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OSTETRICIA Linee guida per migliorare I'assistenza

Togliamo la paura

La gravidanza fisiologica é una condizione di salute e non di malaltia

stampa

%[:I data

20
3 Anniversario

Luigi Cucchi

M La gravidanza e il parto sono mo-
menti centrali per la donna e la fami-
gliaevannovissuticongioiaeserenita,
senza apprensione, dalle 500mila
mamme cheogni anno partoriscono.
«Lenostre conoscenzesuiprocessibio-
logicicheregolanoil concepimento, lo
sviluppo del feto el'adattamento della
donna alla gravidanza sono ancora li-
mitate, masappiamo riconoscereifat-
toridirischiochesiassocianoallecom-
plicanzedellagravidanzaecheagisco-
no prevalentemente nelle prime setti-
manedellagestazione»,affermail pro-
fessorStefano Bianchi, docente all'uni-
versita di Milano, responsabile della
clinica ginecologica dell'ospedale San
Giuseppe. «Le cause principali che
contribuiscono allamortalitae morbi-
ditaperinatale eneonatalesono-preci-
sa il professor Bianchi - le anomalie
congenite e le malattie genetiche. Le
prime comprendono le malformazio-
ni e patologie come la sindrome di
Down.Lesecondel'anemiamediterra-
nea e la fibrosi cistica, ed interessano
unneonatosutrenta.Il parto pretermi-
nesiverificainunneonatosu 10, soven-
teédeterminatodallemalattiesessual-
mente trasmesse. Le cause delle ano-
malie congenite e del parto pretermi-
nesipossono in parte prevenire agen-
doprimadellagravidanza, modifican-
do abitudini di vita, stili alimentari ed
esposizione ad agenti nocivi. L'assun-
zionediacidofolicoprimadel concepi-
mento permette di ridurre del 50% la
frequenza di bimbi con difetti del tubo
neurale.Idifettidifunzionamentodel-
la tiroide, fondamentali per lo svilup-
podellefunzionineurologichedelfeto,
vanno riconosciuti prima della gravi-
danza.Possiamonon contrarre laroso-
lia e la varicella in gravidanza, evitan-
do rischi per il nascituro, tramite una

semplice e sicura vaccinazione che va
eseguita prima del concepimento».

Il professor Bianchi e stato per
vent'anniaMilanoallaclinicaMangia-
galli,uncentrodieccellenzadell oste-
tricia europea. Oggi dirige un team di
quasitrentapersone, dicuiottogineco-
logie 15 ostetriche: 870 partinel 2012,

«llcontrollodelpesoprimadellagra-
vidanza - afferma - si traduce in sicuri
benefici. L'obesita aumenta il rischio
dicomplicanze, specialmentenel par-
topretermine, oltre adiabete gestazio-
nale e preeclampsia. Anche le donne
sottopeso corrono il rischio di avere
bambini piccoli per 'eta gestazionale.
Possono avere un effetto particolar-
mente importante sulla gravidanza le
malattiesistemiche della futuramam-
macheprecedonoil concepimento co-
meil diabete, l'ipertensione, le patolo-
gierenali e immunologiche, e devono
quindi essere adeguatamente trattate
prima della gravidanza stessa.ll gran-
de progresso cuistiamo assistendonel
campo della genetica permette di dia-
gnosticare molte patologie ereditarie
primadellanascita. Tuttavianon e pos-
sibileeffettuareuno«screening»sutut-
toil genoma. Dobbiamo quindi cono-
scere o almeno sospettare la patologia
che deve essere cercatanelfeto.Per fa-
re cio i genitori dovrebbero sottoporsi
a test diagnostici adeguati prima del
concepimentoinmododapoterriceve-
re tutte le informazioni necessarie per
programmare una gravidanza serena
e consapevole. Fondamentale il ruolo
disupportodegli psicologi,sia durante
la gravidanza, sia subito dopo il parto.
Ildisagiopsichicoé, alparidiquello so-
ciale, una delle principali cause di de-
pressione puerperale e didifficolta nel
processo di attaccamento tra madre e
neonato». Ladepressione postpartum
e¢unfenomenoin crescita, colpisce un
grande numero di giovani mamme.

RICERCA, UNIVERSITA' E SCIENZA
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Il caso sanita

Decreto Balduzzi
verso il naufragio

Altoladelle Regioni al
decreto Balduzzi su
assistenza sanitariae ticket
per le malattie rare.
Massiapag.10

Malattie rare

«A rischio

il decreto
Balduzzi»

LE REGIONI

HANNO CHIESTO

PIU SOLDI

MANCA IL VIA LIBERA

DEL MINISTERO
DELL'ECONOMIA
»L’allarme dei pazienti
«C'e il rischio che tutto
sia travolto dal voto»

IL CASO

ROMA Quando, il 31 dicembre, il
ministro della Salute Balduzzi ha
firmato il decreto i pazienti colpi-
ti dalle malattie rare e i loro fami-
liari hanno fatto un doppio brin-
disi. Unoal 2013, come tutti in tut-
to il mondo, e uno al riconosci-
mento ufficiale, da parte del servi-
zio sanitario nazionale, della loro
patologia. Dal 2001 si aspettata
questa decisione. Che, nella vita
di tutti i giorni, vuol dire paga-
mento uguale in tutta Italia dei ti-
cket ma anche assistenza snellita
da pesantezze burocratiche e faci-
lita di avere gratuitamente i far-
maci. L'euforia, pero, non & dura-
taneppure un mese.

LA PROTESTA

L'altola delle Regioni che conte-
stano la legge, oltre all'articolo
sulle malattie rare ce ne sono al-
tri sui controlli delle prescrizioni
dei medici di famiglia, sull’ epidu-
rale e sugli standard ospedalieri,
ha infatti bloccato I'iter del prov-
vedimento. Le Regioni hanno
chiesto maggiori finanziamenti.
11 governo ha risposto di no. Da
qui, un paio di giorni fa, la richie-
sta di rinviare l'intesa. Richiesta
accordata. Con ogni probabilita
alla riunione del 7 febbraio. Dopo
un colloquio dei governatori con
il presidente del Consiglio sulla
sanita eil trasporto pubblico.
Dalle associazioni I'allarme. 11 ti-
more che il decreto svanisca nel
nulla travolto dalle elezioni. Per-
ché il provvedimento divent real-
ta c'¢ bisogno del via libera del
ministero dell'Economia, dei pa-
reri non vincolati delle commis-
sioni Sanita della Camera e del Se-
nato e il si della conferenza Sta-
to-Regioni.

«La previsione finanziaria chiede
una riorganizzazione degli ospe-
dali e dei servizi sul territorio -
spiega il ministro della Salute Re-
nato Balduzzi - 1e Regioni devono
farela loro parte. Bisogna sposta-
re le risorse, identificare dove ci
sono gli sprechi. L'introduzione
dell’epidurale per il parto servira

a far scendere i cesarei. A ridurre
quella spesa. Solo cosi sara possi-

bile continuare a dare assistenza
senza togliere i servizi».

LA PREVISIONE

Lo stesso ministro della Salute &
in attesa che il contenzioso tra
Economia e Regioni si sciolga. Ne-
gli ultimi giorni ha avuto incontri
con i sindacati, gli assessori e i
medici. «Sono fiduciosa che tutto
vada per il meglio - commenta la
senatrice centrista Emanuela
Baio della commissione Sanita
che ha seguito passo passo il de-
creto - e capisco il timore dei pa-
zienti. Teoricamente il testo po-
trebbe restare sospeso e ripreso
dal prossimo governo».
Con quel provvedimento era sta-
to deciso di far entrare Livelli es-
senziali di assistenza (quindi di-
ritti uguali in ogni Regione) 110
malattie rare. Era prevista anche
I'immissione di altre patologie
croniche e della ludopatia, la di-
pendenza da gioco d’azzardo.
Carla Massi
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lalegge

® |L 31 DICEMBRE IL MINISTRO DELLA SALUTE HA FIRMATO DECRETO LEGISLATIVO

m Per diventare operativo deve avere:
la copertura finanziaria del ministero dell'Economia
il parere non vincolante delle commissioni Sanita della Camera e del Senato
I'approvazione della conferenza Stato-Regioni

® LE REGIONI HANNO AVANZATO LA RICHIESTA DI RINVIARE L'INTESA SUL DECRETO,
E STATA ACCETTATA

= AGGIORNAMENTO DEI LIVELLI ESSENZIALI IJIASSISTENZA MALATTIE RARE

® Nei Lea entrano: - _
110 malattie rare 500
broncopneumopatie croniche s o
patologie renali croniche rene pulicistn:u __
sarcoidosi
: S o Perrientrare in questa classificazione
f":jd'"“'.e da t?""?“&'de. — l'incidenza non deve superare
udopatia (malattia da gioco d‘azzardo) |5cas| ugmlﬂ mila abltanﬂ

= Nuovi controlli sulle prescrizioni di analisi ed esaml
da parte dei medici di base

w Diffusione a livello nazionale dell'epidurale, analgesia per il parto
= Revisione degli standard ospedalieri

s T =i T LE REGIONI E IL DECRETO Al decreto Balduzzi le
' S A F H Regioni hanno opposto una serie di

- - contestazioni chiedendo inoltre ulteriori

IR TS oty —— finanziamenti. «La previsione finanziaria

vuole una riorganizzazione degli ospedali e
dei servizi sul territorio - replica il ministro
della Salute Renato Balduzzi - 1e Regioni
devono fare la loro parte. L'introduzione
dell’epidurale per il parto servira a far
scendere i cesarei € a ridurre la spesa. Solo
cosi sara possibile continuare a dare
assistenza senza togliere i servizi».
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Ticket sanitari, scatta
la guerra ai furbetti
all’esenzione facile

Dai controlli mirati al pagamento anticipato
la Regione € pronta a dettare nuove regole

FIRENZE - E guerra ai furbetti del tic-
ket. La Regione infatti si prepara a strin-
gere le maglie dei controlli per stanare
chi bara sul reddito o si “dimentica” di
pagare.

Nei giorni scorsi la giunta, su proposta
degli assessori Marroni (Sanita) e Nen-
cini (Bilancio), ha approvato un docu-
mento in cui indica la strada da seguire
per gli enti sanitari regionali sul recupe-
ro del ticket. Il concetto base é quello
che 'innalzamento delle quote di com-
partecipazione dei cit-

tadini alla spesa per

le prestazioni sanita-

rie deve essere gesti-

to con la massima ef-

ficienza gestionale e

con attenzione al-

Tequitas per cui il pri-

mo «obiettivo da rag-

giungere é 'uniformi-

td delle procedure di

riscossione dei ticket

sanitari su tuttoil ter-

ritorio regionale» a

cui seguiranno una se-

rie di azioni per «ottimizzare e comple-
tarel'informatizzazione dell'intero pro-
cesso prenotazione-pagamento dei tic-
ket, nonché del processo di controllo, di
emissione e spedizione degli atti di re-
cupero di quanto dovuto e non riscos-
so», scrive la Regione. L'azione 1 (come
la definisce la Regione) rivoluziona un
principio del rapporto visita-ticket: «I
destinatari delle linee guida dispongo-
no direttive interne affinché il paga-

mento dei ticket sia effettuato sempre
prima dell'erogazione delle prestazion,
salvo le prestazioni di pronto soccor-
so». Non pitt dunquela visita e successi-
vamente il saldo ma viceversa prima pa-
ghi e poi ti viene erogatala prestazione.
La Regione inoltre vuole una tracciabili-
ta dei pagamenti, ampliare i canali di ri-
scossione, potenziare il Fascicolo Sani-
tario Elettronico («il cittadino che ab-
bia optato per il ritiro on line, tramite
Fse o altra modalita prevista a livello

aziondale non incorre nella sanzione
aziendale, non INCorre nélia sanzione

per il mancato ritiro dei referti prevista
dalla normativa vigente», si legge nel
documento). Non solo si prevede poi di
garantire, in caso di richiesta, I'invio a
domicilio della copia del referto con spe-
sea carico del dttadino e di usare per in-
dicarela fascia di reddito, oltre all'attua-
le autocertificazione puntuale, anchela
Carta Sanitaria Elettronica. Nellasecon-
da fasela stretta sui furbetti pero punta
con decisione sui controlli. Innanzitut-
to, tra le altre azioni che la Regione in-
tende mettere in campo, c’é quella per
cui le Aziende dovranno confrontare
'elenco dei soggetti
che hanno prodotto
'autocertificazione
con lelenco degli
esenti fornito per I'an-
no successivo dal Mi-
nistero dell'Economia
e delle Finanze» e in
caso di difformita «si
procedera ad una veri-
fica a campione nella

misura non inferiore
al 15%». Ma attenzio-
ne perché «in caso di
autocertificazione ri-
sultata non veritiera si procedera al con-
trollo puntuale di tutte le prestazioni
erogate a favore dello stesso soggetto
nel corso dell'anno» e il caso sara pure
segnalato alla Guardia di Finanza (con
cui si prevede di firmare un Protocollo
d'Intesa ad hoc). Per quanto riguarda

invece il ticket non pagato la Regione

prevede tre step. Inizialmente sara in-
viato un avviso bonario con «l'invito al
cittadino ad adempiere al pagamento o
a segnalare l'errore». Se non si risponde
perd, entro cinque anni dalla prestazio-
ne, scatterd «'intimazione al pagamen-
to» con interessi e spese aggiuntive. In
queste due fasi & possibile comunque
contestare la richiesta di pagamento. E
se ancora il saldo non c’é stato, si arrive-
ra a «alla riscossione coattiva esclusiva-
mente mediante iscrizione a ruolo» per
cui si prevede di firmare un accordo ad
hoc con Equitalia Centro. Un’ultima no-
vita riguarda infine gli esenti che non
abbianoritirato i risultati di visite o esa-
mi diagnostici, d'ora in poi dovranno
pagare per interola prestazione.
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Una guida per i farmaci non griffati

Federconsumatori lancia la campagna per informare i cittadini

FIRENZE - Un vademecum per conoscere meglio e soprat-
tutto saper sfruttare le opportunita delle medicine non grif-
fate. Alanciarlo éla Federconsumatori: «Le norme relative al
settore sanitario - in particolare quelle sull'obbligo di indica-
re il principio attivo nelle prescrizioni di farmaci generici -
sono state piu volte modificate», spiega I'associazione dei
consumatori che aggiunge: «Dalle numerose segnalazioni re-
gistrate dalle nostre sedi emerge che le idee di molti cittadini
al riguardo sono piuttosto confuse, anche a causa della ca-
renza diinformazioni da parte del Ministero della Salute. Ri-
teniamo pertanto utile ribadire quali siano le linee guida da
seguire in merito all'obbligo, da parte dei medici, di riportare
nella ricetta il principio attivo del medicinale», conclude Fe-
derconsumatori che indica le poche ma fondamentali regole
da seguire per fare in modo chei cittadini dispongano di tut-
tele notizie utili per tutelare la propria salute.

In primo luogo un medico che curi un paziente per la prima
volta, per una patologia cronica o per un nuovo episodio di
malattia non cronica per il cui trattamento sono disponibili
pit farmad equivalenti, é tenuto ad indicare nella ricetta il
principio attivo del medicinale. In questi casi non é dunque
valida la prescrizione in cui non venga indicato il principio
attivo.

Nella ricetta, inoltre, puo essere indicata anche la denomina-
zione di un farmaco specifico a base dello stesso principio at-
tivo: tale indicazione risulta vincolante per il farmacista solo
se accompagnata da una sintetica motivazione scritta dal
medico.

L'ultimo consiglio riguarda l'indicazione di un medicinale
specifico nella ricetta che risulta vincolante anche quando il
prezzo del farmaco stesso sia pari a quello del rimborso. In
questo caso, perd, il vincolo é subordinato alla volonta del
cliente, che al momento dell'acquisto pud chiedere la sostitu-
zione con un altro farmaco: se il costo del medicinale richie-
sto & superiore a quello di rimborso, il cliente deve pagare la
differenza traidue prezzi.
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Salute
Assistenzal1 Un quadro piuttosto deludente sulla cosiddetta «continuita»

C'¢ ancora poco dialogo

tra 1 dottori che ci curano
1

edici di famiglia e

ospedalieri che si

pariano ancora po-

co, anche se han-

no in cura lo stes-
so paziente, Malati cronici sod-
disfatti dell’assistenza ricevuta,
ma costretti spesso a uno stillici-
dio di appuntamenti e a un pere-
grinare da una struttura all’al-
tra, perché visite ed esami ven-
gono prenotati in giorni e luo-
ghi diversi. Ad analizzare sia la
qualitd delle cure percepita da-
gli assistiti sia il livello di inte-
grazione tra i diversi medici &
una recente indagine che ha
coinvolto 14 Asl e ospedali rap-
presentativi del territorio nazio-
nale. L'indagine é stata realizza-
ta dalla Federazione italiana del-
le aziende sanitarie e ospedalie-
re (Fiaso) in collaborazione con
il Cergas-Centro di ricerche sul-
la gestione dell’assistenza sani-
taria sociale dell'Universita Boc-
coni di Milano.

Un tema attuale, quello scan-
dagliato, dopo il via libera alla ri-
forma della medicina territoria-
le che mira a favorire I'aggre
zione sia tra medici di medicina
generale sia tra questi e i servizi
ospedalieri, proprio per assicu-
rare ai pazienti la cosiddetta con-
tinuita assistenziale. Lo studio
si & focalizzato su tre malattie
croniche che richiedono l'inter-
vento congiunto di medici di fa-
miglia e specialisti: diabete con
danno a un organo, tumori in fa-
se avanzata seguiti a domicilio e
insufficienza respiratoria grave
legata a broncopneumopatia
cronica ostruttiva (Bpco). «Con
il costante aumento di malati
cronici, soprattutto anziani, oc-
corre organizzare al meglio la lo-
o presa in carico» afferma Vale-
rio Fabio Alberti, presidente di
Fiaso. Ebbene, dall'indagine
emerge una carenza di dialogo
tra medici ospedalieri e di fami-
glia (vedi dati a sinistra). Gli

Solo il 2%
dei medici
ulilizza
email per
scambiare
dati clinici

specialisti parlano pil1 spesso
tra loro di pazienti comuni, so-
prattutto quando lavorano nella
stessa struttura. E lo stesso av-
viene tra medici di famiglia lad-
dove si sono organizzati in stu-
di associati.

«Manca, perd, quel "ponte”
che 1i mette in comunicazione
coi colleghi ospedalieri — sotto-
linea Francesco Longo, professo-
re di Management pubblico e sa-
nitario all'Universita Bocconi e
coordinatore della ricerca —. So-
no ancora poco utilizzati siste-
mi informativi comuni che per-
metterebbero ai medici di scam-
biarsi dati clinici del paziente».
Secondo I'indagine, infatti, solo
il 29 dei dottori intervistati uti-
lizza I'email per comunicare con
i colleghi; la maggioranza prefe-
risce tuttora consultare le cartel-
le cliniche o le lettere portate di-
rettamente dall’assistito al mo-
mento della visita.

Maria Giovanna Faiella

© RIPROCUDONE MSERVATA
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Quantosi consuitano

” - Per pazienti con DIABETE

Camper attrezzati LBT% ~ Masolo

che portano dei medici - IR

la sanita «sotto casa» difamigfia p LSRG

sirelaziona i e

Camper attrezzati dove con i diabetologi con gli oculisti

misurare la pressione 0 ivalorl . .o c i e ra s e e st a e

della glicemia, fare Per pazienti con TUMORI in assistenza domiciliare

I'elettrocardiogramma o i P

controlli alla prostata, eseguire 166% “ Masolo

I'ecografia mammaria o alla dei medici ¢l

tiroide. L'As| di Avellino ha Qangs [l N—
ato su nzione e con gli specialisti

Eumim| mﬁ: per alcune con gli oncolog in cure palliative

malattie croniche e, in un Fone: Rcarca Flase - Cargas Beccsal, 2012 oD

territorio spesso impervio, sono

i acentri mobili» a raggiungere i

cittadini. Il progetto, avviato nel

2011, & iniziato con 5 camper

dedicati a cardiologia,

ginecologia, endocrinologia,
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Salute
Assistenzal 2 VVantaggi per i pazienti

Dove 1 servizi

«fanno R

* Specialisti di
varie discipline e
. di diversi ospedali
© lavorano come
un unico team

iabetologi e nefro-

logi che lavorano

in team per gesti-

re pazienti con in-

sufficienza renale;
gastroenterologi e oncologi
insieme per diagnosticare
precocemente un tumore allo
stomaco.

Si chiamano Reti cliniche e
prevedono interscambi tra
medici di varie discipline ma
anche di diversi ospedali del-
la stessa regione. L'obiettivo?
Rendere piu rapido I'accesso
dei pazienti a servizi appro-
priati e quindi garantire loro
le migliori cure. Ma queste
Reti funzionano? In un recen-
te studio realizzato in collabo-
razione con la Scuola di mana-
gement dell'Universita Bocco-
ni, la Federazione italiana del-
le aziende sanitarie e ospeda-
liere (Fiaso) ha censito 140 re-
ti cliniche in tutta Italia. Le
aree terapeutiche oggetto del-
le Reti sono piu diffuse: car-
diologia, oncologia, neurolo-
gia, malattie rare; seguono i
settori emergenza-urgenza,
centri trasfusionali, cure pal-
liative. La ricerca ha analizza-
to il funzionamento delle reti
cardiologiche e oncologiche
presenti in 12 aziende sanita-

ete»

rie che fanno parte dell'Osser-
vatorio sul «governo del terri-
torio» di Fiaso. «Il loro svilup-
po é eterogeneo, in particola-
re le Reti oncologiche sono in
molti casi solo sulla carta»
commenta Valerio Fabio Al-
berti, presidente di Fiaso e co-

ordinatore della ricerca.
Esistono diversi modelli di
Rete. «In alcune Regioni sono
previste dai Piani sanitari re-
gionali, altre sono nate con
apposite norme, altre ancora
fanno capo al distretto sanita-
rio o alla Asl — spiega Alberti
—. Poi ci sono quelle "estem-
poranee", che nascono dal-
I'esigenza di collaborazione
tra professionisti di ospedali
diversi. E si & visto nell'inda-
gine che le Reti "calate” dal-
l'alto stentano a decollare. E
uno degli aspetti critici evi-
denziati dallo studio che oc-
corre superare. I lavoro in te-
am, se ben organizzato, infat-
ti, consente una presa in cari-
co globale dei malati che va
oltre i confini dell’Azienda
ospedaliera o sanitaria: si col-
legano tra loro strutture e ser-
vizi, si costruiscono percorsi
diagnostici e terapeutici ben
definiti, si condividono com-
petenze». Qualche esempio
dell'efficacia del «modello Re-
te»? Dice Alberti: «Se un pa-
ziente ha un infarto miocardi-
co acuto, I'ambulanza non lo
porta nell'ospedale pitt vici-
no, ma in quello attrezzato
per fare I'intervento di angio-
plastica entro 24 ore. Cosi si
fornisce una risposta appro-
priata senza perdere tempo».
M.G.F.

© MPMODUNIONE RISCRVATA
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I il Molise la egione italiana
con 1l piu alto tasso di obesila

/135%" \

Ela perr:enluale
di abitanti del Molise
in grave sovrappeso.
Il tasso medio di pbesita
nella popolazione &
i italiana & del 10%, &
%, traivalori piu bassi tﬁ*r
. inEuropa V4
Non é pitt la Basilicata la regione ita-
liana con il maggior tasso di obesitd: il
Molise é passato in testa, con il 13,5%
della popolazione. Lo indicano i dati
del recente Rapporto Istat «Noi Ita-
lia». Al secondo posto della classifica
nazionale scende la Basilicata (13,1%),
seguita dalla Puglia (12,6%). La media
nazionale, del
10%, ancora ci
colloca comun-
que tra i Paesi
europei con iva-
lori pilt bassi
di diffusione
l u, I .I b3 .
«Non dobbia-
mo tuttavia sot-
tovalutare la si-
tuazione, oppure pensare che sia un
problema solo confinato al meridione
del nostro Paese — ha commentato
Marcello Lucchese, presidente de!la So-
cietd italiana di chirurgia
e delle malattie metaboliche (Sicob)
—. Il numero degli obesi italiani é cre-
sciuto del 25% dal 1994 a oggi e anche
regioni settentrionali, come Emilia-Ro-
magna e Friuli-Venezia Giulia (rispet-
tivamente con il 12% e I'11,8% di perso-
ne in grave sovrappeso, secondo le ulti-
me rilevazioni), registrano ormai per-
centuali in costante aumento».
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Scienza e societa

Medicine affidabili vengono accusate senza prove di provocare I'autismo e il cancro
da gruppi di ecologisti che si sentono all'avanguardia ma vivono nell'eta della pietra

[.a crociata contro 1 vaccini

Celebrita in trincea
Personaggi famosi come
Daria Bignardi ¢ Romina

Power danno credito
a una propaganda fondata
solamente su pregiudizi

di ANDREA GRIGNOLIO
a alcuni anni in Italia una stri-
sciante ideologia naturista sta
coagulando una serie di false
credenze e sentimenti anti-
scientifici potenzialmente peri-
colosi per la salute pubblica, nonché per la
cultura e I'economia. Con frequenza sem-
pre maggiore appaiono su quotidiani e
web messaggi che alimentano paure insen-
sate sulla vaccinazione, dalle false notizie
sulla commercializzazione di lotti difettosi
alle inchieste su vaccini e cancro. Nel no-
vembre scorso il direttore dell'Agenzia del
farmaco, Luca Pani, e il virologo Gianni
Rezza hanno lanciato I'allarme per la disin-
formazione contro le vaccinazioni, ricor-
dando che il rapporto costi-benefici per i
vaccini resta il piu favorevole fra tutti i far-
maci disponibili.

Nonostante siano tra le scoperte biome-
diche pil1 importanti, e abbiano salvato mi-
lioni di bambini soprattutto tra le fasce me-
no abbienti, i vaccini sono al centro di una
campagna di «controinformazione» senza
precedenti, persino da parte di personalita
e movimenti progressisti. Nella discussio-
ne seguita alla sentenza del tribunale di Ri-
mini dello scorso marzo, che accettava la
relazione tra vaccino trivalente e autismo,
si & distinta la trasmissione di Daria Bignar-
di, Le invasioni barbariche, che ha dato
spazio alla storia dell'imprenditore Franco
Antonello, raccontata nel libro Se ti abbrac-
cio non aver paura (Marcos y Marcos). Con-
tro i vaccini si é pronunciato anche Beppe
Grillo in una serie di interventi disponibili
su YouTube.

Nella storia della medicina le resistenze
contro i vaccini sono ben note e possono
suggerire qualche riflessione. Il primo a ca-
pirlo fu Edward Jenner, il medico inglese
che alla fine del Settecento scopri che era
pit sicuro immunizzare gli esseri umani
contro il vaiolo usando come fonte infetti-
va non un altro consimile ammalato, co-
m'era consuetudine, ma inoculando estrat-
ti di pustole vaccine infette. Ottenuto I'aval-
lo della profilassi dalle istituzioni britanni-
che, fu nondimeno oggetto di un‘aggressi-
va propaganda antivaccinale che utilizzb ca-
ricature di uomini-bove per far da grancas-
sa ai timori popolari sulla promiscuit tra

specie animale e uma-
na e sulla conseguen-

Minacce alla salute

Chi resta senza copertura
diventa una «porta»
d’ingresso per i batteri che
poi possono mutare e
colpire I'intera popolazione

te degenerazione di
quest'ultima. Trala-
sciando altri casi in-
termedi, le paure con-
tro il vaccino tornaro-
no sulla stampa nel
1998, quando un- ga-
stroenterologo bri-
tannico, Andrew Wakefield, pubblico sulla
rivista «Lancet» un articolo in cui stabiliva
una relazione causale tra vaccinazione tri-
valente, disturbi del tratto intestinale e auti-
smo. Come venne provato da esperimenti
successivi non vi era alcuna relazione tra
vaccino e autismo; due inchieste giornali-
stiche chiarirono poi che si era trattato di
una frode pianificata: Wakefield operd in
conflitto d'interesse economico, omise da-
ti che negavano la compresenza dei distur-
bi intestinali, sottopose pazienti ritardati a
inutili trattamenti invasivi contro gli stan-
dard etici, e nel 2010 venne quindi radiato
dall'ordine dei medici inglesi.

In Italia invece i siti web che sostengono
la relazione autismo-vaccini con prove
pseudoscientifiche sono moltissimi, si va
dai pit specializzati, come condav.it e auti-
smovaccini.com, a quelli pili generici co-
me procaduceo.org, mednat.org, disinfor-
mazione.it, che attaccano i vaccini come
emblema dell'aggressivita della medicina
classica e di Big Pharma, sino a quelli che
— come scienzaverde.it — scomodano teo-
rie del complotto sfruttando personaggi
noti come Romina Power, che in una lette-
ra all'ex ministro Ferruccio Fazio ha scrit-
to, citando come fonte una giornalista au-
striaca, che «sia il vaccino che la stessa epi-
demia A/HiN1 sarebbero armi biologiche
deliberatamente utilizzate per la riduzione
della popolazione mondiale». L'«esperto»
generalmente chiamato in causa in questi
casi é il medico Massimo Montinari, che
per guarire alcuni casi di autismo ha escogi-
tato un protocollo che associa diete prive
di glutine e caseina a un trattamento omo-
tossicologico, ma non sembra avere alle
spalle pubblicazioni scientifiche accredita-
te, a parte il libro del 2002 Autismo. Nuove
terapie per migliorare e guarire edito dalla
Macro Edizioni (che raccoglie nel catalogo
volumi sulle profezie Maya e sui segreti del
Nuovo Ordine Mondiale).

Recentemente si & sollevato un polvero-
ne mediatico contro la societd farmacenti-
ca Novartis, accusata di aver distribuito
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mezzo milione di dosi difettose di vaccino
antinfluenzale, senza che in realta una sola
di queste fosse stata commercializzata.
L'inevitabile effetto domino si & abbattuto
sia sulle milioni di dosi funzionanti gia
pronte sul territorio nazionale e internazio-
nale, sia sulla drastica diminuzione delle
vaccinazioni stagionali, con punte del 60%
nel Sud Italia. Per non parlare del danno di
immagine. Pur essendo di nazionalita sviz-
zera, la Novartis & un'eccellenza italiana,
perché ha a Siena il cuore operativo e la
mente, Rino Rappuoli, vaccinologo tra i
pit autorevoli al mondo. L'azienda ha da
poco messo a punto 'avanzato vaccino per
il meningococco B, il ceppo responsabile
principale della morte da meningite in Eu-
ropa, frequentissima tra i bambini al pri-
mo anno di vita. Ora, nuovamente, ha ini-
ziato da qualche mese a circolare — prima
sul web e poi su carta stampata — una nuo-
va bufala contro i vaccini, questa volta rite-
nuti responsabili, se inoculati in dosi e in
eta inappropriate, di provocare il cancro.
A parte I'aspetto culturale, quella contro
i vaccini & una battaglia rischiosissima sul
piano biologico, perché mette a repenta-
glio la salute di tutta la popolazione. La ra-
gione & semplice. Da milioni di anni le
“grandi pandemie cambiano il corso della
storia, dalla «peste di Atene» all'influenza
spagnola, e sono dovute all'evoluzione bio-
logica di infezioni microrganismiche passa-
te dagli animali all'uomo, un po’ come pe-
gno della domesticazione che abbiamo lo-
ro imposto. I nostri progenitori cacciato-
ri-raccoglitori hanno avuto la meglio sulle
altre popolazioni perché per primi hanno
avuto pasti regolari e tempo libero a dispo-
sizione, in precedenza occupato da lunghe
e pericolose battute di caccia, proprio gra-
zie all'addomesticamento di piante e ani-
mali. Il contatto quotidiano con queste spe-
cie ha per0 avuto un costo: contrarre molte
malattie, grazie a piccole e inevitabili muta-
zioni che hanno permesso a batteri e virus
di diventare dannosi anche per I'uomo.
Tornando a oggi, le persone senza coper-
tura vaccinale minacciano anche chi ce
I'ha, poiché rappresentario una comoda
«porta» di ingresso per i microbi che, una
volta passati su un individuo del gruppo,
possono pii facilmente mutare e infettare
I'intera popolazione, un fenomeno chiama-
to «immunita di branco». Se la percentua-
le della popolazione coperta dal vaccino ri-
mane alta, il muro diventa difficile da vali-

care, ecco perché malattie che in passato
causavano gravi pandemie sono oggi sotto
controllo. Cosa ¢'entrano i gruppi antivacci-
nali con gli antenati cacciatori-raccoglito-
1i? C'entrano, perché entrambi vivono men-
talmente all'eta della pietra. La stessa verso
cui tende quella parte di pubblicistica ideo-
logizzata la cui politica culturale antiscien-
tista € tesa a vellicare la pancia dei suoi let-
tori tipo: luddisti, iperecologisti e naturisti
per cui «tutto cio che é naturale & buono,
tutto ci6 che & prodotto artificialmente dal-
F'uomo o dall'industria € cattivo». Si pensi
al crescente numero di madri che portano
i propri bambini a scuola o all’asilo
(perlopit privati) evitando le vaccinazioni
obbligatorie. La dimensione del fenomeno
sociale sta raggiungendo dimensioni peri-
colose, se si considera che nell'ultimo de-
cennio hanno sospeso le sanzioni ammini-
strative contro i genitori recalcitranti diver-
se regioni (Lombardia, Piemonte, Toscana,
Sardegna), con il triste primato di Emi-
lia-Romagna e Veneto, dove le vaccinazio-
ni non sono piu obbligatorie, rispettiva-
mente, dal 1999 e dal 2007, e dove infatti i
centri di monitoraggio, documentati dal
portale Epicentro, «notano un calo della co-
pertura», con zone coine il riminese in cui
«un movimento antivaccinale molto atti-
vo, mostra una percentuale di obiettori ele-
vata, pari al 4,8%». Le associazioni pediatri-
che denunciano inascoltate il fenomeno e
I'Organizzazione mondiale della sanita non
fa che ripetere che la presenza di ceppi in-
fettivi resistenti agli antibiotici & in costan-
te aumento. Una volta acquisite, le conqui-
ste biologiche, come quelle sociali, vanno
strenuamente difese, lo ricorda una piaga
come la difterite, che si é riaffacciata quan-
do é diminuita la diffusione vaccinale do-
po il collasso dell'Urss.

Purtroppo pare che né divieti né argo-
menti valgano contro questi crescenti grup-
pi antivaccinali: una élite Bobo (bourgeo-
is-bohémien) che si forma sui siti di «con-
troinformazione», che si muove tra vegeta-
rianesimo e medicina alternativa, e che im-
magina una Natura buona. Per un parados-
so della storia, questi movimenti e la stam-
pa che li accudisce ricordano la scena fina-
le de Il fascino discreto della borghesia del
regista Luis Bufiuel: ridenti e festanti cam-
minano incessantemente in una direzione
che fingono di conoscere. Paghi di sé stes-
si, non si accorgono che camminano nel
nulla.

- PIPROD TIONT FISERVATA

Gli scienziati

Edward Jenner (1749-1823)
in un ritratto di James
Northcote, medico e virologo
britannico, inventore del
vaccino contro il vaiolo
(1798) e Albert Bruce Sabin
(1906-1993), il medico e
virologo polacco che mise a
punto il piti diffuso vaccino
antipolio

L'autore

Andrea Grignolio (Roma
1974) si occupa di storia
della medicina all'Universita
di Bologna e alla Sapienza.
E autore di articoli su riviste
nazionali e internazionali ed
e curatore del volume
«lImmunology Today. Three
Historical Perspectives under
Three Theoretical Horizons»,
Bononia University Press
(2010)
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L’intervista
Profumo: «C’e un progetto
1 cervelli ritorneranno»

Alessandra Chello

Francesco Profumo, mini-
stro della Pubblica Istru-
zione non ha dubbi ed in
un’intervista la Mattino
spiega: «Un bel primato co-
me quello della Federico
IIvieneingrigito dall’ama-
rezza degli esodi di massa
per altre destinazioni. Il
perché e chiaro: al Sud
manca del tutto una spe-
cializzazione dei territori
come invece ci viene ri-
chiesto dall’Europa. Chi
parte torni poi afaredatu-
tor».

La sfida

Partono in cerca di
specializzazioni
possono rientrare
facendo i tutor

>Apag.3

Il governo
Profumo: un piano miliardario
er fare tornare 1 nostri cervelli

«Subito negli atenei del Mezzogiomb un pool di ricercatoréi emigrati»

Laqualita ligap Fondi Ue L’appello Gli errori
L’esodo Il Meridione paga Mancano figure Ai ragazzi In passato
testimonia il prezzo di carenze specializzate dico: su proposte
il valore sul fronte in grado di gestire  conilmorale troppo
dei docenti: della vivibilita le risorse europee: Facciano diluite:
all’estero troppi sprechi esperienza  meglio
in tanti ma poi pochi
ciinvidiano rientrino obiettivi
Alessandra Chello ingrigito dall’amarezza degli esodi di partanonon &
massa per altre destinazioni.Ilperché  negativo. Anzi. Ma
Talenti made in Naples. Ma, rigorosa- & chiaro: al Sud manca del tuttouna quel che davvero
mente da export. La magliarosa della  specializzazione dei territori come non funzionaé che
formazione doc lascia subito il postoa  invece civienerichiesto dall’Europa. poinontornano. E
quella nera della fuga dei cervelli. Ne  Profili tarati su questa domandaé nonriportano
abbiamo chiesto i motivi a Francesco  chiaro nel Meridione non hanno nella propria terra
Profumo che guida il dicastero della  chances. Ora & fondamentalelavorare il bagaglio di
PubblicalIstruzione. subito sul programma 2014-2020 esperienze fatto

Ministro, cosa condanna gli atenei
meridionali al ruolo di perenni
incubatrici di professionalita che
perouna volta laureate fannoi
bagagli per lavorare altrove?

«Non c’é dubbio che abbiamo un
sistema formativo digrande qualita in
grado di farci competere senza
problemi suun mercato
internazionale. Un bel primato come
quello della Federico Il che pero viene

relativo alla nuova programmazione
delle risorse europee in cui per la
prima volta il 50% del Fondo della
coesione dovra essere destinato al
capitolo ricerca. Una carta importante
per creare posti dilavoro di qualita nel
Mezzogiorno».

Gia, maintanto ogni anno vannovia
almenoin

sessantamila...

«Ilfatto che

S AMATTNO S

Lausreat in fuga dal Sud
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all’estero. Untrend

consolidato nel

tempo all’origine del quale ¢’& una
gran fetta diresponsabilita delle
amministrazioni pubbliche. Perché &
proprio liche sisono perse importanti
competenze per gestire la
progettualita dei territori del Sud.
Sono convinto chela chiave giusta per
il Meridione sia questa: inserire
professionalita gia formate ad alto
livello all'interno delle macchine
amministrative dei territori del Sud

s s . . . .
ninin difficalta (hiaciima enrta di
PRI GENCOHa. L /uasi una sona Gl

tutoraggio. Si perché, per troppi anni
nelle programmazioni dei fondi
comunitari cisi & trovati conl'acqua
alla gola. Impreparati. E costrettia
doverfare i conti conil calendario
tanto da investire il denaro in progetti
inutili».

Dunque quaii politiche vanno messe
in campo subito per invertire la
rotta?

«Abbiamo pronta una terapia
d’attacco creando una sorta di
palestra virtuale con obiettivi mirati.
Abbiamo individuato dei cluster sui
quali investire. Nove settori che vanno
dall’energia alla mobilita, ai beni
culturali fino alle citta intelligenti che
diventeranno veri e propriincubatori
di qualita sparsi sul territorio. Enei
quali ci sara lo spazio necessario per
realizzare'intera filiera:
universita-ricerca-azienda-professio-
nisti. Piccole cellule che possano
radicalizzare le attivita sui territori
aggregandoanche quelle gia esistenti.
O creandone di nuoveintorno a
precise figure professionali. Abbiamo
gia fatto un bando. Al quale hanno

risposto in modo molto

positivo sia aziende che

universita ed enti di ricerca.
Laselezione avverra in base

alle stesse regole dell'Ue. 11

budget sul piatto & di circa un
miliardo e mezzo».

Quali sono i tempi di

attuazione?

«Alcuni sono gia conclusi,

altriinvia di definizione.

Intanto & gia partito il

«Progetto dei messaggeri». In

pratica abbiamo invitato

dall’Europa, ma anche dagli Stati
Uniti, un range di profili professionali
italiani di alta qualita che sisono
inseriti all'estero con grandi risultati.
Abbiamo chiesto loro di dedicare una
parte del proprio tempo facendo per
'appunto da tutors nelle nostre
universita. In particolare in
Campania, in Puglia, Calabria e Sicilia
chesono poileregioni coinvolte nel

programma. Una sorta di appello
nazionalistico per avviare veri e propri
laboratori viventi nel nostro Paese. Poi
ritorneranno in quelle che nel
frattempo sono diventate le loro patrie
diadozione, ma stavolta porteranno
con sé gruppi di studenti meridionali
distintosi per meriti e capacita che
andranno cosi ad imparare dall'altra
parte dello Stivale quel che poialoro
voltariporteranno a casa. Ecco:laloro
funzione sara quella di accelerare il
processo di riqualificazione
professionale al Sud, I'ingrediente che
manca. E che costringe in tanti a fare i
bagagli. L'Sos ¢ gia stato un successo:
hanno risposto in tanti. I risultati
definitivili daremo a breve».

Intanto perd gran parte della
gestione dei fondi comunitari peril
Sud é nelle mani degli enti locali che
spesso li sprecano...

«Uno dei deficit piu vistosi del
Meridione &la mancanza totale diuna
adeguata formazione di figure
professionali in grado di saper
progettare rispetto alle risorse
europee in modo tale che non vadano
gettate al vento. Privilegiando quindi
la qualita piuttosto che la quantita.
Ecco, questo manca del tutto. Sul
piatto meridionale sono arrivati tanti
finanziamenti che perd non hanno
trovato adeguate capacita di
progettazione e di gestione per poter
essereimpiegate. Sono queste figure
la chiave indispensabile per mettere
in moto la crescita elo sviluppo
creando postidilavoroa

cinque stelle. Inuovi profili

pero devono passare anche

per Bruxelles. Devo poter

imparare e capire davicino

come funzional'intero

meccanismo dellamacchina

dei fondi per poisaperlo

indirizzare perché produca

crescitar.

Gia, mail Sud haancheil

primato per mancanza di

sicurezza, burocrazialentae

zero infrastrutture...

«Vero: per questo & indispensabile
una grande attenzione alle condizioni
del territorio. Dunque infrastrutture,
sicurezza e relazionicon enti
territoriali tutti punti essenziali per
sviluppare capacita di attrazione. E
sono condizioni decisamente
strutturali. Anche quic’e da giocarsila
carta offerta dai fondi perla coesione
strutturale perché il Sud ha bisogno
subito di infrastrutture tangibili e
intangibili per poter decollare. Il
prossimo bando sara destinato agli
acquisti precompetitivi. Vale a dire:

invece di dare risorse per sviluppare
ricerche delle quali magari non si
sapra mai il risultato, stavolta si
identificheranno prima gli obiettivi
attraverso domande mirate rivolte ai
cittadini e ailoro bisogni. Vale a dire:
mobilita, scuola o energia. Insomma,
l'idea &di creare innovazione
pensando cheipilotisianole
pubbliche amministrazioni. Un team
internazionale sioccupera di valutare
i progetti facendo in modo che siano
anche evitatiiconflitti di interesse e
chetutto procedasecondo le regole

europee».

Quale éstato sul Sud I'errore pit1
vistoso degli ultimi governi?
«C'éstato un eccesso di
frammentazione di attivita e di
proposte. Isoldieleidee vanno
puntati sulle infrastrutture tangibili.
Ma anche qui si tratta di un problema
di cultura generale: va creato
management del progetto in gradoe di
seguire tutto l'iter: dal lancio del
bando alla gestione. Fino alla
valutazione del risultato».

Quali saranno le professionalita pitt
richieste?

«Nelmedio

termine cisara

sempre pilt

bisognodifigure

ingrado difareda

interconnesione

trailsocialeela

tecnologiache da

soladavveronon

basta perché éla

valenza del welfare

quellacheconta. Il

bisognoreale

quotidiano,

concreto, del cittadino & quello
destinato ad orientare il mercato».
Insomma, cosa direbbe ai giovani
laureatidel Sud?

«Direiloro di non demoralizzarsi. Ma
glidireianche diandare. Di partire. Di
fare esperienza all'estero e di farlo
subito. Senza aspettarela laurea. E di
farlo magari anche durante gli anni di
studio iniziando con gli stages
internazionali. Devono pero
soprattutto aver voglia di ritornare per
trasformarsi in generatoridilavoro di
qualita proprio nel territorio che gli ha
dato!'input iniziale grazie ad un’alta
formazione. Saranno
sufficientemente forti e robusti per
raccogliere la sfida. E diventare
incubatori viventi di qualita aprendo
cosila portaal lavoro, allo sviluppo e
alla crescita del loro Mezzogiorno».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Visual data La capacita di attirare intelligenze dipende da vari fattori:

istruzione, occupazione, Pil e politiche giovanili. Gli ostacoli
italiani all'arrivo dei «cervelli» e la nuova mappa dei flussi

Porte chiuse alla ricerca

Gli autori

La visualizzazione dati e I'analisi
dei dati @ a cura di Accurat
(www.accuratit), societa

di consulenza progettuale
diretta da Giorgia Lupi,

Simone Quadri, Gabriele Rossi.
di FEDERICO FUBINI

ualche tempo fa alcuni pro-
fessori dell'Universita di
Siena si sono rivolti al mi-
nistero degli Esteri. Gli stu-
diosi non chiedevano ai di-
plomatici di rappresentare i loro inte-
ressi in qualche Paese straniero o di
aggregarsi a qualche missione all'este-
ro. La loro richiesta era molto pill
semplice. Volevano, se possibile, non
essere ostacolati troppo. Come varie
in Italia, I'Universita di Siena cerca di
incoraggiare larrivo di studenti stra-
nieri, ma sempre pili spesso si scon-
tra con un ostacolo che I'Italia si au-

toinfligge: per chi viene da un Paese
dove il reddito medio é basso — quel-
li che di solito vengono chiamati
«mercati emergenti» — ottenere un
visto di studio in Italia é sempre pii
difficile. Se poi é una donna di un Pae-
se a basso reddito che cerca di studia-
re o lanciare un progetto di ricerca al-
I'Universita di Siena, a Ca’ Foscari a Ve-
nezia, alla Bocconi di Milano o all'Uni-
versita della Magna Grecia, diventa

quasi impossibile. Nell'area Schengen

alcuni Paesi del Nord Europa hanno

chiesto di filtrare molto i visti di stu-
dio sulle ragazze, nel timore che poi
entrino nell'industria del sesso a paga-
mento. Dunque ogni anno moltissi-
me donne che aspirano realmente a
studiare in Italia vengono respinte gia
dall'ambasciata di Roma nel loro Pae-
se. Una discriminazione doppia che
danneggia in primo luogo il Paese
che nega loro il visto.

Queste dinamiche contribuiscono
infatti alle distorsioni della visualizza-

zione dati in questa pagina. Un gran
numero di ricercatori italiani finisce
all'estero, mentre il Paese non riesce
a far arrivare abbastanza cervelli dal
resto del mondo (vengeno presi in
considerazione solo le comunita di ri-
cercatori che superano il 10% degli im-
migrati del Paese). L'infografica, con
gli esempi da vari Paesi diversi, mo-
stra come la capacita di attrarre intelli-
genze straniere viaggia di pari passo
con migliori tassi di crescita e di occu-
pazione e con la creazione di opportu-
nita per i pitl giovani. Un celebre det-
to della medicina ippocratica é: pri-
mo, non nuocere. L'Ttalia potrebbe ap-
plicarlo; magari, per non cercare di
danneggiarsi da sola nella competizio-
ne internazionale per la nuova genera-
zione di ragazzi — e ragazze — pieni
di talento.
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| asse y: numero di ricercatori per un milione di persone (1)

La visualizarione esplora |l cosiddetto fenomeno della «fuga di cervellls,
identificando i Mussi in entrats ¢ in uscita di sedici Paesi e provando

a mdividuare le motivazioni che spingona un ricercatore a spostarsi

da una nazione a un’altra

Per ogni nazione si restituisconn informazioni relative a: Pl pro capite,
partecipazione femminle al mercato del lavoro, tasso df disoccupazione,
numero di universiti present tra le prime duecentocinquanta del ranking
internazionile, percentuale & eercator] stranier] e percentuale Ji stranderi
sul totale della popolazione, percentuale di vicercatori ¢migrati ¢ percentuale
i emigraii sul 1otale della popolazione, percentuale df rientr

tra i ricercatori cmigrati, principali Paesi di provenienza ¢ destinazione.

asse x: percentuale di Pil destinata a ricerca e sviluppo (1)

- ey

e : o8
b'\‘D“
2 "
i
anal!
“\&?‘ Come si legge?
[+

Le nuzlond sono posizionate in base alla percentuale & P4l destinatn a ricerca

e sviluppo (asse x) e ol numero di deercatori per milione di persone (usse y).

1/analisi ¢ stata condolta servendost delle seguenti fonti:

(1) World Bank (dati del periodo 2005-2010 disponibili su worldhank.org)

{2) Foreign Born Scientists: Mobility Patterns for Sixteen Countries (paper del 2012 a cura

di Chiara Franzoni, Giuseppe Scellato e Panla Stephan, scaricabile su nber.org)
() Times Higher Education World University Runkings (dati riferiti al periodo 2011-2012
disponibili su timeshighereducation.co.uk)

stuto di destinariony

22

o

(g ®
EL

¥
W'
a0

R
e v('\;dw W

" n\W""'

.8

percentuale di riceroator
stranieri {2}

percemiuabe di strankri
sl tetirle della papolazions (1)

percentuale Ji rmigrati
mul totale defla popoliazione (1)
percentuale di ricoreatori
emigrat{ (2}
—— percentiak di rentr
tra rloercatort emigrali (2)



