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WDITORIALL

La presidente malthusiana

Con la Bachelet a capo di UN Women vincono i “diritti riproduttivi”

on che ci si aspettasse molto dal-

la neonata superagenzia Onu in-
caricata di accelerare “il migliora-
mento della condizione femminile nel
mondo”, e di vegliare sulla realizza-
zione dell*“uguaglianza di genere”. Ma
la nomina di Michelle Bachelet, ex
presidente del Cile, a capo di UN Wo-
men, non lascia spazio a eventuali il-
lusioni. Dotata di larghi poteri e presto
anche di consistente budget, ’agenzia
rispondera direttamente al segretario
generale delle Nazioni Unite e con-
trollera che 'operato di altri organi-
smi del Palazzo di vetro sia pienamen-
te conforme a quell’ideologia malthu-
siana e antinatalista che, quando par-
la di diritti delle donne, si riferisce
esclusivamente ai cosiddetti “diritti ri-
produttivi”: aborto, contraccezione e

sterilizzazione. Bachelet vanta un cur-
riculum adeguato. Da ministro della
Sanita, nel 2000, fece approvare senza
discussione parlamentare una risolu-
zione in base alla quale in Cile & pos-
sibile sterilizzare persone considerate
“devianti” attraverso particolari pro-
cedure di autorizzazione. E nel 2008,
gia presidente, aveva cercato di otte-
nere la distribuzione gratuita della pil-
lola del giorno dopo alle adolescenti
dai quattordici anni in su. Il profilo
della neopresidente di UN Women ap-
pare dunque molto adatto alla linea
dei “diritti riproduttivi” , meno a quel-
la dei diritti tout court. Diritto all’i-
struzione, per esempio, o diritto a non
dover sottostare a leggi che (come in
Cina) prevedono ’aborto forzato in
omaggio alla politica del figlio unico.
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di Fabrizio Assandri

emila confezioni di Ru486 ordinate a
oggi nel nostro Paese alla ditta
distributrice, la Nordic Pharma. Ogni
confezione contiene il necessario per un
aborto, ma il numero degli ordini &
superiore - tenuto conto delle scorte -

agli aborti effettuati. La cronistoria dei mesi
trascorsi dall'introduzione ufficiale in alcuni
ospedali italiani (1° aprile) ha registrato
polemiche a non finire, con il fuoco incrociato
sulle «linee guida» del Ministero e del
Consiglio superiore di sanita. Che, sempre,
hanno spinto per il ricovero ordinario di tre
giorni (necessari all'espulsione del feto) per
rispettare la 194 e tutelare la salute della
donna.

agli ultimi dati diffusi dalla Nordic, emerge ;

che 1'80% degli ordini proviene dal Nord, /

con in testa Piemonte (802), Lombardia 141
(442) e Liguria (298). Prima regione del Sud
classifica & la Puglia {245). Ultime Lazio,
Calabria e Marche (5 ciascuna), ma anche
Campania (50). Altro dato importante: circa
un terzo del totale degli ordini & partito nelle
prime settimane di aprile: in seguito la richiesta
¢ stata piuttosto debole.

arco Durini, direttore medico della

Nordic in Italia, motiva la bassa domanda

con «'abitudine dei ginecologi alla
consolidata metodica chirurgica» e al «sistema
gelatinoso e a macchia di leopardo», con
protocolli d'uso diversi per ogni regione. Un
problema che le prese di posizione del
Ministero non sembra aver risolto, con Toscana
ed Emilia, ad esempio, che prevedono il day
hospital. Intanto a Torino - mercoledi in
Comune - Walter Arossa, direttore
dell'ospedale SantAnna (da cui parfi la
sperimentazione sulla Ru in Italia nel 2005),
ha presentato i dati sull'utilizzo della pillola
dal 21 aprile. Sulle 319 donne che hanno
abortito con la Ru486 solo 11 non hanno
chiesto le dimissioni. Tutte le altre hanno
firmato e sono uscite, ma 21 hanno dovuto
sottoporsi a raschiamento.

uesti dati, secondo I'assessore comunale
lle Pari opportunita Marta Levi
imostrerebbero «che i tre giomni di
ricovero sono inutili. La medicina fa progressi,
perché restare legati ai paletti fissati dalla 194,
che & stata pensata per |'aborto chirurgico?». Di

segno contrario il commento della consigliera
comunale di minoranza Federica
Scanderebech, prima firmataria di una
proposta di ordine del giorno (insiemne a
esponenti di entrambe le coalizioni). «Mi
stupisce molto e mi sembra incosciente che le
donne escano dall’'ospedale, rinunciando al
controllo mentre |'aborto & in corso». Per
questo, dopo aver ritirato 1'odg perché non pili
attuale, Scanderebech rilancia: «Faro
un'interpellanza per chiedere i dati degli altri
ospedali piemontesi, per capire se il Sant'/Anna
& un'eccezione o la regola. Faccio appello
all'assessore regionale alla Sanita, Caterina
Ferrero, perché analizzi questi dati e cerchi
soluzioni concrete».

.Sono tremila le confezioni ordinate
fino a 0ggi alla ditta distributrice
Otto su dieci le richieste al nord,
al sud spicca la Puglia. Ed e ancora
scontro su day hospital o ricovero

REGIONI & LA PILLOLA ABORTIVA

, tile’al’7 settembre 2010

Piemonte 802 ; Trent, AItoAd lige 56
Lombardia 442 | Sardegna 52
Toscana 429 : Campania 50
Liguria 298 : Val d'Aosta 38
Puglia 245 : FriuliVen. Giulia 25
Basilicata . 122 : Abruzzo 15
Emilia Romagna 119  Calabra 5
Sicilia 110 ! Lazio 5
Veneto 103 : Marche 5
Molise 60 @ Umbria 5
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Infatti & un
pesante smacco per il fronte abortista la
sentenza di martedi scorso del Tar della
Puglia la quale annulla una delibera
regionale e altri atti amministrativi
connessi che, tramite bando, miravano a
selezionare ginecologi e ostetriche in base
ai loro convincimenti etici. Sei obiettore
di coscienza e non vuoi praticare aborti?
Mi spiace ~ cosi in buona sostanza diceva
la delibera annullata -, ma non potrai
essere assunto nei consultori e in aggiunta
a cid dovremo "riposizionare” il tuo
ruolo, cioé dovremo far di tutto per
emarginarti.

untellandosi a una nutrita

giurisprudenza il Collegio giudicante

ha qualificato l'esclusione dal bando
di medici obiettori come atto
discriminatorio e lesivo di principi e diritti
costituzionalmente tutelati quali il
principio di uguaglianza, la liberta di
coscienza e di manifestazione del proprio
pensiero. In sintesi la delibera regionale in
oggetto si fondava sull‘assunto che chi
pensa che l"aborto sia un crimine vale di
meno come professionista e intralcia il
regolare servizio di un ospedale, e dunque
a lui non vanno offerte le stesse

La sentenza emessa martedi
dai giudici amministrativi

& uno smacco per il fronte

che voleva emarginare i medici
contrari a prescrivere aborti

condizioni di assunzione e carriera che si
offrono agli altri.

Una selezione all'ingresso davvero
inaccettabile, dal momento che
l'obiezione di coscienza non & una grazia
concessa dallo Stato, ma e diritto
fondamentale che quest'ultimo deve
riconoscere; non deroga a un dovere, ma
pretesa legittima da tutelare; non

eccezione, ma regola di principio. Perché
la Regione Puglia & arrivata a volere nei
propri consultori solo personale non
obiettore? Cid & motivato dal numero di
medici obiettori in crescita. Dal 2005 al
2008 si e passati dal 59% di ginecologi
obiettori al 71%. Il motivo di questo trend
di crescita ¢ da rinvenirsi nella stessa
professione del medico.

Questi, meglio di chiunque altro, sa cosa &
Yaborto, dato che vede e tocca con mano
tale pratica, e si rende conto che essa non
¢ altro che la soppressione di un essere
umano. Ergo opta per l'obiezione.
Laumento di medici non disposti a
effettuare aborti ha evidentemente spinto
'amministrazione regionale pugliese nella
direzione di aprire le porte dei consultori
esclusivamente a chi invece ¢ disposto a

sporcarsi le mani. Ma qui si aprono alcune
considerazioni. Primo: non serve emettere
un bando alla ricerca dei non obiettori al
fine di garantire il cosiddetto «servizio»
dell'interruzione volontaria della
gravidanza. E la stessa legge 194
all'articolo 9 che, proprio In previsione di
un simile caso, indica nella mobilita del
personale non obiettore la «soluzione» a
questa eventualitd. Non hai sufficienti
medici abortisti? Spostali da una struttura
all'altra.

n secondo luogo prevedere |'assunzione

solo di chi si professa non obiettore fa

‘passare il consultorio come un
abortificio, scordandosi di quali sono i
suoi compiti primari. Nei consultori non
si reca solo la donna che vuole abortire,
ma soprattutto le famiglie in difficolta, le
persone con disagi, i minori con problemi
di relazione. Un bando di assunzione per
personale non obiettore ci fa capire che il
ruolo del consultorio é stato ridotto solo
alla espletazione della procedura
antecedente all'intervento abortivo. Ma
cosi non & per legge. Infine la ricerca
smaniosa del medico non obiettore fa
sorgere alcune domande: ma non
eravamo tutti d’accordo che I'aborto & una
piaga personale e sociale da debellare?
Ogni volta che una donna abortisce non &
una sconfitta? Perché allora insistere tanto
sulla possibilita di abortire? Chi potrebbe
dissentire da tutto cid? Forse nemmeno i
consiglieri della Regione Puglia.
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LETTERE & OPINIONI

PILLOLA DEI 5 GIORNI
La contraccezione
non si puo lasciare al caso

Anche tra marito e moglie,
tra tra compagno e compa-
gna, di fronte alla scelta di
avere un figlio le idee non so-
no chiare. Se si decide di
aspettare bisognerebbe fare
una contraccezione seria in-
vece ci si affida al caso. L’edu-
cazione sessuale andrebbe co-
minciata gia dalle medie chia-
rendo che la disinvoltura e i
metodi contraccettivi di emer-
genza sarebbero il pill possibi-
le da evitare. Altrimenti en-
trano a far parte del costume
della societa.

Non riesco a capire come,
di fronte all'ipotizzata intro-
duzione in Italia della pillola
dei cinque giorni dopo, si sia-
no levate voci di forti sosteni-
tori. Questo farmaco potreb-
be addirittura diventare abor-
tivo e quindi somigliare mol-
to alla Ru486. Credo sia il mo-
mento di riflettere e lanciare
messaggi educativi e non sem-
pre piu’ diseducativi.

Alessandro Bovicelli
ricercatore, Bologna



fabrizio
Rettangolo


Settimanale

Diffusione: 431.750

Lettori: 2.399.000

Direttore: Patrizia Avoledo

ATTUALITA __qualcosa su cui pensare

di Antonella Trentin

2

Ma che cosa
~ succede
in sala parto?

In questi giorni tro

P

pi casi di malasanita hanno colpito mamme e

neonati. Indagando, abbiamo scoperto che non siamo, come si credeva,
il Paese europeo pil sicuro per le nascite. C'@ molto da migliorare:
dalle carenze del personale alla formazione dei ginecologi. Dovrebbero

assecondare di piuir

Partorire in Italia é sicuro? Lautorevo-
le rivista scientifica Lancet ci colloca
tra i Paesi piu affidabili d’Europa, ma
recenti fatti di cronaca lanciano segna-
li d’allarme. Qualcosa che non funzio-
na c'¢. A Messina, prima di tutto. 1126
agosto, nella sala parto del Policlinico,
si ¢ verificato un episodio incredibile
su cui indaga la magistratura. Il gine-
cologo di fiducia di una partoriente,
che in molti ospedali non € neppure
ammesso come osservatore, all'insa-
puta del medico di guardia, decide di

=% .

prendere le redini del parto, applican-
do un gel alla donna per accelerare le
contrazioni. La situazione si aggrava,
arriva il medico responsabile e si ac-
corge che un esterno I'ha sostituito.
Segue una furiosa scazzottata, la ma-
dre viene operata due volte d'urgenza,
le asportano I'utero, il neonato ha due
arresti cardiaci e finisce in rianimazio-
ne. Lo stesso 26 agosto, al Policlinico
Casilino di Roma, nasce Jacopo, ma
qualcosa nel cesareo va storto. Forse
Jacopo ha ingerito liquido amniotico

itmi naturali, senza abusare del cesareo

infetto, comuncue ha una crisi respi-
ratoria e dopo due giorni muore. Lul-
tima tragedia ¢ dell'8 settembre: al-
T'ospedale di Policoro (Matera) una
donna muore per le complicanze diun
cesareo gemellare. «Sono storie dram-
matiche che per fortuna non rappre-
sentano tutta la realta italiana» sdram-
malizza Giorgio Vittori, primario della
Divisione di Ginecologia dell'Ospeda-
le San Carlo di Nancy a Roma e presi-
dente della Sigo, la Societa italiana di
ginecologia e ostetricia. «Ma ci costrin-

2-SET-2010
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£ONOo a pensare e a proporre a gover-
no e Regioni un piano di manutenzio-
ne dei 500 punti nascita del Paese, do-
ve ogni anno vengono alla luce oltre
mezzo milione di neonati. La prima co-
sa da fare e accorpare i reparti con me-
no di mille parti I'anno, in modo da au-
mentare le risorse e la qualita del per-
sonale, garantendo un’assistenza con
standard europei. Molte sale parto in-
vece soffrono di deficit organizzativi e
mancano di addestramento specifico.
In tanti reparti maternita i vuoti d’or-
ganico sono colmati da ginecologi as-
sunti a contratto, che cambiano in con-
tinuazione. Anche la sicurezza lascia a
desiderare: invece dei due ginecologi
di guardia canonici, secondo un nostro
sondaggio nel 35 per cento dei casi ce
n'é solo uno. E I'anestesista dedicato &
presente nella stessa ridicola percen-
tuale». Come reagisce il sistema sani-
tario a quest’organizzazione abborrac-
ciata? Semplice: «Con un aumento ver-
tiginoso dei cesarei» spiega Vittori.

Nelle foto di questo servizio, alcuni momenti in

sala parto. Secondo la rivista Lancet, per le
nascite siamo tra i Paesi pil affidabili d’Europa.

Direttore: Patrizia Avoledo

8 Messina, 26 agosto 2010 ‘
3 i medici litigano ¥
il bambino nasce con danni cerebrali

I =
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Al Policlinico di Messina,
durante il travaglio di
una paziente, due
ginecologi in disaccordo
sulla procedura da
seguire vengono alle mani.
La donna é operata
due volte, le asportano
I'utero e il bambino ha due
arresti cardiaci che
probabilmente gli lasciano
danni cerebrali. E il
primo di una serie di recenti
fatti di cronaca che
accendono un allarme:

partorire in ltalia e sicuro?

«[Italia & in cima all'Europa con una
media del 38 per cento, che diventa il
60 in Campania. I cesarei sono pro-
grammabili, pil facili da gestires. In
un'indagine della Sigo del 2009 in ol
tre 200 centri italiani, i medici intervi-
stati hanno risposto che, quando si trat-
ta di decidere un cesareo, le motivazio-
ni organizzative pesano nel 59 per cen-
to dei casi pit1 di quelle cliniche. Una
delle ragioni ¢ il terrore di denunce in
caso di complicazioni in parti difficili
(il cesareo, in teoria, € pit sicuro peril
bambino). E il 24 per cento dei medi-
i intervistati ritiene necessario inve-
stire di pia nella formazione professio-
nale. E una denuncia e una richiesta
d'aiuto: i ginecologi chiedono una pre-
parazione migliore. «Ce n'é bisogno»
scuote la testa Pierluigi De Meo, gine-
cologo con oltre trent'anni di esperien-
za negli ospedali di Venezia, Mestre e
Lido. «lo ormai mi considero un india-
no delle riserve, provengo da una
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scuola che non esiste pit. Ho impara-
to l'ostetricia classica, quella che pre-
vedeva il parto naturale anche con il
neonato in posizione podalica. Usavo
la ventosa, il forcipe oggi abbandona-
to. Anche tutte le manovre ostetriche,
ormai, non si praticano piti. Oggi vige
“il parto di prova™ il ginecologo con-
trolla il benessere del bambino e se tut-
to procede liscio affida la partoriente
alle ostetriche, ora molto pili prepara-
te e responsabilizzate di un tempo. Al-
la prima complicazione, interviene col
cesareo». Un'operazione chirurgica
che, al dila dell'opinione comune, non
¢ sicura come sembra. «Infatti aumen-
ta di tre volte il rischio di mortalita ma-
terna» avverte Laura Lauria del Dipar-
timento salute della donna e dell'eta
evolutiva dell'Istituto Superiore di Sa-
nita (ISS). A scavare pitl a fondo si sco-
pre, tra l'altro, che i confortanti dati di
Lancet sulla mortalita delle partorien-
ti italiane (3,9 decessi ogni 100 mila na-
ti vivi) peccano di ottimismo. | casi di
morte sarebbero sottostimati del 75
per cento. Lo dimostrano approfondi-
ti studi dell'lSS, come spiega Serena
Donati: «La mortalita materna ¢ un da-
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to difficile da rilevare perché occorre
identificare i casi dall'inizio della gra-
vidanza fino a 42 giorni dopo il parto.
Cosi, esaminando le schede di dimis-
sione ospedaliera e i certificati di mor-
te delle donne in eta riproduttiva, ab-
biamo scoperto che lapercentuale era
molto pit alta di quella riscontrata da
Lancet. In 5 grandi regioni (Piemonte,
Toscana, Emilia, Lazio, Sicilia) si veri-
ficano 11,9 morti materne ogni 100 mi-
la nati vivi, un dato che ci pone al di so-
pra di Germania, Francia, Inghilterra,
Svizzera, Danimarca, Olanda. Le par-
torienti pero non entrino nel panico:
sono comunque numeri bassissimi».
Paradossalmente una delle cause de-
gli incidenti e della “malpractice” &
lipermedicalizzazione. «O peggio la
cattiva abitudine di stravolgere 'orga-
nizzazione naturale del parto, facendo-
la coincidere con le esigenze del pro-
prio medico anziché coi ritmi fisiologi-
ci della donna» chiarisce De Meo. Il
caso di Serena Piccoli, 36 anni, & uno
fra i tanti, ma ¢ emblematico. Serena
avrebbe dovuto partorire il 7 agosto,
ma il medico di una rinomata clinica
milanese doveva partire per le vacan-
ze. [l parto & avvenuto in modo forza-
to il 20 luglio. La donna ha messo al
mondo il suo bambino 18 giorni prima

Direttore: Patrizia Avoledo

Secondo I'lstituto Superiore
di Sanita, la media di madri morte
per il parto e dell'l1,9 per cento
ogni 100mila bambini nati vivi.

senza altro motivo che permettere al
dottore di andare alle Bahamas. Le
rompono il sacco amniotico, le injetta-
no l'ossitocina che favorisce le contra-
zioni, e le praticano un'anestesia epi-
durale per annullare il dolore. Le con-
trazioni, pero, non arrivano con la for-
za dovuta, due medici esercitano una
manovra di pressione sulla pancia del-
la donna per favorire I'espulsione del
bambino. In questo modo le incrinano
una costola e il bambino, nato coninu-
tile anticipo, finisce in incubatrice. Vie-
ne da chiedersi: perché? «Queste pra-
tiche infelici sarebbero pil rare se si
desse maggiore spazio al parto natu-
rale» osserva Miriam Guana, profes-
sore associato all'Universita di Brescia
e presidente della Federazione nazio-
nale collegi ostetriche. «Il nostro per-
sonale ha una professionalita elevata,
riconosciuta anche da una legge del
1999 che ci da ampia autonomia in sa-
la parto. Abbiamo una formazione di
tipo universitario e dal 2000 dobbiamo
conseguire una laurea triennale. Con
noi le donne sono in mani sicure». Esa-
gera? Niente affatto. Una delle struttu-
re piu avanzate d’Italia, come il repar-
to materno infantile del Careggi di Fi-
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renze (3.200 nati 'anno), dal 2008 ha
creato un centro dal nome poetico:
Margherita. «Qui, sotto il controllo del-
le sole ostetriche, facciamo partorire
le donne che dopo la 32 settimana non
hanno avuto problemi di salute» spie-
ga il primario Gianfranco Scarselli.
«Naturalmente, a venti metri di distan-
za, ¢’¢ un medico di guardia pronto a
fronteggiare eventuali complicazioni».
A conferma dell'eccellenza, il reparto
materno infantile del Careggi ospita
una delle poche scuole di specializza-
zione riconosciute a livello europeo.
Non é un caso che, proprio qui, I'anno
scorso una donna con aneurisma sia
stata operata in neurochirurgia e subi-
to dopo abbia messo al mondo un bim-
bo col cesareo. «Piccoli grandi miraco-
li che possono accadere in un centro
dove si fanno investimenti, la forma-
zione é costante e al primo errore ci si
riunisce per capire dove si ¢ shaglia-
to» dice Scarselli. Se tutti facessero co-
si, gli incidenti sarebbero ridotti al mi-
nimo. In ogni caso, consoliamoci: le
donne italiane promuovono il parto a
pieni voti. Secondo i dati dell'lSS, il 45
per cento considera ottima l'esperien-
za vissuta, il 36,3 buona, il 13,2 soddi-
sfacente, il 3,2 insoddisfacente e solo
1,9 per cento pessima. In fondo non ci
resta che migliorare.
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Sanita Prevenzione dei tumort all’utero. parte la campagna di sensibilizzazione delle donne

Iniziativa Asl: pap test gratis ogni tre anni

BOLZANO — Un pap test gra-
tuito ogni tre anni a tutte le don-
ne frai23ei6sanni.

Iresponsabili della sanita altoa-
tesina hanno spiegato i dettagli
della campagna di controllo ieri,
precisando che «non esistono
prove evidenti per diminuire I'in-
tervallo negli accertamenti da tre
a due o un anno: le raccomanda-
zioni del ministero della Salute
sono a favore di una cadenza
triennale tra un test e I'altro. La
ricerca dimostra che I'efficacia
dello screening non dipende dal-
l'aumento della frequenza di ese-
cuzione dell’esame, ma dalla per-
centuale di popolazione raggiun-
ta — ha spiegato il Giovanni Ne-
gri del reparto di istologia patolo-
gica all'ospedale San Maurizio di
Bolzano —. L'Alto Adige conduce
da anni una campagna per coin-
volgere pill donne possibili a fare
il pap test. Una campagna di scre-
ening spontaneo ha raggiunto il
70% della popolazione femmini-
le, percentuale poi cresciuta fino
all'83%, ma possiamo fare me-
glio».

I medici hanno capito dai dati
che alcune donne effettuavano
fin troppi test, soprattutto quelle
in giovane eta, mentre altre non
ne facevano nessuno: € a queste
ultime che la nuova campagna
mira. Guido Mazzoleni, primario
facente funzioni del reparto di
istologia patologica, spiega:
«Ogni signora ricevera, ogni tre
anni, un buono per un test gratui-
to. Se non si presentera dopo il
primo invito, le ricorderemo I'uti-
lita dello screening, E molto im-
portante riuscire a raggiungere
quelle donne che fino ad ora non

si sono sottoposte a esami».
Negli ultimi anni e stato anche
messo a punto un vaccino per al-
cuni ceppi dei virus del tumore al-
l'utero, il secondo pil diffuso fra
le donne. «Questi ceppi fermano
solo il 70/75% dei possibili virus
— spiega Giovanni Negri —. Il
vaccino deve essere somministra-
to prima che le ragazze inizino ad
avere rapporti sessuali, cioe a
11-12 anni, In Alto Adige non so-
no molte le ragazze che si sono
sottoposte a questo vaccino e, co-
mungque anche loro devono farsi
fare controllare periodicamen-
te». Le donne che desiderano sot-
toporsi al pap test frequentemen-
te sono libere di farlo, ma dovran-
no pagare 11,60 euro per il vec-
chio test e 15 per il nuovo test.
Damiano Vezzosi

o APROCUZICHE F

L’esame || pap test & in grado
di diagnosticare in modo
rapido e precoce la presenza
di un eventuale tumore al collo
dell'utero. Tale forma di cancro
& seconda per diffusione

nelle donne soltanto

al carcinoma mammario
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Due fronti Non si parlera solo di
| pandemia ma anche degli aspetti
che ha scatenato la psicosi globale positivi di questi agenti infettivi

scoprirne tutti 1 segreti

-~ Antichissimi e molto furbi

La sfida dei ricercatort:

per farli diventare alleat:

iccolissimi, presenti
in cento milioni di
versioni diverse in
ogni anfratto della ter-
ra, anche il pit1 scomodo e im-
pervio, capaci di infettare tut-
te (ma proprio tutte) le spe-
cie viventi, compresi i batte-
ri, loro lontani cugini, i virus
sono diventati famosi negli
ultimi anni per spettacolari
emergenze sanitarie (scongiu-
rate, fortunatamente): la Sars
del 2003, la pandemia influen-
zale dello scorso autunno.
Temuti disastri che hanno
fatto capire quanto serva ac-
crescere le conoscenze su que-
sti nemici invisibili. Ed &, ap-
punto, Virus: nemico invisibi-
le, il titolo della sesta confe-
renza mondiale sul futuro del-
la scienza che si terra a Vene-
zia dal 19 al 21 settembre, or-
ganizzata dalla Fondazione
Umberto Veronesi, insieme al-

la Fondazione Silvio Tron-
chetti Povera e alla Cini.

~ «l virus sono una sfida fon-
damentale della ricerca bio-
medica moderna e il rischio
di una pandemia & attualmen-
te una delle minacce pii1 gra-
vi per 'unomo — sottolinea
Umberto Veronesi —. Per
questo & importante dibatter-
ne al di la delle emergenze,
come, invece, regolarmente
avviene. Un solo virus muta-
to fra i milioni con cui convi-
viamo "pacificamente” nel
pianeta, puo destabilizzare il
mondo. Basta ricordare la si-
tuazione di panico scatenata
dall’allarme dell'influenza A,
non pin tardi di un anno fa. I
virus sono un mondo nel
mondo, che chiamiamo la "vi-
rosfera”. Studiandola, la
scienza ci dara informazioni
sull’evoluzione della vita e
della specie umana, sull’origi-

ne di diverse malattie tra cui
molte forme di cancro, sul-
I'equilibrio delle piante e la lo-
ro capacita di produrre cibo,
sulla possibilita di utilizzare i
virus come vettori di terapia
per malattie oggi incurabili.
Questi i temi che saranno af-
frontati a Venezia da alcuni
fra i maggiori esperti a livello
internazionale».

Ma che cosa sono i virus
esattamente? «Si tratta di or-

ganismi apparentemente
semplici — spiega uno dei re-
latori, Dorothy Crawford, mi-
crobiologa dell'universita di
Edimburgo — un "grumetto”
di materiale genetico, Dna o
Rna, che nei piil piccoli non
va oltre i tre geni, contro i no-
stri ventimila, protetto da un
guscio di proteine e senza al-
cuna possibilita di sopravvi-
vere al di fuori di un organi-
smo che li accolga. Eppure

hanno 'intelligenza di escogi-
tare strategie diverse per pe-
netrare e moltiplicarsi negli
esseri viventi, piante.compre-

se». Basta pensare alla "furbi-
zia" del virus della varicella
che si annida per anni nelle
cellule nervose dove niente
possono gli strumenti di dife-
sa dell'organismo e, appena
quest'ultimo ha un momento
di fragilita, si muove e provo-
ca le vescicole dell’'Herpes Zo-
ster.

1l primo passo per conosce-
re meglio i virus, & sapere di
piu della loro storia evoluti-
va. La cosa straordinaria di al-
cuni di loro & la capacita di in-
fettare le cellule germinali,
quelle che trasmettono i carat-
teri ereditari, cosi da «incune-
are» il proprio genoma in
quello dell'organismo ospite,
una traccia indelebile tra-
smessa ai figli dei figli. Sono i
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cosiddetti provirus endoge-
ni, volgarmente detti «virus
fossili», impronta importan-
tissima, trovata in tutti gli es-
seri viventi in cui si e cercata:
mammiferi, insetti, mollu-
schi. «Anche nell'nomo si so-
no scoperti ben 8o.000 provi-
rus "fossili" — dice John M.
Coffin, biologo molecolare
della Tuft University di Bo-
ston che al congresso venezia-
no parlera proprio dell'evolu-
zione dei virus, argomento
nuovo quanto affascinante
—. Ma a differenza di quanto
avviene nei topi o nei polli do-
Ve sono ancora attivi e posso-
no causare malattie, nella spe-
cie umana questi virus sem-
brano "estinti". Molti studi so-
NO comungue in corso per va-
lutare meglio loro, eventuali,
funzioni».

«E interessante anche capi-
re quali mutamenti i provirus
endogeni abbiano provocato
nel percorso evolutivo del no-
stro organismo — aggiunge
Chiara Tonelli, genetista del-
T'universita di Milano, segre-
tario generale della conferen-
za veneziana — . Uno di que-
sti, particolarmente curioso,
& che la formazione del sinci-
ziotrofoblasto, lo strato di cel-
lule della placenta che impe-
disce il passaggio di sostanze
pericolose dalla madre al fe-
to, & governata da un gene
proveniente da un provirus
endogeno».

Virus come promoter posi-
tivi di funzioni, ma anche abi-
li aggressori, come sottolinea
Alberto Mantovani, direttore
scientifico dell'istituto Huma-
nitas di Milano e docente di
patologia generale alla Stata-
le, che in Laguna parlera di vi-
rus e immunita: «Le strategie
di insediamento dei virus nel-
I'organismo bersaglio sono
quasi stupefacenti tanto sono
sofisticate. Riescono a blocca-
re i sistemi di riconoscimen-
to, "gli antigeni sentinella"
che tutte le cellule hanno sul-
la superficie per allertarsi con-
tro intrusi pericolosi, ma fan-
no anche di pili; come pirati,
catturano molecole che poi
utilizzano per addormentare
le difese dell’ospite».

Un mondo nel mondo, dun-
que, questa «virosfera», che
promette non poche sorpre-
se.

Franca Porciani
fporciani@corriere.it

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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td Sospese le sanzioni per chi non si ¢ attrezzato

Certificati di malattia online
Le multe partono a gennaio

ROMA — C’¢ la coda al
pronto soccorso. Fino a due
ore di attesa per i cittadini ai
quali é stato assegnato un co-
dice corrispondente a una vi-
sita non urgente. La porta del
medico resta chiusa troppo a
Iungo. Perché il dottore & im-
pegnato a smanettare sul com-
puter. E uno dei rischi paven-
tati dai dipendenti pubblici in
camice bianco e dai professio-
nisti convenzionati (circa 190
mila tra ospedalieri, guardie,
pediatri, medici di famiglia e
di ambulatori) per I'entrata a
regime della certificazione di
malattia online.

Rivoluzione annunciata a
piu riprese dal ministro della
Pubblica amministrazione,
Renato Brunetta. Obiettivo:
basta raccomandate e file alla
Posta per spedire la raccoman-
data all'Inps. Previsto un ri-
sparmio annuo di circa 6oo
milioni, 100 dei quali per la
carta. Il sistema avrebbe dovu-
to partire lo scorso dicembre.
La scadenza é poi stata sposta-
ta a giugno, quindi al 15 set-
tembre. Ieri un ulteriore inter-
vento sui tempi. L'obbligo di
adoperare il Web rimane, ma
«la piena entrata a regime» sa-
ra il prossimo gennaio, secon-
do l'indicazione della Com-
missione collaudo, tecnici no-
minati da vari ministeri. Fino
ad allora sanzioni sospese per
chi non si é attrezzato. Una
parte dei medici, come la Si-
meu (societa italiana di medi-
cina di urgenza e emergenza)
e i sindacati ospedalieri
(Anaao-Assomed e Cimo), so-
no convinti pero che la rivolu-
zione portera con sé disagi e
ritardi nei servizi.

Secondo Brunetta, invece,
I'81% dei medici di famiglia si

sono «digitalizzati» dopo
aver chiesto un codice di ac-
cesso (Pin). Cinque milioni i
datori di lavoro collegati per
un totale di 3 milioni di dipen-
denti. Finora sono stati tra-
smessi all'Inps oltre 375 mila
certificati con un incremento
del 24% nell'ultima settima-
na.

Per0 alcune Regioni sono
indietro. Se Lombardia, Emi-
lia Romagna, Veneto e Tosca-
na, le cosiddette virtuose del-
la sanita, sono abbastanza
avanti, altrove vengono se-
gnalate difficolta, come in
Friuli Venezia Giulia. In Um-
bria l'invio elettronico non de-
colla. E anche dove il meccani-
smo funziona, la percentuale
di certificati telematici & netta-
mente inferiore ai cartacei. Se-
condo il sindacato Snami il
piano di Brunetta, anche se al-
I'avanguardia, non é realizza-
bile perché una larga parte
dei colleghi non dispongono
di computer. Insiste nel rite-
nere I'operazione un flop Mas-
simo Cozza, segretario di Cgil
medici: «Si doveva partire a
dicembre, oggi la distribuzio-
ne dei pin non é conclusa e ci
sono notevoli ostacoli nella
trasmissione. Per fortuna il
ministro si & ravveduto e ha
sospeso le sanzioni per chi
non & online». _

Calcolato un traffico di 50
milioni di certificati. E stato
aperto un numero verde,
800-013577 per affiancare chi
non puod o non riesce a colle-
garsi. Ma per ricevere ascolto
dall'operatore bisogna metter-
si in coda.

Margherita De Bac
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La microbiologa Dorothy Crawford spiega perché in ogni momento puo emergere una malattia peggiore dell Hio

UN ESERCITO DI 100 MILIONI DI VIRUS

virus sono la pil diffusa forma di vita sulla Terra, ne esistono circa 100 o un'infezione con tempi di incubazione lunghi ma che si trasmette piu
I milioni di tipi differenti. «Sono microscopici e hanno un quantitativo velocemente dell Hiv. Sarebbe estremamente difficile fermare il contagio.
ridottissimo di materiale genetico, eppure riescono a surclassarci, a farsi  Per esempio, se non fossimo riusciti a controllare in breve tempo il virus
strada nel nostro corpo. Non vogliono causare malattie eppure le provo- della Sars, si sarebbe scatenata un’epidemia molto rapida. Non possiamo

cano perché usano il nostro organismo per riprodursi. Dei parassiti
intelligentissimi, pur non avendo un cervello». Dorothy Crawford,
docente di microbiologia all'Universita di Edinburgo, & fra i
principali conoscitori dell evoluzione dei virus e autrice di un
libro /l nemico invisibile - Storia naturale dei virus led. Corti-
nal, cui si ispira il titolo della Conferenza annuale The Future
of Science [vedi box p. 39).

Ma i virus sono davvero cosi pericolosi?

«La maggior parte dei virus scoperti fino a oggi non hanno
effetti sull'uomo e si trovano perlopilt negli oceani [un litro di non sono preparati. Siamo noi a scatenare le grandi epidemie
acqua di mare ne pud contenere un miliardo). Altri potrebbero infettive. Il virus prende al volo l'occasione per attaccarci».
infettare luomo, sono la fuori, ma non vengono a contatto con noi». Il mondo ha affrontato la pandemia da influenza suina, spendendo
Virus e microbi, scrive nel suo libro, hanno forgiato la storia milioni in antivirali e vaccini. Poi l'allarme s'é sgonfiato. Non
dell'umanita. E negli ultimi decenni ne sono emersi di nuovi: crede che il pericolo sia stato sopravvalutato?

come potrebbero cambiare la storia contemporanea? «Con il senno del poi & facile dire che & stato un errore ma

«ll caso pil eclatante & ['Hiv. Circola da appena 40 anni ma quando la pandemia ha mosso i primi passi non c’era modo
ha gia ucciso e sconvolto la vita di milioni di persone, in di sapere quanto pericolosa sarebbe stata. Ed é certo che al-
particolare nell'Africa subsahariana. Epidemie di questo tipo cuni virus influenzali sono molto letali, Ci aspettiamo ancora
riscrivono la storia dell'essere umano». l'arrivo di un'influenza aviaria da Oriente e potrebbe essere
Ci sono nuovi virus che potrebbero avere gli stessi effetti? forte. Ci preoccupa che nella popolazione si diffonda un falso
«Al momento I'Hiv resta il piu pericoloso ma in ogni momen- senso di sicurezza o che | governi non si preparino». S.G.
to puo emergere un nuovo virus, qualcosa di simile al vaiolo P

fermarci a fare ricerca su virus che gia conosciamo, dobbiamo con-
trollare la popolazione animale per individuare subito i virus che
hanno il potenziale per fare il "salto” e trasmettersi all uomo».
| virus oggi si trasmettono o modificano in modo diverso
rispetto al passato?
«No, la differenza sta pil nei nostri comportamenti: la
popolazione mondiale & in aumento, viviamo in condizioni
sempre pil affollate, visitiamo luoghi di cui non conesciamo
nulla, nemmeno i virus che li popolano. E i nostri anticorpi

Nelle immagini piccole, sopra, il virus dell'influenza e, sotto, quello dell'immunodeficienza umana (HIV) che provoca l'Aids
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Farmaci, cantiere aperto

Aifa: riclassificazione H-Pht e benchmarking allo starter

| cantiere Aifa viaggia a pieno

regime nella-ripresa del dopo
ferie. 1 Cda del 30 agosto ha onora-
to le prime scadenze imposte dalla
manovra estiva, licenziando la ri-
classificazione che sposta 300 mi-
Tioni di spesa dal budget dell’ ospe-
daliera a quello della territoriale e

Ianalisi delle best practice per indi-
rizzare i consumi locali verso I'eco-
nomicita degli off patent. E vanno
in pista anche le verifiche sulla
qualita e la revisione del Prontua-
rio terapentico nazionale. -

APAG. 14-15
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FARMACI/ Pronti la riclassificazione da 300 milioni e i “consigli per gli acquisti”” sugli off patent

Cantiere Aifa a pieno regime

Budget farmaceutico in crescita di 148 milioni - Si pensa al nuovo Prontuario

uarantaquattro - specialiti

medicinali  selezionate

per il salto della quaglia, i
consigli alle Regioni su come
“recuperare” 600 milioni di euro
da destinare a buone cause € una
piccola buona notizia per le azien-
de farmaceutiche: a tagli fatti nel
2010 ci saranno 140 milioni in pilt
per la farmacentica pubblica.

Dopo una pausa estiva densa di
conti e scarsa di vacanze I'Aifa si
presenta alla ripresa cori le carte in
regola, avendo puntigliosamente ri-
speftato le stringenti scadenze fissa-
te dalla manovra estiva.

11 D1 78/2010 convertito in legge
il 30 luglio concedeva all’ Agenzia
30 giomi di tempo per provvedere a
due operazioni ritenute fondamenta-
li per tenuta dei conti di settore sino
a fine anno. Impegno puntualmente
assolto dal Cda dell’ Aifa che il 30
agosto ha licenziato o discusso un
pacchetto di documenti che mostra-
no il cantiere della farmaceutica in
piena ebollizione. In primis la riclas-
sificazione dalla fascia H (ospedalie-
ra) alla fascia A-Pht (continuith
ospedale-territorio) dei farmaci che
Ppossono essere usati in arnbulatorio
o a domicilio, con I'obiettivo di spo-
stare dal budget della spesa ospeda-
liera a quello della temitoriale una
quota di spesa pari ad almeno 600
milioni su base annua. La lista mes-
sa a punto dall’ Agenzia comprende
quarantaquattro specialita medicina-
&i per 88 confezioni relative a prepa-
razioni somministrabili per via orale
¢ inalatoria che nel 2009 hanno de-
terminato una spesa pari a 562 milio-
ni di euro determinata al 70% dalle
prime sette specialitd.

La riclassificazione - dalla quale
come previsto sono rimasti esclusi
tutti i farmaci anti-Aids, gli iniettabi-
li e tutti i prodotti soggetti a monito-
raggio o collegati a meccanismi di

rimborsabilitd condizionata (risk/
cost sharing) - dovrebbe determina-
re nei restanti mesi dell’anno il tra-
sferimento a carico della farmaceuti-
ca territoriale di un valore pari a 300
milioni di euro, a patto perd che le
Regioni provvedano alla distribuzio-
ne diretta o per conto dei relativi
prodotti: raccomandazione che I" Ai-
fa intende rivolgere esplicitamente
ai Governi locali, paventando altri-
menti un pesante sfondamento del
tetto della farmaceutica temitoriale,
All’arco dell’ Agenzia anche I'anali-
si delle best practice locali in mate-
ria di ricorso ai generici: saranno
messe a d:s;mmom: delle Regioni
che potranno cosi risparmiare 600
milioni da destinare comunque al
capitolo della salute (si veda sotto).
Pronta anche la valutazione degli
effetti del complesso delle norme
varate dalla manovra, indispensabi-
le per ricalcolare i budget a disposi-
zione di ciascuna azienda farmacen-
fica fornitrice del Ssn, il dato ciod
che fara da parametro per I'eventua-
le partecipazione di ciascuna impre-

sa al recupero dell’extratetio a fine

gestione. Dai conteggi emerge tra
Taltro che i risparmi potenziali deri-
vanti dalla riduzione dei margini dei
grossisti ammontano a 194 milioni
di euro e che I'incremento di 250
milioni di euro del Fsn determina
macrcsmtadllﬁmlhomdawoa
vantaggio del budget di settore, men-
tre fatta la tara delle possibili varia-
zioni legate agli effetti delle scaden-
ze brevettuali e al ricorso ai farmaci
innovativi resta un dato secco di
140,3 milioni di euro di crescita del
mercato farmacentico pubblico.

Fin qui le immediate novita sca-
turite dalla manovra, in attesa che st
insedi - entro il mese - il tavolo di
confronto da cui dovrebbero deriva-
re tra I'altro le nuove regole per la

remunerazione delle farmacie. Men-
tre nel pentolone dell’ Aifa restano
in cottura ancora due progetti che
faranno discutere: la verifica della
qualith e sicurezza dei farmaci in
commercio, da realizzare indivi-
duando laboratori alternativi che
suppurtmo Pattivita dell'Iss e la

revisione del Prontuario farmaceu-
tico nazionale. 11 tutto entro meti
del 2001. Tagli ¢ monitoraggi per-
‘meitendo.

Sara Todaro
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CONTRADDIZIONI
scientifiche

La vita del ricercatore ¢
radicalmente cambiata
rispetto al passato: ha piti

risorse ma meno liberta
DI ELENA COMELLI

osa succede quando un pre-

mio Nobel per la fisica ruba il

lavoro di un suo allievo morto

per acquisire un vantaggio
competitivo sui rivali in affari, pavoneg-
giandosi poi nel suo ruolo di salvatore
dell'umanitid dall'olocausto ambientale?
Succede che un maestrodellascritturain-
glese, lanMcEwan, hacreatoun’icona del-
lasuaepoca, nonpitilsapiente nellatorre
d’avorio dei tempidi Galileo olo scienzia-
to pazzo della guerra nucleare, ma la star
‘della conoscenza, corteggiata dai media,
intossicata dal potere e dal denaro fino a
perdere la bussola dei valori di base della
ricerca pili autentica.

Solar (Einaudi) ciracconta un tipo para-
digmatico di scienziato disorientato, ma
esempi reali di questa stessa sindrome so-
nosotto gliocchi di tutti: & di poche settima-
ne fa il caso di Marc Hauser, professore di
psicologia a Harvard e star mondiale della
neuropsicologia cognitiva comparata (la
disciplina che confronta le prestazioni co-
gnitive di umani e animali), riconosciuto
colpevole dalla sua universita di aver ma-
nomesso per ben otto volte i dati di alcuni
test, con cui aveva dimostrato come le
scimmie siano in grado di comprendere
semplici rego]ealgebnche Manon ¢ il pri-
mo e non sara certo Iultimo. E altrettanto
famosa la storia di Hwang Woo-Suk, il ge-
netista sudcoreano considerato un pionie-
re della ricerca sulle staminali, finché nel
2007 fuespulsodallasuauniversita per fro-
dianaloghe e condannato a due anni conla
condizionale. Sipotrebbe citare anche il ca-
so di Myron Scholes, Nobel canadese per
I'economia e genio dei derivati, fallito per
ben due volte,la prima nel ‘98 con il colos-
sale buco di Ltcm e di nuovo 'anno scorso
conilsuoultimo hedge fund, Platinum Gro-
ve, trascinando sul lastrico migliaia di ri-

sparmiatori: nonrientraprecisamente nel-
la stessa fattispecie, ma ci assomiglia.
Lavita del sapiente, insomma, & sempre
piu difficile. Ammantati del lustro di pre-
mi e cattedre prestigiose, alcuni si lascia-
no tentare da allettanti scorciatoie e nella
migliore delle ipotesi finiscono poi per di-
ventare solouno specchietto perle allodo-
le puntato ad attirare finanziamenti. «Il fat-
to & che gli scienziati stanno vivendo sulla
propria pelle una contraddizione sempre
pitmarcata fralanuovaricchezza piovuta
loro sulla testa in anni recenti e il sistema
divalori cui la scienza da sempre fa riferi-
mento»,commentaPietro Greco, giornali-
stascientifico e autore con Nico Petrellidi
Scienza e media ai tempi della Globalizza-
zione(Codice). «Per 350 anniisapientiso-
no vissutiinuna comunita chiusa, una "re-
pubblica della scienza" dove si confronta-
vano fra loro, avevano pochi soldi e pochi
contatti con il resto della societa - precisa
Greco-. Nei primi 200 anni erano costret-
ti a finanziare le proprie ricerche trovan-
dosiun mecenate, poi hanno cominciato a
essereinquadratinelle universita, dov’era-
no pagati per formare le nuove classi diri-
gentideivariPaesi. Egidquilavitaédiven-
tata pilt comoda. Ma la vera svolta, quella
che ha determinato la situazione in cui ¢i
troviamo oggi, ¢ avvenuta dopo la Secon-
da guerramondiale», fanotare Greco.
Bastaandare a guardare i numeri per ca-
pire I'entita della svolta: nel 1930 gli Stati
Uniti stanziavano 1 miliardo ¢ mezzo di
dollari (di oggi) alanno per la ricerca
scientifica. Nel 1950 erano 30 miliardi. Og-
gi sono 400 miliardi. Una progressione
pilt o meno anloga siritrova in tutti i Paesi
industrializzati. Ma anche le imprese pri-
vate investono sempre di pitt: il rapporto
frasoldi pubblicieprivatieradi2ainel 6o,
di1a1nell'8o e oggi si & capovolto, con 2
dollari privati per ognidollaro pubblicoal-
laricerca (lostessorapportoé valido in tut-
toil mondo industrializzato, tranne in Ita-
lia, dove il pubblico & ancora prevalente
sul privato in una relazione di tre a due).
Vannevar Bush, l'organizzatore del
Manhattan Project, diede come obiettivo
difinanziamento per la ricerca americana
I'19 del Pil, che fu raggiunto gia negli anni

Cinquanta. Ora l'obiettivo per tutti ¢ il 3
per cento. Negli ultimi vent’anni 'econo-
miamondiale ¢ raddoppiata, maifinanzia-
menti alla ricerca scientifica sono pili che
triplicati. In Cina, addirittura, aumentano
del20-25% ognianno: nonacaso Pechino ¢
gia oggi il primo esportatore al mondo di
beni ad alta tecnologia. In pratica, nel se-
condo dopoguerra la ricerca scientifica &
diventata il principale impulso per lo svi-
luppo economico, sociale, civile e militare
del mondo. Di conseguenza, anche gli
scienziati oggi sono di pitt: 7 milioni a livel-
lo globale, un numero superiore a tuttiilo-
ro colleghi delle epoche precedenti messi
assieme. Ma sia lo Stato sia le imprese pri-
vate hanno cessato di essere dei mecenati
per diventare dei committenti. «E cosi la
posizione del ricercatore & radicalmente
cambiata: ha pili risorse ma meno liberta.
In aperta contraddizione rispetto ai valori
del passato, secondo i quali la scienza era
nell'interesse di tutti», sostiene Greco.
Non c’¢ da stupirsi, quindi, che sia molto
spaesato.Pernonparlare dellacrisidel mo-
dello paternalistico, che lo costringe a con-
frontarsi con un'opinione pubblica sem-
pre pitinformata e critica. Un dialogo spes-
so difficile, ma ineludibile se la comunita
scientifica vuole mantenere vivala fiducia
cheleha permessodlcrcsccrc fino a oggi.

ip g

X

Questioni scientifiche.
Gli autori Greco e
Pitrelli analizzano lo
stato di salute del
rapporto tra ricerca

La decadenza del
Nobel. Solar (collana
Supercoralli di
Einaudi, 20 euro) éil
romanzodilan

scientificaemezzidi ~ McEwan che ha come
informazione (Codice  protagonista una star
ed., 16 euro). della scienza.
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Quali sono gli scienziati pili visibili quando si parla di
scienza in Italia? Un'indicazione proviene dal monitorag-
gio approfondito e sistematico della copertura dei temi
legati alla ricerca scientifica e all'innovazione tecnologi-
ca che Observa Science in Society conduce con lo Science
in the Media Monitor (Smm). Attraverso un innovativo
sistema informatico, lo Smm seleziona e analizza gli arti-
coli pubblicati ogni giorno sulle pagine web dei principa-
li quotidiani italiani («Il Corriere della Sera», «La Repub-
blican, «Il Sole 24 ore» e «La Stampa», recentemente si
sono aggiunti «L’Avvenire» e «Il Giornale» e I'analisi si &

estesa ai blog su scienza e tecnologia). Ebbene, la scelta

dei "testimonial” attraverso cui raccontare la scienza da

_parte dei quotidiani riflette una copertura perlopit ripie-

gata sui grandi nomi del passato. Ai primi tre posti vi
sono infatti Darwin, Galileo ed Einstein. Gli unici due
viventi tra i pill citati sono Stephen Hawking e Rita Levi
Montalcini, entrambi tuttora autorevoli commentatori
sui temi scientifici, ma non propriamente impegnati nel-
la ricerca attiva. (m.buc.) :

ULLSTEIN BUILD,

Galileo Galilei
Albert Einstein

36

Stephen Hawking

Rita Levi Montalcini

Enrico Fermi

Isaac Newton
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olte malattie derivano dalla
mancanza di un gene. Che
per fortuna si puo
identificare. In molti casi
perd la sua funzione non si
conosce. E allora si procede
come farebbero dei bambini con un
giocattolo: lo si smonta per vedere
cosa succede se manca un pezzo o se
lo si modifica.
Il giocattolo di cui parla Eugenio
Sangiorgi, giovane ricercatore della
Cattolica di Roma, non & esattamente
alla portata di tutti, visto che si tratta
del dna di un topo e la «tecnica molto
sofistica e molto lunga» da lui
applicata, il Gene targeting, ¢ quella
scoperta dal premio Nobel per la
Medicina, Mario Capecchi.
a Sangiorgi, che a 29 anni, dopo
la specializzazione in genetica
medica alla Cattolica di Roma e
varie ricerche quando era ancora
studente, si trasferisce nello Utah nel
laboratorio di Capecchi per
rimanervi «per 7 anni e un mese»,
come tiene a precisare, a forza di
smontare il dna murino per vedere
cosa succede, & arrivato a individuare
le staminali del pancreas. «<Abbiamo
cercato di identificare in vivo questo
gene (il Bmil) - spiega il giovane
ricercatore —, e gli abbiamo
"attaccato" una specie di lampadina,
cioe una proteina fluorescente», una
specie di interruttore molecolare che
si attiva quando al topo viene dato
un farmaco particolare, il
tamoxifene.

na scoperta davvero importante,
UConsideram che non si puo sapere

a priori se le cellule presenti in un
tessuto siano staminali oppure no. In
effetti, puntualizza Sangiorgi, «dal
punto di vista scientifico non solo
delle cellule staminali embrionali ma
anche di quelle adulte non si sa
molto, sia perché sono poco
conosciute sia perché sono difficili da
studiare. Mentre per la maggior parte

degli altri ambiti di ricerca prima
siamo partiti dalle conoscenze di
base, poi alla medicina traslazionale,
con le staminali si & cercato di arrivare
subito a un risultato attraverso
scorciatoie»,
Lo studio di Sangiorgi, firmato
insieme a Capecchi e pubblicato sulla
rivista Pnas Proceedings of the National
Accademy of Science, potrebbe aprire la
strada a nuove scoperte utili in
ambito oncologico. «<Abbiamo
dimostrato che quelle cellule sono
assolutamente insostituibili - spiega -
. La domanda a questo punto &: cosa
succede se noi togliamo la funzione
di questo gene?». In sostanza, ciog, «se
noi riuscissimo a modulare |'attivita
di questo gene potremmo arrivare a
capire l'origine dei tumori».

d & quello che ora vuole scoprire

lo scienziato che dal 2008 &

rientrato in [talia e ha ripreso a
fare ricerca alla Cattolica: dopo tutti
questi anni negli Stati Uniti «<ho
deciso di tornare. Qui ho tutta la mia
famiglia», ammette. Oltre a questi
studi, Sangiorgi si sta dedicando
anche a un’altra ricerca sull'autismo.
«Si tratta di un progetto che nasce
dalla collaborazione con la
professoressa Gurrieri, siamo gia
nella fase avanzata di
programmazione. In questo caso
pero non utilizziamo 1 topi», spiega.
Ma poi di fronte all'evidenza dei suoi
successi (tra l'altro, I'anno scorso ha
vinto un Grant con l'Airc)
puntualmente si smarca: «Mi reputo
fortunato. Ho incontrato ottime
persone». E poi & comunque «la
curiosita la spinta che sta dietro a
ogni ricerca». Ma anche la forza di
non mollare, visto che puo capitare
di non scoprire mai niente. In pit,
nel suo caso, la sfida I'ha vinta
oltreoceano. Dove, racconta, € tutto
pitt semplice per chi fa ricerca: «Negli
Stati Uniti ci sono in generale pil
opportunita. E meno burocrazia. C'e
poi una gestione diretta dei fondi. In
Italia & tutto piu lento. Persino il
sistemna dei corrieri non ¢ altrettanto
efficace...».

Eugenio Sangiorgi, 29 anni,
allievo del Nobel Capecchi,

e rientrato al Gemelli dagli
Usa: «Non servono scorciatoie
per studiare le staminali,

di cui non si sa ancora molto»
La sfida ¢ aprire nuove

strade a scoperte utili

in ambito oncologico

11 giovane ricercatore

¢ alle prese anche con
ricerche sull’autismo
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La Sanita deve oltre 50 mld alle Pmi
I ritardi dello Stato costano il 4% del Pil

E di oltre 50 miliardi di euro I'am-
montare dei ritardi dei pagamenti
da parte della sanita italiana. Per
il complesso delle altre ammini-
strazioni pubbliche si arriva a un
valore di maggior debito pari a cir-
ca 4 punti di Pil. A fotografare il
quadro della situazione di chi & for-

nitore della Pa € stata ierila fonda- &

zione Astrid, che ha pubblicato un
rapporto sulla dimensione dei debi-
ti commerciali delle amministra-
zioni pubbliche verso le imprese,
presentato ieri nel corso di un con-
vegno promosso dal Taiis, tavolo
delle aziende e associazioni dei
servizi. Il rapporto & pubblicato
nella settimana in cui ¢ stata an-
nunciata dall'Unione europea la
«Late Payments», la direttiva che
imporra alle Pa di pagare entro 60
giorni, pena una sanzione dell'8%.
Ma un pericolo ¢'é gia. «Per un un
Paese con un debito consolidato
superiore alla dimensione del Pil
(e in crescita ancora per qualche
esercizio, anche secondo le previ-
sioni del governo) - ha detto Gior-
gio Macciotta, coordinatore del
gruppo di ricerca Astrid - far emer-
gere nuovo debito (sia pure come
esplicitazione di debito esistente e

: ‘;ﬁ g

5

e
i
:

finora sommerso) costituisce un
problema. Le ricadute sul rating e
sul differenziale tra i tassi sui no-
stri titoli pubblici e quelli tedeschi
potrebbe essere devastante». Per
la fondazione, il debito commercia-
le & andato crescendo in particola-
re in capo a quei soggetti istituzio-
nali (Regioni, Province, Comuni)

~verso i quali si sono spostate com-

petenze crescenti non accompa-
gnate da adeguati trasferimenti di
risorse, nonché alle Asl i cui costi
sono cresciuti pitt dei flussi di fi-
nanziamento per l'evoluzione del-
la composizione delle popolazio-
ne. F. Ch.
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% | I numeri Per ok allinterruzione di gravidanza le donne vanno dal medico di fiducia

Il record negativo della Pugha:
negl ambulator1 solo 11 13%

BARI — Solo il 13,4 per cento delle
donne pugliesi si affida ai consultori
per ottenere il certificato propedeutico
all'interruzione della gravidanza. Un da-
to ben al di sotto della media italiana,
che si attesta al 38,2, e che pone la Pu-
glia al quart™ultimo posto tra le regioni
italiane. Solamente la Sardegna (12,4
per cento), '’Abruzzo (8,3 per cento) e
la Valle d’Aosta (4,3 per cento) fanno
peggio. Il resto delle pugliesi preferisce
recarsi dal proprio medico di fiducia (il
50,5 per cento) o nelle strutture gineco-
logiche (il 34,1 per cento). La statistica
& stata elaborata dal ministero della Sa-
lute (i dati fanno riferimento all’anno
2008), lo stesso report, dall’altra parte,
racconta di una Puglia con il piu alto
rapporto di abortivita italiano: per ogni
mille bambini nati, ci sono 270 neonati
mai venuti alla luce perché la gravidan-
za & stata interrotta volontariamente (la
media nazionale e di 213 aborti ogni
mille nati).

Quale interpretazione dare a questi
numeri? I motivi che spingono le don-
ne a non recarsi nei consultori per otte-
nere la certificazione potrebbero essere
diversi: ad esempio, una scarsa fiducia
nelle strutture, oppure una inadeguata
conoscenza dovuta ad una informazio-
ne insufficiente. Ma non é escluso nem-
meno che ottenere il certificato sia me-
no agevole in strutture dove quasi I'8o
per cento dei medici si dichiara obietto-
re di coscienza. Un altro dato, infatti, ap-
pare significativo: nel 2008 si é registra-
to un ulteriore aumento generale del-
I'obiezione di coscienza. Il 79,9 per cen-

to dei ginecologi si dichiara obiettore,
contro una media italiana del 71,5 per
cento.

Quindi, mentre infuria la polemica
politica sulla delibera della Regione,
bocciata dal Tar, che si poneva come
obiettivo proprio una maggiore presen-
za nei consultori dei camici bianchi
non obiettori, le statistiche mettono in
evidenza falle nella rete consultoriale.
In Puglia, nel 2008, le interruzioni vo-
lontarie di gravidanza (Ivg) sono state
9.962, i nati invece sono stati 36.837.
Nel corso degli ultimi dieci anni (dal
1998 al 2008), il numero di aborti é cala-
to sensibilmente, passando da 15.579 a
9.962, meno 4,7 per cento.

Eppure la Puglia detiene il primato
nazionale per rapporto di abortivita, la
seguono Emilia Romagna, Liguria e Pie-

monte. Non solo. Il Tacco d'Ttalia conti-
nua a mostrare tassi di abortivita piu
elevati fra le giovanissime (ragazze tra i
16 e 21 anni): 8,2 per cento contro una
media nazionale del 7,2 per cento (nel
Meridione la percentuale é addirittura
del 6,1). Peggio fanno solamente Ligu-
ria, Emilia Romagna e Lazio. Nel 2008,
398 adolescentitra i 15ei 17 anni han-
no deciso di abortire, il quattro per cen-
to del totale della popolazione femmi-
nile pugliese racchiusa in questa fascia
d’eta. Anche in questo caso, la Puglia &
tra le prime regioni italiane.

Nella sua relazione, il ministro Fer-
ruccio Fazio constata che le regioni
con un tasso di abortivita pil elevato
sono quelle che vedono una maggiore
diffusione della contraccezione. Altra
contraddizione.

Proseguiamo nella lettura dei dati. 11
20,1 per cento interruzioni di gravidan-
za viene compiuta su donne che erano
gia ricorse gia una volta all'lvg, I'8,5
per cento due volte, il 2,7 per cento tre
volte. Numeri che evidentemente boc-
ciano le azioni messe in campo in favo-
re della prevenzione, missione in capo
anche e soprattutto ai consultori.

Vincenzo Damiani

iy

La percentuale
dei medici obi
consultori pug

La media nazion

ri presentinei

eedel 71%

Sono gli aborti eseguiti ogni mille

bambini nati. E’ rcentuale piu
alta d'ltalia. Nel 2008 9962 sono i
piccoli mai venuti alla luce in Puglia
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ddio a 18 ospedali pugliesi
ura dimagrante perireparti

Entro due anni 2.200 posti letto in meno e blocco del turn-over del personale

DOPPIREPARTI E RICOVERIIMPROPRI ENTRO LANNO VIA 1.400 LETTI
La manovra triennale, perla quale e atteso il [ tagli saranno tutti nelle strutture pubbliche,
via libera definitivo del governo nazionale il ma fino al 2012 via 300 posti nelle cliniche
15 ottobre, intende colpire le fonti di spreco  private e 130 negli enti ecclesiastici

@ 18 ospedali da dismettere e tutti quelli con meno di 50
posti letto da riconvertire, assorbendoli in strutture di livello
superiore; passa dalla revisione della rete ospedaliera buona
parte del piano di rientro che la prossima settimana ap-
prodera in consiglioregionale dopo aver passatol'esame delle
commissioni. Per quanto riguarda i nosocomi, vengono an-
che previsti gli accorpamenti dei reparti «doppione» e la
riduzione dei ricoveri inappropriati.

Nella manovra la giunta regionale prevede 2.200 posti-letto
da tagliare entro il 2012, abbassando il rapporto posti let-
to-abitante da 42 3 ogni mille. In pratica, ora in Puglia ci sono
215 ricoveri ogni mille abitanti, mentre bisognera portarli a
quota 170. Dei 2.200 letti, oltre 1.400 saranno tagliati que-
st'anno (1.224 per acuti e 197 per post-acuti) e saranno tutti di
strutture pubbliche. I restanti 800 posti saranno tagliati entro
il12012:370sarannoancora nel pubblico, altri300 nellecliniche
privato e 130 nelle strutture ecclesiastiche convenzionate.

Risparmi arriveranno anche dal contenimento della spesa
per il personale. La Regione, infatti, intende instaurare il
blocco del turn-over (la non sostituzione del personale in
uscita) per tutto il triennio. I risparmi potrebbero aggirarsi
sui 18 milioni nel 2010, 32 milioni nel 2011 e 52 milioni nel
2012.

Inoltre, viene inserito il ticket di 1 euro su ogni ricetta per
disincentivare il ricorso all’acquisto di farmaci non indi-
spensabili. La Puglia primeggianella spesa farmaceutica non
ospedaliera (medici di famiglia e, soprattutto, guardie me-
diche): dovrebbe attestarsi su 40 milioni di ricette I'anno, ma
il trend & superiore (45 milioni), con uno sforamento rispetto
ai parametri delle regioni pit virtuose tra i 101 e i 204 milioni
di euro. Di qui la scelta da un lato di incentivare i farmaci
equivalenti (meno costosi a parita di molecola) e, dall'altro, di
disicentivare il ricorsoalle prescrizioni «facili» con il ticket. Il
risparmio complessivo dovrebbe aggirarsi sugli 88 milioni.
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