica. Ma deve

essere un organo tecnico. E, insisto:

non & un'idea originale. In tutto il mondo
anglosassone le strutture sanitane

sono regolate da ngidi criten di
accreditamento e controllate da tecnici.
Arrivano gli ispettori a sorpresa e se
trovano delle inadempienze chiudono
reparti, sale, presidi e sospendono |
sanitan. O facciamo cosi o continueremo
a piangere | morti della malasanitas.
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IL CASO

Per un antibiotico in meno

DI ROBERTO SATOLLI

| pili la calpestano frettolosamente, ma qualcuno
amgmhmmmgh

tutta Italia per rieducare il pubblico poiché, come dice il Ministero,
«|'Italia & tra i paesi Ue a pil alto tasso di antibiotico resistenza

e circa |la meta degli italiani usa male gli antibiotici». Bene, dunque,
darsi da fare per correggere questo malcostume, e insistere
sopratutto nelle regioni (Lazio, Abruzzo, Molise, Puglia, Basilicata,
Calabria, Campania) dove il consumo & superiore alla gia eccessiva
media nazionale. Anche il periodo & scelto bene: gli antibatterici
vengono abusati soprattutto per le malattie respiratorie invernali,
come raffreddori o influenza, per le quali non servono a nulla,
perché causate da virus e non da batteri.

Ma bastera questo sforzo a capovolgere il pregiudizio secondo cui
quando c'& [a febbre alta e la tosse “ci vuole I'antibiotico”, tanto
radicato che i consumi di questi farmaci seguono fedelmente i picchi
delle epidemie influenzali? £ presto per dirlo, ma i risultati di una
campagna sullo stesso tema condotta in Francia dal 2002 in poi,

@ pubblicati su “Plos Medicine”, sono molto incoraggianti: gli esperti
dell'lstituto Pasteur hanno misurato un calo di un quarto nel consumo
di antibiotici nell'arco di cinque inverni in seguito alle campagne.

E la Francia era la maglia nera d"Europa, con il pil alto tasso di uso di
antibiotici e soprattutto di resistenza batterica, la quale & pure calata
nello stesso arco di tempo. Dunque ce la si pud fare: oltre a Francia
anche Belgio, Svezia e Austria hanno ottenuto successi, |l segreto
sembra stia nell’agire su due fronti: il pubblico e i medici prescrittori,
in modo da stringere il pregiudizio con una manovra a tenaglia.
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L’universita

Federico Il
scoppia la rivolta
dei ricercatori

Sette su dieci firmano I'appello anti-riforma

a rischio lezioni e sedute di laurea

MariaPirro

Unanuova protesta si diffonde nell'univer-
sita. E gia raccoglie I'adesione del 70% dei
ricercatori di Scienze matematiche, fisi-
che e naturali della FedericoIl.

«Leregole in discussione in Parlamen-
to pregiudicano le nostre carriere e pena-
lizzano i nostri stipendi», & la tesi che fa
scattare la mobilitazione in ateneo. Dopo
la stagione dell’Onda, ne comincia cosl
un’altra all'insegna della lotta in facolta
cherischia di paralizzare parte delle attivi-
ta didattiche, a partire da marzo, ele sedu-
te dilaurea, gia da questo mese. Iricercato-
ri possono farlo senza violare alcuna leg-

ge.

Laprotesta

Basta una sola mossa per
metterein ginocchiol’orga-
nizzazione dei corsi: «Fino-
ra abbiamo tenuto le lezio-
niaglistudenti comei colle-
ghi professori associati e or-
dinari», spiega Gianluca Im-
briani, componente del
consiglio d’amministrazio-
ne. «<Manoiricercatori - ag-
giunge Imbriani - non ab-
biamo 1'obbligo di svolgere
questo compito, se non di
supporto ai docenti. Ecco
perché, per sensibilizzare
tutti sui temi dellariformae
per sollecitarne la revisio-
ne, ci limiteremo a svolgere
le esercizioni che rientrano
tra i nostri obblighi di leg-

ge».
Inprimalinea, nellamo-
bilitazione cisonoicervello-
ni di matematica e fisica:
«In 149 su 193 hanno gia fir-
mato il documento che indica punti critici
della riforma e strategie di lotta», spiega il
fisico Maurizio Paolillo. Mal'agitazione co-
me una palla di neve presto potrebbe sca-
tenareun effettovalanga:l'invito adiscute-
re e a unirsi alla protesta & stato gia esteso
alle altre facolta. «Siamoiprimia scendere
in campo, speriamo di non essere i soli»,
aggiunge Imbriani, che pero precisa: «La
nostranon & protesta contro la facolta. An-
zi, vorremmo che il fronte si ampliasse an-
che conl’adesione di professori associatie
ordinari che pure hanno ragione di prote-
stare. Né noi ricercatori non siamo contra-
riaunalegge diriforma. Chiediamo piutto-
sto che si riapra il confronto e che il Parla-
mento tenga conto delle critiche per scon-
giurare il rischio di ritornare a una visione
gerarchica baronale, in stile anni Ottan-
tar».

Il Consiglio

Il casoieri e stato affrontato in Consiglio di
facolta, presieduto dal professore Roberto
Pettorino, nell’edificio Centri comuni del
complesso di Monte Sant’ Angelo, ed & sta-
taapprovata una mozione sul tema. Conil
passaggio in Consiglio, la protesta deiricer-
catori e cosi diventata ufficiale: & il primo
passodellanuova stagione di partecipazio-
ne cherischia di infiammare gli atenei na-
poletani eitaliani.

Lenorme ‘ ‘
Nel documento sottoscritto dai 149 e pre-

sentato in consiglio di facolts, i ricercatori
esprimono «crescente apprensione e pre-
occupazione per le scelte che il governo
annuncia divolerintraprendereinre-

lazione alla riforma dell’'Universita
italiana». E indicano le nuove norme

dall'impatto maggiore. Primo: la

scomparsa del ruolo ricercatore a

tempo indeterminato, sostituito da

un contratto triennale, rinnovabile

una sola volta. Secondo: «L'assenza

di credibili meccanismi per risolvere

il problema del precariato». Terzo:

«Il confinamento per gli attuali
25.500 ricercatori in una sorta di lim-

bo da cui sara molto difficile uscire.
Infatti, alle vigenti limitazioni del

turn over, siaggiungela previsione di

riservare fino all’80% dei futuri posti

di professore associato ai ricercatori

a tempo determinato». Ultimo pun-

to: la revisione del trattamento eco-

nomico con la trasformazione degli
scattibiennaliin triennali el'elimina-
zione della ricostruzione di carriera.

Insomma, «le norme - scrivono i
ricercatori - prefigurano un inevitabi-

le conflitto tra le legittime aspettative

di carriera e la necessita di favorire
I'ingresso dei giovani ai ruoli accademici.

Le regole e i vincoli posti dal disegno di

legge appaiono, oltre che eccessivamente

cavillosi, fortemente discriminatori € ini-

qui nei confronti degli attuali ricercatori
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ramente dedicato all'attivita diricerca, og-

gisvolgono, oltre ai compiti di didatticain-

tegrativa loro preposti, anche compiti ag- |l documento
giuntivi che nel corso degliannisisonore- | Consiglio

si necessari per sostenere !'offerta didatti- difacolta
cadella facolta». Conclusione: «Pur condi-
videndo I'esigenza di una profonda rifor- 2PProva

ma, crediamo che questanon possaenon  |a mozione
debba avvenire a scapito delle giovanige- «Cosi
nerazioni e di noi ricercatori. L’uni\‘/eysité penalizzano
non si riforma a costo zero, senza tio€ un .
rilancio deifinanziamenti, che sono anco- le carriere»
ralontani dailivelli degli altri Paesi Ocse».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

che, entrati per concorso in un ruolo inte- , ,

| numeri della protesta

6, fisiche ¢ naturali dell'universita Federico I

i ncercaton tieua faculta

an ;sotwscntto ;I documento
di pmtesta ccmtro Ia rif el Uni

rs il numero den atto presentato al Senato che fa rn‘enmento al dasegno di Iegge sulle norme. N
. ‘in matena di organizzazione delle universita, di persanale accademico e reclu’tamenm

3+3

il d;segno di legge prevede !a scomparsa del ruoto rtcercatore a tempo mdetemnlnata
sostituito da un contrdtto di ncercatore a tempo determmato friennale,
- finnovabile una volta. sola

25.500

| i riceroatori arssun‘,,ad oggl nei}e B*m‘q;em itdlial




Quotidiano Milano

Diffusione: 347.568

Lettori: 1.149.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

15-GEN-2010

da pag. 12

Regno Unito. Gliinglesi riscoprono Uorgoglio per U'eccellenza mondiale dei propri poli di ricerca

A Cambridge la fabbrica dei Nobel

Leonardo Maisano
CAMBRIDGE. Dal nostro inviato

e «I Regno Unito 5°& assicura-
toilmaggiornumero dipremiNo-
belalmondo separagonato conre-
altd di analoghe dimensioni». Il
Cancelliere dello Scacchiere, Ali-
stair Darling, avevaappenafrazio-
nato 1 boniss dei banchieri, aveva
giusto finito dielencarelalungali-
sta di nuove gabelle per far qua-
drare conti che non tornano, ave-
variletto il rosario di urgenze per
riequilibrareun’economiz inclina-
taversoiservizi, quandohabutta-
tolAun primato dimenticato. Que-
ste isole piallate dal tifone della

Il Laboratorio di biologia
molecolare dell’ateneo
ha ottenuto 14 premi

in cinquant’anni:

un primatoin Europa

crisi continuano a produrre cer-
velli d'eccellenza nei poli di
Ozford, Cambridge, oinquellilon-
dinesi dello University college €
dell'Tmperial college.
«Leuniversithsonorimastel'tl-
tima cosa che nessuno contesta ir
Gran Bretagna. Quattro delle sef
migliori al mondo sono inglesi»
Colin Blakemore, docente dinew
roscienze a Oxford, scivola sull:
passione anglosassone di porsia
centro di un mondo autoreferen:
ziale, ma la storia gli da ragione
Nelleaccademiedel Regnosicon:
centralasperanzadell Tnghilterr:
che verra. Enonsolonelle accade
mie, maovungue cisiavogliadica
pire. L'appello di Blakemore {
semplice: la ricerca paga, investi
te nella curiosith. In quellasmani

diconoscenza che illumina anche
questo corridoiotriste comel'uffi-
cio postdle di un sobborgo di Gla-
sgow. Linoleumn in terra, mobiliin
plastica, luci al neon. In guesto
mondofunzionale e assolutamen-
te essenziale gaffretta un'ombra
allampanata. Con un gran sorriso
faun cenno del capo e sparisce in
unastanza. «Evitaicontati-cidi-
ce la segretaria - tutti lo vogliono
daguandohavinto il premio», nel
2009, Venki Ramakrishnan, 57 an-
ni,daChidambaramnel TamilNa-
du (India), & inghiottitonel ventre
anonimo della Fabbrica di geni. E
il quattordicesimo Nobel prodot-

to dal Laboratorio di biologia mo-
lecolare (Lmb) di Cambridge in
cinquant’anni, nessuno in Buropa
hafatto meglio. :
Oggi,I'Lmbélistituzioneingle-
se che pil incarna le voglie di pri-
matoaccennate daDarling. Venki

éstatopremiato perlachimica, co-

me la maggior parte della patiu-
glia, gli altri in medicina. L'elenco
comincia con Fred Sanger, prose-
gue conMax Peruiz e Francis Cri-

ck. E pih recentemente, John.

Walker, Sidney Brenner, Bob Hor-
vitz e John Sulston. L'unico con-
corrente all’Lmb & la Rockfeller
University di New York «Lachia-
" mano universiti ma &, essenzial-
mente, un istituto di ricerca nelle
scienze biomediche. Ha il triplo
di smdiosi rispetto a noi e vanta
dal 1901 ventitré Nobel, dieci dal

1972 a 0ggi coniro i nostri novey..
Hugh Petham éil direttore del La- -

boratorio che occupa 400 fra
scienziat e staff di sostegno. «In
trecento almeno - precisa ~ svol-
gono attivita di ricerca divisi in
cinquanta gruppi provenienti da
ogni parte del mondo. Meta degli
studenti non sono inglesi, tre
quarti dei post dottorati anche e
almeno il 409 dei responsabﬂ:»
Lalogicadei campioni naziona-
linonhaspazio. Il segreto del suc-
cesso, riconosce Pelham, & anche
questo. «Restiamo al caso di
Venki. Lavorava negli Stati Uniti,
mavolevaimpegnarsi, in totale li-
berta, allo studio della struttura
del ribosoma che & uno dei pitt
grandi problemi nel mondo della
ricerca. Sapeva che qui avrebbe
avutonsorse, masopratiutiotem-
po, per misurarsi conun compito
enorme. Ci ha lavorato per dieci
anmie cilavoraancora». Il premio
gli & stato conferito (con altri due
scienziati) per la sua battaglia
«contro la crescente diffusione
delle infezioni batteriche incura-
bili». Ma questo non era lo scopo
dello scienziatoindiano, lascoper-
ta & stata, con una forte esemplifi-
cazione, un epifenomeno nella
suacacciaallaveritisullavitadel-
le molecole. «Certo Venkinonha
scelto PLmb - insiste Blakemore -
per curare le infezioni. Sostenere
laricercadilungo corso comefail
laboratorio di Cambridge condu-
ceascoperteimprevistem, |
Lafabbricadeigeninasce quin-
diper caso? Hugh Pelham]onega.
Non ¢’8 niente di casnale nel suc-
cesso di questo istituto. «Gli ele-

mentisono almenotre. Eun'istitu-
zione nata per scandagliare
un'area scientifica, quella delle
biomedicine, relativamente nuo-
va.Edépartitacoinvolgendo subi-
tonomi eccellenti. Lafamahacre-
ato aspettative e moltiplicatolin-
teresse.llsecondo motivo éstrut-
turale:nellaricerca puoiscegliere
dipubblicare decine di papers op~
pure puntare su uno solo, quello
che cambia il mondo. E nioi abbia-
mo fatto questa scelta, Terzo, la
gestione. Condividiamo vm bud-
get comune che si discute ogni
cinque anni. Siamo noi scienziati
astabilire la divisione delle risor-
se e non burocrati esterni nono-
stantei fondi siano pubblici perla
stragrande maggioranza.La cen-
traliti del ricercatorenelladivisio-
ne dei finanziamenti (una trenti-
nadimilioni al’anno) creacoope-
razione, compattecipazione alla-
voroeil senso diun destino comu-
ne». Le royalties garantite dalle
scoperte le tiene Mrc (il Medical
research council a cui Lmb fa ca-
po) che hail compito di commer-
cializzare i risultati del Laborato-
rio «Il ritorno -spiega Pelham - &
molto superiore ai costi».
Blakemore datempo insistenel
ricordare che la ricerca di base,
quellamossa dalla curiositiscien-
tifica, genera tesorl Da quatito a
diecivolte Io sforzo finanziario ini-
ziale. «E non solo nel biomedico.
PriceWaterhouseCoopers hasta-
bilito che ogni sterlina investita
nellaricercaartisticageneraunri-
torno diecivolte superioresulme-
dio-lungo periodo». Il docente di
Oxfordnel suo appassionato invi-
toallaragionelanciato dalle colon-
ne del Times riconosce chenoné
sempre cosi. Mala media vale eil
Laboratorio di Cambridge garan-
tisceil contributo pili deciso ad al-
zarla. «Istruzione, istruzione,
istruzioney», insiste Blakemore
nei suoi appellisperando di esse-
reascoltato anche al Tesoro. Dar-
ling ha dimostiato di farlo con il
pubblico riconpscimento ai No-
bel britannici, ma nulla di pit.
L’emergenza di bilancio non ri-
sparmialeuniversithelascure dei
tagli rischia di abbattere il sogno
diun'Inghilterradiversadasestes-

sa. Diversacioédaquellapertrop--

po tempo ipnetizzata dall'odore
deisoldi delia Gity di Londra.

Q RIPRODUZIONE RISCRVATA

Lahoratorio delle meraviglie
= IlLaboratorio di biologia
molecolare di Cambridge (nella
fotola facciata del college) ha
ottenuto 14 premi Nobelin
cinguanta anni distoria. L'ultimo
scienziato premiato &il Nobel
2009 per lachimica, lindiano -
Venki Ramakrishnan, 57 anni

| = Itriconescimentogliéstato

assegnato (conaltridue
scienziati) peridsultatisulla
diffusione di infezioni batteriche
incurabili, frutto discoperte
realizzate nellaricerca sui
ribosomi

Melting pot

a IlLaboratorio occupa 400
personetrascienziatie staffdi
sostegno, provenientida ogni
parte del mondo. Einglesela
meta di tutto il personale, un
terzo dei post-dottoratie il 60%
deiresponsahili. Asvolgere
attivita diricerca sonoin300,
divisiin 50 gruppi

= Ladivisione delle risorse di
budget, in prevalenza pubbliche,
viene decisa direttamente dagli
scienziati

AR
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Che cosasipuo fare(davvero) con le staminali
INTERVISTA

Queste cellule
sono la sfida per la medicina
del futuro. Possono dare origine
a ogni tessuto dell’organismo e,
in teoria, offrire terapie per malattie
oggi incurabili. Ma la strada
per riuscirci & lunga. Come spiega
un neurologo che da anni le studia.

di CHIARA PALMERINI

istinguere la realta dal-
le speranze, le possibili-
ta concrete della ricerca
dall’esagerazione, le te-
rapie non ancora dispo-
nibili ma su cui 1 ricercatori stanno la-
vorando da quanto viene millantato sen-
za alcuna prospettiva che funzioni.
Quando si parla di cure «a base di» cel-
lule staminali & difficile perfino per gli
addetti ai lavori separare il grano dal lo-
glio. Figuriamoci per i pazienti.
Panorama ha chiesto a Gianvito Mar-
tino, direttore della divisione di neuro-
scienze al San Raffaele di Milano e auto-
re del saggio La medicina che rigenera, di
tracciare una mappa delle terapie gia ar-
rivate dal laboratorio al letto dei pazien-
ti, di quelle che potrebbero arrivarvi in
futuro e di quelle che rimangono al mo-
mento solo un auspicio.
Alcuni dei casi pill eclatanti di false te-
rapie con le staminali vengono dalla Ci-
na. Diffidare di quanto & made in China?
E vero che in Cina ci sono regole mol-
to meno rigide che da noi sulla sperimen-
tazione clinica, e questo ha favorito un
certo tipo di speculazione, fino a vere ¢
proprie truffe. E anche vero, come illu-
stra un articolo di ricercatori canadesi ap-
pena pubblicato, che la Cina & diventa-
ta in pochi anni il quinto paese al mon-
do come numero di pubblicazioni scien-
tifiche sulla medicina rigenerativa.
Come é nata l'aspettativa che le stami-
nali possano curare ogni malattia?
Curare e rigenerare gli organi con le
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cellule & da sempre il sogno della medi-
cina, Il punto di svolta & stato la clona-
zione delle staminali embrionali umane
da parte del biologo James Thompson,
nel 1998. Allora si ¢ iniziato a pensare
che queste cellule, che fino ad allora non
si era in grado di manipolare, potessero
essere usate per curare molte malactie de-
generative, in cui le cellule di un tessuto
o dell’altro del corpo sono malate o non
fanno pitt il loro lavoro. Sulla capacita tec-
nica di maneggiare queste cellule si & poi
innescata un'aspettativa favolistica di po-
terle usare in ogni situazione.
Cosa si puo gia fare con le staminali?

I crapianto di midollo osseo nelle leu-

Messeallaprova
neilaboratori
dimezzomondo

Gianvito Martino, neurologo
al San Raffaele di Milano.
Sopra, da sinistra, una
staminale embrionale (cellule
indifferenziate che possono
dare origine a tuttii tessuti
dell'organismo)

e un laboratorio diricerca

in questo settore.

cemie e nei linfomi, oggi di routine, & di
fatto un trapianto di cellule staminali
ematopoietiche. Ed & significativo che
oggi lo si chiami cosi, anche se il trapian-
to di midollo si faceva ben prima che le
staminali diventassero famose. Oggi con
queste cellule si ricostruisce la cornea
danneggiata in alcune situazioni, tecni-
ca inventata in Italia da Michele De Lu-
-a. 8i puo rigenerare la pelle per curare i
grandi ustionati. In casi particolari, si ri-
costruiscono frammenti di osso e brevi
tratti di vasi sanguigni. Questo & tutto.
Sembrava che fosse imminente la pos-
sibilita di utilizzarle dopo un infarto.
Infatti. All'inizio si pensava che ba-

stasse trapiantare queste cellule nel pun-
to del cuore danneggiato perché inizias-
sero a sostituire quelle malate. Ora si sa
che non & cosi. Perché le staminali fun-
zionino & necessario che si trovino in un
microambiente adatto, altrimenti posso-
no subire lo stesso tipo di danno delle al-
tre cellule o anche causare danni. Si & an-
che visto che in qualche caso funziona-
no non perché rimpiazzino le cellule
morte o malate, ma perché producono
sostanze che a loro volta stimolano la ri-
generazione del tessuto.
Parlando di staminali, si cita spesso la
possibilita di curare il morbo di Alzheimer.
Eppure ci sono pochissimi studi, per-

fino a livello preclinico, a sostegno di
questa affermazione. La strada & ancora
lunga. Nel morbo di Parkinson, alme-
no, anche se non esiste ancora alcuna pro-
spettiva concreta nel breve periodo, la
strada & tracciarta.

In che modo?

Da piti di vent'anni si tentano trapian-
ti cellulari per trattare questa malattia,
con risultati contrastanti. Il prossimo
passaggio sara provare a usare cellule sta-
minali «instradate» in laboratorio a di-
ventare neuroni che producono dopami-
na, la sostanza mancante nel morbo di
Parkinson, un’operazione che rimane co-
munque ancora tecnicamente difficile.
E le speranze per chi é paralizzato?

Ci sono alcuni tentativi. 8i sta provan-
do a utilizzare particolari cellule stami-
nali prelevate dalla mucosa nasale per ri-
parare i traumi spinali. Alcuni pazienti
in Australia hanno subito questo genere
di trapianto all'interno di una sperimen-
tazione clinica controllata e oggi siamo
in grado di dire che non ci sono grandi
problemi dal punto di vista della sicu-
rezza. Sull'efficacia nel rigenerare i fasci
nervosi del midollo danneggiati non sap-
piamo ancora dare una risposta.

Altre malattie per cui ci sono applica-
zioni all'orizzonte?

In alcune patologie rare, come la sin-
drome di Batten, malartia ereditaria neu-
rodegenerativa che colpisce i bambini e
causa in pochi anni la morte progressiva
delle cellule del cervello, si e partiti con
il trapianto di staminali in sei piccoli pa-
zienti. I dati sulla sicurezza sono buoni.
Sull’efficacia non si sa ancora. Speriamo
di iniziare presto al San Raffaele una spe-
rimentazione per la sclerosi multipla, ab-
biamo ottenuro risultati incoraggianti
nel topo e nella scimmia. Sempre al San
Raffaele Giulio Cossu sta selezionando i
primi malati di distrofia muscolare per
il trapianto di mesoangioblasti, stami-
nali dei vasi sanguigni. Si sta iniziando,
ci vorranno 10-15 anni per capire se, e
quale particolare tipo di cellula, funzio-
na per rigenerare il tessuto in una certa
malattia. @
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% Malai & malati

Gloria Saccani Jotti

Diminuisce il contenuto di sale nel pane per combattere I'ipertensione

n consumo eccessivo di sale de-
termina un aumento della pres-
sione arteriosa, cheasuavoltaau-
menta il rischio di insorgenza di
gravi patologie dell'apparato cardiova-
scolare, correlate all'ipertensione arte-
riosa, come l'infarto del miocardio e l'ic-
tus cerebrale. Una minore assunzione di
sale con la dieta & uno degli obiettivi del
programma «Guadagnare salute». Se-
condo quanto riportano le «Linee guida
per una sana alimentazione italiana»,
dell'Inran, un consumo medio di sale al
di sotto di 6 gal giorno, corrispondente a
circa 2,4 gdisodio, rappresenta un buon
compromesso tra il soddisfacimento del
gusto ela prevenzione deirischilegatiall'
assunzione di sodio. A luglio 2009 sono
statisiglatii protocollid'intesa perlaridu-
zione del quantitativo disalenel pane tra
ilministero della Salute ele principali as-
sociazioni di categoria della panificazio-
ne artigianale ed industriale. In Italia, il
90% del pane consumato & di produzio-
neartigianale, il 10% di produzionie indu-
striale. Le tipologie sono numerose e,
nell'ambito della panificazione arttigiana-
le, sono notevoli le differenze di produ-
zioneda un forno all'altro. Il docuimento,
messo a punto dal Gruppo di lavioro per
la riduzione del quantitativo di sale nel
pane, definisce 1'entita della ridluzione
del quantitativo di sale, tenend® conto
della concentrazione di partenza e delle
varietipologie di pane. Questi gli aaccordi
stipulati:laFederazioneitaliana panifica-
torisiéimpegnataaridurre gradualmen-

teil contenuto disalenel pane nellamisu-

ra del 5% l'anno fino a raggiungere nel
2011 una diminuzione complessiva pari
al 15%; la Federazione si & impegnata
inoltre a produrre una tipologia di pane
con il 50% in meno di sale, senza alcun
effetto sulsapore, grazie a particolaritec-

niche di impasto, lievitazione e cottura.

Questa nuova tipologia di pane sara in
commercio allo stesso prezzo di vendita
del pane comune. L' Assipan Confcom-

mercio si € impegnataja ridurre il conte-

nutodisalenelpanedel 10% entrol'anno

2009. Con il progetto| «<Buone pratiche

sull'alimentazione: vaiutazione del con-

tenuto disodio, potassio eiodionelladie-

ta degli italiani», che rientra nella pro-

grammazione del Ccm (Centro Naziona-

le per la Prevenzione e il Controllo delle

malattie), sara valutata l'attuazione del

processo di riduzione del sale nel pane.
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AL TRIVULZIO (MILANO)
Un ambulatorio
cardiologico

cura la pressione
negli anziani

Luisa Romagnoni

B Controllare e curare beneivalori
di pressione arteriosa per una batta-
glia senza tregua allipertensione.
Killer silenzioso, per questo spesso
non aggredito, responsabile (nei ca-
si complicati fino al 50 per cento) di
pesanti conseguenze cardiovascola-
ri come ictus, infarto e insufficienza
renale. Circa 16 milioni gli italiani
ipertesi. Di questi soloil 22 per cento
conunvaloredinormalita dellapres-
sione. «In Italid ¢’& ancora scarsa co-
scienza di quanto male faccia avere
la pressione alta», afferma il profes-
sor Stefano Carugo, direttore della
cardiologia presso il Pio Albergo Tri-
vulzio di Milano. «E questo & molto
vero,nonsolo nel glovam, masoprat-
tutto negli anziani. La pressione ten-
de infatti a sahre conl’eta. Sono nu-
merosi gli studi
pubblicati in que-
sti ultimi anni che
dimostrano chia-
ramente l'impor-
tanzadicontrolla-
re e curare l'iper-
tensione neigran-
di anziani (sopra
gli80 anni). A diffe-
renzadidiversian-
nifa, oggiuna per-
sona over 80 ha
una aspettativa di

vita di almeno al-
tri 10 anni. Al Tri-
vulzio stiamo cu-
rando un centina-
iodiultra90ennie
diversi centenari.
" Anche in questo
caso, vediamo
che, nel 50 per cen-
to dei casi, questi
pazienti hanno
una storia di iper-
tensione arterlpsa» Quali livellirag-
giungere per una pressione ottimale
nel grande anziano? «Nella persona
con piu di 80 anni & tollerato come
valore dimassima (sistolica) ancheil
150 mmHg», sottolinea Carugo. «Bi-
sogna perd state attenti a non scen-
dere al di sottoldei 70-60 mmHg con
il valore della minima, perché siin-
correrebbenel cosiddetto furto coro-
narico. Vale a dire rischiare di far ve-
nire al paziente un infarto. Quindi
non c’é piuil beneficio». Ancheil re-
centeaggiornamento dellelinee gui-
da, alle qualilo stesso Carugo hada-
touncontributo, haconfermato que-
sti livelli. «Oggl sappiamo che nel
grande anziano, se siriduce il valore
della pressione massima da 160 a
150 - prosegueil professore - siabbat-
te del 20 per cento il rischio di avere
un ictus o un infarto». L'interesse in
questo ambito g oggi molto forte an-
che a livello internazionale. Tant’e
che al Trivulzio, da qualche mese &
stato istituito un ambulatorio, il pri-
moaMilano, dedicatoall’ipertensio-
nedell’anziano. «E unastrutturaalla
quale possono accedere i pazienti e
dovesitratta, con un approccio inte-
grato fra specialista, medico di fami-
glia e paziente, sia 'ipertensione ar-
teriosa che lo scompenso cardiaco.
Un ambulatorio dedicato per curare
gli anziani a 360 gradi». Novita sono
inarrivo: gliinibitoridella endopepti-
dasi e dellarenina.
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