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Scienze mevicina

Un naturalista

appassionato
microbi. Che ha scoperto come
il sistema immunitario ci
difende dai loro attacchi. Cosi
ha vinto il Nobel 201 1. E oggi
in esclusiva ci spiega che dai
germi si aspetia ancora molio
COLLOQUIO CON BRUCE BEUTLER
DI DANIELA CONDORELLI

vegliato nel cuore della not-
te da un messaggio del tele-
fonino: hai vinto il premio
Nobel. Lo scorso 3 ottobre
questo € successo a Bruce
Beutler, classe 1957, dal
2000 professore di genetica
e immunologia presso
The Scripps Research In-
stitute di La Jolla in Ca-
lifornia. Con Jules Hoff-
mann dell'Universita di
Strasburgo e il canadese
Ralph Steinman, Beutler
ha vinto il premio Nobel
per la medicina e la fisio-
logia, grazie alla scoper-
ta dei meccanismi di at-
tivazione dell'immunira
innata, prima linea di ri-
sposta del nostro siste-
ma immunitario alle
agressioni del mondo
esterno checausano ogni
genere di malartia. In
particolare, Beutler ha
studiato i geni usati dal
sistema immunitario dei
mammiferi per combat-
tere i patogeni. Ha iden-

CELLULE DEL SISTEMA IMMUNITARIO.

A DESTRA, BRUCE BUETLER VINCE IL
PRESTIGIOS0 SHAW PRICE NEL SETTEMBRE
DEL 2011, ANTICIPAZIONE DI STOCCOLMA

i di

bambino quando
lessi 1 cacciatori di

microbi™ del batte-

tificato le molecole chia-

ve che informano il corpo quando & pre- |
| del loro ruolo nelle malattie attraverso

sente un'infezione, le stesse che danno il
via al processo infiammatorio e allo
shock settico quando l'infezione si dif-
fonde.

Ricercatore, camminatore instancabi-
le, che si entri in casa sua o si salga sulla
sua macchina c’e sempre una sonata di
Bach nell’aria. Ma sopratrurto Beutler ¢
un naturalista convinto. «Ero ancora un

riologo Paul de
Kruif, la storia della scoperta dei germi e

protagonisti come Koch e Pasteur», rac-
conta: «Una passione che non mu ha pit
abbandonaro». Aliment:ta dalla scoper-
ta, dastudente, delle tragedie causate dal-
le infezioni e del terrificante potere di-

struttivo dei microbi. Da questo parte il |

lavoro del neo Nobel, e per parlargliene
lo abbiamo raggiunto nei laboratori del

UT Southwestern Medical Centre di Dal-
las, in Texas, dove si sta trasferendo.
Professore, perché le hanno dato Il Premio
Nobel?

«obiettivo del mio lavoro era quello
di capire in che modo scopriamo di esse-
re malati. E nello specifico lavoravo su
una molecola che chiamiamo “!ip(:pnli—
saccaride Lps”, quando, nel 1998, mi ac-
corsi che i topi resistenti a questa che ¢
endotossina batterica presentavano una
mutazione nel gene Tlr, un gene molto si-
mile al Toll del moscerino della frutta,
che & un gene molto importante per I'im-
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L'uomo che
sussurrava ai

BATTERI

munita innata, come ha scoperto nel
1996 Jules Hoffmann. Questo fatto si-
gnifica che, quando incontrano un nemi-
co, mammiferi e moscerini della frutra
usano molecole simili per attivare I'im-
munita innata. Quando abbiamo un’in-
fezione dovuta a un barrerio gram-nega-
tivo il gene simil-Toll si lega all'Lps arti-
vando I'inflammazione, fino ad arrivare
allo shock settico quando le dosi dell*en-
dotossina sono eccessive».

E questo cosa comporta?

«Significa che 'attivazione del gene Toll
€ necessaria per innescare la difesa con-

tro I'invasione dei microbi. Ricordo che
continuavo a tornare a guardare la mu-
tazione che avevo individuaro nella por-
zione di genoma che stavamo studiando.
In parte per il piacere di vederla e in par-
te perché mi sembrava un sogno. Ora co-
nosciamo il ruolo dei Tlr e sappiamo che
ci proteggono agendo da sensori chiave
dell’infezione e attivando la risposta in-
fiammatoria. Sono una sorta di portieri
dell’immunita che cominciano a segnala-
re la presenza dell’infezione un secondo
dopo la sua comparsa».

Il premio Nobel viene conferito a persone

che «hanno portato il maggior beneficio al-
I'umanita-: qual & Il valore della sua scoper-
ta?

«Se si pensa che immunita innata é sino-
nimo di risposta inflammatoria si capisce
I'importanza di aver compreso questi
meccanismi. Pensiamo a turte le malartie
che coinvolgono un’infezione ai danni
immensi che causano. Fino a questi studi
non c'erano ancora gli strumenti per
comprendere come I'immunita innata ri-
levi I'infezione. Credo che il nostro con-
tributo sia stato proprio questo. In segui-
to sono state fatte numerose altre sco- »
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Cosi scattano le difese

Per difenderci dagli assalti continui di microrganismi patogeni come batteri, funghi,
virus e parassiti, il nostro organismo ha due linee di difesa. La prima é la cosiddetta
immunita innata: il nostro corpo scatena un'inflammazione in grado di bloccare

I'assalto dei microrganismi estranei.

Se questl riescono a superare la prima barriera difensiva, viene chiamata in causa
I'immunita adattativa e le cellule T e B cominciano a produrre anticorpi, cellule-killer
e citotossiche che distruggono quelle infette. Dopo aver vinto, il nostro sistema
immunitario tiene in memoria le informazioni che gli consentiranno una mobilitazione
piis rapida nel momento in cui lo stesso microrganismo dovesse attaccare. La
comprensione degli anticorpi e di come le cellule T riconoscano il nemico & valsa

il Nobel gia in passato. Nel 1986 il riconoscimento é stata attribuito a Rolph
Zinkernagel e Peter Doherty per avere scoperto in che modo il sistema immunitario
riconosce le cellule infettate da virus. Ma il meccanismo che scatenava |'attivazione
dell'immunita innata era un enigma. Svelato grazie alle ricerche dei tre Nobel 2011
Bruce Beutler, Jules Hoffmann e Ralph Steinman.

perte riguardo ai recettori simil-Toll nel-
I'uomo e nei topi, ognuno dei quali rico-
nosce particolari batteri. Le mutazioni di
ognuno di questi recettori possono au-
mentare il rischio di infezioni o di malat-
tie inflammatorie croniche. Malattie au-
toimmuni come il Lupus, il morbo di
Crohn, la sclerosi multipla o I"artrite reu-
matoide dipendono molto dal sistema dei
Tlr, ma anche infezioni come la meningi-
te. Imparare a bloccarlo significa avere a
disposizione un nuovo approccio tera-
peutico per queste malattie. E cosi che &
stato messo a punto il farmaco etanercept
per I'artrite reumatoide».

o v - ﬁ‘?"
UN PREMIO PER TRE
Jules Hoffmann (a destra) e Ralph
Steinman (a sinistra): sono questi i nomi
degli altri due ricercatori che hanno
vinto il premio Nobel per la fisiologia
e la medicina. Hoffmann divide il premio
con Beutler per aver identificato, nel

L'abbiamo trovata in Texas. Cosa sta fa-
cendo?

| «Trasferirmi a Dallas e un ritorno a casa:

qui ho studiato e individuato il recetrore
Lps. Ho una bella opportunita di creare
un nuovo centro di genetica che raccolga
menti brillanti che lavorino su diversi or-
ganismi ospite e su diversi modelli di in-
fezione. Per capire sempre meglio 1 mec-
canismi dell'immunita usando la geneti-
ca. E da quando, agli inizi degli anni "90,
ho riscoperto I'impiego della generica nei
miei studi che sono stato in grado di com-
prendere meglio la resistenza alle infezio-
ni. E grazie alla genetica che il mio lavo-

scoprendo che il merito era tutto di un
recettore, chiamato Toll (in tedesco
favoloso, splendido, ma anche

ro ha subito una svolta: se non avessi in-
trapreso questa strada oggi non andrei a
Stoccolmax.

Nel dettaglio, quali ricerche ha in ballo per i
nuovi laboratori?

«Voglio approfondire le conoscenze del-
I'immunita innata gene per gene. L'obiet-
tivo & scattare una fotografia detraghata
di come funziona la macchina del sistema
immunitario. Un obiettivo ambizioso: la
ricerca di turte le proteine che proteggo-
no i mammiferi dalle infezioni. Alcune
proteine che usiamo per combattere le in-
fezioni ci rendono resistenti a virus, bat-
teri e funghi, persino se questi sono diver-

pazzesco), dalla sua scopritrice,
Christiane Nussiein Volhart.

Ralph Steinman, biologo e chimico
canadese, docente di immunologia alla
Rockefeller University di New York, ha
meritato il Nobel per aver individuato,
nel 1973, un nuovo tipo di cellula, che
chiamé dendritica, che allerta il sistema
immunitario della presenza di
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IMMAGINE DI UNA CELLULA DEL SISTEMA

IMMUNITARIO ATTACCATA DA BATTERI. IN BASSO,
DA DESTRA: JULES HOFFMANN E RALPH
STEINMAN, COVINCITORI DEL NOBEL 2011

sil'uno dall’altro. E unastrada lunga, ma
le mutazioni che stiamo identificando og-
gi potrebbero portare a terapie di doma-
ni. E un po’ come giocare d’azzardo: ci
sono giorni in cui puoi non trovare nulla,
ma ogni mattina speri di vedere un’altra
fantastica mutazione che ti riveli come
funziona la resistenza ai patogeni».

La sua passione infantile per la natura e il
microcosmo € scivolata nella grande com-
plessita della scienza contemporanea. Le
manca qualcosa?

«Se non fossi diventato uno scienziato
sarei forse un biologo, un naturalista,
magari uno scrictore. Ma il mio lavoro
¢ il pin eccitante che si possa immagina-
re. Significa essere un esploratore e ve-
dere cose che nessuno ha mai visto pri-
ma. E sorprendente, diverso giorno do-
po giorno. Ogni volta potrebbe essere
quella buona. Ogni mattina ti rechi in
laboratorio e sai che puo accadere qual-
cosa: puoi osservare un eccezione alla
regola, scoprire la mutazione che la
causa. E fare la differenza».

Come utilizzera | soldi del premio Nobel, ol
tre un milione di euro da dividere con Jules
Hoffmann?

«Adessere sinceronon loso ancora. Lamia
ricerca é finanziata per la maggior parte dal
governo e sard ancora cosi. Sicuramente li
utilizzero poco alla volta». m

LA COMPRENSIONE

DEI MECCANISMI CON
CUI IL CORPO REAGISCE
ALLE AGGRESSIONI
ESTERNE E LA CHIAVE
DELLA MEDICINA:

DAL CANCRO ALLE
MALATTIE AUTOIMMUNI
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Perché premiare I'immunologia
IENOLI&IM(!VI’E SILENZIOSA

Con Beutler, Hoffmann e Steinman salgono a 20 gli

immunologi insigniti del Premio Nobel per la Fisiologia e la

Medicina. Un riconoscimento ad una disciplina medica che,

forse pil di ogni altra, grazie ai vaccini, ha cambiato

la salute dell’'uomo.

Le ricerche dei tre Nobel 2011 hanno in un certo senso

rivoluzionato la comprensione del sistema immunitario, spostando I'attenzione

degli studiosi sulla parte piu primitiva delle nostre difese (I'immunita innata),

rivelatasi quella capace di far partire ed orientare non solo le risposta

inflammatorie ma anche la parte piu specifica dell'immunita, detta adattativa.

Queste scoperte hanno inoltre aperto la strada a nuove strategie diagnostico-

terapeutiche al servizio della salute, contro infezioni, malattie infiammatorie

e tumori: lo sviluppo di nuovi adiuvanti per i vaccini, la messa a punto di vaccini

non solo preventivi ma terapeutici, anche - e per la prima volta - basati su cellule.

E da poco realta il primo vaccino terapeutico a cellule, approvato dall'Fda

per uso clinico contro il cancro della prostata.

Questo Nobel, in un certo senso, riconosce il contributo fondamentale che

I'immunologia negli ultimi 15 anni ha dato alla medicina, a livello diagnostico

e terapeutico, con un impatto trasversale su patologie differenti. | meccanismi

immunologici ed inflammatori si sono infatti rivelati alla base di malattie fra loro

molto diverse e prima ritenute assai distanti dall'ambito immunitario, come infarto

del miocardio, patologie degenerative del cervello e tumori. E le scoperte effettuate

in ambito immunologico hanno causato radicali cambiamenti in diversi settori.

La diagnostica & stata completamente rivoluzionata - una rivoluzione silenziosa,

di cui non si sono accorti | pazienti e spesso nemmeno i medici - da tecnologie

immunologiche. Gli anticorpi monoclonali, ad esempio, vengono oggi utilizzati per

classificare in modo pili accurato | tumori, consentendo diagnosi precoci e cure

mirate. Notevole anche I'impatto sulla terapia. L'utilizzo degli anticorpi contro

il cancro - sognato cent'anni fa da Paul Ehrlich, premio Nobel nel 1908 - ha

cambiato la vita dei pazienti. Ed il loro impiego & stato esteso anche

a malattie autoimmuni come |'artrite reumatoide, malattie infiammatorie

croniche dell’intestino e agenti infettivi.

Anche nel settore della prevenzione negli ultimi dieci anni abbiamo assistito ad

importanti innovazioni che hanno portato a migliorare e rendere pili sicuri vaccini

gia esistenti (come quello contro pertosse e menengite, grazie alla reverse

vaxinology di Rino Rappuoli), oltre che alla messa a punto di vaccini nuovi, preventivi

ad esempio contro il tumore del collo dell’utero (il primo vaccino di genere).

Sono, questi, solo alcuni esempi della rivoluzione causata in Medicina dalle

scoperte immunologiche. In generale, in un momento di enfasi diffusa sulla

Medicina personalizzata, non possiamo non notare che le terapie basate

sul sistema immunitario sono personalizzate per eccellenza, perché utilizzano

i guardiani della vita e della salute che abbiamo dentro di noi.

La piu grande sfida, per il futuro, & imparare ad utilizzarli sempre piu e meglio.
Direttore Scientifico Istituto Clinico Humanitas - Irccs

e docente Universita degli Studi di Milano
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Allarme farmaci pericolosi
“T'roppi principi contaminati”

[associazione dei produttori: da Cina e India sostanze non controllate

LA PROPOSTA

«Regole pit ferree

si potrebbero finanziare
CONn una nuova tassa»

il caso

PAOLO RUSSO
ROMA

opo i farmaci «tarocca-
ti», falsi in tutto e per tut-
to, esplode ora il caso del-
le pillole «d’autore» con-
taminate. Riguarda alme-
no una confezione su dieci, secondo la
denuncia dei produttori italiani dei
principi attivi, le molecole che fanno
di una pillola un farmaco. Medicinali
prodotti dalla grande industria, rego-
larmente autorizzati dalle autorita
competenti, conterrebbero principi
attivi «contaminati», presi a basso co-
sto da Paesi soprattutto asiatici, dove
il massimo del controllo previsto sono
le autocertificazioni di chi li smercia.

«Il mercato europeo ¢ invaso per
circa il 70 per cento da principi attivi
che provengono da nazioni come Cina
ed India, dove gli impianti sono lonta-
ni dal controllo delle autorita euro-
pee. Non ¢ azzardato ritenere che ol-
tre il 10 per cento dei farmaci in vendi-
ta sia composto da sostanze contami-
nate o comunque non purey, avverte
Gian Mario Baccalini, Presidente di
Aschimfarma (Federchimica), I'asso-
ciazione nazionale dei produttori di
principi attivi. «Di norma - spiega -un
principio attivo deve essere puro al
95 per cento, ma circolano confezioni
con sostanze pure solo al 70 per cen-
to, che hanno un rischio tossicologico
elevato».

Quello dei principi attivi farmaceu-
tici & un settore industriale dove I'Ita-
lia va ancora forte, ma la corsa al ri-
basso dei prezzi dei medicinali «fuori
brevetto» ha finito per aprire le porte
a un mercato che non offre nessuna
garanzia di sicurezza. «Non a caso il
fenomeno dei principi attivi contami-
nati épiu diffuso tra i farmaci generi-
ci», spiega Baccalini. Ma il pericolo &
esteso a tutti i medicinali fuori brevet-
to, compresi quelli «griffati». Prodotti
che si contendono il mercato di pillole
e sciroppi a colpi di ribasso dei prezzi
e che sconsigliano anche le grandi

multinazionali a investire per control-
lare i siti produttivi d'oriente. Verifi-
che che invece vengono condotte sul-

le molecole dei farmaci ancora coperti
da brevetto, che hanno prezzi e quindi
remunerativita ben pia elevati.

Numeri sull’entita del fenomeno fi-
nora nessuno ne aveva dati, ma il pro-
blema era gia esploso nel 2008, quando
un anticoagulante contaminato, I'epari-
na «cinese», provocd 149 morti solo ne-
gli Stati Uniti. Piu recentemente, gran-
di quantitativi di gentamicina, princi-
pio attivo di un noto antibiotico, sono
stati ritirati in Germania. In Italia, i nu-
clei antisofisticazione dei carabinieri,
hanno sequestrato
partite di mesalazi-
na, un diffuso antin-
fiammatorio intesti-
nale, anche in que-
sto caso adulterate.

Il problema é che
quello dei principi farmaceutici  diven-
tato un business dalle uova d'oro. «Un
euro di cocaina rende 16 euro, investire
60 euro in principi attivi ne frutta 150
mila», spiega il comandante dei Nas,
Cosimo Piccinno. Per arginare il feno-
meno i Nas chiedono di poter costituire
un corpo speciale dedicato a contrasta-

re il fenomeno delle pillole contamina-
te. In attesa che il 28 ottobre, a Bruxel-
les, i 47 Stati membri del Consiglio
d'Europa approvino il Piano «Medicri-
men», per punire penalmente chi produ-~
ce molecole farmaceutiche artefatte.
Sanzioni penali che non sono previste
al di fuori dei nostri confini.

La vera arma vincente - sostiene
Aschimfarma - sarebbe rendere obbli-
gatori i controlli nei Paesi dove di fatto
non esistono, finanziandoli con una tas-
sa ad hoc sulle industrie farmaceuti-

che, come si fa negli
Stati Uniti, e intro-
ducendo il mutuo ri-
conoscimento con i
certificati america-
ni. Proposta «condi-
visibile» per il vice-
presidente di Farmindustria, Emilio
Stefanelli, che perd avverte: «Qualsiasi
novita che abbia ricadute sulla libera
circolazione delle merci deve essere ac-
cettata dall’Europa, altrimenti rischia-
mo un richiamo». Rischi sicuramente
inferiori a quelli che i farmaci contami-
nati comportano per la salute.
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lindagine dell’Fda americana. Nel- dituttaEuropa dif i
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«Cosl si puo
aggirare

la rete mondiale
delle verifiche»

domande
a

~ Luisa Valvo
Istituto di Sanita

CARLO GRANDE

uisa Valvo, lei & dirigente di ri-

cerca del dipartimento del far-

maco che fa capo all'Istituto su-
periore di Sanita: condivide le preoc-
tupazioni di Aschimfarma?
S}, ¢’ un ricorso diffuso agli acqui-
sti di principi attivi dei farmaci
presso siti soprattutto cinesi e in-
liani: sono loro i principali produt-
tori in questo campo. I pericoli ri-
zuardano il dosaggio (a volte il prin-
sipio attivo & sottodosato o assen-
te), il confezionamento (certe plasti-
che possono assorbire i composti),
la conservazione (pud non essere
adeguato il periodo tra produzione
2 immissione sul mercato) e gli ecci-
pienti, che possono essere tossici».

Ma & vero che spesso i farmaci

non vengono controllati né certifi-

cati da enti terzi?

«I sistemi di controllo esistono. Ci
sono regole per verificare “le buo-
ne norme di fabbricazione”, ma
non sono semplici da mettere in at-
to. Occorrerebbero migliaia di con-
trollori in loco e una rete ispettiva
capillare. Ma si pud migliorare: per
esempio tra i vari requisiti c’é 'ob-
bligo di certificazioni da parte di
chi ha comprato la materia prima e
la importa».

Voi controllate il prodotto finito?
«S), per forza di cosé verifichiamo
solo il prodotto finito, non la mate-
ria prima: in un’aspirina non pos-
siamo sapere se I'acido acetilsalici-
lico ¢ americano o cinese. Un caso
eclatante s'¢ verificato con I'epari-
na cinese: nei prodotti c’era un con-
taminante che aveva provocato al-
cuni decessi in America e in Euro-
pa, fortunatamente non in Italia. I
contaminante, perd, non era evi-
denziabile e quindi i controlli furo-
no difficili».
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Farmacie online
Sono tante le insidie
se si compra sul web
m=m A volte hanno nomi accattivanti,
come Easyfarma o Farmaplanet, ma
dietro il boom delle regolari farmacie
online si nasconde un'insidia: quella
dei farmaci taroccati venduti da false
farmacie o da siti pseudomedici, che
con grafiche accattivanti propongono
soluzioni offrendo pillole facsimile di
una caramella nel migliore dei casi,
tossiche in quelli peggiori. Oramai tut-
t'altro che rari come testimonia l'in-
tensa attivita dei carabinieri. Del resto
una recente indagine dice che il 27 per
cento degli italiani é disposto ad ac-
quistare medicinali via Internet e I'80
ignora che ¢ vietato farlo, visto che le
farmacie regolari in rete possono ven-
dere solo integratori e cosmetici. Una

giungla che il ministro della Salute Fa-
zio ha assicurato voler regolamentare.
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MEETING A ROMA

La prevenzione
fa calare i morti
di tumore al seno

==a ROMA

EEE OgniannoinItaliasire-
gistrano pitt di 38.000 nuovi
casi di tumore del seno, ma
per fortuna sono ben 500 mila
le donne che vivono dopo
aver ricevuto una diagnosi. La
mortalitainfattisistariducen-
do progressivamente grazie
allecampagnediscreeningea
terapie sempre pit efficaci:
oggi8 pazientisu 10losupera-
no. Proprio alle molecole tar-
get, in grado di colpire in ma-
niera selettiva le cellule neo-
plastiche, alla chemioterapia
eallaterapia ormonalee dedi-
catoil secondo Meeting inter-
nazionale sui nuovi farmaci
neltumore del seno,incorsoa
Romaall'Istituto Regina Elena
e che chiuderailavorioggi.

Si tratta di un evento dialto
livello organizzato da France-
sco  Cognetti, direttore
dellOncologia Medica del
ReginaElenadiRoma, cheve-
deriuniti oltre 200 frai massi-
mi espertimondiali. Vincereil

cancro del seno si pud, quin-
di. I dati parlano chiari: al Sud
Italia, dove viene diagnostica-
to mediamente pit tardi, il ri-
schio di morire per questa
neoplasia & del 50% piu alto.
La differenza fondamentale &
l'accesso o meno alla mam-
mografia che, da sola, puo ri-
durre del 45% la mortalita. Al
nord, dove esisteun program-
ma di screening, circa il 50%
dei tumori viene scoperto in
fase precoce rispetto al 30%
del meridione. «Non possia-
mo pilt permettere che lama-
lattia ci colga di sorpresa, af-
ferma il professor Cognetti, e
cid potra verificarsi proprio
attraversola diagnosi precoce
e le terapie target, grazie alle
quali «oggi in Italia vivono ol-
tre 520.000 persone che han-
no avuto una diagnosi di tu-
more del seno. Un enorme
successo che deve indurci ad
incentivare ancor pill la pre-
venzione primaria e seconda-
ria, su cui esistono ampi mar-
gini dimiglioramento».

C.MA.
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Salute | dati degli screening
Sud senza prevenzione
tumore al seno mortale

Al Sud test solo per il 37%
mentre al Nord e I'88%
Cosi il rischio si raddoppia
Sta aumentando il numero
delle donne che riesce a
sconfiggere il tumore al se-
no:a5annidalladiagnosiso-
pravvive 1'85% delle pazienti
ma nelle regioni del Sud Ita-
lia, le donne hanno un ri-
schio di morire per tumore
al seno piu alto del 50%, ri-
spetto alle regioni del Cen-
tro e del Nord. E un amaro
bilancio questo per la lotta
al cancro al seno emerso in
occasione del secondo mee-
ting internazionale sui nuo-
vi farmaci per questo tipo di
neoplasia, organizzato
dall'Istituto Nazionale dei
Tumori Regina Elena di Ro-
ma.

Il tasso di adesione allo
screening per questa patolo-
gia ovvero alla mammogra-
fia € molto basso: il 37,9% al
Sud, a fronte dell’88,9% al
Nord e del 76,6% al Centro.
Nel settentrione, nelle zone
in cui esiste un programma
di screening, circa il 50% dei
tumori viene scoperto in fa-
se precoce rispetto al 30%
del meridione.

La fotografia non rappre-
senta piil un Paese a due ve-
locita ma uno Stato spacca-
to in due sui temi della pre-
venzione primaria e secon-
daria, aspetto cruciale nella
lotta contro il tumore per
Francesco Cognetti, diretto-
re di Oncologia medica A
all'lre che haevidenziatoiri-
sultati del progetto Impatto,
promosso dall'Osservatorio

Nazionale Screening.
Aumentare ['offerta attiva
e migliorare I'informazione,
per Cognetti sono le direttri-
ci lungo le quali orientare
I'azione dei prossimi anni
perch, «<nonesiste unsolo tu-
more del seno - precisa - ma

molte neoplasie differenti
traloro perassetto molecola-
re e genetico, tipologia istolo-
gica comportamento clini-
co e prognosi, nonch, per la
rispostaaisingoli trattamen-
ti». Il calo della mortalita, se-
condogliesperti riunitia Ro-
ma, ¢ il frutto della conver-
genza di due fattori: l'au-
mento delle diagnosi preco-
ci che individuano il tumore
in una fase iniziale e la piu
ampia disponibilita di far-
maci.

Ogniannoin ltaliavengo-
no diagnosticati circa 38 mi-
la nuovi casi di tumore al se-
no (38.286 nel 2010). Elaneo-
plasia pi— frequente nelle
donne e rappresenta il 29%
ditutte le diagnosi oncologi-
che: una donna ogni 11 é a
rischio diammalarsinel cor-
S0 della vita.

Un allarme é stato lancia-
to sui prezzi dei medicinali:
a preoccupare gli oncologi e
nonsololacarenzadifarma-
ci ad alto costo ma anche di
quelli che agli ospedali costa-
no poco. «Casi di carenza di
scorteda parte delle aziende
- afferma Cognetti - sono sta-
ti registrati anche per onco-
logici a bassissimo costo e
per farmaci usati in caso di
trapianto in pazienti emato-
logici».
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ie fumorali

Terapie
PELLE IN PRIMO PIANO

COLLOQUIO CON PUCCI ROMANO DI LETIZIA GABAGLIO

Ferite, bruciature, arrossamenti violenti e
urticanti. Le terapie antitumorali, sempre
piu efficaci e mirate, si rivelano pero par-
ticolarmente tossiche per la cute. Effetti
collaterali che minano la qualita di vita dei
pazienti, tanto da indurli a volte ad ab-
bandonare la cura. Soprattutto perché
spesso questi problemi non sono presi in
seria valutazioni dai loro medici. Ne ab-
biamo parlato con Pucci Romano, derma-
tologa presidente del board scientifico de
“Il corpo ritrovato™, il primo progetto di
classificazione delle reazioni cutanee alla
chemio e radioterapia.

Ci sono risultati preliminari del vostro stu-
dio?

«Grazie alla collaborazione di tre ambula-
tori pubblici a Roma e Napoli abbiamo
raccolto i primi 150 casi. Principalmente si
trarta di perdita di capelli, lesioni provoca-

te dalle radiazioni, prurito, desquamazio-

ne, eruzioni cutanee, reazioni allergiche, |

fotosensibilizzazione e invecchiamento
precoce. Che affliggono il paziente anche
una volta finita la terapia antitumorale».
E possibile prevenirie?

«Inalcuni casi si. Ma a volte le reazioni sul-
la pelle sono una spia importante dell'atti-
vita della terapia - piu efficace il trattamen-
to, maggiori 1 danni alla cute - e per questo
e bene che I'oncologo li osservi. Il fatto, poi,
¢ che 1 problemi dermatologici si possono
curare in tempi relativamente brevi. Noi
vorremmo arrivare a produrre delle linee
guida per i medici».

Che soluzioni sono disponibili?

«Le lesioni da radioterapia, per esempio, si
possono prevenire applicando localmente

2 0

| mesi. Le follicoliti o i rush cutanei possono
essere tratrati tempestivamente e risolti nel
giro di una settimana. Si tratta di interven-
ti che migliorano |aspetto fisico, ma che
hanno una ricaduta anche in termini psico-
logici: i pazienti che sanno che esiste una so-
luzione agli effetti collaterali affrontano la
cura con piu convinzione e aderiscono me-
glio allo schema terapeutico».

delle sostanze specifiche. La caduta dei ca- |

pelli puo essere contrastata e risolta in tre
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Scienze

Mariella Lombardi Ricci Bioetica

Pubblichiamo alcune pagine
dell'introduzione alla prima parte del libro
“Bioetica e medicina narrativa” a cura di
Enrico Larghero e Mariella Lombardi
Riccl, Edizioni Camilliane.

trrezzata per controllare lo

stato dell’organismo nel-

I'evolversi della patologia,

la medicina comincia a non

sembrare piu altretranto at-
ta a comprendere 'impartto della malat-
tia sulla vita reale della persona. A cau-
sa di questo divario, si intravvede come
possibile il rischio di una sua strumenta-
lizzazione a fini diversi dal beneficio di-
retto all'uomo, fine da sempre ricono-
sciuto come proprio.(...)

Nel corso degli anni *60 del secolo scor-
s0 sono state date diverse risposte al que-
sito circa la possibilita di un rischio di di-
sumanizzazione non solo della medicina,
ma delle stesse relazione interpersonali.
Tra esse la piu evidente e la pit estesa, an-
che per via dell'ampiezza del suo interes-
se che abbraccia sia I'uomo sia 'ambien-
te, ¢ certamente stara la bioerica. L'altra ri-
sposta e rappresentata dalla medicina pal-
liativa, una forma di concretizzazione del-
I'immagine del medico-filosofo, della me-
dicina come arte, che in Iralia fatica anco-
ra a sfondare nonostante le leggi dell'ulti-
mo decennio siano volte a facilitarne ’at-
tuazione e |'utilizzazione.

Pur declinandosi poi in modo diffe-
rente e peculiare, entrambe le risposte si
caratterizzano per il rilievo che danno
alle scienze umane a completamento
dell’ormai affermato metodo basato
sulle evidenze (Ebm, evidence based me-
dicine). Non la psicologia, la sociologia,
la filosofia... come sapere in s¢, ma co-
me via per ottemperare, nel modo mi-
gliore, al ruolo di colui che si prende cu-
ra della persona malara nella sua globa-

lita, famiglia compresa, contesto vitale
compreso. (...}

Quando la medicina scientifica entra
nell’ospedale, luogo non piu asettico co-
me il laboratorio ma pregnante di vita e
sofferenza, i benefici che essa porta si me-
scolano in modo ambiguo con i limiti in-
triseci alla scienza: vale a dire la necessita
di tradurre realta e linguaggio polisemico
proprio della vita quotidiana nei parame-
tri del linguaggio univoco e descrittivo ti-
pico della generalizzazione che caratteriz-
za il metodo scientifico. Ecco allora che la
ricerca di umanizzazione serpeggia con
sempre maggiore insistenza. |(...)

La discussione di casi clinici come

scientifica offre le
terapie giuste. Ma
bisogna integrarla
il dialogo e una
relazione

i dottori

Parliamo con i malati,
li cureremo meglio

strumento formativo é essenziale per in-
segnare come procedere nelle situazioni
di valutazione clinica in linea con le evi-
denze scientifiche. E necessario, pero,
superare la rendenza all’astrartezza pro-
pria del pensiero scientifico-sperimen-
tale per completarlo con la storia del sin-
golo paziente, come la clinica insegna
sul campo ad ogni curante, La caratteri-
stica della scientificita in medicina é che
il dato di riferimento nella Ebm & un da-
1o statistico-probabilistico, che deve es-
sere misurato sulla condizione del sin-
golo soggetto. L'essere umano attribui-
sce alla sua condizione di malartia signi-
ficari diversi; essa mette a nudo la perso-
na nella sua singolarita. La malarria si
inserisce in un'esistenza che é una storia
di vira, di senso, di relazioni, un intrec-
cio di mille altre storie.

Nella condizione di malartia la storia
personale viene sovvertita da un ele-
mento nuovo, inspiegabile, che cambia
il mondo e le percezioni del mondo, i si-
gnificari ad esso collegati, quelli che
connotano l'esistenza di ciascuno. Per
questo divenra indispensabile urilizza-
re una modalita di dialogo e relazione
che integri gli elementi individuati con
il metodo della rilevazione quantistica
con quelli individuan con il metodo
umanistico.

L'approccio narrativo & una modalita
di relazione interpersonale e terapeutica
che permerte di dare concretezza alla
malarna e leggerla come evenro dell’esi-
stenza. Non solo, ma ¢ la via privilegia-
ta per accogliere veramente la persona in
particolare quando é sofferente, quando
sente la vita minacciata e cerca un aiuto
professionalmente e umanamente com-
petente che ridia forza e speranza.

Responsabile del Servizio di Bioetica
dell'Ospedale Fatebenefratelli di Roma



Lettori: 311.000
Diffusione: 106.363

Awenire

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

14-OTT-2011

da pag. 15

UNDER I8

«VIETARE LE SIGARETTE»
GIORGETTI RILANCIA L’'IDEA

Stop alla vendita delle sigarette ai
minori di 18 anni. A riaccendere il
dibattito & il sottosegretario
all’Economia Alberto Giorgetti. Una
questione sotto i riflettori, tenuto
anche conto dell'aumento negli
ultimi anni dei fumatori-adolescenti:
in ltalia, nonostante i ripetuti allarmi
degli esperti,fumano 2 milioni di
ragazzi, su un totale di 12 milioni di
fumatori, La proposta di vietare la
vendita di sigarette ai minorenni
venne avanzata gia nel 2007
dall’allora ministro della Sanita Livia
Turco, ed attualmente un ddl
bipartisan che promuove la
medesima idea giace in Parlamento.
Ad oggi, pero, la normativa in vigore
¢ relativa al Regio decreto 2316 del
1934 che prevede il divieto di
vendita e somministrazione di
tabacco ai minori di 16 anni. Ma il
quadro legislativo, sottolineano vari
osservatori, dovrebbe essere
modificato anche alla luce del fatto
che nel 2008 I'lcalia ha ratificato la
convenzione del’'Oms per il
controllo del tabacco che,
all'articolo 16, precisa che «ogni
Paese e tenuto ad adottare misure
legislative, esecutive e
amministrative per vietare la
vendita a chi non ha raggiunto I'eti
prevista nel diricto interno o fissata
dalla legislazione nazionale, o I'eta
di 18 anni».
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Genetica Mistero Sla

Salute Scienze

TOSSINA KILLER

La sclerosi laterale amiotrofica (Sla) € sem-
pre meno misteriosa, grazie a due scoperte
recentissime. La prima él'identificazione di

un gene presente in circa un malato su tre |

di Sla familiare in Europa, e uno su due in
Finlandia, paese dove le forme ereditarie
sono particolarmente diffuse. In due studi
indipendenti pubblican su “Neuron” 1 ri-
cercatori dei National Institues of Health
di Bethesda e della Mayo Clinic di Roche-
ster hanno infari descritto la presenza del
gene (chiamato C9ORF72), situarto nel
cromosoma 9, nei campioni di malat e fa-
miliari ottenuri da centri di Finlandia, Ca-
nada, Germania, Paesi Bassi, Gran Breta-

gna e Italia, dove il lavoro e stato fatto con
la collaborazione di Arisla (Agenzia di ni-
cerca per la sclerosi laterale amiotrofica).
Gli studiost hanno scoperto che nei malau
il gene mutaro e ripetuto piu volre, e questo
avrebbe a che fare con i difetti nello smal-
timento dell’Rna, materiale genetico che,
se non eliminato a dovere quando ha svol-
to le sue funzioni, diventa tossico.

Del resto, la maggior parte degli scienzia-
ti concorda sul fatto che all’origine della
Sla, ein generale delle demenze, ci sia un ac-
cumulo di materiale tossico, come confer-
ma anche la seconda scoperta, pubblicata
su “Nature”: i neurologi della Northwe-
stern University Feinberg School of Medi-
cine di Chicago hanno identificato per la

] - -
Mille nuove diagnosi I'anno
Si stima che in Italia vi siano 3.500 malati e mille nuove diagnosi di Sla all’anno;
per lo piil si tratta di forme sporadiche, perché quelle familiari sono meno del 5 per
cento del totale. Per quanto riguarda le teraple, non ne esistono di convalidate,
anche se in Italia come negli Stati Uniti viene utilizzato il riluzolo, farmaco piuttosto
costoso (circa 7 mila euro all’anno) che, contrastando Il rilascio del
neurotrasmettitore glutammato, potrebbe rallentare di qualche mese Il decorso
della malattia. Al momento si stanno sperimentando nuove terapie come I'epo.
Nel frattempo, & molto importante che | malati siano sottoposti a terapie fisiche
e riabilitative, alla logopedia, e a specifici regimi dietetici per preservare
il pi1 a lungo possibile I'autosufficienza e, con essa, la qualita della vita.

prima volta una delle sostanze che si accu-
mulano nei neuroni anziché essere smald-
te, innescando la neurodegenerazione, una
proteina chiamara ubiquillina2. «Sapeva-
mo da tempo che cio che non funziona é lo
smaltmento dei rifiuri cellulari», ha com-
mentato Belinda Cupido, responsabile del-
lo studio: «Ma solo ora possiamo pensare
afarmaciche interagiscano con questa pro-
teina specifica, arrivando finalmente a cu-
re mirate». Agnese Codignola
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La ricerca su «Nature»

Mappato il Dna della peste
“E la madre delle epidemie”

FRANCESCO RIGATELL

dissotterrare i morti si pud sco-

prire la vita. Cosi almeno deve

aver pensato il gruppo di ricer-
catori internazionali che per uno stu-
dio ora pubblicato sulla rivista inglese
Nature ha esaminato i denti di alcuni
scheletri del cimitero londinese di
East Smithfield.

1l risultato dell’analisi del dna con-
tenutovi ha costituito per loro la pro-
va che il batterio della peste nera & al-
la base di tutte le pestilenze che si so-
no diffuse nel mondo dal XIV secolo. 11
vecchio cimitero infatti é stato costru-
ito tra il 1348 e il 1349 proprio per sep-
pellire le vittime della prima grande
epidemia della storia. Da allora, poco
& cambiato. E’ sempre il batterio me-

dievale Yersinia pestis a perseguitar-
ci. Per dirla con Hendrik Poinar del-
I'universita McMaster del Canada,
«con le nuove tecniche di cui disponia-
mo é possibile stabilire tramite il dna
che questo ceppo batterico & 'antena-
to di tutte le pestilenze presenti oggi
nel mondo».

E’ la prima volta che si va cosi a
fondo nello studio della terribile pan-
demia che uccise 50 milioni di europei
tra il 1347 e il 1351 e che dunque nelle
sue evoluzioni resta letale per 2 mila
persone ogni anno. La ricerca é stata
coordinata dai genetisti canadesi del-
la McMaster insieme coi colleghi tede-
schi dell'universita di Tubinga.

Grazie al loro lavoro, gli scienziati
hanno anche aperto la strada per futu-
re scoperte vitali. La tecnica utilizza-

ta in questo caso puo permettere in-
fatti di ricostruire il codice genetico
di altri microrganismi patogeni del
passato e di studiarne I'evoluzione nei
secoli. Per combatterli!
francesco.rigatelli@lastampa.it
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CANCRO fucouo DELL'UTERO
Perchenondecolla

lavaccinazione Hpv

Inltalia comenegliStatiUnitiladiffusio-
ne della vaccinazione per Hpv (Human
papillomavirus) & ancora molto limita-
ta. Gliscoglisonomolteplicienondipen-
donotantodall’estrazione culturaledel-
le famiglie, quanto da problemioggetti-
vi.Mancainfattiun'informazione capil-
lareadeguataeappropriata percuimol-
te famiglie non la ritengono necessaria.
Il fatto poi che molte ragazzine non sia-
nosessualmenteattiveal2annifasiche
nonpassiil concettodivaccinocome pu-
ra prevenzione. Per quanto riguarda
I'Italia sussiste anche il problema che
non tutte le Regioni si sono uniformate
conuna coperturauguale, masiregola-
noinmaniera differente. Senon cambia
qualcosa il cardine per la prevenzione
oncologicadelcancroal collodell'utero
restail Pap Test.
AlessandroBovicelli
Baologna

‘ ul'.'.u.i.;;__'_‘ l-.l (]
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Sigarette solo
agli over 18

«Si all'innalzamento a 18
anni del divieto per 'ac-
quisto di sigarette». Lo
ha detto il sottosegreta-
rio al’Economia Alberto
Giorgetti in una tavola ro-
tonda sulla situazione del
tabacco in Italia. Giovanni
Carucei, vicepresidente
di Bat Italia, ha aggiunto:
«LU'inasprimento delle po-
litiche fiscali sui prodotti
del tabacco, il divieto di
esporli o 'introduzione
del pacchetto generico
non contribuirebbero a
tutelare la salute pubbli-
ca ma ad aumentare il con-
trabbando». Secondo uno
studio del Censis, uno tra
ghi strumenti ritenuti pin
efficaci per ridurre il fumo
tra i minori é proprio la re-
pressione del contrabban-
do (54%) mentre 'ipotesi
di eliminare marchi e colo-
ri dai pacchetti per ridur
re il numero di fumatori
sarebbe inutile (59%) o
sbagliata (28%).

© Riproduzione riser 23
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Dal check up all'esame cardiologico: gli aumenti per i pazienti sfiorano il 45 per cento

Sanita, la stangata del ticket

Ecco come sono cresciuti gli esami: rincari fino a 100 euro

La stangata del ticket sa-
nitario introdotto il 1° ago-
sto si pu¢ ripercuotere sul-
le tasche dei cittadini con
aumenti che vanno dal
35% (56 euro) fino al 45%
(99 euro). E il risultato di
una simulazione realizzata
dal Corriere della Sera con
l'aiuto di esperti della mate-
ria al lavoro negli ospedali.

APAGINA3
Ravizza
La manovwra | nuovi costi che devono sostenere i pazienti per check-up, accertamenti per cuore, respiro e apparato digerente

Sanita, ecco come ¢ aumentato il ticket

Abbiamo preso quattro «pacchetti tipo» di esami. I rincari? Fino a cento euro

[.a manovre
colpisce
tre milioni

di cittadini

La Regione:
rincari inferiori
al resto d'Italia

Un aumento che va dal 35%

Check up Gastro Prneumologia Cardiologia
i Quanto | Quant>  Quanto @ Quants  Quanto GQuanto = Quanto Quant
cosfava cosla costava cosfa costava costa  costava costa
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L'obiettivo & di capire con-
cretamente quanto é cresciuta
la spesa dei pazienti della Lom-
bardia che si devono sottopor-
re agli esami piu frequenti, So-
no stati scelti quattro pacchetti
di accertamenti medici consi-
gliati di routine per un check
up annuale, un controllo del
cuore, uno gastrointestinale e
uno del respiro.

Con l'addio al ticket massi-
mo da 36 euro — mandato in
pensione dalla manovra finan-

150,35 € ] 206,15 € F.'IEEE

prestazmne (da oa 30 euro al
massimo). Qui di seguito e nel
grafico, invece, ecco una proie-
zione complessiva dei costi del
superticket.

Il check up

Dopo l'introduzione della Fi-
nanziaria, la spesa per un check
up in Lombardia lievita a
206,15 euro contro i precedenti
150,35. Sono 56 euro in pit (pa-
ri al 37%). Gli accertamenti

186,35€ 127545 € Il 150,35€ [ 203,45 €]

I controlli al cuore

Gli esami cardiologici passa-
no da 150,35 a 203,45 euro. So-
no altri 53 euro in pil (con un
ritocco all'insu del 35%) per
sottoporsi a radiografia al tora-
ce; elettrocardiogramma, eco-
cardiocolordoppler; elettrocar-
diogramma dinamico (Holter);
emocromo, azotemia, glice-
mia, elettroliti, uricemia, Gam-
ma Gt; transaminasi, elettrofo-
resi proteica, colesterolo, trigli-

ziaria di met? luglio voluta dal ~ O™Prest sonolradlograﬁa del
) B0 84T miio Gl Teomont (onCS ccogrta deladdome
tario introdotto il 1° agosto si gli esami e le visite specialisti- elettrocardiogramma, ecocar-
puo ripercuotere sulle tasche ~ che hanno subito una serie di diocolordoppler, emocromo, ----l
dei cittadini. E il risultato ¢i  rincari indicati dal Pirellone  azotemia, glicemia, elettrolit], _
una simulazione realizzata dal  Sul sito www.sanita.regio-  uricemia, Gamma Gt; transami- .E
Corriere della Sera con l'aiuto  "e-lombardia.it. Dalle tabelle,  nasi, elettroforesi proteica, co-
di esperti della materia al lavo- ~ PerO, € possibile ricavare solo lesterolo, trigliceridi, proteina
ro negli ospedali. il ritocco all'inst ver la singola  (, Ves e urine. %
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ceridi, proteina; Ves e urine.

Gli esami gastrointestinali

E l'aumento pil pesante: da
217,35 euro a 315,95. Il che
vuol dire un’impennata del
45% pari a g9 euro. Nel pacchet-
to tipo sono elencati una radio-
grafia al torace; ecografia del-
l'addome; esofagogastroduode-
noscopia (pit biopsia); biopsia
multipla; urea breath test; elet-
trocardiogramma; emocromo,
azotemia, glicemia, elettroliti,
uricemia, Gamma Gt; transami-
nasi, elettroforesi proteica, co-
lesterolo, trigliceridi, proteina
C; Ves e urine,

Il respiro

I costi salgono a 275,45 euro
contro i 186,35 precedenti alla
Finanziaria, Per gli esami pneu-
mologici, dunque, si sborsano
89 euro in piu (un rincaro del
48%). Sono compresi radiogra-
fia al torace; Tac al torace; spiro-
metria globale piu diffusione
alveolo-capillare; elettrocardio-
gramma; ecocardiocolordop-
pler; emocromo, azotemia, gli-
cemia, elettroliti, uricemia,
Gamma Gt; transaminasi, elet-
troforesi proteica, colesterolo,
trigliceridi, proteina; Ves e uri-
ne,

La manovra colpisce almeno
tre milioni di cittadini. Quelli
non esenti, cioé, per reddito,
eta o per malattia cronica. In
Lombardia il pagamento di 10
euro in piu su tutte le ricette
per le prestazioni sanitarie am-
bulatoriali introdotto dalla Fi-
nanziaria & stato rimodulato.
Sono state previste 16 soluzio-
ni diverse proporzionate al co-
sto degli esami richiesti. L'ap-
plicazione delle disposizioni
del governo é stata modificata,
infatti, per non colpire i pazien-
ti che si sottopongono agli esa-
mi base di routine e non fare
spendere di piu a chi invece
esegue controlli diagnostici
maggiormente approfonditi e,
dunque, meno frequenti. «Con
la soluzione del Pirellone il
63% dei lombardi d’ora in avan-
ti paghera spesso un ticket pit
alto — hanno spiegato dall’as-
sessorato alla Sanita — ma co-
mungque inferiore a quello sta-
bilito a livello nazionale».

La stangata, comunque, & pe-
sante,

Simona Ravizza
sravizza{@corriere.it
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[ quadn diventano una cura

«ll bello mfluenza 'umore»
Malati di Alzheimer alla gallenia di Valle Giuhia: effetti benefict

LA RICERCA

[ risultati diuno studio
dell'universita Cattolica
msieme alla Gnam di Roma
sull’nvecchiamento

La vista der dipintirende
1pazienti meno ansiosl

1l geriatra Bernabei
«l tour nei musei
combattono

1 primi Sintomiy

di CARLA MASSI

ROMA -Tre visite di due ore I'una alla Galleria
d’arte moderna di Roma. Prima un tour della
mostra, allestita qualche mese fa, su Rossetti,
Burne-Jones e il mito dell’[talia nell’Inghilterra
vittoriana, poil'analisidiquadri discene di vita
contadina e vita cittadina con Giovanni Segan-
tini e Giuseppe De Nittis, infine un percorso
ottocentesco tra personaggi e vicende storiche.
Dal Torquato Tasso che legge la Gerusalemme
Liberataa Eleonora d’Este di Domenico Morel-
li, alla morte di Cesare di Vincenzo Camuceini.

Quattordici pazienti di Alzheimer con 1 loro
accompagnatori sono stati coinvolti in un pro-
getto scientifico-artistico messo a punto dal
Centro di medicina dell'invecchiamento del-
I'universita Cattolica e dalla Gnam, la Galleria
nazionale d’arte moderna e contemporanea.
Obiettivo: studiare gli effetti del bello su perso-
ne con Alzheimer di grado lieve-moderato.
Analizzare quanto le emozioni ispirate dal bello
riescano a interferire sull'umore dei pazienti.
Stamattina, alla Galleria, sard presentato lo
studio. Dal gruppo di ricercatori universitari
con Maria Vittoria Marini Clarelli soprinten-
dente della Gnam e Martina De Luca responsa-
bile dei servizi educativi che hanno costruito ¢
organizzato il percorso artistico della sperimen-

tazione. Nata sulla scia dell’esperienza del Mo-
Ma, il Museum of modern art di New York, che
da qualche anno cura un programma di visite
guidate mirato ad incoraggiare I'espressioneela
creativita nei malati di Alzheimer.

Tre incontri pazienti-arte. In Galleria, tuttie
quattordici, erano seduti davanti al quadro.
Accompagnatoricom-
presi. A fianco del di-
pinto, un operatore
del museo a spiegare
'opera, mettereinevi-
denza i dettagli, ri-
spondere alle doman-
de. Come unascolare-
sca. [ geriatriai pazien-
ti: «Quale particolare
vicolpisce dipiu?» op-
pure «In questo qua-
dro di De Nittis che cosa stanno facendo le
donne?». Chi ce la faceva rispondeva. Cercan-
do di lavorare con la memoria sopravvissuta
alla malattia. Frugando tra 1 brandelli di imma-
gini che le opere d’arte evocano.

«Dopo 1 due cicli di visite alla Galleria i
pazienti sono stati sottoposti ad una valutazio-
ne clinica e neuropsicologica - spiega Roberto
Bernabei direttore del Centro di medicina del-
I'mvecchiamento all'universita Cattolica - [
risultati ¢i hanno dimostrato che visitare i
musei pud contrastare i primi sintomi della
malattia. Certe emozioni scaturite dal guardare
un’opera d’arte influenzano positivamente il
paziente. Andare nei luoghi dove ¢ esposto il
bello ¢ un modo per comunicare al malato che
non viene segregato., anche se la sua mente
vacilla, e che puo ancora stare al centro della
vita. Ricordiamo che, in Italia, sono circa un
milione le persone che soffrono di Alzheimen.

Le suggestioni regalate dal Veronese come
da Giulio Aristide Sartorio sono riuscite a
ridurre del 20% la frequenza di alcuni sintomi
nei pazienti: ansia, apatia, irritabilita, aggressi-
vita. «l test compiuti prima ¢ dopo le visite -
aggiunge Rossella Liperoti, geriatra del Gemelli
-hanno evidenziato un notevole abbassamento
dellivello distress. Sia in chista malesiainchili
accudisce. Il beneficio si & protratto per alcune
settimane, diciamo circa un mese. Nessuna
influenza, invece, sul deficit cognitivo del mala-
to».
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VERONESE DOMENICO MORELLI GIUSEPPE DE NITTIS

Il ratto d’Europa (1580) del Veronese & une delle opere illustrate Torquato Tasso legge la Gerusalemme liberata a Eleonora d'Este

Le corse al Bois de Boulogne di Giuseppe De Nittis (1881) & stato
al pazienti durante la visita ad una mostra allestita nella Galleria di Domenico Morelli (1865) scelto per | personaggi storici dipinti

fatto vedere ai malati perche rappresenta scene di vita cittadina

| pazienti visitano la Galleria, sono davanti a La Stanga di Giovanni Segantini (1888)
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