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LA FECONDAZIONE
IL, NOBEL
E I’ ANATEMA

OGGI LA CONSEGNA

DEL PREMIO A EDWARDS

Maurizio Mori

UNIV. DI TORINO - CONSULTA DI BIOETICA I ”

1 Nobel per la medicina che oggi viene conse-

gnato a Bob Edwards ¢ il sigillo che la scienza

considera la scoperta della fecondazione in vi-

tro una delle tappe fondamentali per il progres-
so della civilta. Il Vaticano, invece, gia dal 1986 ha
condannato la fecondazione assistita con la Istru-
zione Donum Vitae, ed ora, all'annuncio del confe-
rimento ad Edwards del piu alto riconoscimento
scientifico, ha protestato osservando che si ¢ tratta-
ta di una scelta ideologica dal momento che la sco-
perta di Edwards avrebbe favorito «I'indebolimen-
to della dignita della persona umana».

1l contrasto non € da poco. In primis perché im-
pedisce di vedere che la fecondazione in vitro non
é tanto o solo una “terapia della sterilitd”, ma &
piuttosto una tecnica che amplia enormemente il
controllo sulla riproduzione umana, aprendo nuo-
vi orizzonti alle scelte generative. E una nuova for-
ma di riproduzione che consente per esempio di
estendere la capacita riproduttiva della donna an-
che dopo la menopausa o di operare la diagnosi
pre-impianto. Grazie ad Edwards ¢ aumentata la
liberta di scelta delle persone circa le modalita di
trasmissione della vita.

Si obietta che non di autentica liberta si tratta,
ma di arbitrio, perché la vera liberta si esercita se-
guendo i binari stabiliti dalla natura, perla quale «i
figli devono essere il risultato di un atto d’amore
non di un atto medico». Questo perché «la vita
umana é sacra perché fin dal suo inizio comporta
“l'azione creatrice di Dio” e rimane per sempre in
una relazione speciale con il Creatore» (Donum Vi-
tae). La fecondazione in vitro profanerebbe la sa-
cralita della generazione umana perché «solo Dio

¢ il Signore della vita dal suo inizio».

Emerge cosi che la radice del contrasto tra scien-
za e teologia cattolica & sempre la stessa. Come
Galileo & stato condannato perché, scoprendo col
cannocchiale che la Luna e un corpo celeste come
la Terra, ha tolto sacralita al cosmo operando la
secolarizzazione come disincanto circa il mondo
astronomico, cosi Bob Edwards viene oggi critica-
to e ostacolato perché, rendendo accessibile e con-
trollabile il processo riproduttivo umano, ha prose-
guito I'opera di secolarizzazione come disincanto
circa il mondo della generazione umana e spoglia-
to linizio della vita umana della sacralita in cui
era avvolta. Come Galileo fu criticato in base al
«Fermati o Solel» (Gs. 10,12), cosi Edwards viene
criticato in base al «i due saranno una sola carne»
(Gn. 2, 24). La condanna della scoperta di Edwar-
ds é una riedizione in piccolo del piti celebre pro-
cesso a Galileo, ma le conseguenze non sono me-
no dure e nefaste, come mostra la ben nota legge
40. %
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Milano Le polveri sottili nelle stazioni
L’aria malata del metro
Diect volte piu inquinata

Jarlo & uno studio, il pri-

da pag. 26

di GIUSEPPE GUAS'['ELLA

mo in Italia, eseguito dal-
inoadiecivoltepiiin- I’Agenzia per Iambiente
quinata che all’ester- della Lombardia per conto

no; I'aria che si respira nel- della Procura di Milano.
la metropolitana di Mila- APAGINA 26 A. Sacchi
no & carica di veleni. A rive- e un commento di 5. Harari

Le citta e la salute Il Pm10 trovato e composto principalmente da metalli provenienti dall'usura dei freni dei treni. delle rotaie e dei fili

Nel metro I’aria ¢ dieci volte piu inquinata

Inchiesta della procura di Milano sulle polveri sottili. L'agenzia per [ambiente: ben oltre i limiti di legge

MILANO — Fino a dieci vol-
te pill inquinata che all’ester-
no, I'aria che si respira nella
metropolitana di Milano & ca-
rica di veleni. I milione e pia
di utenti che ogni giorno viag-
giano nelle tre linee possono
essere esposti anche a un valo-
re di Pmio (polveri sottili) di
327 microgrammi per metro
cubo di aria, menire nel pieno
del traffico del centro la me-
dia non supera i 32/37. A rive-
larlo & uno studio, il primo in
Italia, fatto dall’Agenzia per
I'ambiente della Lombardia
per conto della procura di Mi-
lano che I’ha trasmesso al sin-
daco Moratti, alla Atm e alla
Asl chiedendo cosa hanno gia
fatto e cosa intendano fare.

Se la normafiva europea sul-
I'inquinamento da Pmio va-
lesse anche per i luoghi chiusi
come le metropolitane, quella
di Milano (la situazione & simi-
le in tutte le altre in Italia e nel
mondo, anche se a Milano
non & delle migliori) probabil-
mente verrebbe chiusa ogni
anno agli inizi di febbraio. La
legge, infatti, stabilisce che se
in superficie viene superato il
]]Dllt& di 50 microgrammi per
pit1 di 35 giorni in un anno bi-
sogna intervenire con misure
a tutela della salute nmana, co-
me il blocco delle auto. -

La-ricerca & stata cominis-
sionata all’Arpa della Lombar-

dia dal procuratore aggiunto
di Milano Nicola Cerrato e dal
sostituto Giulio Benedetti nel-
I'ambito dell'inchiesta sullo
smog, aperta nel 2009 dopo
due esposti.del Codacons, in
cui viene contestata Ia con-
travvenzione dell’articolo 674
del codice penale (getto peri-
coloso di cose) e vede indaga-
ti anche il presidente della Re-
gione Roberto Formigoni, 'ex
presidente della Provincia-Fi-
lippo Penati e il sindaco Leti-
zia Moratti. _
Tra marzo ed aprile, i tecni-
c¢i hanno installato centraline
.di monitoraggio in sei stazio-
ni della metro, due per ciascu-
na linea. Il massimo di Pm1o
e stato registrato nelle ferma-
te della linea gialla Duomo e
Crocetta con, rispettivamente,
249 e 267 microgrammi di me-
dia e punte di 299 e i 327. Li
I'aria resta inquinata anche di
notte, visto che il valore non
scende mai sotto una media
di 144 e 83. Situazione meno
difficile in altre stazioni: la mi-
gliore qualita dell’aria é stata
rilevata a Porta Venezia (ros-
sa) con 44 di minimo, media
di 94 e punte di 163. Nello stes-
so periodo, Ia centralina ester-
na del Verziere rilevava una
media tra 32 e 37 microgram-
mi, mentre un mese prima la
punta massima di 121 veniva
rageiunta in via Senato.

I numeri variano perché so-
no legati a fattori diversi, a
partire dalla conformazione
delle stazioni e dei tunnel: pitt
sono stretti, minore & il ricam-
bio d’aria, maggiore & l'accu-
mulo di Pmio; al minimo al
sabato e alla domenica e du-
rante la notte, i picchi si rag-
giungono nelle ore diurne
quando c’é il maggiore passag-
gio di treni. Dalle analisi é
emerso che il Pmz1o della Mm
& composto principalmente
da metalli e da ossidi di metal-
li provenienti dall'nsura dei
freni dei treni, delle rotaie e
dei fili elettricita, ma sono sta-
te trovate anche tracce dei de-
tergenti usati per le pulizie.
Tra le possibili soluzioni indi-
viduate dai tecnici ci sono fre-
ni elettrici e ruote di gomma
per i treni e condizionatori
d’aria nelle stazioni, anche se
@ da valutare se questi inter-
vent siano economicamente
e tecnicamente convenienti.
Suggerimenti che Cerrato, ca-
po del pool dei magistrati che
si occupano di reati legati al-
I'inquinamento, ha «girato» a
sindaco, Atm e Asl,

I dati dell’Arpa confermano
che il panorama internaziona-
le, anche se non possono esse-
re messi a confronto con quel-
1i di aliri studi per la diversita
dei metodi di ricerca. Se ad

Hong Kong e Citta del Messi-
co il Pm1io indoor risulta infe-
riore a quello esterno, d« Berli-
no, Boston, Helsinki, Londra,
New York, Parigi, Stoccolma,
Shangai e Il Cairo i numeri ri-
calcano quelli dell’Arpa. A Pa-
rigi, dove le carrozze hanno
ruote di gomma, la media nel-
la stazione Chatelet della linea
4 @ stata di 103. Una ricerca re-
alizzata a New York ha rivela-
to una presenza doppia di me-
talli come ferro e cromo sugli
studenti che prendono la me-
tro per il percorso casa-scuo-
la. A Berlino, i valori nei treni
sono risultati superiori di 3,4
volte a quelli misurati all'in
no di un’automobile che face-
va lo stesso percorso.
Giuseppe Guastella
gguastella@corriere.it

Lo studio
L’Arpa ha
rlevato il
Pm10 nelle
stazioni

del metrd
L'allarme

La Procura
ha awisato

il sindaco
Moratti
e '’Atm
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LA «SCALA» Livelli di Pm10 a Milano
(microgrammi per metro cubo)

Il picco massimo registrato
In metropolitana a Milano
~ framarzo e aprile 2010

La media sotterranea
misurata in metropolitana
nel pericdo analizzato

La soglia rilevata intomo
.auna persona che fuma
una sigaretta all'aperto
La soglia massima di Pm10
stabilita dalla Ue

L2 media esterna misurata
fra marzo e aprile 2010

R L

% LE FONTI DEL PM10

Confributo alla media annuale di'44,2 ug!m3 di Pm10
%b;%ﬁ"t* nella Regione Lombardia durante il 2007
(dieci siti rappresentativi)

Aemsol organico _
secondario
6,9%

Traffico
30,2%

Polveri Micropolveri
secondarie - ; . sollevate
agncole % A} dal traffico

| : e 4 17,1%
Camento .' '_ & ’
1,3% 3t Fuoco
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«E come viaggiare
nel fumi densi
d1 Londra anni1 50»

di SERGIO HARARI

Infarti, ictus, trombosi venose e arteriosa, crisi
asmatiche, questo possiamo aspettarci respirando
gli alti livelli di Pm1o presenti nell’aria del metrd
milanese. E vero che I'esposizione & limitata nel tem-
po (ma non per chi ci lavora), comunque Feffetto

-acuto di concentrazioni cosi elevate puo essere gra-
ve. E come se, scendendo le scale del metr0, tornas-
simo indietro nel tempo e respirassimo I'aria malsa-
na di una delle giornate dell'inverno del 1952 che
caratterizzarono il famoso «fumo di Londra» e che
causarono 12.000 morti nella capitale britannica.

L'inquinamento atmosferico puo infatti provoca-
re sia danni con I'esposizione prolungata, causando
per esempio I'insorgenza di tumori polmonari, sia
danni acuti come quelli legatia una esposizione pilt
breve ma a importanti concentrazioni. Alti livelli di
Pmio possano aumentare significativamente il ri-
schio di qualsiasi tipo di evento cardio-vascolare, at-
traverso il potenziamento dei meccanismi trombofi-
ci e per aumento delle aritmie cardiache, causare cri-
si asmatiche acute, aumentare il numero di accessi
in pronto soccorso per cause cardio-respiraj:oﬁe.
Gli studi di esposizione a concentrazioni cosi eleva-
te come quelle registrate nel metrd milanese sono
limitati ma idati dlspomblhsonomtt’altm che tran-
quillizzanti. Nulla sappiamo poi di cosa pud rischia-
re chi prende tutti i giorni Ia metropolitana e si espo-
ne ai ripetuti aerosol di fumi fossici. L'inquinamen-
to causa ogni anno nel mondo 800.000 morti prema-
ture, il 3% di tutti i decessi per cause cardio-vascola-
ti e il 5% di tutti i tomori polmonari. Questo stando
solo all'inquinamento outdoor. Lo studio sull'aria re-
spirata nel metrd milanese apre inquietanti scenari
anche sugli effetti sulla salute dell'inquinamento in-
door.
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s | L'esperto Giugliano
«Ruote di gomma

e controllo
dello smogy»

MILANO — «In effetti sono valori molto alti
— commenta Michele Giugliano, cattedra di In-
quinamento atmosferico al Politecnico di Mila-
no — ma non mi stupiscono».

Perché?

«Perché siamo sottoterra, al chiuso, con treni
che viaggiano, frenano e ripartono. E inevitabi-
le: se la situazione in superficie & grave, sotto
sara sempre peggiore».

I picchi di smog?

«Quando arriva il treno. Ma certi valori si pos-
sono registrare anche in altri spazi indoor».

Professore, non é che lei Ia prende un po’
alla leggera?

«Intendiamoci: se uno rimanesse per ore in
piedi su una banchina del metrd un effetto ci
sarebbe»,

Spesso capita di stare pii di un’ora in me-
fropolifana,.

-«BE anche di stare due ore in bicicletta nel traf-
fico di Milano».

Potrebbero aiutare le ruote di gomma?

«In parte si. Come una pulizia sistematica dei
mezzi, anche se sono operazioni complesse. Fol-
le, invece, condizionare le metropolitane: com-
porterebbe un eccessivo consumo di energiay.

Pero nelle metropolitane di altre citta euro-
pee ivalori di inquinamento sono pii bassi.

«Anche quelli su strade e marciapiedi».

Dobbiamo rassegnarci a una metropolitana
superinquinata?

«Jo mi preoccuperei di quello che succede in
superficie. Sono queste le politiche pit necessa-
riex.

Annachiara Sacchi

CHIRSODUZIONE HISCRVATA
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Chiaro e scuro

Il microchip retinico
Alpha messo a punto
da un'azienda
tedesca. Allo studio
ha partecipato
l'ospedale Santa
Chiara di Pisa.
Permette

di distinguere

le forme chiare

da quelle scure.

NUOVE IMMAGINIIN VISTA

Un miicrochip impiantatonella
retina, conrisultatiincoraggianti,
rida la Speranza a chi non vede.
Vlerra sperimentatoa Pisa.

DI CLAUDIA BOSELLI

isione artificiale, microchip retinici, occhio bio-

nico: termini che non hanno piti nulla di fan-

tascientifico. Dopo una fase di sperimentazio-

ne, infatti, il microchip retinico potrebbe esse-
re disponibile fra poco anche in Italia. Accadra a Pisa,
presso I'Unita operativa di chirurgia oftalmica del-
I'Azienda ospedaliera universitaria.

I protocollo dei test & rigoroso: i 15 pazienti candi-
dati devono essere maggiorenni, avere visto almeno
finoa 6 anni di et, non vedenti da entrambi gli occhi
in seguito a una retinite pigmentosa. In questa malat-
tia la retina, membrana fotosensibile che riveste la par-

te posteriore dell'occhio, non raccoglie pitl le imma-
gini da inviare alla corteccia cerebrale, mentre il nervo
ottico &sano: fattore indispensabile per procedere con
I'impianto. I due modelli della sperimentazione ita-
liana sono I'Argus 2 dell'americana Second sight me-
dical products e 'Alpha della tedesca Retina Implant.
Non & stato ancora deciso quale partira: se I'Argus 2
(oggetto di trattati con la societd americana) oppure
I’Alpha (in attesa dell'ok da parte del Comitato etico).
«Nell’Argus 2 una minitelecamera montata su oc-
chiali speciali capta le immagini e le trasmette wireless
al microchip, inserito sulla zona centrale della retina;
il chip le trasforma in impulsi elettrici inviati lungo il
nervo ottico alla corteccia occipitale cerebrale, sede del-
la visione» spiega Stanislao Rizzo, direttore della Uo
chirurgia oftalmica e responsabile della sperimenta-
zione. Secondo uno studio internazionale su 32 per-
sone, alcuni pazienti hanno avuto un recupero della
«ambulatory vision»: la capacita di muoversi in un am-
biente conosciuto, riconoscere oggetti, vedere i con-
torni di figure, porte e finestre, seguire una linea trac-
ciata sul pavimento. In bianco e nero. «Per chi & abi-
tuato a vedere sembrera poca cosa, ma per chi da an-
ni vive nel buio & un grande risultato» dice Rizzo.
Nell'’Alpha, invece, il chip & impiantato nell’'occhio,
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Contatto con la luce La lente a contatto
che, in caso di visione ridotta o assente, cattura
la luce e la invia a un microchip nel cervello.

sotto la retina, nella stessa posizione dei recettori, e
non richiede telecamera esterna. Nello studio pilota,
coordinato dall'universita tedesca di Tubinga, e al qua-
le ha partecipato 'équipe di Pisa con tre centri euro-
pei, 11 pazienti sono riusciti a distinguere le forme chia-
re da quelle scure e tre hanno riconosciuto oggetti su
un tavolo. A questo punto, quali gli scenari futuri?
«/obiettivo & aumentare il numero di elettrodi conte-
nuti nel chip per avere una definizione migliore, fino
a riconoscere i volti» prevede Rizzo.

C'® un‘altra novita: & allo studio, in casi di visione
ridotta o assente di natura genetica o causata da ma-
lattie della retina, una lente a contatto capace di cattu-
rare la luce e ritrasmetterla a un microchip nel cervel-
lo. E un dispositivo bionico made in Usa e in Italia lo
stanno testando su cavie Duilio Siravo della Seconda
universita di Napoli e Sergio Scalinci Zaccaria, diretto-
re del Centro per l'ipovisione all'Universita di Bolo-
gna. «La lente, posta in un solo occhio, bypassa il bul-
bo oculare tramite un ricevitore wireless impiantato
sulle vie ottiche efo cerebrali, a livello occipitale ester-
no» precisa Scalinci. «I circuiti elettronici inseriti nella
lente sono costituiti da un nanostrato di metallo, mi-
nuscolo come 1 millesimo del diametro di un capel-
lo, montato su uno strato flessibile per essere agilmen-
te applicato all'interno dell’occhio.

Nei due centri italiani la lente ha evidenziato la ca-
pacita di recuperare diversi pixel, senza effetti collate-
rali o reazioni avverse. Il progetto sara presto esteso al-
'uomo. I risultati attesi? «La possibilita di svolgere an-
che attivita quali navigare nel web e visualizzare im-
magini al computer conclude Scalinci. (]

16-DIC-2010

da pag. 70
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RIPRENDERSILAVITA

INMANO

(inque dita di alluminio, giunture
inacciaio, palmoin carbonio.
E arto bionico, lo fanno a Pisa.

DI CHIARA PALMERINI

bionica, e non fa niente per nasconderlo: cin-

que dita di alluminio, giunture in acciaio, pal-

mo in fibra di carbonio. Perd la mano artificia-

le funziona come una vera: a comandarla & il
cervello ¢ a differenza di una protesi per quanto so-
fisticata, chi la usa riacquista la sensazione del tatto.
I ricercatori della Scuola superiore SantAnna di Pi-
sa ci lavorano da 10 anni, con un gruppo di univer-
sita finanziate in vari progetti europei, e i prototipi
sono sempre pil vicini all'obiettivo di una mano ar-
tificiale che riesca a riprodurre la complessita di fun-
zionamento dell’arto umano. «La protesi SmartHand,
l'ultima portata a termine, ha le dimensioni di una
mano in carne e 0ssa, mentre prima erano notevol-

. -

Precisa |.a mano bionica di Pisa: riproduce la complessita di quella umana.

mente pitl grandi. i dotata di 40 sensori che misura-
no forza, contatto e posizione di ogni falange di ogni
dito e di quattro motori nel palmo che le permetto-
no di compiere gesti base come indicare, contare ed
effettuare tre generi di prese utili nell'80 per cento
delle normali attivita» spiega Christian Cipriani, ri-
cercatore del laboratorio Arts al Sant’Anna di Pisa.

La mano bionica di questo progetto vuole essere
ben pil1 di un arto meccanico. Lobiettivo & connet-
terla con il sistema nervoso per farla diventare un tut-
t'uno con il corpo. Il collegamento fra mano e siste-
ma nervoso & stato ottenuto finora attraverso elettro-
di impiantati con un intervento chirurgico nei nervi
del braccio di un paziente privo di una mano per un
incidente. Con questa interfaccia, la persona ampu-
tata da una parte riceve stimoli che le danno la sen-
sazione del tatto, dall‘altra riesce a comandare in ma-
niera volontaria la protesi. «Abbiamo sviluppato un
sistema di elaborazione per estrarre dai segnali neu-
rali inviati dal cervello al nervo, e quindi agli elettro-
di, quelli utili a svolgere uno specifico tipo di presa.
Ma gli elettrodi funzionano anche all‘inverso, veico-
lando la sensazione tattile dall'oggetto toccato al ner-
vo e al cervello» racconta Silvestro Micera, ricercato-
re di biorobotica al Sant’Anna.

Ora si lavora a risolvere alcuni pro-
blemi, per esempio a rendere l'elet-
trodo utilizzabile per periodi pilt
lunghi, in modo che possa essere im-
piantato stabilmente nel corpo. E a
miniaturizzare tutti i componenti.
Tra un anno i nuovi test. Se daranno
i risultati sperati, presto si potra ave-
re il primo uomo con una mano
bionica. [
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Una
perfetta

Al Centro Inail di Vigorsio
diBudrio (vedere a pag.58),
sui banchi di prova

¢i sono anche le mani
bioniche poliarticolate
(nella foto).

Un supporto fondamentale
perchéil 90 per cento

delle amputazioni agli arti
superiori riguarda la mano.
Sviluppo della mano
moncherino passiva

e dellamano pinza,

quella poliarticolata

ha un motore in ogni dito
che consente una precisione
di movimento senza
precedentie pud aiutare
quelle amputazioni parziali
fino a poco tempo fa
irrisolvibili. Un esempio?
Nel laboratorio di Budrio

c'2 una sculturain legno

di fattura finissima,
realizzata da un'artista

che con lamano bionica
haripresoa lavorare. (M.B.)
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ASPASSO CON LOKOMAT

Viiino Pavia un sistema robetizzato aiuta nella riabilitazione.

DI GIANNA MILAND

n le mani strette alle sbarre laterali e lo sguar-
do fisso sullo schermo al plasma davanti a sé,
sono 40 minuti che Fabio M., 29 anni, «cam-
mina» sul tapis roulant. Rimasto paralizzato ol-

tre un anno fa dalla vita in gilt per una malattia del
midollo, la mielite traversa, Fabio & tenuto in piedi
da un‘imbracatura e supporti speciali sono applicati
agli arti inferiori. | parametri di velocitd, lunghezza e
carico del passo sono stabiliti da un programma al
computer. Il sistema robotizzato che gli fa compiere
questa riabilitazione motoria si chiama Lokomat, e
I'immagine sul monitor che il giovane «guida» a sini-
stra e a destra per evitare gli ostacoli altro non & che
un Fabio virtuale. Un suo avatar.

«ll cervello di Lokomat & il computer che, in base
ai parametri motori del paziente inseriti dagli ope-
ratori, imposta e guida |'attivita riabilitativa. La mac-
china e I'uomo diventano tutt'uno» spiega Roberto
Casale, responsabile dello staff di riabilitazione neu-
romotoria I11 per i disturbi del movimento all'sti-
tuto scientifico di Montescano (Pavia) dell'Irces Fon-
dazione Maugeri. «L/obiettivo & tenere i muscoli e le
articolazioni al meglio delle capacita e, con i movi-
menti ripetuti e uguali, man-
dare al cervello informazioni
sensoriali che stimolano il si-
stema nervoso centrale e raffor-
zano le tracce cerebrali connes-
se ai movimenti».

Sono ancora pochi in Italia i
centri che dispongono di un Lo-
komat: il sistema robotizzato
costa circa 400 mila euro. Negli
ultimi 10 anni le ricerche di in-
gegneria applicata alla riabilita-
zione hanno messo in eviden-
za come questo tipo di approc-
cio sia utile per il recupero mo-
torio di pazienti non solo con
lesioni midollari ma anche con
ictus, trauma cranico, malattie
neurodegenerative quale il
morbo di Parkinson.

«Nelle lesioni spinali & importante intervenire nel-
la fase postacuta, quando il quadro clinico del pa-
ziente si ¢ appena stabilizzato. Se la lesione c'e da
tempo ed & completa, il Lokomat pud fare davvero
poco. Non cosi se & incompleta e si interviene con
tempestivita» precisa Casale. «Man mano che il pa-
ziente recupera, si alleviera del suo peso la macchi-
na e si aumentera il carico sul tapis roulant, consen-
tendo di rafforzare i muscoli, riprendere le funzio-
ni collegate alla marcia e riacquisire una corretta di-
namica del movimento».

Fabio & arrivato a Montescano lo scorso febbraio e
ha seguito diversi cicli di riabilitazione. «Quando mi
hanno messo sul Lokomat e ho cominciato a muo-
vere i primi passi sul tapis roulant, mi & venuto da
piangere: mi ha ricordato cosa si prova a cammina-
re» racconta Fabio, gli occhi attraversati da un sorri-
so. Lui ha scoperto l'esistenza di questo sistema ro-
botizzato su internet e non ha perso tempo.

1l suo allenamento & durato mesi: due volte la set-
timana per 45 minuti. Come si sente oggi? «Rispetto
a quando ho iniziato, ho recuperato il tono musco-
lare. A Riccione facevo nuoto, ma le gambe non era-
no sollecitate. Anche la sensibi-
lita & migliorata, ma per i movi-
menti, chissd. Non miarrendo».

Per oggi il tempo di Fabio con
il Lokomat & finito. I due fisio-
terapisti lo liberano dallappa-
recchiatura che lo faceva somi-
gliare a un androide, e lui torna
sulla sedia a rotelle. Saluta con
la mano esi allontana. A Riccio-
ne lo attendono il lavoro di am-
minitratore di condomini, gli
amici e la piscina. La ragazza?
«L'ho lasciata io. Ho preferito
cosl. | peggio & passato». =

Lul e Pavatar Fabio M., 29 anni,
cammina sul tapis roulant tenendo
d’occhio il suo doppio

sul monitor davanti a sé.
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Scoperto 1l segreto della Sla
«Ecco 1l gene che causa la paralist

Annuncio negli Usa: nel cromosoma 9 la chiave per trovare la cura

di VIVIANA PONCHIA

— TORINO —
LA CHIAMANO la «malattia dei

calciatori» per I'elevata incidenza
fra i giocatori professionisti, e que-
sto € solo uno dei suoi tanti miste-
ri. Il grande pubblico la ricorda
con un acronimo: Sla. Per la medi-
cina ¢ la sclerosi laterale amiotrofi-
ca, una malattia che uccide le cellu-
le nervose comporta perdita di atti-
vita vitali come movimento, lin-
guaggio, deglutizione e respirazio-
ne. Esiste attualmente solo un far-
maco che ne rallenta il decorso, il
resto € nebbia e rassegnazione. Ma
al Congresso mondiale sulla Sla, a
Orlando in Florida, & stata annun-
ciata la scoperta che potrebbe rivo-
luzionare la ricerca, I’approccio al-
la malattia e la cura. Un pool italo-
americano ha identificato un nuo-
vo gene all’origine del dramma in
cui ogni giorno precipitano tre ita-
liani. E’ il quarto, si trova sul cro-
mosoma 9, lo hanno battezzato
VCP (Valosin Containing Protein).
E mentre la rivista internazionale
Neuron riporta la notizia con enfa-
si, anche un profano puo permet-
tersi di coltivare la speranza nata
fra le due sponde dell’Atlatico. So-
no quattro gli autori coinvolti nel-
lo studio finanziato fra gli altri dal-
la Federcalcio, dalla Fondazione
Vialli e Mauro e dal Ministero del-
1a Salute: il Centro Sla delle Moli-
nette di Torino coordinato dal pro-
fessor Adriano Chio, il Laborato-
rio di Neurogenetica di Bethesda

MORBO DEI CALCIATORI

Studiosi di Torino e Modena
coni colleghi di Bethesda
decifrano 100mila pezzi di Dna

del professor Bryan Traynor, il
centro Sla del dipartimento Neuro-
scienze di Modena, guidato da Jes-
sica Mandrioli, e il laboratorio di
genetica molecolare del Sant’An-
na di Torino della dottoressa Ga-
briella Restagno. Una famiglia mo-
denese ha permesso di scandaglia-
re nel Dna di quattro generazioni
colpite dalla malattia. Sette casi in
tutto, due zii e un nipote ancora in
vita messi in scacco da quel gene
che altera il meccanismo di elimi-
nazione delle proteine all’interno

della cellula. Prima di partire per
la Florida il professor Chio raccon-
ta la scoperta che potrebbe cambia-
re il destino dei cinquemila malati
italiani. Questo gene, spiega il neu-
rologo, ¢ interessante per due moti-
vi, il primo di ordine tecnico: la
svolta € stata resa possibile
dall’uso della rivoluzionaria tecni-
ca degli esomi, che consente di esa-
minare la parte del Dna che da ori-
gine alle proteine e verificare se esi-
stono alterazioni. Un lavoro lun-
ghissimo: si parte da 100mila va-
rianti, si scende a imburo. Al fon-
do, ecco il gene incriminato. Il se-
condo motivo di interesse ¢ che
un vecchio sospetto trova final-
mente conferma: & davvero un ge-
ne a intervenire nel processo di de-
gradazione del sistema di protei-
ne, impedendone ’eliminazione e
condannando a morte la cellula.

«LLA PAROLA ora passa ai biolo-

gi e al genetisti — continua il pro-
fessor Chio —. Si tratta di capire il
meccanismo di azione della protei-
na e di bloccare il processo di dan-
no. Ci vorranno anni. Ma siamo fi-
nalmente in grado di spiegare uno
dei difetti fondamentali della ma-
lattia».

MECCANISMO EREDITARIO
Lou Gehrig

Il campione di baseball
americano, morto a 37
anni nel 1941, ha dato il
nome alla malattia.

| calciatori ne sono colpiti
sei volte pill spesso della
popolazione normale

Proteina

Individuato il difetto di
una proteina che elimina
i «rifiuti» nelle cellule
nervose provocando

la morte del neurone.
La malattia provoca una
paralisi progressiva
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QUEL G

ualtromlla malattie
diverse, per lo pit
mcurabli Tutte insieme
LOIPlb(‘On() tre milioni
dl 1laham. Le chiamano
“rare”’. Ma la genetica
ha la risposta giusta:
il trapianto di Dna
DI AGNESE CODIGNOLA

"¢ Alessandro, la cui vista ha

iniziato a peggiorare: piange

per nulla, soprartutto di sera,

sbatte contro porte e spigoli, e

sembra aver paura di essere
abbandonato al buio. Gli dicono che soffre
di retinite pigmentosa, una malatria dege-
nerativa che porta inesorabilmente alla ce-
cita, ma lui riesce comunque a frequentare
la scuola, e a diventare campione regiona-
le di marcia. Poi, nel 2006, quando ha 16
anni, gl fanno una diagnosi piu dettaglia-
ta: amaurosi congenita di Leber, una malat-
tia genetica molto rara, e una condanna al-
la cecita. A salvarlo ¢ stata una relefonata
dei suoi medici di Napoli: il
ragazzo ¢ stato selezionato per
un intervento sperimentale di
terapia genica targato Tele-
thon, da effetruare a Filadel-
fia. Con la microchirurgia gli
inseriscono in un occhio un vi-
rus modificato che trasporta il
gene sano capace di contrasta-
re I'anomalia che lo ha farto
ammalare. Funziona. Dieci
giorni dopo, con la benda sul-
I'occhio, mentre sta per pren-
dere I'aereo per tornare a casa,
non resiste, sbircia, e si accor-
ge che riesce a distinguere be-
ne il cameriere del bar. E al pri-
mo controllo capisce che le let-
tere del rabellone che riesce a
leggere sono passateda 3a 33,
e che anche I'occhio non ope-
rato ¢ migliorato. Ci vorranno

L'Espresso

Direttore: Bruno Manfellotto

16-DIC-2010
da pag. 177

NE FA MIRACOLI

altri due anni prima di poter operare il se-
condo occhio, ma i presupposti sono buo-
ni. Forse gli ¢ andata bene, e come a lui ¢
andata bene a Tommaso e Josalinda, due

gemelli maladi di 27 anni, e a un bambino
di Orlando, in Florida, rutti gia operatia Fi-
ladelfia.

E con il volto dei malari che, quest'anno,
Telethon si presenta alla sua raccolta fon-

Graphic della doppia
elica del Dna. In
alto: laboratorio di
ricerca genetica

TeRAPTE TRV —

1 ‘g’j =
—T

di, con la mararona in programmail 17, 18
e 19 dicembre. Perché in questi anni molte
cose sono cambiate e a forza di studiare e
fare buona scienza la terapia genica sta co-
minciando a divenrare realta. L'unica real-
ta possibile per i malati delle cosiddette ma-
lattie rare, che poi, tutte insieme rare non
sono: colpiscono cinque persone ogni 10
mila ma, nel loro insieme, a seconda del- »

Malati particolari

3 milioni: gl italiani con una malattia rara:
25 milioni: gli europei con una malattia
rara.

3.600: e malattie rare censite dalla rete
nazionale, che fa capo all'lstituto superiore

di sanita (www.iss.it/cnmr). Nel database sono
presenti informazioni sui laboratori di diagnosi
molecolare (160) e sui centri clinici specializzati
(80), nonché quelle su oltre 160 associazioni

di pazienti.

80 per eento: e malattie rare di origine
genet.ou.

2 per eenlo: le malattie rare per le quali
esiste una cura.

200 cirea: i farmaci per le malattie rare
approvati negli Stati Uniti dal 1983, anno
dell’'entrata in vigore dell'Orphan Drug Act.

1 8: i farmaci orfani approvati nell’'Unione
Europea dal 1999, anno dell'entrata in vigore di
una normativa ad hoc: sgravi fiscali, esclusiva per
dieci anni del prodotto, esonero totale o parziale
del pagamento della registrazione.
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le stime, ne e colpita una percentuale di po-
polazione che va dal 4 al 10 per cento, so-
lo in Italia tre milioni di persone. Molti ma-
lati, ma di patologie diversissime (secondo
I"Organizzazione mondiale della sanita, ne
sono state descritte oltre 5 mila) a volte ine-
sorabili ma che, prese singolarmente, col-
piscono un numero cosi esiguo di persone
che nessuna industria si sobbarchera i costi
di cercare e sperimentare una terapia. Non
solo, state a sentire cosa € successo a Bea-
trice, che da 28 anni dorme in un letto in-
cartato nell'alluminio, sotro una lampada
solare, nuda, anche quando fuori ¢i sono
40 gradi. Lo deve fare per
forza, ogni nortte, perché il
suo organismo non metabo-
lizza la bilirubina a causa di
una malattia generica rarissi-
ma, la sindrome di Crigler-

Najjar che le ha impedito di

condividere con gli amici le

gite scolastiche, le notti fuo-

ri casa, le vacanze, ma non

di laurearsi in biologia e in-

namorarsi di Paolo, da cui

oggl aspetta un bambino.

Fino a qualche anno fa per

lei e per le poche decine di

malati italiani c’era un far-

maco che funzionava e per-

metteva di saltare per qual-

che notte la lampada, ma ¢

stato ritirato dal mercato

perché persino i costi della commercializ-
zazione non sono sopportati dall’esiguita
della richiesta.

Quindi, anche se tutti insieme sono tant,
quelli che soffrono di una malattia rara fi-
noa oggi avevano solo due possibilita, spie-
ga Francesca Pasinelli, direttore generale di
Telethon: «O riuscivano a fare massa criti-
ca, e diventare cosi appetibili per le azien-
de, oppure dovevano affidarsi a chi, come
Telethon, finanzia studi su pochissimi casi,
anche quando ¢ presumibile che I'interesse
delle industrie non arrivera mai» - Oggi, in-
vece, proprio grazie al farto che la ricerca
scientifica ha palesato molti meccanismi
genetici che stanno alla base delle malattie,
si € compreso che se e vero che ognuna di
queste malartie e diversa dall’altra, ¢ altret-
tanto indubbio che, almeno in certi casi,
I"approccio pud essere simile e puo risulta-
re utile anche per altre malattie e diventare
appetibile per le aziende.

Un esempio ¢ quello del primo protocollo
di rerapia genica approvato nel mondo,
messo a punto da Maria Grazia Roncaro-

In basso:
Francesca
Pasinelli,
direttore
generale di
Telethon

¢ pm un’utopia:

gia stati curati

lo a Milano: quello per i cosiddetti bambi-
ni bolla, colpiti da una gravissima immu-
nodeficienza congenita e destinati a vivere
appunto in bolle sterili. La malattia (chia-
mata ADA-SCID) oggi si puo curare sosti-
tuendo il gene difettoso con quello sano, ¢
i bambini curati nel mondo sono gia una
quindicina. Ma quella sperimentazione,
poi diventata terapia, ha farto scuola: con
un approccio simile € partito 1l protocollo
per la cecita di Alessandro e degli altri, e il
virus usato come vettore del gene difertoso
potrebbe essere utile anche per altre set ma-
lattie rare. E risultare molto interessante
per Big Pharma, come dimostra 'accordo
appena raggiunto con GlaxoSmithKline,
che ha stanziato 10 milioni di euro per so-
stenere gli studi di Telethon, ricevendone in
cambio I'esclusiva sulla commercializza-
zione dei protocolli.

«Noi metnamo a disposizione una piatta-

Trovare il difetto nel
enoma del malato.
ggerlo. Non

molti bambini sono

16-DIC-2010
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forma frurto di anni di studi»,
sottolinea Pasinelli: «E le
aziende ¢i danno una mano
sia per I"aspetto normativo
(cioe per rendere un protocol-
lo sperimentale standardizza-
to e pratcabile ovunque) sia
per la produzione di cure che
per noi sono troppo onerose,
anche perché I'aspetto pro-
durtrivo ¢ al di fuori della no-
stra missione».

Non solo, sempre 'immensa
mole di dari sciorinati ogni
giorno dai genetisti apre ai
malati delle rare una nuova fi-
nestra. La impersona Andrea
Ballabio, generista insigne,
uomo Telethon e direttore del
Tigem di Napoli, che ¢ stato
chiamatoa Houston, in Texas,
a dirigere un laboratorio sulla
malatria di Batten, una rara
parologia genetica nella quale
I'organismo si intossica per-
ché non riesce a smaltire i rifiu-
ti delle cellule, e dopo circa
vent'anni di vita muore. A
contattare Ballabio é stata
un’associazione fondata dai
genitori di una malata perché
lui e ritenuto il massimo esper-
to mondiale di questo tipo di
patologie, chiamate da accu-
mulo lisosomiale. Ma di que-
sto tipo sono anche malattie
come la corea di Huntington
(neurodegenerariva), il morbo
di Parkinson e quello di Alzheimer: big kil-
ler, insomma. E se Ballabio trova la strada
perisuoi pochi malan di Barten, ne potran-
no beneficiare milioni di persone nel mon-
do. Quanto basta per avere la certezza che
sul suo lavoro ¢’¢ pit di un occhio puntato
«Da un certo punto di vista le malattie ra-
re, causate dalla murazione di un solo ge-
ne, sono un modello ideale per studiare che
cosa accade quando il gene non funziona e
quando si cerca di correggere il difetto»,
spiega Pasinelli: «Possiamo dire di essere
sulla buona strada per curarne alcune, e di
aver contribuito a fornire informazioni,
protocolli e condizioni sperimentali utili a
tutti». Per sostenere Telethon si puo invia-
re un sms al numero 45505 (artivo tra il
primo ¢ il 21 dicembre), oppure recarsi
presso uno sportello Bnl, tradizionale par-
tner di Telethon e in molti altri luoghi:
www.telethon.it. m

Contrasto. $ Capra - Imagoeconcemica
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UNCORPO DIRICAMBIO

Al CentroInail di Vigorsio di Budrio

si producono protesi uniche
almondo: perché funzionano
perfettamente, sono U misura
e sono perfino belle da vedere.

oltanto vent'anni fa, usciti dalla sala rianima-
zione, dimessi dall’'ospedale dopo settimane
di reparto traumatologico, uomini come Ma-
nolo, Roberto e Aldo avrebbero rimpianto una
sola cosa: di non essere morti nell'incidente che ave-
va rovinato loro la vita. Manolo, finito nelle pale di
una mietitrebbia. Roberto, inghiottito dalle ruote
dentate di una catena di montaggio. Aldo, la cui au-
to e stata schiacciata da un camion. Mutilazioni mul-
tiple gravissime. Che vita era quella di Manolo, che
a 25 anni si & trovato col braccio destro resecato al-
I'altezza delle scapole e la mano sinistra ridottaa un
moncherino? Che vita era quella di un ragazzo co-
stretto a essere imboccato per mangiare o bere?

Se I'esistenza di Manolo e di quelli come lui oggi
sta riacquistando un senso pieno € per merito di un
apparecchio che si chiama «spalla a controllo mioe-
lettrico». Brevettata da poco, € la prima spalla elet-
tromeccanica al mondo munita di mano, polso e
gomito controllabili utilizzando i segnali nervosi
presenti sul moncherino del paziente, amplificati e
deviati verso la protesi. Un prototipo di straordina-
ria complessita, che consente a Manolo di eseguire
un’azione che per lui & un clamoroso gesto di indi-
pendenza: prendere un bicchiere da una credenza,
riporlo su un tavolo, riempirlo di acqua. E bere.

La spalla elettromeccanica, la mano bionica (ve-
dere a pag. 69), le articolazioni tibiotarsiche in le-
ga, i piedi a controllo elettronico, il ginocchio a
restituzione di energia: capolavori tecnologici che
nascono in un istituto di ricerca nella campagna
bolognese, il Centro protesi dell'Inail di Budrio,
uno dei pochissimi poli di diagnosi, ricerca e ria-
bilitazione per amputati in Europa finanziati con

denaro pubblico. Uno dei pilt quotati, che produ-
ce il maggior numero di brevetti,

Inaugurato nel 1961, era un‘officina ortopedica
che costruiva moncherini: blocchi di legno model-
lati ad arte, totalmente passivi, da nascondere sotto
la giacca per una parvenza di normalita estetica. La
svolta arrivd grazie a un medico tedesco trasferito in
Italia. Johannes Schmidl era un pioniere della mioe-
lettrica e a Budrio, nel 1965, impiantd la prima ma-
no tridigitale con forza di presa in Italia.

Qual & il segreto di Budrio, dove lavorano oltre
500 persone? Per Mario Carletti, direttore centrale,
¢ |a forza del lavoro d'équipe: «Da noi collaborano
a strettissimo contatto medici, fisioterapisti, bravis-
simi artigiani in grado di modellare gesso e legno,
meccanici di precisione, ingegneri, disegnatori e in-
formatici. Ogni protesi & progettata e costruita col
contributo di tutti».

Il motore creativo & il laboratorio di analisi del
movimento, dove tecnologie e prototipi che arriva-
no da aziende di tutto il mondo vengono adattati
al lavoro di ricerca e alle esigenze dei pazienti, che
qui trascorrono un paio di settimane in ricovero do-
po che le conseguenze dell'incidente si sono stabi-
lizzate. La costruzione di una protesi & fortemente
personalizzata: giroscopi permettono di misurare la
simmetria fra i due arti, sistemi di allineamento di-
namico valutano le componenti di forza, metabo-
limetri quantificano i consumi dell’organismo e se-
lezionano le protesi che fanno fare meno fatica al
paziente, e termografi di precisione (gli stessi usati
nel puntamento delle armi degli elicotteri) misura-
no lo stress sui monconi. Ogni protesi & il frutto di
un lungo lavoro di aggiustamento e rifinitura che va
di pari passo con l'addestramento del paziente. Ed
¢ in questo laboratorio, dove lavora un gruppo di
giovani ingegneri coordinati da Andrea Cutti, che
nascono e vengono sviluppati i prototipi che stan-
no cambiando la vita degli amputati italiani.

11 progetto pil1 suggestivo su cui si lavoraa Budrio,
insieme allo Sheba Medical Center di Tel Aviv, &
quello degli esoscheletri: gabbie munite di girosco-
pi e batterie, perfettamente mimetizzabili sotto i ve-
stiti, che permettono di far camminare in maniera
spedita e naturale i paraplegici.

Enrico Boccafogli, I'ingegnere responsabile del-
l'ufficio di progettazione meccanica, mostra un og-
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getto di cui va fiero: I'articolazione tibiotarsica in le-
ga leggera per bambini. Per la legge italiana, un es-
sere umano che pesa meno di 48 chili e non & co-
perto da assicurazione Inail in caso di mutilazione
ha diritto solo a una protesi base in legno, da sosti-
tuire ogni due anni: «Questo significa» dice Bocca-
fogli «che unbambino la cui famiglia non abbia ri-
sorse economiche importanti deve accontentarsi di
due piedi in legno con cui camminare come un bu-
rattino perdendo ogni adattamento propriocettivo
in una fase decisiva del suo sviluppo».

La caviglia protesica progettata a Budrio, che per-
mette di flettere ed estendere la tibia, pud essere
montata sul piede nei primi anni di vita e durare fi-
no ai 12 anni. Il piede, che costa poco, viene sosti-
tuito, la caviglia resta, permettendo di camminare
in maniera naturale. «Nessuna azienda privata co-
struirebbe una protesi simile perché i piccoli nume-
ri la rendono antieconomica. Per noi invece questo
progetto & parte integrante della missione» spiega
Marco Fabio Sartori, presidente dell‘Inail.

All'Inail costruiscono anche ginocchi in fibra di
vetro e di carbonio che consentono a un amputato

Panorama

Direttore: Giorgio Mulé

di poter fare la doccia e andare al mare indossando
le pinne. Sviluppano una larga gamma di protesi
sportive, con cui molti ragazzi possono gareggiare.

Paradossalmente, I'oggetto pit1 complesso che esce
da questi laboratori & una protesi per praticare uno
degli sport considerati pii1 tranquilli al mondo: il
golf. Un golfista, infatti, deve poter camminare ¢, nel
momento in cui colpisce la palla, anche articolare
completamente la gamba: due gesti che hanno co-
stretto i progettisti a uno sforzo incredibile. Ma la
protesi adesso esiste ed & in via di fornitura.

Due cose preoccupano Sartori, il presidente del-
I'Inail. «La prima & il blocco delle assunzioni nel set-
tore pubblico, che ci impedisce di tenere con noi in-
gegneri di altissimo livello che si sono formati qui
ma sono costretti a emigrare all'estero o lavorare nel-
I'industria privata. La seconda & il sempre maggiore
utilizzo di contratti di lavoro atipici, che non inclu-
dono lassicurazione Inail obbligatoria. In caso d'in-
cidente, questi lavoratori non hanno diritto agli stes-
si benefici degli altri. E l'esistenza di amputati di se-
rie B per me & inaccettabile».

Marco Bonarrigo

16-DIC-2010

da pag. 58

Passodopo passo
La riabilitazione

di una giovane privo
delle gambe al Centro
di Budrio (Bologna).
I termografi misurano
lo stress sui monconi.
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dati sul gradimento dei servizi ci
consegnano limmagine di un Paese
insoddisfatto e diviso. La maggioranza dei
cittadini boccia sia la gestione pubblica che
quella privata, con una persistente e profonda
frattura tra Nord e Sud. | livelli di soddisfazione
per lasanita, i trasporti e la scuola restano
molto contenuti. Solo lassistenza sanitaria
privata ottiene un apprezzamento
maggioritario (52%) e continua a essere
preferita a quella pubblica (40%). Nel settore
LA SANITA £ LUNICO dei trasporti, le ferrovie (sebbene in leggera risalita)
?Ef?glzslgjgfsaﬁcnom soddisfano appena un cittadino su quattro, mentrei s&.zrv'tzi
UNCERTOGRADIMENTD  Urbani riscuotono un consenso superiore, seppure limitato
al 36%. Infine, scuola pubblica e scuola privata convincono
alfincirca un terzo degli italiani. E perd in questi due ambiti
che siassiste al calo pil accentuato: gli istituti privati
passano dal 37% del 2005 allattuale 33%, mentre il
corrispettivo servizio pubblico subisce un tracollo diben 8
punti, Il calo nellapprezzamento dellistruzione pubblica,

IL GRADIMENTO PER ISERVIZI
uanto si ritiene soddisfatto dei sequenti servizi?
(Percentuale di persone che si sono dette molto

o moltissimo soddisfatte) " ,
2010 | 2008 | 2005
Assistenza sanitaria pubblica 399 405 382
Assistenza sanitaria privata 520 530 542
Ferrovie 247 224 265
Trasporti urbani 35.8 357 339
Scuole pubbliche ) 364 418 444
Troigiovoni(15-24anni) 282 301 382

L'ORIENTAMENTO AL PRIVATO

Ora Le illustrerd alcune opinioni su temi molto attuali. Mi pud dire quanto
si sente d'accordo con le sequenti affermazioni?

(Valori percentuali di quanti si sono dichiarati molto o moltissimo
daccordo e Indice di propensione al privato*)

27 26 BISOGNA RIDURRE IL PESO DELLO STATO

24 NELLA CESTIONE DEI SERVIZI
-\.__—-I SOO0-SANITARIE LASCIARE PILISPAZIO
ALLE STRUTTURE PRIVATE

“! I BISOGNA RIDURRE IL PESO DELLOSTATO
(=] NELLA GESTIONE DELLISTRUZIONE E
@ o N LASCIARE PILI SPAZIO ALLE SCUOLE
b
—
2005 2009

20.3
18.0

PRIVATE
2 <8 INDICE DI PROPENSIONE AL PRIVATO*

a
del privato nella gesg?:?te della sanita
10 oppure dellistruzione

I 12.2

| *Indice di propensione al privato &
costruito in base al numero di persone
che chiedono una maggiore
20

¢' BOCCIATI TUTTIISERVIZI PUBBLICI,
SOLO LA SANITA RIESCE A DIFENDERSI

che riguarda in maniera particolare i giovanitrai15ei24
anni (-10 punti percentuali negli ultimi cinque anni), ha
provocato una contrazione dell'indice generale di
soddisfazione dei servizi erogati dallo Stato, che oggisi
assesta al 38% (controil 41% del 2005). La stessa sorte &
toccata allindice di apprezzamento dei servizi privati

(dal 46% al 42%, nello stesso intervallo di tempo).
Combinate tra loro, le due misure descrivono un'italia
scontenta ma anche, una volta di piu, spaccata a meta.

Le regioni del Nord e soprattutto del Nord-Est - unica
ripartizione in cui la soddisfazione & cresciuta - denotano
livelli di appagamento (sia nel pubblico che nel privato)

pil elevati rispetto agli altri ambiti territoriali. Tuttavia,

gli italiani restano fermamente convinti che lo Stato

non debba demandare la gestione della sanita e (ancor

di piu) dellistruzione ai privati. La conduzione pubblica

dei servizi socio-sanitari e della scuola & ancora un punto di
riferimento per la stragrande maggioranza dei cittadini. La
propensione al privato, infatti, & espressa da una porzione
minoritaria della popolazione italiana: il 26%. (fb.elg)

PUBBLICO E PRIVATO:

LA GEOGRAFIA DELLA SODDISFAZIONE
Valori percentuali degli indici di soddisfazione per i servizi
pubblici e privati* (tra parentesi il valore del 2005)

R INDICE DI SODDISFAZIONE PER | SERVIZI PUBBLICI®
INDICE Di SODDISFAZIONE PER | SERVIZI PRIVATI®

NORD-OVEST
RN FIRET IR 44 147)
RS TR ST AT ETE 46 (49)

NORD-EST
ST LSRR 51 (43)
ST TN U S i =i B3 (49)

CENTRO
ERAREETET I L 39 (s3)
BRI TR 41 4e)

CENTRO-SUD
SRR 34 (36)
FEESLAANER =R RN 46 (40)

ST ST 30 1)
B pausEs, 38 2

TUTTI

RTINS 38 (41
PRI ER TEE 42 (46)
* Gli indici di soddisfazione per | servizi pubblici e privati

sono stati costruiti sulla base delle persone soddisfatte
della scuola e della sanita pubbliche e private


fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 291.405

Lettori: 1.085.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

Irap. Non dovuta l'imposta se lo studio medico

rispetta la convenzione con il Ssn pag.33

Contenzioso. La Cassazione conferma la linea

Il medico convenzionato Ssn
non deve pagare I'Trap

Antonio Iorio
Francesco Falcone
w= L'Irapnonédovutadalme-
dico convenzionato se I'orga-
nizzazione dello studio silimi-
ta al rispetto di quanto previ-
sto dalla convenzione con il
servizio sanitario nazionale. A
ribadire I'importante princi-
pio & la Corte di cassazione
con l'ordinanza n. 24953 depo-
sitataieri, 9 dicembre.

La pronuncia trae origine
dal diniego di rimborso

LA CONDIZIONE
L'organizzazione

dello studio si deve limitare
a quanto previsto
dall’accordo

con la struttura pubblica

dell'imposta richiesta da un
medico il quale aveva eviden-
ziato dinon avere alcuna strut-
turaorganizzatase nonil mini-
mo prescritto per il rispetto
dellaconvenzione con il Servi-
zio sanitario nazionale.
LaCorte dicassazione hari-
badito che perilmedico di me-
dicinagenerale, convenziona-
to conil Servizio sanitario na-
zionale, la prova dell’autono-
ma organizzazione (che com-

porta 'assoggettamento al-
I'Irap) non pud essere offerta
dall'utilizzo diquelle apparec-
chiature previste obbligatoria-
mente dallaconvenzione stes-
sa, essendo invece sempre ne-
cessario provare, caso per ca-
so, I'esistenza dell’autonoma
organizzazione. In assenza di
questo elemento il medico
nonscontal'imposta.

Occorre ricordare che in
passato i giudici di legittimita
hanno gia avuto modo di sot-
tolineare che le attrezzature
necessarie per l'esercizio
dell’attivita dimedico conven-
zionato non eccedono il mini-
mo indispensabile per I'eser-
cizio della professione medi-
ca, in quanto é la «stessa con-
venzione che qualifica gli ar-
redieleattrezzature prescrit-
te come indispensabili per
I'esercizio della medicina ge-
nerale. Seun bene strumenta-
le & indispensabile, deve rite-
nersicherispondaanchealre-
quisito della minimalita, ove
nonsiano dedottiin concreto,
come nella specie, costi ecce-
denti» (Cassazione 142/2010,
15440/2009,17231/2009).

La Cassazione ha, inoltre,
precisato che «proprioinrela-
zione alla attivita di medico, &
insufficiente la motivazione
laddove enumera i beni stru-

mentali utilizzati dal contri-
buente manon spiega per qua-
le ragione liritenga eccedenti
lanormale dotazione necessa-
riaperl'esercizio della profes-
sione ed ¢ incongrua laddove
desume dalla sola necessita di
adeguarsi agli obblighi deri-
vantidalla convenzione conil
S.S.N. la circostanza che deb-
ba necessariamente sussiste-
reun’autonomaorganizzazio-
ne per farvi fronte, dal mo-
mento che & ben possibile
adempiere agli obblighi senza
necessitadicollaborazione al-
trui o significativiinvestimen-
ti» (Cass.n. 8826/2000).

Conun’altraordinanza (lan.
24948) la Corte di cassazione
ha precisato nel caso di un
agente di commercio € neces-
saria per I'assoggettamento a
Iraplasussistenzadell’autono-
ma organizzazione, non esi-
stendo automatismi. Al contri-
buente compete, invece, 'one-
re della prova dell'assenza di
questa organizzazione chenon
superail minimo indispensabi-
le perlosvolgimento dell’attivi-
ta cosiccome ripetutamente
evidenziato dallagiurispruden-
za costante della Corte.

COIM

www.ilsole24ore.com/norme .

I testi delle pronunce
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CONTI IN ROSSO
Mezzo miliardo per pagare
I fornitori della sanita

La giunta: ossigeno
per le imprese

Lagiunta Polverini ha eredita-
touna Regione con una monta-
gna di fatture da pagare, soprat-
tutto nella sanita. Fornitori di
beni e servizi che aspettano i
soldi, aziende che a causa di
questi ritardisitrovano in diffi-
colta. L’assessore al Bilancio,
Stefano Cetica, ha presentato,
Ialtro giorno, quando ha jllu-
strato il bilancio di previsione
2011, unostrumento innovati-
vo che prova a scalare questa
montagna. La Regione dice ai
creditori: rinunciate al 5 per
cento della sorte capitale, vale
adiredel vostrocredito, rinun-
ciate agli interessi, e noi vi
paghiamo su-

bito. Pero, se

accettate que-

sto accordo

dovete farvi

avanii entro

il 15 dicem-

bre.

- leri la

giunta regio-

nale ha rilan-

ciato I'appel-

lo: «Abbiamo

messo a di-

sposizione

cinquecento milioni pericredi-
ti. C’¢ tempo fino al 15 dicem-
bre per chiedere gli accordi
transattivi. Protagonisti di
questa importante azione di
ristrutturazione del debito sa-
ranno da un lato le Aziende
sanitarie, le Aziende ospedalie-
re, gli Irces, gli Ifo, i Policlinici
universitari e I’Agenzia regio-
nale per 'emergenza sanitaria,
dall’altro lato i fornitori di be-
ni e servizi del sistema sanita-
rio regionale e i loro concessio-
nari». Andiamo per ordine.
L’assessore Stefano Cetica, nei
giorni scorsi, subito dopo il
varo del bilancio preventivoin
giunta, aveva spiegato: «Stia-
mo parlando di una partitache
dobbiamo chiudere entro I’an-
no perché i termini per la pre-

sentazione delle domande sca-
dono in quel momento. Stia-
mo inoltre per presentare una
proposta per 1 pagamenti, con
un’azione da concertare con le

parti sociali, per abbassare lo
stock di mandati emessi e non
pagati che ad aprile ammonta-
vano a circa 4 miliardi di eu-
TO».

Un primo modo per scala-
re quella montagna ¢ appunto
lo stanziamento dei 500 milio-
nidi euro pervenire incontroa
quei creditori che entro 11 15
dicembreaccetteranno I'accor-
do. Come funziona? Spiegano
alla Regione Lazio: «In sintesi:
la Regione mette a disposizio-
ne 500 milioni di euro per il
pagamento di fatture pregres-
se ai fornitori di beni e servizi
del sistema sanitario regionale
afronte della rinuncia da parte

; degli  stessi

creditori del

5 per cento

della sorte ca-

pitale e di

ogni onere ed

interesse sui

crediti certifi-

cati. Le risor-

s¢  saranno

erogate entro

la fine dell*an-

no. Si tratta

di un provve-

dimento che ha un duplice

obiettivo: da una parte, porta-

re avanti la cura ricostituente

delle casse regionali e in parti--

colare della ristrutturazione

del debito sanitario; dall’altra,

immettereliquiditanelle casse

delle piccole e medie impre-

sen, Secondo la presidente Pol-

verini queste misure possono

rappresentare una importante

boccata d’ossigeno perfeazien-
de. .

«Per i fornitori - spiegano
ancora dalla giunta regionale -
che vorrannorinunciare ai con-
tenziosi in essere in relazione
ai crediti derivanti da fatture
emesse fino al 30 giugno 2010,
cisara tempo fino a 15 dicem-
bre per sottoscrivere gli atti.
Nel caso in cuirimanesse inuti-

lizzata una parte dei 500 milio-
ni di euro, potranno essere
effettuate ulteriori sottoscrizio-
ni a gennaio 201 1».

M.Ev.
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Il San Giovanni di Dio

Struttura di frontiera, record di prestazioni e di esposti ai pm

Punte dieccellenzanazionale,
come oncologia ed epatologia,
maanche tantiricorsial
Tribunale del Malato e alla
Procuradelle Repubblica. Un
reparto di ginecologia che
registramille e pi nascite in
dodicimesi, e un pronto
soccorso da un milione di
prestazioni, e qualche decesso
sospetto. Miseria e nobilta del

San Giovanni di Dio che é di

Frattamaggiore, per sentenzadel

Consiglio di Stato, giunta dopo
unalunga battagliain tribunale

perché conteso da Frattaminore.

Glianzianidiunadecinadi
comunidella zonalo chiamano
ancora «Pardinola», dalnome di
unalocalita trai due comuni.
Punto di riferimento sanitario
anche pericomunidella vicina

provinciadi Caserta. L'ospedale
degli «sparati», e quello delle
aggressioni ai sanitari, che
operano nel pronto soccorso. In
due anni sisono registrate
cinque vandalizzazioni, ad opera
dei familiari dei feriti o peggio dei
deceduti,imbestialiti per le cure
ritenute insufficienti.

m.d.c.
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La malasanita L'accusa dei familiari di una donna di 53 anni: «Si lamentava, dicevano che era tutto a posto»

Visitata in due ospedali: muore

Controlli dopo un incidente
a Giugliano e Frattamaggiore
poi la morte improvvisa

Marco Di Caterino

FRATTAMAGGIORE. Due morti sospette
inmeno di quindici giorni. Un ospeda-
le, il San Giovanni di Dio diFrattamag-
giore, in piena bufera. E al centro di
denunce, polemiche e ora anche di
molti dubbi sulla qualita del servizio.
Una struttura sanitaria sotto inchie-
sta. Due i procedimenti
aperti dalla Procura della Re-
pubblica di Napoli, condot-
tidagliagenti del commissa-
riato di Frattamaggiore, di-
retto dalvicequestore Ange-
lo Lamanna. I primo riguar-
dail decesso di Dante Di Cic-
cio, il pensionato di Casoria,
morto il 24 novembre scor-
so, dopo tre ore di ricovero

Giugliano. Non le viene assegnato
nessun codice. La diagnosi di ingres-
so &: politraumatizzata. Viene sottopo-
sta a tac e radiografie. Il sanitario che
la prende in carico le consiglia il rico-
vero in chirurgia, ma il primo posto
disponibile & ad Avellino. Teresa Mal-
lozzi rifiuta e torna a casa, conl'impe-
gno di una visita ortopedica. 11 3 di-
cembre, otto giorni dopo l'incidente,
la donna viene sottoposta a una tac
presso il San Giovanni di Dio. «E tutto
aposto», lediconoimedici, Poche ore
dopo, Teresa Mallozzi torna al pronto
soccorso per dolori lancinanti all’ad-
dome. Le fanno una ecogra-
fia. Ed & di nuovo «tutto apo-
sto».

Nonostante i dolori. Una
sofferenza «fisiologica». Vi-
sto che per soccorrerladopo
I'incidente dovettero inter-
venire i pompieri per tirarla
fuori dalle lamiere contorte
dellasuaauto. «Unpo’ dipa-
rienza». Anche per quella

nel pronto soccorso del San Il precedente febbricola chele hadato bri-

GiovannidiDiodoveerasta-  Dye giomifa
disposta

to portato dopo una banale
cadutain casa. [eri, lasecon-

vidi ogni sera. E I'ha consu-
mata fino alla fine. Segnali
diallarme. Sottovalutati. No-

da inchiesta, avviata imme- la riesumazione nostante fosse stata tre volte
diatamente dopo la denun- Perun altrocaso  in due ospedali. Il dramma
ciadelmaritodiTeresaMal- dimortedubbia  si fatto tragediala sera del-

lozzi, 53 anni, di Frattamag-
iore, deceduta mezz'ora
glopo Varrivo nella struttura  Tattese
del pronto soccorso. Inque-
st'ultimo episodio di presun-
ta malasanita sono anche coinvolt
'ospedale civile di Giugliano, il medi-
co di base della donna e due speciali-
sti del San Giovanni di Dio che il 3 di-
cembre sottoposero la donna a una
tac e a un esame ecografico, che stan-
do a quanto denunciato da Alfonso
Del Prete, 53 anni, marito di Teresa
Migliozzi, si conclusero con un «g tut-
to a posto».
Cinque giorni dopo, e una agonia
di mezzora, quel «tutto a posto» si &
trasformato in una morte cosi rapida
che nemmeno i disperati tentativi di
rianimazione hanno avuto effetto.
L'epilogo della vita di Teresa Miglioz-
zi ha avuto inizio il 28 novembre scor-
so0, quando dopo unincidente strada-
le avvenuto a Melito, ladonnaarrivaa
bordo di una ambulanza del 118, al
pronto soccorso del San Giuliano di

al nosocomio

la festivita dell’Immacolata.
Teresa Mallozzi ¢ a casa dei
familiaria Casandrino. Palli-
da. In preda a sudore fred-
do. Il respiro corto. Alfonso
Del Prete chiama il 118. Una corsa ra-
pida fino all’'ospedale di Frattamag-
giore. E pure le morte arriva rapida. Il
pubblico ministero Immacolata Sica
ha disposto il trasporto della salma
pressoil secondo policlinico, dove ver-
ra effettuatal'autopsia, il sequestro di
tutte le cartelle cliniche e I'identifica-
zione dei medici degli ospedali di Giu-
gliano e Frattamaggiore, due struttu-
re sanitarie capaci di erogare ogni an-
no quasi tre milioni di prestazioni nei
pronto soccorso. Ein questo clima di
sfiducia, giunge anche lanotizia cheil
Tar ha annullato la nomina della Re-
gione Campaniadel commissario del-
la Asl Napoli 2 Nord, Francesco Roc-
ca, attuale commissario Nazionale
della Croce Rossa: sembra che capitas-
se solo una volta a settimana nella se-
de dell’Asl.
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