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Oncogeni, nel mirino la faringe

Si diffonde il papillomavirus: un vaccino anche per i maschi

Vaccinare anche i ragazzi
come e perché? L'Italia

e il primo Paese europeo
ad aver intrapreso una
strategia di prevenzione
strutturata contro UHPV
Human Papilloma virus
Maurizio Maria Fossati

LE ADOLESCENTI vengono vacci-
nate gratuitamente nel 12° anno
di vita. Da tempo ¢ evidente la cor-
relazione tra il papilloma virus e il
cancro della cervice uterina. Ora
pero, emerge una nuova, pressante
evidenza e i ricercatori lanciano
Pallarme: & necessario estendere la
copertura vaccinale anche ai ragaz-
zi poiché & stato dimostrato che
IHPV ¢ anche la causa di una se-
rie di tumori maschili come quelli
del pene, dell’ano e del tratto farin-
geo. I dati delle ricerche sono stati
recentemente pubblicati sul New
England Fournal of Medicine ¢ han-
no anche mostrato 'efficacia del
vaccino quadrivalente in un cam-
pione di oltre 4.000 maschi trai 16
€126 anni. Nei maschi, a differen-
za delle femmine, il contagio si ma-
nifesta spesso in forme cosiddette
latenti o subcliniche. Ma attenzio-
ne, secondo gli esperti questo rap-
presenta un rischio ulteriore per-
ché non rende i maschi consapevo-
li della loro condizione di «portato-
ri sani» della malattia.

«WUNA CAMPAGNA di immunizza-
zione rivolta anche a loro permet-
terebbe di ridurre in modo signifi-
cativo la presenza di patologie
HPV-correlate, sia latenti che ma-
nifeste, come per esempio i tumori
del cavo orale — afferma Luigi Ro-
berto Biasio, direttore medico di
Sanofi Pasteur MSD». «Se l'inci-
denza del cancro del pene ¢ infatti
molto bassa — aggiunge da parte

sua Andrea Isidori, professore di
endocrinologia all’Universita La
Sapienza di Roma — le neoplasie
oro-faringee maschili  dovute
all’infezione di HPV oncogeni so-
no in aumento ¢ si calcola che il vi-
rus sia presente nel 60-80% dei ca-
si. Ma i benefici non si limitereb-
bero soltanto alla prevenzione on-
cologica. Il vaccino HPV riduce
anche Pinsorgenza di alcune pato-
logie cosiddette benigne come i

condilomi genitali che, pur non
rappresentando un codice rosso
per la salute, contribuiscono alla
diffusione dell’infezione. Il lancio
di una campagna vaccinale su lar-
ga scala per gli uomini avrebbe
quindi come risultato principale
la riduzione dell’incidenza di ma-
lattie molto serie, permettendo la
tutela della popolazione maschi-
le». Ma non solo. Ne beneficereb-
be anche la fertilita.

NEL 2010 IL GRUPPO del profes-
sor Foresta di Padova, e altri studi
internazionali, hanno dimostrato
che la presenza del’HPV nel liqui-
do seminale altera la qualita degli
spermatozoi e, in particolare, la lo-
ro capacita di fecondare.
«Attualmente sono disponibili i
dati di efficacia del vaccino quadri-
valente nella popolazione maschi-
le — conclude il dottor Biasio — .
Nello studio, condotto su maschi
di eta compresa tra 16 e 26 anni,
Pefficacia profilattica nei confron-
ti delle lesioni genitali esterne
(condilomi genitali, neoplasie in-
traepiteliali e cancro perianale, pe-
rineale e del pene) da HPV ¢& stata
del 90,4%. Cosi in Europa, nel me-
se di agosto 2011, ’European Me-
dicines Agency (EMA) ha dato pa-
rere positivo all’estensione delle
indicazioni del vaccino quadriva-
lente nei maschi fino a 26 anni».

tipi di papillomavirus
in crescita neoplasie
orofaringee maschili

L’esame obiettivo

della regione del collo
(a sinistra) alla ricerca
di linfonodi dolenti

€ noduli palpabili
Nella foto sotto:
Andrea Isidori
endocrinologo
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Tumori cutanei

Attacco al melanoma
bersaglio molecolare

Ogni anno in Italia si
registrano settemila nuovi
casi di melanoma, tumore
della pelle particolarmente
aggressivo. I progressi della
ricerca hanno portato a
terapie personalizzate per
le forme piu avanzate, che
agiscono su specifici
bersagli molecolari, quali la
mutazione del gene BRAF,
che si rileva nel 50% circa
dei pazienti. Temi
affrontati a Napoli in un
recente convegno,
all’Istituto Tumori, con i
professori Paolo Ascierto e
Nicola Mozzillo.
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_ Amianto, oggi la sentenza
= Cternit, attesa
' {raansia e Paura

| padroni dellaziendarischiano 20 anni

Guariniello accusagliimputati:

mifecero spiare prima dell'indagine
Gaino e Mossano ALLE PAGINE 20 E 21

S1 CHIUDE IL PIU GRANDE PROCESSO DEL MONDO CONTRO L'AMIANTO

Strage Eternit

oggi e il giorno
della verita

Guariniello: “Gli imputati temevano questindagine
Uno mi fece spiare prima ancora che iniziassimo”

ALBERTO GAINO
TORINO

I tre giudici di Stephan Sch-
midheiny e di Jean Louis de
Cartier si sono presi quasi
tre mesi di tempo per riflette-
re e definire gli orientamenti
della sentenza Eternit che
verra letta oggi dal presiden-
te Giuseppe Casalbore, forse
per ore, considerati i numeri
«impossibili» di questo pro-
cesso trasnazionale. Prima ci
sara ancora la breve replica
di un difensore, I'avvocato
Cesare Zaccone, decisa per
consentire pit che altro al
collegio giudicante di ritirar-
si in «pre-camera di consi-
glio» dal 21 novembre scorso
e prepararsi a giudicare 'ere-
de svizzero della multinazio-
nale dell’amianto, ripresenta-
tosi come filantropo nella sua
seconda vita, e un anziano ba-
rone belga, accomunati nella
stessa richiesta di pena: 20
anni di carcere.

I pm torinesi Raffaele
Guariniello, Sara Panelli e
Gianfranco Colace li hanno

accusati nelle 65 udienze del
processo di disastro doloso e
omissioni altrettanto volonta-
rie di norme antinfortunisti-
che per essere stati, 'uno dopo
I'altro a partire dagli anni ‘60,
al vertice della multinazionale
da cui dipendevano le fabbri-

che italiane dell'Eternit: a Ca-
sale Monferrato c’era la pilu
vecchia, a Bagnoli (Napoli)

La polvere ha ucciso
per 50 anni e continua
a farlo: gli imputati

ne erano consapevoli?

quella che ha avuto pii lavoro
(prima del fallimento per la ri-
costruzione dopo il terremoto
dell’Irpinia).

Il processo torinese ha ri-
compreso le politiche aziendali
e i morti degli stabilimenti mi-
nori di Rubiera (Reggio Emi-
lia), 'ultimo ad avere chiuso, e
quello di Cavagnolo, sulla spon-
da sinistra del Po e in provin-
cia di Torino. La fabbrica Eter-

nit che ospitava questo paeso-
ne era la piti piecola della mul-
tinazionale in Italia, ma il fatto
di rientrare nella competenza
territoriale della procura tori-
nese I'ha resa giudiziariamen-
te strategica. Se lo stabilimen-
to Saca non fosse mai esistito,
infatti, questo processo non si
sarebbe mai celebrato.

Un processo che persino il
presidente della Corte d’appel-
lo torinese, Mario Barbuto, ha
definito con orgoglio un evento
storico nella relazione sull’am-
ministrazione della giustizia

nel 2011. Guariniello ricorda
che «Schmidheiny aveva inca-
ricato una societd milanese di
pubbliche relazioni di monito-
rare attentamente la mia atti-
vita professionale, come abbia-
mo scoperto dal sequestro dei
documenti. Temeva quest’in-
chiesta prima ancora cheio co-

minciassi a pensarci. Fu pre-
veggente, ma al momento giu-
sto non é stato lungimirante».
Guariniello allude al fatto che
se il miliardario svizzero aves-
se risarcito a suo tempo e «ade-
guatamente» le vittime del-
I'Eternit, «il nostro orienta-
mento ne avrebbe tenuto con-
tow. Invece, al culmine dell’in-
contro all'Hotel de la Paix di
Lugano, primavera 2006, dopo
aver offerto 70 milioni di euro
rateizzati e a condizioni cape-
stro, «i suoi numerosi legali si
ritirarono improvvisamente
dalla trattativa», rammenta
Sergio Bonetto, avvocato di

parte civile. Che aggiunge:
«L’impressione di allora fu che
avessero deciso di contare sui
benefici del condono che si sta-
va partorendo, fra i quali c’era

| familiari hanno sempre
rifiutato i risarcimenti
dello svizzero, il barone
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non si € mai presentato

il meccanismo di una pit robu-
sta prescrizione dei reati».

Pud darsi che per le omis-
sioni volontarie di misure an-
tinfortunistiche la prescrizio-

ne cancelli parte delle respon-
sabilitad, ma Schmidheiny «non
ha offerto una lira per le bonifi-
che, delle fabbriche e dei disa-
stri ambientali attorno, nem-
meno quando chiusero a meta
degli anni ‘80». L’ha fatto tardi-
vamente in vista della fine del

dibattimento con i 18 milioni e
300 mila euro messi a disposi-
zione del Comune di Casale

Monferrato, infine rifiutati. E

scegliendo di accordarsi con le
singole parti civili e a condizio-
ni lontane da quelle considera-

te «adeguate» da Guariniello.

Con somme che scendono
dai 60 mila ai 300 euro (un ca-

50), uno dei suoi legali, Astolfo
di Amato, pud annunciare:

«Abbiamo risarcito 1'80 per
cento. Noi avevamo contro tre-
mila parti civili». I malati, biso-

gnosi di tante cose, sono quelli
che hanno accettato pill spes-
so: poche decine di migliaia di
euro, ma sicuri. I 6392 costitui-
tisi all’inizio del processo, oltre
due anni fa, sono scesia 4552 a
novembre, la maggior parte
schierata contro il solo barone
belga, che non ha messo mano
a un solo euro. A 91 anni pare
abbastanza disinteressato ai
suoi destini giudiziari. Un po’
meno lo sono le sue finanziarie.

__Disastri ambientali, pene irvisorie

Ve

1110 luglio 1976 da una fabbrica di pesticidi della Givaudan
fuoriesce una nube tossica alla diossina. Esposte 37.000 persone.
Lamultinazionale lcmesa paghera 200 miliardi di lire. Il direttore
generale di lcmesa sara condannato a 2 anni, il direttore tecnico
della Givaudan a un anno e mezzo. Condizionale per entrambi.
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Bhopal
Il 3 dicembre 1984 una fuga di pesticidi da una fabbrica della
Union Carbide, in India, causa 15.000 morti e provoca danni ad
altre 558.000. Il risarcimento sara di 470 milioni di dollari, ma tra
parcelle e corruzione, ogni vittima otterra 300 dollari.
Condannati 8 exdirigenti a 2 anni e 100.000 rupie (2000 dollari).

‘Bcoon Veldez

CemObV] 1124 marzo 1989 la petroliera si arena al largo dell’ Alaska. Vengono
A p g 9
. 5 : : 40,9 milioni dilitri di petrolio. Muoiono 250.000 uccelli
1126 aprile 1986 esplode il reattore nucleare. In 65 muoionosubito, Neesadl 44, P T
I'Onu calcola altri 4000 decessi successivi per tumori eleucemie. marini, 2600 |.°"t"=' 330 foche, 25.0 aq_ulle di r:\a:de E;.Z durllihe.
Il processo nell’allora Urss sentenziera: 10 anni di lavori forzati per LAEX/Ra sng concannave & Hasrcive: | mi Moo gl aakar,
il capitano della nave a 1000 ore di servizio civile.

ivertici della centrale, 67 licenziamenti, 27 espulsioni dal partito.
Ancoraoggi si pagano risarcimenti per 7 milioni di persone.

Estratto da pag. 20
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Oggi e prevista la sentenza
perlostorico processo
Eternit. Ma che cos'é questo
materialesotto accusa?
L'Eternit & un marchio di fibroce-
mento a base amianto non pili in
commercio dal 1994, nonché il no-
me della ditta che lo produceva.
E' stato brevettato dall'austriaco
Ludwig Hatschek nel 1901 ed e
stato ribattezzato con il nome
Eternit (dal latino aeternitas,
eternita) per I'elevata resistenza.
Nel 1902 il commerciante Alois
Steinmann acquista la licenza per
la produzione e apre nel 1903, a
Niederurnen, la Schweizerische
Eternitwerke AG.

Quali sono gli oggetti
realizzati conl'eternit?
L'eternit & stato utilizzato nell’edi-
lizia a partire dagli Anni 30. Nel
1915 sono state messe in commer-
cio le famose fioriere. Nel 1928, in-
vece, & partita la produzione di tu-
bi in fibrocemento, che fino agli
Anni 70 rappresenteranno lo stan-
dard nella costruzione di acque-
dotti. Nel 1933 fanno la loro com-
parsa le lastre ondulate, usate per
tetti e capannoni. Venne impiega-
to anche in scuole, ospedali, pale-
stre, cinema, oltre che in tutti i

Estratto da pag. 80

OGGI LA SENTENZA

A CURA DI VALENTINA ARCOVIO

settoriindustriali. Negli Anni 40 e
50 l'eternit trova impiego in pa-
recchi oggetti di uso quotidiano. Il
pitt famoso & probabilmente la se-
dia da spiaggia di Willy Guhl.

Quando sieiniziatoa
produrre I'eternitin Italia?
Nel 1907 nacque il primo stabilimen-
to italiano in Piemonte, a Casale
Monferrato. La struttura & stata
fondata dall'ingegnere italiano
Adolfo Mazza, lo stesso che ha co-
struito nel 1912 la prima macchina
per la produzione di tubi a pressio-
ne in cemento-amianto. Dal 1907 al
1986, anno della chiusura dello sta-
bilimento, migliaia di persone han-
no lavorato per la produzione di
questo materiale tossico. Ma quello
di Casale Monferrato non & stato
I'unico stabilimento Eternit in Ita-
lia. Altre fabbriche sono state aper-
te a Cavagnolo (Torino), Broni (Pa-
via) e Bari.

Perché é stato necessario
cositanto tempo primadi
capirechel'eternite
pericoloso?

Gia nei primi Anni 60 era noto in
tutto il mondo che la polvere di
amianto, generata dall'usura dei
tetti, provocasse una grave forma
di cancro, il mesotelioma pleurico,

oltre che asbestosi, malattia polmo-
nare cronica dovuta all'inalazione
di fibre di amianto. Nonostante que-
sto si continuo a produrre oggettiin
eternit fino al 1986. E solo dal 1992 é
vietata in Italia I'estrazione, 'impor-
tazione, l'esportazione, la commer-
cializzazione e la produzione.

L'allarme eternité ormaiun
ricordo del passato?

Purtroppo no, per due motivi. Il
primo & che non si riesce a fare

una valutazione sul numero delle
vittime, in quanto la malattia ha un
periodo di incubazione di circa 30
anni. Il secondo motivo é che il ri-
schio é ancora alto per gli operaiim-
pegnati nella manutenzione o nella
bonifica. Esempi di manufatti pro-
dotti con 'eternit sono presenti an-
cora nel nostro Paese e in condizio-
ni precarie per via del deteriora-
mento causato dal tempo. Inoltre,
nonostante in Europa 1'eternit sia
stato messo al bando negli Anni 90,
ci sono Paesi dove viene utilizzato,
come Russia, Canada, Cina, India,
Brasile, Thailandia.

Che cosa sista facendo per
eliminare nel nostro Paesei
manufatti prodotti con l'eternit?
Per legge lo smantellamento di tetti o
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altri manufatti che contengono amian-
to & obbligatoria solo se si trovano in
uno stato di degrado tale da poter for-
mare delle particelle che possono esse-
re inalate. Quindi, ci sono diverse co-
struzioni ancora non smaltite. In ogni
caso la legge vieta di abbandonare nell'
ambiente oggetti in fibrocemento a ba-
se di amianto o di smaltirli con i norma-
lirifiuti. Nel 1996 é stato predisposto un
piano di bonifica territoriale per la dea-
mientizzazione anche dei siti privati.
Come si smaltiscel'eternite
come si bonificanoisiti
contaminati?

Estratto da pag. 80

Il lavoro puo essere svolto solo da
ditte autorizzate. Per prima cosala
ditta deve determinare la presenza
di amianto attraverso test di labo-
ratorio su un campione di materia-
le. Una volta accertata la presenza
di amianto, si procede all'incapsu-
lamento, una tecnica di bonifica in
cui le superfici delle lastre esposte
agli agenti atmosferici vengono
trattate con sostanze sintetiche
che impediscono il rilascio di polve-
ri. Poi si procede con la rimozione

e lo smaltimento definitivo in appo-
site discariche.

Orache cosasiutilizzaa
posto dell'eternit?

A partire dal 1994 il fibrocemento ha
continuato ad essere prodotto, senza
perod utilizzare I'amianto come materia-
le di rinforzo. Al posto dell'amianto ven-
gono usate fibre organiche, naturali e
sintetiche. Il materiale e stato ribattez-
zato in Italia come «fibrocemento eco-
logico»: mantiene le caratteristiche di
resistenza originali, ma non é cancero-
geno né nella produzione, né nell'utiliz-
zo, né nello smaltimento.
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In sanita e facile
trovare un posto

Medici, infermieri e fisioterapisti

PAOLO RUSSO

Scacciare lo spettro della di-
soccupazione giovanile si
puo. Basta imbocceare il viale
dell'Universitd e dirigersi
verso le facolta sanitarie per-
ché una volta usciti da Ii nel-
I'arco di un anno trova lavo-
ro oltre 1'80% di medici, in-
fermieri, fisioterapisti e de-
gli altri professionisti della
salute. I dati sono dell’Osser-
vatorio delle professioni sani-
tarie del ministero dell'Istru-
zione. Tra gli altri laureati
gli occupati a un anno dal ti-
tolo di studio non superano il
36%. E che quella del dottore
e dell'infermiere siano tra le
professioni piu appetibili del
futuro lo conferma anche la
recente indagine del magazi-
ne statunitense «24/7 Wall
Street», che ha stilato la top
ten dei lavori meglio retribui-
ti da qui al 2018 nei Paesi svi-
luppati. Dopo aver analizza-
to 750 categorie lavorative il
primato se lo sono aggiudica-
to gli infermieri professiona-
li, seguiti da commerecialisti,
analisti di gestione, ingegne-
ri software, medici, analisti
programmatori e di merca-
to, ingegneri civili, igienisti
dentali, consulenti e promo-
tori finanziari.

In Italia tra le 22 profes-
sioni sanitarie non mediche i
primi a trovare lavoro a un
anno dalla laurea sono gli in-
fermieri (93%) mentre a livel-
lo regionale le professioni sa-
nitarie sfiorano la piena oc-
cupazione in Piemonte. La-
voro assicurato nel 98,6%
dei casi a tre anni dalla lau-
rea anche per i dottori, che
pur rientrati in Universita
per specializzarsi vengono
comungque retribuiti.

Ma con i continui blocchi
delle assunzioni imposti dalla

Tutto Soldi

riduzione del deficit il posto
sicuro nella Asl o nell'ospeda-
le resta un miraggio per mol-
ti. Un’altra indagine condot-
ta dall’'Ordine dei medici di

Roma dice che solo il 35,4% dei
giovani medici approda nel pa-
radiso del contratto a tempo in-
determinato, mentre quasi tut-
ti gli altri devono barcamenar-
si con contratti a progetto o da
co.co.co. Una realtd che ha
spinto molti giovani a reinven-
tare la propria professione, ad
esempio puntando sull'associa-
zionismo medico per offrire cu-
re low cost o anche per suppor-
tare Asl e ospedali nella fasi di
carenza di personale.

Con la nuova Legge di stabi-
lita anche per i professionisti
della salute & scocecato un «big
bang» con la possibilita di apri-
re anche in Italia uno «Studio
spa». Ovvero societa tra pro-
fessionisti diversi che si avval-
gono di un socio di capitale di
minoranza. Con la riforma ca-
dono anche le tariffe minime:
come dire che il prezzo lo fara
il mercato con la contrattazio-
ne tra il cliente e il professioni-
sta. Tutte novita che impongo-
no a medici e infermieri di di-
ventare anche un po’ impren-
ditori di loro stessi. Un biso-
gno captato dall’'Universita,
come mostra l'apertura delle
iserizioni al Master in «Im-
prenditorialita in Sanita» pro-
mosso dall'Universita Cam-
pus Bio-Medico di Roma, in
collaborazione con Aiop Lazio.

«Il futuro della sanita - spie-
ga il co-direttore scientifico
del corso e direttore del Policli-
nico universitario Campus Bio-
Medico, Gianluca Oricchio - sa-
ra sempre meno centrato sul-
I'ospedale e sempre piti sul ter-
ritorio dove ci sara maggiore
bisogno di medici, infermieri,
fisioterapisti e ostetriche, co-

me mostra il ritorno ai parti
domiciliari. I nuovi bisogni di
salute, sempre pill orientati
verso la cronicita, stanno re-in-
gnerizzando il sistema sanita-
rio, imponendo a quanti vi lavo-
rano di acquisire anche capaci-
ta manageriali». Il mercato del-
la salute insomma promette la-
voro. Purché alla scienza si af-

fianchi il marketing.
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di SERGIO HARARI

econdo dati recenti

della Unione Euro-

pea la Lombardia é

in Europa la regio-
ne con la pil alta densita
di lavoratori specializzati
nelle medie e alte tecnolo-
gie. Qui sono attive il 50%
delle imprese e il 70% degli
operatori del campo delle
biotecnologie italiani e in
questo territorio sono pre-
senti piu del 60% degli inse-
diamenti farmaceutici pro-
duttivi a livello nazionale.
Nel 2010 la produzione
scientifica italiana é risulta-
ta all'ottavo posto mondia-
le, al settimo specificata-
mente nel seftore sanitario
e, in questo settore, I'ltalia
risultava al quarto posto eu-
ropeo dopo Inghilterra,
Germania e Francia. Le
aree della medicina con il
maggior impegno scientifi-
co italiano sono in partico-
lare I'ematologia (terza per
pubblicazioni a livello mon-
diale), 1a cardiologia (quar-

ECCELLENZE NELLA SANITA DA RILANCIARE

UNA CONSULTA

PER LA RICE

ta), la neurologia (quinta),
l'oncologia (sesta).

Si é molto detto sugli
scarsi fondi investiti nella
ricerca nel nostro Paese, bi-
sogna per0d ammettere che
il nostro ritardo non rico-
nosce unicamente inconte-
stabili ragioni economi-
che, ma anche motivi di ca-
rattere culturale e organiz-
zativo. Cito solo alcuni pun-
ti: insufficiente sviluppo di
reti organizzate tra i centri
di eccellenza, carenti per-
corsi di formazione dei ri-
cercatori, mancanza di
strette interazioni tra il
mondo della ricerca e quel-
lo produttivo, particolar-
mente negli ambiti univer-
sitari.

1l Programma Nazionale
della Ricerca 2010-2012 ha
identificato sei aree priori-
tarie in ambito sanitario
sulle quali concentrarsi:

cardiovascolare, mater-
no-infantile, neuroscienze,
oncologia e onco-ematolo-
gia, endocrinologia e, infi-

RCA

ne, patologie immunitarie
ed infettive; in questi cam-
pi si dovrebbe maggior-
mente sviluppare il nostro
impegno scientifico. Una
recente analisi sullo stato
della Ricerca in Italia e in
Lombardia, svolta dal Cen-
tro di Studio e Ricerca sul-
la Sanita Pubblica (CeSP)
dell'Universita Bicocca di
Monza, segnala per0 un pa-
radosso italiano: anche in
queste aree di eccellenza,
come peraltro nei restanti
settori della nostra ricerca,
manca un coordinamento
che registri chi fa che cosa
e aiuti a sviluppare possibi-
li sinergie tra i gruppi di la-
VOro.

Solo qualche mese fa
Formigoni ha annunciato
la nascita della Fondazione
regionale per la ricerca bio-
medica, con l'integrazione
del Centro di Nerviano,
mentre a breve sara com-
pletato I'stituto Nazionale
di Genetica Molecolare al
Policlinico di Milano, co-
struito anche grazie a una

RICERCA SCIENTIFICA

generosa donazione della
famiglia Invernizzi e forte-
mente voluto dall'allora mi-
nistro della Sanita Girola-
mo Sirchia; entrambi an-
dranno a aggiungersi alle
altre importanti e prestigio-
se realta gia presenti nel
nostro territorio come
I'ifom, il grande polo mila-
nese di ricerca oncologica,
il Mario Negri, e altre anco-
ra. Immaginare una consul-
ta della ricerca in unaregio-
ne cosi importante come la
Lombardia, un organismo
di raccordo e confronto,
senza ingerenze, che aiuti
a massimizzare le risorse e
favorisca le interazioni fra
le diverse realtd, potrebbe
essere un'idea per valoriz-
zare il molto che si fa. Fer-
mo restando che la ricerca
senza finanziamenti muo-
re e che per la Lombardia
investire in ricerca potreb-
be essere una formidabile
opportunita.
sharari@hotmail.it

— Milano &}
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L'allarme

La psoriasi nuova lebbra
[taliani temono contagio

M ROMA La psoriasi & la «<nuova
lebbran», il 70 per cento degli italiani
teme il contagio e oltre un milione e
mezzo di pazienti sono delusi da
farmaci, ricorrendo anche a erbe,
omeopatia e maghi. Lo rivelano i dati
di un'indagine di Datanalysis,
secondo cui 800 mila pazienti
utilizzano anche erbe e integratori
alimentari, 500 mila si affidano
all'omeopatia, 250 mila scelgono la
psicoanalisi e, secondo una denuncia
dell'Adipso (Associazione perla
difesa degli psoriasici), almeno in
centomila ricorrono ai maghi per
sconfiggere la malattia.

T
L gormo in Jtalia 2 nel Mondo
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GLI IPERSALUTISTI <E tossico e dannosoy

La vita sempre piu amara
Per i medici lo zucchero
fa male come alcol e fumo

Secondo uno studio pubblicato su Nature, crea
dipendenza. «La sua vendita va regolata per legge»

Diana Alfieri

M Arriva I'ennesimo divieto ali-
mentare. Unacosa seria, agiudica-
re dall'autorevolezza della rivista
Nature che pubblica lo studio di
un'équipediricercatoriamericani.
A condurre gli esperimenti sono
stati i ricercatori dell’ Universita di
San Francisco e dell'University of
CaliforniadiLos Angeles. Questala
loro conclusione: «Lo zucchero fa
danniallasaluteerendedipenden-
ti,]a suavenditaandrebberegolata
per legge». E poi: «Lo
zucchero fa aumentare
la pressione, cambia il
metabolismoe provoca
problemi al fegato». In-
somma, anche lo zuc-
chero alla stregua del
junkfood, 'odiatissimo

cibo-spazzatura.
Alanciarel'allarme &
giunto I'articolo made
inUsapubblicatodaNa-
ture con tanto di scoop
scientificoin copertina:
titolo, «Sanita pubblica:
la verita sulla tossicita
dello zucchero»; oc-
chiello: «Ecco come i
danniprovocatidaque-
sto alimento sono mol-
to simili aquelli causati

daalcol efumo.
«Lo zucchero & molto lontano

dall'essere soltanto un fornitore di
calorie - spiegato i professori Ro-
bert Lustig, Laura Schmidt e Claire
Brindis-. Allivelloconsumatoinoc-
cidente cambia il metabolismo, al-
za la pressione, altera i segnali or-
monaliecausadannisignificativial
fegato, I pericoli per la salute sono
largamentesimiliaquellichesihan-
nobevendotroppoalcol, chenona

caso deriva dalladistillazione dello
zucchero».Questoingrediente-co-
siusato e diffusoin tuttoil mondo -
¢ uno dei principali responsabili
dei 35 milioni di morti I'anno per
malattiecomeil diabeteoproblemi
cardiocircolatori. Naturalmente,
come spesso accade, anchein que-
sto casoafareladifferenzasonoso-
prattuttole quantita; un casosutut-
ti: negli Stati Uniti I'apporto quoti-
dianodicaloriedateesclusivamen-
tedallozuccheroéspessopario su-
periorealle 500 unita. Cio vuol dire
chepitidiunterzodellecalorieinge-

riteogni giorno dagliamericani de-
rivasolo daquestoingrediente».
Ec’edipitt:secondo gliscienziati
che hanno condotto lo studio que-
stoingrediente - cosi usato e diffu-
sointuttoilmondo- éunodeiprin-
cipali responsabili dei 35 milioni di
morti 'anno per malattie come il
diabeteoproblemicardiocircolato-

1i. Naturalmente, come spesso ac-
cade, ancheinquesto caso afarela
differenzasonosoprattuttolequan-
tita; un caso sututti».

1l problema dunque & che nel
mondo, especie in alcuni Paesiric-
chicomegliUsa, seneassumetrop-
po, tanto che negli ultimi 50 anni il
consumo medio pro capite & addi-
rittura triplicato. E questo puo por-
tareneltempoamalattieanchegra-
vi,che tendono ad «ucciderelenta-

METABOLISMO IN TILT
«Fa aumentare

la pressione e provoca
problemi al fegato»

mente». «Non stiamo parlando di
proibire lo zucchero - hanno con-
cluso gli esperti -, ma il suo consu-
mo dovrebbe essere regolamenta-
to da norme ben precise». E allora
comeprevenirelepericolosemalat-
tiederivanti daunconsumoeccessi-
vodiquestoingrediente?Rispondo-
no gli esperti: «Cercando di optare
comunqueperidolcificantinatura-
li, come la stevia, finalmente legale
ancheinEuropa,oilmiele,cheapa-
ritadiquantitahannounpoteredol-
cificante superiore a quello dello
zucchero»,
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Caramelle
e merendine

Il rischio é soprattutto peri
bambini. Merendinee

caramelle possono causare

grossidanni. Molto meglio
faremerenda con unfrutto

Bibite
con le bollicine

Trelattine di bibite zuccherine
equivalgonoa un piattone
di pasta; senza pero garantire
energia ¢sanas ma fornendo
solo calorie svuotes

(reme
e marmellate

spalmareele marmellate

vale lo stesso principio delle

merendine grasse, ogni
tanto, si; tuttiigiorni,no.

“Perle cremeal cioccolato da”

Torte
e dolciumi

Cétorta etorta e dolciume -
edolciume. | prodottifatti
Incasa, adifferenza diquelli
confezionati, possono
‘anche esseregenuini

DOLCI ViZI, MA NON ESAGERIAMO... Ragazza con zollette di zucchero
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Francesca Angeli

B Professor Pietro Migliaccio,
oltread essere presidentedella
Societa italiana di scienza del-
I'alimentazione lei
sioccupa dasempre
di educazione ali-
mentare. E vero che
lozuccheroéunperi-
coloperlasalute pa-
ragonabile a droga
alcol e tabacco?

«Ovviamente questa
e  un'esagerazione.
Qualsiasialimento con-
sumato in eccesso pro-
duce danni. Attenzio-
ne perd, lo zucchero e
indispensabileperlasa-
lute dei nostri globuli
rossieperilsistemaner-
voso centrale, non va
eliminato».

Quale éla giusta do-
se di zucchero gior-
naliera?

«Sultotaledellecalo-
riecheingeriamoognigiornocirca
il60 percentodeveesseredicarboi-
drati, traquestiil 10 per cento deve
essere rappresentato dai carboi-

L'ESPERTO
«Niente anatemi
Marispettate

la regola del 10%»

drati semplici, zucchero, fruttosio
elattosio. Se si supera questa dose
sientranellasferadelrischioovve-
roquellodisviluppareuninsulino
resistenza che & I'anticamera del
diabete».

Unasoglia facile da superare.

«Il rischio di ingerire quantita
enormi di zucchero senza accor-
gerseneelegatosoprattuttoalle be-
vande zuccherine: aranciate, suc-
chi di frutta. In una lattina di que-
stotipodi bevande c'# una quanti-
ta di zucchero che corrisponde a
circa35grammi.Insommasesiin-
geriscono tre lattine & come man-
giareunpiattonedipastaconladif-
ferenza perd che la pasta ¢ un ali-
mento completo mentre la bevan-
dafornisce quelle che noi definia-

mo calorie “vuote“».

Consigli per non esagerare?

«Sipud intervenire per legge. In
Franciahannoalzatoletasseedab-
bassatolaquantita dizuccheroper
lebevandedolcificate. Edirecente
eéstato siglatoun accordoanchein
Italia tra il i Be
le ditte produttrici per ridurre gli
zuccheri.Maio pensocheunabuo-
na educazione alimentare diretta
soprattuttoallenuovegenerazioni

sialasoluzione piligiustaela dieta
mediterranearestaquellapitisalu-
tare».

Meglio lo zucchero bianco, di

canna oidolcificanti?

«I due zuccheri sono assoluta-
menteidentici. Peridolcificantioc-
corre fare attenzione perché non
esistono studiapprofonditi suuna
loro possibile tossicita».

Pietro Migliaccio
Certe
bevande
sono davvero
pericolose
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USCITI DALL'UNIVERSITA, PIU DELL'80% LAVORA ENTRO UN ANNO

In sanita e facile
trovare un posto

Medici, infermieri e fisioterapisti

PAOLO RUSSO

Scacciare lo spettro della di-
soccupazione giovanile si
pud. Basta imboccare il viale
dell'Universitd e dirigersi
verso le facolta sanitarie per-
ché una volta usciti da li nel-
I'arco di un anno trova lavo-
ro oltre I'80% di medici, in-
fermieri, fisioterapisti e de-
gli altri professionisti della
salute. I dati sono dell’Osser-
vatorio delle professioni sani-
tarie del ministero dell’Istru-
zione. Tra gli altri laureati
gli occupati a un anno dal ti-
tolo di studio non superano il
36%. E che quella del dottore
e dell'infermiere siano tra le
professioni piti appetibili del
futuro lo conferma anche la
recente indagine del magazi-
ne statunitense «24/7 Wall
Street», che ha stilato la top
ten dei lavori meglio retribui-
ti da qui al 2018 nei Paesi svi-
luppati. Dopo aver analizza-
to 750 categorie lavorative il
primato se lo sono aggiudica-
to gli infermieri professiona-
li, seguiti da commercialisti,
analisti di gestione, ingegne-
ri software, medici, analisti
programmatori e di merca-
to, ingegneri civili, igienisti
dentali, consulenti e promo-
tori finanziari.

In Italia tra le 22 profes-
sioni sanitarie non mediche i

93 36

Laquotadi Elabassa

coloroche quotadi
hannotrovato coloroche

impiegoun  hannoseguito
annodopo  altriindirizzi di

aver studioe
completatogli lavoranoun
studida annodopola
infermieri laurea

primi a trovare lavoro a un
anno dalla laurea sono gli in-
fermieri (93%) mentre a livel-
lo regionale le professioni sa-
nitarie sfiorano la piena oc-
cupazione in Piemonte. La-
voro assicurato nel 98,6%
dei casi a tre anni dalla lau-
rea anche per i dottori, che
pur rientrati in Universita
per specializzarsi vengono
comunque retribuiti.

Ma con i continui blocchi
delle assunzioni imposti dalla
riduzione del deficit il posto
sicuro nella Asl o nell’ospeda-
le resta un miraggio per mol-
ti. Un’altra indagine condot-
ta dall’Ordine dei medici di
Roma dice che solo il 35,4% dei
giovani medici approda nel pa-
radiso del contratto a tempo in-
determinato, mentre quasi tut-
ti gli altri devono barcamenar-
si con contratti a progetto o da
co.co.co. Una realtd che ha
spinto molti giovani a reinven-
tare la propria professione, ad
esempio puntando sull’associa-
zionismo medico per offrire cu-
re low cost 0 anche per suppor-
tare Asl e ospedali nella fasi di
carenza di personale.

Con la nuova Legge di stabi-
litd anche per i professionisti
della salute & scoccato un «big
bang» con la possibilita di apri-
re anche in Italia uno «Studio
spa». Ovvero societd tra pro-
fessionisti diversi che si avval-

39

Trovareun
lavoronon
significa
trovarloanche
fisso:eccola
quotadei
mediciche
conquistano
uncontratto
atempo
indeter-
minato

gono di un socio di capitale di
minoranza. Con la riforma ca-
dono anche le tariffe minime:
come dire che il prezzo lo fara
il mercato con la contrattazio-
ne tra il cliente e il professioni-
sta. Tutte novita che impongo-
no a medici e infermieri di di-
ventare anche un po’ impren-
ditori di loro stessi. Un biso-
gno captato dall’'Universita,
come mostra l'apertura delle
iscrizioni al Master in «Im-
prenditorialita in Saniti» pro-
mosso dall'Universitd Cam-
pus Bio-Medico di Roma, in
collaborazione con Aiop Lazio.

«Il futuro della sanit4 - spie-
ga il co-direttore scientifico
del corso e direttore del Policli-
nico universitario Campus Bio-
Medico, Gianluca Oricchio - sa-
ra sempre meno centrato sul-
'ospedale e sempre pii1 sul ter-
ritorio dove ci sara maggiore
bisogno di medici, infermieri,
fisioterapisti e ostetriche, co-
me mostra il ritorno ai parti
domiciliari. I nuovi bisogni di
salute, sempre piu orientati
verso la cronicita, stanno re-in-
gnerizzando il sistema sanita-
rio, imponendo a quanti vi lavo-
rano di acquisire anche capaci-
ta manageriali». Il mercato del-
la salute insomma promette la-
voro. Purché alla scienza si af-
fianchi il marketing.



Paolo
Rettangolo
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