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Lapillola
chefapaura

Cara “Liberazione”, pud una pillola
abortiva rappresentare una minaccia
per la comunita? Pud un farmaco,
commercializzato in tanti paesi

civili, essere trattato come un
pesticida umano, come un prodotto
“mortifero”, come una “kill pill”?
Pud un governo democratico e
liberale costringere le domne a
stazionare obbligatoriamente negli
ospedali, cioé sottoporle a una sorta
di ricovero coatto? Il ministro
Sacconi, notoriamente solerte e
inappuntabile, non transige e

Allustra i “benefici” della

ospedalizzazione; il senatore
Gaspart, che solitamente & il pity
iperzelante di tutti, impawvidamente
promette “la galera” ai trasgressori
delle norme della 194. Ovviamente,
la liberta di scelta & sovrama: la
donna pud scegliere, in piena
consapevolezza, fra il ricovero
ordinario e il day-hospital, e
soprattutto non pud essere mai
costretta ad una sorta di ricovero
forzato, che puo essere applicato
eccezionalmente nei reparti di
psichiatria. Gasparri confonde
malamente le cose. Il govemo
Berlusconi, per blandire una parte
delle alte gerarchie ecclesiastiche, ha
Perso ancora una volta una
straordinaria occasione, Ci
chiediamo: & servita a qualcosa la

inchiesta condotta in Senato sulla
Ru 486, cioé su una pillola
sperimentata con successo nel
mondo da milioni di donne, in
circolazione da anni e anni, e che
'Organizzazione mondiale della
sanita ha inserito nella lista dei
farmaci essenziali? | soldi sperperati
in Parlamento potevano, forse,
essete utilizzati per obiettivi pitt
pragmatici, piti validi? Non si

poteva condutre, nel paese,
soprattutto fra i giovanissimi e fra i
migranti, una sensata e diffusa
campagna di informazione
sull’opportuniti di ficorrere ad una
necessania e disciplinata
contraccezione? La vita umana &
preziosa e agh adolescenti deve
senz’altro artivare un messaggio
costruttivo; discutere liberamente
con essi della bellezza dell’amore
sessuale e della meragflia
dell’amore sentimentale. Le giovani
generazioni hanno bisogno di guide
stabili, di madni accoglienti,
soprattutto di padri ngorosi e dolci,
cio¢ di figure di riferimento
autorevoli, che insegnino loro un
fondamentale e sano principio di
realtd, Certa politica dominante &
solo autoritaria, reazionaria,
illiberale.

Marcello Buattazzo Lequile (Le)

24-FEB-2010
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La pillola
e laborto
ipocrita

FRANCA
FOSSATI

Se ne patla da oltre ventanni e il
tema & stato sviscerato, analizza-
to, scomposto, & diventato bandiera,
spartiacque, oggetto di inchieste, ar-
gomento di saggi, pamphlet e ordi-
nanze. Sui pro e sui contro, sui rischi
e sui vantaggi si sono pronunciati
medici, teologi, preti, scienziati, mo-
ralisti, sociologi, teocon, neocon, ra-
dicali, progressisti e politici, (oh
quanti politici!). Anche le donne, tal-
volta. E ora che finalmente, vent anni
dopo la Francia, dieci dopo gli Stati
Uniti, a meta marzo, la pillola abor-
tiva Ru486 arrivera negli ospedali,
con tutte le autorizzazioni del caso,
c’¢ chi vuole ricominciare.

Tuona monsignor Sgreccia, pre-
sidente emerito della Pontificia Acca-
demia per la vita, non soltanto contro
laborto, il che & ovvio, ma per invita-
re il governo a bloccare Tuso della
pillola, in nome della salute delle
donne (Il Messaggero, 21 febbraio).
Promettono il ministro Sacconi e la
sottosegreta-
ria Roccella

A meta direttive co-
genti riguar-

marzo la

, do alla som-
Ru486 arrwa ministrazio-
negli ospedali. nedelprodot-

. to. [l ministro
Ele P olemiche della salute
continuano

invoca una
normativa dal
consiglio su-
periore della sanita (Adnkrones, 23
tebbraio). Nellattesa le Regioni si

dividono. Solo sei, infatti, come rileva
urrinchiesta del periodico di politica
sanitaria Il Bisturi, hanno legiferato
in materia. E due di esse, Emilia Ro-
magna e Piemonte, oltre alla Provin-
cia autonoma di Trento, hanno deci-
so di lasciare al medico la scelta sui
tempi del ricovero compreso il day
hospital. Ma anche in quei casi sono
previsti protocolli sul monitoraggio
costante della paziente fino ad aborto
completato (I Messaggero, 21 febbra-
io). Per rispetto della legge 194 e per
garantire il massimo di sicurezza
alle donne.

Ugualmente si sono rialzate bar-
ricate. monsignor Fisichella ha de-
plorato questa situazione “anarchica
e a macchia di leopardo” invitando il
governo a produrre linee guida na-
zionali. Maurizio Gasparri ha addi-
rittura minacciato la galera a chi ap-
plichera il day hospital e il candidato
del Pdl in Piemonte, Roberto Cota,
ne ha fatto tema centrale della cam-
pagna elettorale. Proprio oggi sotto-
scriverd il “Patto per la vita e per la
famiglia” dove siimpegna a obbliga-
re le donne che scelgono la Ru486 al
ricovero ospedaliero “fino al comple-
tamento del percorso abortivo” (La
Stampa, 22 febbraio). E poiché, co-
me ricorda Passessore alla sanitd
dellEmilia Romagna, Giovanni Bis-
soni, la certificazione dellaborto av-
venuto si compie al 14° giorno, que-
sto proposito «& un non senso, soste-
nibile solo nel presupposto che la
donna, sotto la propria responsabili-
13, firmi le dimissioni volontarie e
anticipate» (Agi, 22 febbraio). Il ballo
dellipocrisia continuera, temiamo.
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Verdi.

Scontro sul day-hospital

Ru486, la pillola
indigesta
a Rossi e alleati

L a pillola (Ru486) non
va gin alla coalizione
di centrosinistra. Il candi-
dato presidente e attuale
assessore regionale alla
Sanita, Enrico Rossi, di-
fende la scelta Toscana
del ricovero ospedaliera
ma la Sinistra prende le di-
stanze, chiedendo che «il
trattamento venga fatto
in day hospital», scrivono
in una nota Monica Sgher-
ri, Paolo Marini e Mauro
Romanelli per la Federa-
zione della Sinistra e dei

a pagina 3

Ru486, la coalizione di Rossi e gia divisa

Aborto: il candidato difende la scelta del ricovero ma la Sinistra spinge per il day hospital

FIRENZE

L a pillola (Ru486) non va
gittalla coalizione di cen-
trosinistra. Il candidato pre-
sidente e attuale assessore re-
gionale alla Sanita, Enrico
Rossi, difende la scelta Tosca-
na del ricovero
ospedaliera

ma la Sinistra

prende le di-

stanze, chie-

dendo che «il
trattamento

venga fatto in

day hospital»,

scrivono in

una nota Moni-

ca Sgherri, Pa-

olo Marini e

Mauro Roma-

nelli per la Federazione della
Sinistra e dei Verdi.

A sollevare il “caso Tosca-
na” & stata lunedi la senatrice
radicale eletta nel Partito De-
mocratico, Donatella Poretti
che ha accusato Rossi di aver
cambiato idea sulla pillola
abortiva Ru486 preferendo il
ricovero ospedaliero al day
hospital, perché «nel frattem-
po & cambiato il ruolo dell’as-
sessore alla Salute, Enrico
Rossi, fino a pochi mesi fa so-
lo assessore, ora soprattutto

candidato presidente della
Regione che, purnon avendo
stretto alcun accordo con
I'Udc, non manca di essere
compiacente  all’elettorato
del partito di Casini». Parole
dure a cui ieri ha risposto
Rossi: «E uno strano Paese
quello in cui il politico, di de-
stra o di sinistra, e sia pure
un eletto nelle liste del Pd
con ivoti dei democratici, in-
tende sostituirsi ai medici e
ai cittadini pazienti, distri-
buendo agli uni e agli altri pa-
tenti di immaturita e co-
struendo palcoscenici da
commedia dell’arte. Sulla pil-
lola Ru486 c’e chi vorrebbe il
trattamento sanitario obbli-
gatorio con ricovero ospeda-
liero e chi, all’opposto, invo-
cala dimissione sanitaria ob-
bligatoria, in entrambi i casi
prescindendo dal parere dei
medici e dai diritti costituzio-
nali della persona». Da qui la
difesa del modello sanitario
regionale: «Per quanto ri-
guarda la sanita toscana, il
problema & stato affrontato
dai ginecologi competenti
nel 2003 - ricorda Rossi -. In
quell’ anno si espressero la
Commissione regionale di
bioetica e, pochi mesi dopo,
il Consiglio sanitario regiona-

le, dopo aver valutato le con-
clusioni a cui era giunto un
autorevole gruppo di consu-
lenza. 11 Consiglio sanitario
regionale allegd al suo pare-
re una linea guida intitolata
“Criteri e modalita da segui-
re per 'esecuzione dell’abor-
to medico” che, come tutta la
documentazione ricordata, ¢
parte integrante della lettera
da me inviata ai direttori ge-
nerali e sanitari delle Azien-
de nel dicembre del 2005,
contenente chiarimentiin re-
lazione allimpiego della
Ru486 in ambito ospedalie-
ro». Il candidato presidente
di Toscana la butta dunque
sulle scientifico e trova la
sponda di Antonio Panti, vi-
cepresidente del Consiglio sa-
nitario regionale che ricorda
come nella linea guida si af-
fermava che «“il trattamento
deve essere eseguito in regi-
me di assistenza ospedalie-
ra” e a questa indicazione la
Regione si & scrupolosamen-
te attenuta nei suoi atti».
Nella coalizione che sostie-
ne Rossi per le regionali non
la pensi pero tutti allo stesso
modo. In una nota Monica
Sgherri, Paolo Marini e Mau-
ro Romanelli (Federazione
della Sinistra e dei Verdi) elo-

giano il fatto che la Toscana
«sia stata una delle prime
che ha portato avanti la speri-
mentazione del protocollo» e
ribadiscono che & «compren-
sibile la presa di posizione
circa il corretto rapporto tra
medico paziente» (ovvero la
posizione del candidato pre-
sidente) ma & le procedure
mediche «dovrebbero avere
percorsi che facilitano la li-
berta di scelta delle donne,
prevedendo che il trattamen-
to venga fatto in day hospi-
tal». Una posizione, uscita
dopo lintervento di Rossi,
che assomiglia a un distin-
guo non tecnico ma squisita-
mente politico.
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Rossi sulla Ru486:
hanno deciso i medici

FIRENZE. «E’ uno strano Paese quello in cui
il politico, di destra o di sinistra, e sia pure un
eletto nelle liste del Pd, intende sostituirsi ai
medici e ai pazienti, distribuendo agli unie agli
altri patenti di immaturita e costruendo palco-
scenici da commedia dell’arte. Sulla pillola
Ru486 c’e chi vorrebbe il trattamento sanitario
con ricovero ospedaliero e chi, all’opposto, in-
voca la dimissione obbligatoria». Lo dice 1’as-
sessore alla Sanitd Enrico Rossi, replicando al-
la senatrice Donatella Poretti (Pd) che aveva
criticato la scelta della Toscana di deliberare il
ricovero per tutto il trattamento con la Ru486.

«In Toscana il problema é stato affrontato
dai ginecologi nel 2003», spiega Rossi, quando
si espresse, oltre alla Commissione di bioetica
anche il Consiglio sanitario regionale. E il Con-
siglio «allegd al suo parere una linea guida sul-
le modalita dell’aborto medico - dice Rossi - che
& parte integrante della lettera da me inviata ai
direttori delle Aziende nel 2005, con chiarimen-
ti in relazione all’impiego della Ru486 in ambi-
to ospedaliero». Precisa Antonio Panti, vicepre-
sidente del Consiglio sanitario: «Nel 2003 il Con-
siglio sanitario regionale affermava che “il trat-
tamento deve essere eseguito in regime di assi-
stenza ospedaliera” e a questa indicazione la
Regione si & attenuta nei suoi atti».
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Perc 1€ 1o Stato
non inve ste
ne]la ricerca?”

L’Annuario 801en7a e Societa: “Cresce la fiducia nei nuovi saperi™
Energie verdl e biotech sono i settori che suscitano pitrinteresse-

MASSIMIANO BUCCHI
UNIVERSITA’ DI TRENTO

La fame di notizie
tra verita
e stereotipi

25 anni dallo storico gri-

do di allarme lanciato dal-

la Royal Society, il bilan-

cio dei rapporti tra scien-

za e cittadini non & scon-
tato né negativo come talvolta si sa-
rebbe portati a credere. Ma quali so-
no, in questo quadro, le caratferisti-
che della situazione italiana?

1 muovo «Annuario Scienza e So-
cietay offre numerosi dati e spunti di
riflessione. Partiamo, anche per far-
¢i coraggio; dagli aspetti piti «positi-
vi». Il livello medio di alfabetismo
scientifico degli italiani & leggermen-
te migliorato nel 2009 rispetto al
2008 e al 2007. Permangono indub-
biamente lacune rilevanti: quasi due
terzi degli intervistati, per esempio,
ion sannho che gli elettroni sono pilt
piccoli degli atomi. L'esposizione a

-contenuti scientifici nei media, inve-
ce, rimane stabile, con la tv che si
‘conferma il mezzo pin utilizzate da-
vanti a quotidiani e riviste. Cresce,
soprattutto tra i giovani, 1'uso del

io

Web come fonte di informazione sul-

la seienza: tra i 20-29enni uno su tre
naviga tra siti e blog di scienza e tec-
nologia. Per la prima volta I'«Annua-
rio» offre anche tn'monitoraggio del-
la copertura di scienza e tecnologia
nei quotidiani, che indica un'attenzio-
ne sui temi dell'Information Techno-

Jogy, delia medicina e della fisica.

E' aumentata di poco anchela fre-
gquentazione di musei e mostre dedi-
cate alla scienza, incontri e dibattiti
con scienziati - sale perd anche la
partecipazione a proteste o mobilita-
ziopi. La fiducia
nella scienza e la
credibilita  degli
scienziati resta
elevata. (per tre
italiani su quat-
tro).

Non mancano
tuttavia segnali di -
ambivalenza: uno
su tre ritiene che
scienza e tecnolo-
gia stiaho “cam-
biando «troppo ve-
locemente» il no-
stro stile di vita;
pil di due terzi si
riconoscono nel
«principio di pre-
cauzioney, rite-
nendo che, se non
é certo che una
tecnologia sia in-
nocua, sia meglio
rinuneciarvi, almeno temporaneamen-
te. 8i conferma estremamente eriti-

co il giudizio su aleuni.aspettiorga-
nizzativi: per il 63% sarebbero Je rac-
comandazioni, piiz che il merito, a
guidare il reclutamento dei ricercato-
riinTtalia.
La ricerca & al
terzo posto tra i
settori prioritari
in . cui i cittadini
vorrebbero.che lo
Stato investisse,
preceduta da sani-
th e istruzione.
- Un dato che meri-
ta attenzione @&
quello delle priori-
ta dei cittadini in
materia di investi-
menti in ricerca:
il settore priorita-
rio resta quello
delle energie rin-
novabili (con un
{rend- crescente),
seguito dalle ri-
cerche sui muta-
menti del clima
(con un trend de-
crescente) e dalle biotecnologie. An-
che il nucleare cresce lievemente tra
Jﬁprﬁ@ﬂté diinvestimento. . :uo o
Forse perd il tema che dovrebbe
destare pil1 attenzione - e preoccu-
pazione - & quello del rapportotrale
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nuove generazioni e la scienza. Qui
I'«Annuario» mette a disposizione
una serie di dati in chiave comipara-
ta, tra eui una rilevazione condotta
in.40_Paesi_sugli.studenti.di.scuola

superiore. Se alcuni indicatori quali 7y

T'alfabetismo scientifico segnano per
I'Italia un piccolo miglioramento,
questo non é dovuto alle migliori per-
formances dei giovani, ma a quelle
degli adulti, mentre la competenza
scientifica del pih giovani segna il
.passo.rispetto alla media europea. A

questo si aggiunga la svalutazione di -
lavoro e competenze tecnico-manua- -

¢ Baesi che spErdong
dipid in B ,awamawuppm

IN % SUL Pl ESCLUSE LE SPESE PER LA DIFESA

- LON16: prqg
‘selezlonatk nel 2

Ii che emerge tra gli studenti italiani, j;‘ \

che le mettono all'ultimo posto trale -
caratteristiche pil apprezzate di un -
lavoro. Un dato che contribuisce a

spiegare come la scienza sia vissuta
dagli studenti come.unlentitad. perlo-

pil1 astiatta. A conferma dell'impor-
tanza di questo aspetto, secondo una
rilevazione «Observay sui 15enni, la
propensione a iscriversi a un corso di
laurea scientifico é triplatrairagazzi ~

che hanno avuto I'opportunita di uti- .

lizzare un laboratorio di scienze.
Purtroppo le risorse umane si con-

fermano una delle questioni cruciall

per ricerca e innovazione nella socie-

in |aboratorid:---

{ ricarcatori i‘;eQ settcxre T
vﬁ:«rem&amiuppo» a
ogm wae csccupat'

ta jtaliana. Alla ridotta consistenza &

numerica si abbina un'etd media ele-
vata: oltre il 40% ha pib di 45 anni,

contro il 20% e 26% di Spagna e Por- .-~

togallo (dove quasi uno scienziato o
ingegnere su due ha meno di 34 an-

ni). Eclatante & anche 'asimmetria

tra risultati individuali e performan-
ces istituzionali. Lo mostrano i risul-
tati delle selezioni per gli ambiti fi-
nanziamenti dello Buropean Resear-
ch Council: i giovani ricereatori italia-
ni risultano addirittura al primo po-
sto, con 32 proposte selezionate. La
classifica per Paese dell'istituzione
ospitante é decisamente meno rosea:
siamo al settimo posto. Meta dei vin-
citori italiani condurranne (o condu-
cono) la loro ricerca finanziata dall’

Caar &

RUOLO: E' PROFESSORE DISCIENZA

" TECNOLOGIAE SOC) EI'AALLA FACOLTA

DISOCIOLOGIA DELL'UNIVERSITA DI TRENTO
IL LIBRO: «SCIENTISTI E ANTISCIENTISTL.

PERCHE SCIENZA ESOCIETA

NON 5[ CAPISCONO» - [L MULINO

Brefuoridall'ltalia. . o oo

Lo sapevi che?
Le domande Lerisposte
wazs Quali sono le nazioni con i ricerca- Al il %@ L'«Annuario» propone una raccolta
tori pit bravi a ottenere finanziamenti S‘:lm E SQGIETA ragionata di informazioni e dati prove- .
europei per la ricerca? Dove si trovano nienti daile pit accreditate fonti naziona-
le aziende pil innovative? Quali sono oo, s - Ii e internazionali, utili per comprendere
le riviste scientifiche pill influentiei - - elesfleboctkie lo stato ¢ le trasformazioni della ricerca e
settori di ricerca pili produttivi? Come ’ Lt scientza fa sofisin dell'innovazione nel mondo globalizza-
sono cambiati gli orientamenti degli e e e

italiani sulle questioni bioetiche? -
Quanto e come si parla di scienza nei -
media? Gl studenti italiani sono me-
no interessati alla scienza e alla tecno-
logia rispetto ai loro coetanei euro-
pei? Le risposte sono contenute fdnell'«
Annuario Scienza e Societa 2010» a cu-
ra di Massimiano Bucchi e Federico Ne-

resini ed edito da Il Mulino.

to: risorse umane e investimenti, brevet-
ti e utilizzo di nuove tecnologie, oltre
agh orientamenti pubblici verso la scién-
za, una cronologia dei principali eventi
che hanno segnato 1 rapporti tra scienza
e societa nel 2009 e i volumi pubblicati
sul tema durante I'anno. La ricerca sara
presentata oggi, alle 18, al Circolo dei
" Lettori di Via Bogino 9 a Torino.

il Muling
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Adesso i laboratori
dovranno aprirsi

Gli studiosi giocano la carta de]l’impégno
“Al di 12 dei fatti ¢’& il macigno dei valori”

HELGANOWOTNY
EUROPEAN RESEARCH COUNCIL

L'idea che la scienza sia «nella» socie-
ta - e dungue ne faccia parte - é sem-
pre pilt condivisa e le interazioni tra
«scienza» e «societd» (che esistono
sin dai tempi di Galileo) si sono ormai
moltiplicate a vari livelli.

Assumendo forme che in parte
mascherano la sua trasformazione
profonda e irreversibile, la scienza di-
venta istituzione, in una societa che
fa sempre pil dipendere dalla stessa
ricerca la propria prosperita econo-
mica. Cid che & certo per il XXT seco-

lo, piit che per ogni altra epoca, é che, -

se non -diventere-
mo piit infelligen-
tl, saremo sem-
pre pil poveri. Sa-
ranno infatti
scienza e tecnolo-
gia a dare forma
al futuro, ma sara
importante  an-
che il modo in cui
la societa sfrutte-
raifruttidella cu-
riositd, per quali
fini e attraverso
quali istituzioni.

A livello politi-
co ed economico.
la scienza & mes-
sa ormai sotto
pressione: deve
«consegnare» ri-
sultati che incen-
tivino o sviluppo,
generino nuovi -
posti di lavoro e un maggiore benes-
sere. Insomma, ci si aspetfa che la
scienza produca - sempre pit rapida-
mente - innovazione, Mala compren-
sione pubblica, e quindi anche politi-
ca, di come la scienza funziona resta
sempre un passo_indietro. Alle uni-
versita europee, quindi, servono mag-
giori finanziamenti pubblici, se sivo-
gliono offrire alle prossime genera-
zioni le conoscenze necessarie.

La societ deve essere in grado di
assorbire le nuove conoscenze gene-
rate dalla scienza. Per i cittadini, e
dal punto di vista della loro esperien-
za quotidiana, le interazioni tra scien-
za e societh sono diventate onninre-

senti, spesso in modi anche inattesie
imprevedibili. Milioni di «utenti», per
esempio, contribuiscono alle nuove
tecnologie dell'informazione e della
comunicazione. In campo biomedico,
poi, molti pazienti e gruppi a rischio

contribuiscene alla ricerca conlepro--

prie cellule e i propri geni, creando
un contesto collettivo indispensabile
per ogni diagnosi.e per terapia indivi-
duale. Questo coinvolgimento ha ge-
nerato un movimento di «cittadini
scientifici», che discutono i propri
ruoli e i propri diritti in stretto rap-
porto con la scienza. Grazie alla Rete,
poi, I'aceesso all'informazione scienti-
fica si & esteso. Queste persone, cosi,
si aspettano di essere ascoltate quan-
do st prendono decisioni a loro nome
e chiedono di contare di piil.

D’altra parte, anche il coinvolgi-
mento pubblico degli scienziati e del-
le loro istituzioni si & ampliato. I ricer-

catori hanno dovu-

to imparare, a vol-

te a loro spese, che

I'impegno sociale

richiede molto di

pitr che fornire in-

formazioni o consi-

gli, in qualith di

esperti, a persone

inesperte e igno-

ranti. Anche se par-

te dell'interazione

pud essere delega-

ta agli addetti alle

pubbliche relazio-

ni, molti scienziati

hanno capito che

nulla pué sostitui-

re Pazione persona-

le. Senza contare

che, se si-vuole cre-

are Una nuova ge-

" nerazione di scien-

; ziati, 51 deve saper

trasmettere ai giovani il faseino della
scienza. - . .

Siamo allora entrati in una fase
positiva? Purtroppo no. Molte sfide
restano aperte. La pili grande & istitu-
ire una«governancey, nella quale di-
ritto, etica e meccanismi «socialmen-
te robusti» consentano alla societa di
sfruttare plenamente 'enorme poten-

ziale della scienza e della tecnologia.
In origine la scienza era un'impre-
sa neutrale che doveva tenere a bada
le interferenze religiose e politiche.
La scienza si considerava come il re-
gno dei «fatti», mentre i «valori» ap-
partenévano alla societd, Oggi, nel
XX secolo, scienza e teenologia met-
tono a disposizione tali e tante opzio-
ni che la scelta non pud che essere po-
fitica nel senso piu profondo. Scienza
e societd, quindi, hanno bisogno di
una nuova comprensione della loro
reciproca relazione e di come questa
;Sﬁa.caﬂ&kiaﬂd&b W ULALLWLE 1 W

. - Chie
Helga Nowomny
sociologn

RUOLOQ: E' PRESIDENTE
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Salute [ 28 febbraio la Giornata Mondiale dedicata a queste patologie che pongono probleminuovi ai servizi statali e privati

Malattie rare hanno grandi numeri

Per affrontarle bisogna
sapernedi pit. Cosii
malati, i loro familiariele
associazioni, chiedonola
detassazione dellaricerca.

» .
Angalo Di Mambro

Milano

“Siamo rari... ma siamo tanti”
@ il titolo di una serie di in-
contri che l'associazione Giu-
seppe Dossetti organizza da
anni sul tema delle malattie
rare. Perché anche il “raro”
puo avere grandi numeri. E
vantare una Giornata Mon-
diale dedicata, il 28 febbraio.
Permalattierare,siintendono
quelle con prevalenza inferio-
re a 1 caso su 2000 abitanti.
Sono patologie di tutti i tipi,
principalmente genetiche, al-
cune molto gravi, altre molto
meno. Diverse presentano an-
che una concentrazione per
area geografica. Su molte, ne
sappiamo davvero poco.

Quanti?

Per capire le dimensioni del
fenomenoinItaliasideve pro-
cedere per stime. Si parla di
una forbice tra 300mila e un
milionedipersone colpite. Per
molti, sono attendibili ap-
prossimazioni da 2 milioni di
malati. Per la maggior parte
bambini. «I1 60% non modi-
ficale attese di vita - dice Bru-
no Dallapiccola, direttore
scientifico dell’Ospedale
Bambino Gesiidi Roma-mail
40% si. Casi tipici delle nostre
latitudini sono I'anemia me-
diterranea e la fibrosi cisti-
can.

«Sono dieci anni - racconta
Claudio Giustozzi, segretario
nazionale dell’Associazione
Dossetti - che ci battiamo per
avere una mappatura seria del
fenomeno in Italia. Anche per
calibrare meglio 1a spesa pub-
blica. Perchéifondi statali per
la ricerca stanno arrivando,
ma in alcuni casi si finanziano
progetti su patologie che da
noi non ci sono», L'esiguo nu-
mero dimalati conclamatiim-
plicauno “scarsointeresse”da
parte di Stato e Mercato. La
patologia rara non sempre &
riconosciuta dal Servizio sa-
nitarionazionale. Ele famiglie

sono costrette afardasé.

Economia in rete

Pud capitare che anche per
semplicilenitivi il Ssn non pa-
ghi. Quando il farmaco esiste.
Perchélepatologierarehanno
farmaci “orfani”, prodotti po-
tenzialmente utilj per il trat-
tamento, ma senza un merca-
to sufficiente per ripagare le
spese del loro sviluppo, non
sostenibili economicamente
dall’industria del farmaco.
Ma, suquesto fronte, qualcosa
stacambiando. «Sistaseguen-
do il percorso della persona-
lizzazione - spiega Massimo
Boriero, presidente del Grup-
po Biotech di Earmindustria -
e le grandi aziende farmiaceu-
tiche stanno mostrando un
rinnovato interesse perlo svi-
luppo di prodotti che prima
erano considerati di nicchiax.
Uneffettodell’'economiainre-
te che, prendendo a prestito
un’espressione molto diffusa,
ha la “coda lunga”, cioé rende
profittevoli anche prodotti di
“minoranza”.

Fare all'americana

C’® anche da considerare che
nel 2010 i brevetti di alcuni
farmaci blockbuster scadran-
no.Unulteriorepungolo perla
ricerca industriale. Che vor-
rebbe esteso al’Europa l'ap-
proccio americano. La ricerca
e sviluppo sulle malattie rare
negli Usa godono infatti di
sgravi fiscali importanti. «Qui
in Europa - spiega Boriero -
tuttoélasciatoaisingolistati».

Lo Stato

Fondi per saperne di
pil ci sono ma manca
una mappatura del
fenomeno in Italia

Il Mercato

Anche Pindustria del
farmaco ha iniziato
a investire nello
studio di questi mali

E da noi non siamo all"avan-
guardia. «La proposta del
mondo delle associazioni, an-
che dell’industria, raccolta da

politici di maggioranza e op-
posizione & nella sostanza la
stessa da anni - riprende Giui-
stozzi - ma sono passate di-
verse legislature, si arriva
sempre a un passo, dall’appro-
vazione definitiva, che perd
non c’e, Un ddl sulle malattie
rare che prevede una defisca-
lizzazione per la ricerca pri-
vata. Al momento é all’'esame
del Senato, nelle altre occasio-
ni si era arenato sempre per
motivifinanziari. Secondo noi
ci vorrebbe anche un Comi-
tato nazionale che inizi col
mappare e dare contorni certi
al fenomeno. Per risponderg
alla domanda: “siamo. rari e
tanti, ma quanti?”’», <<

I dati

InEuropaimalatisonotrai20 ei30 milioni

conattese lunghissime ediagnosiincerte

|| 25 febbraio a convegno i “Figli di un male minore”

Le malattie rare rappresentano
circa il 10% di tutte le malattie
che oggi affliggono 'umanita:
sono 20 - 30 milioni i malati rari
in Europa, con 20.000 nuovi
casl ogni anno e circa 5 nuove
malattie descritte ogni
settimana nelle pubblicazioni
scientifiche. Nal 50% del casi si
registra una carenza di .
consulenza genetica, il 25% dei
pazienti ha atteso da 5 a 30 anni
per avere la conferma della
diagnosi e il 40% del pazienti ha
avuto inizialmente una diagnosi

sbagliata. Il 25% dei pazienti,
poi, deve spostarsi in un'altra
regione (il 2% in un altro Paese)
per avere la diagnosi. | dati li
snocciola la Fondazione Luca
Barbareschi che per la Giornata
Mondiale delle Malattie Rare, il
prossimo giovedi 25 fabbraio,
promuove I'evento “Figli di un
male minore", al quale hanno
aderito politici di entrambi gli
schieramenti, le associazioni di
familiari dei malati, e quelle che
si occupano del tema in generale
¢ Earmindustria,
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Laricercal
cruciale

anche oltre
il farmaco

—Quando una malattia é
rara? Secondo’'Unione
europea quando hauna
frequenza inferiore al caso su
2000. Sono patologie che
coprono tutti i settori della
medicina, principalmente:
genetiche. La distrofia
muscolare, ma anche certe
forme di Alzheimer e
Parkinson sono definibili
come “rare”. Secondo stime.
che ritengo attendibili, in 2
milioni sone arischio in Italia,

_Come si fala diagnosi? E il
problema piti sentito dal
punto di vista medico. Nel 75%
dei casi non conosciamoil
difetto genetico che ha portato
alla patologia. Ecco perché c’é.
dafare moltaricerca e molta
formazione. :

_Laricercaprivataé
interessata? Si, negli ultimi
annil'industria del farmaco
stainvestendo proprio sullé
malattie rare. Malaricerca
non si esaurisce nel farmaco.

—Cioé? Inmolti casile
“medicine” non guarisconoin,
senso stretto marestituiscono
al malato cid che la patologia
gliha tolto consentendogli di
condurre una vitanormale,
Per 300 malattie rare i farmaci
cisono, Per altre purtroppola
cura non esiste oggi e non
esistera perunbel po’. Ma
negli anni ‘70 un malato di
anemia mediterranea aveva
un’aspettativadivitadils

- anni. Oggi & molto di piti, non

perché si é scopertoun
farmaco miracoloso, bensi
perché dallaricerca abbiamo
avuto indicazioni di diagnosi,
terapia e prevenzione, fino a
poter modificare gli stili di
vita, non solo dei malati. Ecco
perchélaricerca é dipersé
fondamentale.

i
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Sanita. Lazio quinta regione per prestazioni libero-professionali degli ospedalieri

Intramoenia da 122 milioni
Alle Asli114% dei ricavi 2008 - Oltre 9.200 i medici coinvolti

Entrate in crescita per le strutture

’andamento dei ricavi da attivita intramoenia nel Lazio. Il saldo &
la quota assegnata alle aziende sanitarie (importi in migliaia di€)

Anaao. Donato Antonellis,
segretario regionale '

Lueilla Vazza

win Che possa essere I'intra-
moenialastampellaperlazop-
picante sanith del Lazio? Lare-
gione si conferma infatti trale
pit forti nel campo delle pre-
stazioni mediche Libero-pro-
fessionali trale mura del servi-
zio pubblico. Con un volume
diricavi paria circa1zz milioni
di euronel 2008, eun’adesione
del 959 traimedici ospedatie-
ri, si posiziona quinta trale re-
gionieprimanell’areadel cen-
tro-sud.
Adirlosonoidatidell’Osser-
vatorio nazionale per I'attivita
libero-professionale, varato
dalGoverno due anni fa. In so-
stanza, dei9.8z21 camicidelser-
vizio pubblico, 9.223 hanno
sceliolesélusivaelaquasitota-
litd arrotonda lo stipendio con
le visite in intramoenia. Per-
chécome spiega Donato Anto-
nellis, segretario Tegionale
dell’Anaao, il sindacato deime-
dici dirigenti del servizio sani-
tario nazionale «con Pattivith
libero-professionalé i medici
non si arricchiscono, ma pos-

Ordine. Mario Falconi,
presidente dei medici romani

sono far quadrare i conti». E
non solo quelli personali, ma
anche imeolto malandati bilan-
cidelle casse regionali.
Nel2008, degli oltre 100 mi-
lioni diricavicomplessivi, ben
17,6 (1114,4R%) sono andati al-
le 12 aziende sanitarie e alla ga-
lassia saniti laziale, che a Ro-

maconta anche due policlinici .

universitari a gestione diretta
(Umbertole Tor Vergata), tre
aziende ospedaliere (5. Gio-
vanni Addolorata, S. Filippo
Neri e S.Camillo Forlanini), e
dué istituti di ricovero e cura
che sono il polo Regina Elena-
Sant Gallicano e lo Spallanzani.

Un vortice di prestazioni,
che potrebbero dare una boc-
cata d’ossigeno al sistema,
stretto dai vincoli del piano di
rientro dall’agosto 2008 In de-

finitiva, con Pattivitd intramu-

raria i medici “arrotondano” e
le aziende ci gnadagnano. E,
pureseproprioil piano dirien-
tro ha determinato un aumen-
to del 10% delle tariffe per le
prestazioniintramoenia,ivan-

-taggi ci sono anche per i pa-

# Ricavi

B Compartecipazione T2 Saldo

intramoenia ai medici
2006 2007 2008
A A A
119.802 12180 117722 15129 121.860 17620

107622

o

| Fonte: Qsservatorio nazionale per Iattivita libero-professionale

zienti. «0ggi, possiamo ran-
quillamente dire - prosegue
Antonellis - che al cittadino
farsi visitare nelle strutture
pubbliche costa molto di me-

-1i0 rispetto alla classica visita

privata, Le aziende sanitarie
perd dovrebberoinvestire nel-
le infrastrutiure per potenzia-
re il servizio e guadagnare di
piw. Il rischio & quello di una
sanita pubblica a due velociti:
lentaper chipagailtickete ve-
loce perchipaga“cash”, secon-

do il tariffario che non & “cal-
mierafo”, ma libero. Lo spiega
Mario Falconi, presidente
dell'Ordine dei medici di Ro-
ma che tuona coniro quello
che definisce il fallimento del-
Ia riforma Bindi. «Senza nulla
togliere al diritto per i medici
di migliorare i bassi stipendi -
sottolinea Falconi - non si puo-
pero tollerare che il sistema
pubblico dimentichi lo spirito
solidale che lo ha fatto nasce-
re, perripiegare suun meccani-
smo distorto in cui viene cura-
tobene chi puo pagare».

{ 102,593

: 104.240

E allora come scegliere tra
le esigenze di cassa e il diritto
alla salute per fufti? «Non &
dubbio che il sistema dell'intra-
moeniasiasuppletivo delle ca-
renze dei servizi pubblici, ma
questo non significa che non
bisognaadoperarsiper mighio-
rareJalegislazione e rilanciare
tuttoil sistemax, conclude An-
tonellis. La chiave di volta po-
trebbe essere la concorrenza:
chi & pit1 bravo viene pagato di
pil, anzi conteso dalle Asl Co-
si la pensa Falconi: «I costi
delVintramuraria non dovreb-
bero ricadere sui cittadini, ma
sulle aziende sanitarie che do-
vrebbero aggiudicarsi le mi-
gliori professionalita, pagan-
doleil giusto ealimentando co-
siun circuito virtuoso. Cosico-
1ne funziona oggi, I'intramoe-
nia rischia di avvitarsi su se
stessan.

Resta la sensazione che sul
piatto della bilancia, il peso di
unasanitamalata possaschiac-
ciare quello che resta deisogni
diuna medicina solidale.

I3 RIPRODUZIONE RISERVATA
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Bufera suun emendamento
L’opposizione: ¢un bluff

Biotestamento
“Lanutrizione
st puo fermare
solo se inefficace”

CATERINA PASOLINI
A PAGINA 21

Biotestamento, alla Camera ¢ dinuovo bagarre

CATERINA PASOLINI

ROMA — «Nutrizione e idrata-
Zione possono essere sospese in
casi eccezionali quando non so-
no pil efficaci a mantenere le
funzionifisiologiche». Pochepa-
role ela giornata politica diventa
un susseguirsi di polemiche e
proteste. A scatenarle 'emenda-
mento alla legge sul biotesta-
mento approvato ieri mattina in
commissione affari sociali della
Camera, conivoti della maggio-
ranza e dell’onorevole teodem
PaolaBinettie quellicontraridel-
I'opposizione. Un emendamen-
to giudicato con favore dalla Fe-
derazione ordini medici e dallo
stessoministrodellaSaluteFazio
(“Sivaversountesto condiviso”,
hadettoieri), che perd hariacce-
so lo scontro tra favorevoli, con-
trarieperplessi. Laformulazione
estatainfattilettadaalcunicome
lapossibilita dirinunciareaidra-
tazione e nutrizione o almeno
un’apertura della destra in que-
sto senso, ipotesi poi categorica-
mente smentita dal sottosegre-
tario Eugenia Roccella. Mentre
altri, come Livia Turco, Pd, lo
hanno giudicato «unpasticcio» o
un’ ovvieta come la definisce il
senatore sempre del Pd Ignazio
Marino. «Perché & ovvio che sele
cure non sono efficaci vanno in-
terrotte, altrimentiéaccanimen-
to terapeutico. I medici sanno
perfettamente quando una tera-
pianon é pit efficace enon e ne-
cessario che il Parlamento lo in-
dichi in una legge. Anzi cosi si
umiliala professione del medico
eilsuo codice deontologico».
Maandiamoconordineinuna
giornata convulsa e a tratti con-
fusache havistolasenatrice del-
I'Opus dei, ex Pd ora Udc, Binet-
ti, votare a favore e I'onorevole

AlessandraMussoliniandarsene
polemizzando, considerando
I'approvazione uno «sbraco del-
la maggioranza». A presentare
I'emendamento]’onorevole Do-
menicodiVirgilio,medico. «Il1di-
segno di legge di Calabro riguar-
dava solo persone in stato vege-
tativopermanente, circatremila,
il prossimo passo sara aprirlo a
tutte le persone incoscienti, co-
me spesso accade ai malati ter-
minali, il che significa quasi
250mila di cui 11milabambini. E
proprio riguardo aloro, in alcuni
casi nutrizione e idratazione nel
momento finale dellavita e della
malattia possono solo aggravare
lasituazione, possonoprovocare
ad esempio un edema polmona-
re e quindiilmedico puo decide-
re disospendere. Ma parliamo di
malatiche stannomorendo, non
di persone che, magari in coma
ma nutrite, potrebbero vivere
anni».Insomma, chiariscel’ ono-
revole del Pdl, Eluana Englaro in
base a questo emendamento
avrebbe continuato ad essere
idratataadoltranza, attaccataal-
lemacchine per anni.

Atogliere gliultimidubbiachi,
come i radicali, vedeva nell’e-
mendamento unsegnale di dub-
bio nella maggioranza governa-
tiva sull’argomento della liberta
di sceltasulle decisionidi fine vi-
ta,cihapensatoilsottosegretario
FugeniaRoccella. «Lodicoelori-
peto,anche perché c’escrittonel
ddl:nutrizioneeidratazionenon
sono pratiche alle quali la perso-
na puo rinunciare nello stilare le
suedichiarazionianticipate,non
Sono cure, SONo sostegno vitale».
Netta la reazione di Livia Turco,
capogruppo Pd in commissione
Affarisociali, dopol’approvazio-
ne dell’emendamento: «L.'ideo-
logia porta al pasticcio. La mag-

Stopadalimentazione eidratazione seinefficact. L opposizione; *Quell emendamento eun bluff”

b pfcice
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gioranza ha di fatto introdotto la
possibilita di sospendere la nu-
trizione artificiale ammettendo
cosi che e un attomedico, a diffe-
renza di quanto sostenuto fin
qui, ehafattounpasticcioperché
non e chiaroin quali casisia pos-
sibilelasospensioneechiladeci-
da». Deluso anche Benedetto
Della Vedova, deputato Pdl, che
sottolinea come 'emendamen-
to «pur cercando di migliorare il
testo di Calabro, non affronta il
nodo cruciale della responsabi-
litadelladecisionerispettoaipa-
zienti incapaci, non prevedendo
nessun ruolo né per i medici, né
perifamiliari,néperirappresen-
tanti legali dei pazienti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I1 Pd: un pasticcio

eun’ovvieta,

nessuna apertura.
I1ddl esteso ai
malati terminali

ILDDL

Il ddl stabilisce
che non si puo
rinunciare a
idratazione

e nutrizione

LA CAMERA
litesto tornera in
discussione in
aula alla Camera
non prima delle
elezioniregionali

1MEDICI

Le decisioni
anticipate sul
fine vita non
sono vincolanti
per ilmedico

| TEMPI

Il sottosegretario
Eugenia Roccella
annuncio:
faremo la legge
entro l'estate
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Alvia“Ungol perlavita”: lotta1l cancro € volaat Mondiali

ROMA — Un'iniziativa per insegnare uno stile di
vitacorrettoe prevenireitumori.Sichiama“Ungol
perlavita”, il progetto per sensibilizzare i giovani
sui fattori dirischio lanciato ieri dalla i
Giacinto Facchetti, con il sostegno del governo e
della Figc. Mette in palio per due vincitorila parte-
cipazione ai Mondiali 2010 e si concludera in Su-
dafrica con la consegna a oncologi africani di bor-
se di studio per uno stage all'Istituto nazionale di
tumori di Milano e al Regina Elena di Roma. Circa
i140% dei decessi per tumore in un anno nel mon-
do & causato da fattori di rischio potenzialmente
modificabili: questoilmessaggio da trasmettere ai
giovani. Aloro sara consegnato un opuscolo e una
T-shirt da personalizzare per completare la frase
“Ungol perlavitae...”. Saranno fotografati e inse-
riti nel sito, il pit1 votato volera in Sudafrica. Sul si-
towww.ungolperlavita.itsi potrainvece giocare al
Campionato della Salute, rispondendo a doman-
de legate a prevenzione oncologica.
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«Piu leucemie vicino alle centralix»

ﬁ Itro che energia pulita. «Le centrali nu-
cleari, sianel loro funzionamento ordina-
rio che, naturalmente in caso diincidente

- spiega a Terra Giuseppe Miserotti, presidente
dell'Ordine dei medici di Piacenza e rappresen-
tante dell'Isde, lassociazione deimedici per l'am-
biente - producono sostanze inquinanti come il
cesio, lo stronzio 90, lo iodio 131 e il carbonio 14
e anche il plutonio. Se inalato, anche in sola fra-
zione di milligrammo, & letale per una persona».
Il problema, su questo tema di cosl scottante at-
tualita, & che non se ne parla. «Solo nel 2007 - di-

ce Miserotti - sono stati registrati 942 incidenti
cosiddetti “minori”. Quindi non & che siano cosi
rari come qualcuno sostiene. Incidenti che, pe-
raltro, vengono quasi sempre nascosti». Le con-
seguenze sulla salute sono dimostrate da nume-
rose ricerche scientifiche. Anche di queste se ne
parla assai poco. «In Francia hanno sconfessato
degli studi che avevano dimostrato come si era
verificato un aumento delle leucemie nei bambi-
ni nei pressi degli impianti». E anche trai medici
«ci sono troppi conflitti d’interessex.

b Ceva Grimaldi a pagina 12

Lintervista Parla Giuseppe Miserotti, presidente dell'Ordine dei medici di Piacenza e membro dellIsde: «Le centrali
producono trizio, iodio 131 e plutonio. Che, se inalato in una sola frazione di milligrammo, e letale per una persona»

«Nucleare, piu tumori e
leucemie nei bambini»

Valerio Ceva Grimaldi

iuseppe Miserotti & il
G presidente  dell’Ordine

dei medici di Piacenza
e il referente dell'Isde, l'associa-
zione dei medici per 'ambien-
te affiliata alla International so-
ciety of doctors for the environ-
ment. Lo incontriamo a Napoli,
a margine del convegno “Salute,
ambiente e prevenzione prima-
ria”. E il suo &, allo stesso tem-
po, un monito per la categoria
e per la societa. «I problemi sa-
nitari del nucleare non vengono
mai dibattuti e sono poco cono-
sciuti anche dai medici». In que-
sta realta, avvertono dall’lsde,
ha sempre meno senso cerca-
re di curare le persone quando
lambiente che le circonda con-
tinua a essere nocivo.

Quante sono e cosa produco-
no le centrali nucleari?

Le centrali elettronucleari sono
a oggi 441 nel mondo, alle qua-
li corrisponde il 17% della pro-
duzione elettrica totale. Innan-
zitutto distinguiamo tra funzio-
namento in condizioni normali e
problematiche radioattive relati-

ve agli incidenti. Il primo proble-
ma e costituito dal trizio, idroge-
no a massa pesante, tre volte di
pitt dell'idrogeno normale. Que-
sto gas si forma di norma ne-
gli strati alti dellatmosfera per
azione dei raggi cosmici sullazo-
to e sull'ossigeno; una parte con-
tribuisce a determinare il fon-
do radioattivo naturale. Ma ora
la maggior parte del trizio pre-
sente sul nostro pianeta & di ti-
po antropico. Cioe prodotto dal-
le attivita umane. Negli ultimi an-
ni la quantita di trizio & aumen-
tata enormemente. E definito un
tossico di classe quarta dalla leg-
ge. In una centrale si produce un
atomo di trizio ogni 10mila fis-
sioni al secondo.

Il trizio poi dove va a finire?

Viene assorbito sia per ingestio-
ne, perché entra nella composi-
zione degli alimenti, nonché sot-
to forma di acqua triziata, che
per inalazione. Uno studio del
governo tedesco ha dimostrato
come visiano aumenti d’inciden-
za di leucemie, in particolare nei
bambini, e tumori vicino le sedici
centrali nucleari del Paese, finan-
che a distanze di 20-30 chilome-
tri da questi impianti. Le donne

in gravidanza possono assorbi-
re radiazioni: le staminali del fe-
to sono sensibilissime e subendo
una prima radiazione vi sarebbe
una specie di preparazione pro-
leucemizzante del clone; succes-
sive radiazioni potrebbero pro-
vocare la malattia.

Quale puo essere il meccani-
smo ipotizzato per queste pa-
tologie?

11 destino di molti di questi bam-
bini si giocherebbe ancora quan-
do sono in utero. Uno studio fat-
to in Romania mostra la quanti-
ta di trizio trovato nel latte. E la
catena alimentare, peraltro, & ca-
ratterizzata  dall'imprevedibili-
ta dellassorbimento. La distan-
za dalle centrali condizionereb-
be la quantita di trizio assorbito;
vi sono studi pubblicati che tut-
tavia evidenziano come quantita
di trizio non trascurabile possa-
no ancor essere significative a di-
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stanze di centinaia di chilometri
dall'impianto nucleare. 11 trizio
cade sotto forma di vapore ac-
queo, e ha una grande importan-
za nella formazione delle piog-
ge acide. 1l trizio e il carbonio 14
vengono eliminati in situazione
di normale funzionamento dai
camini dove vengono traspor-
tati nella troposfera, sono forte-
mente solubili, interferendo con
I'uomo. 1l trizio si concentra nel
sangue e rimane nell'uomo, nel-
la matrice organica in cui si & co-
niugato e vi persiste praticamen-
te per tantissimo tempo a secon-
da della costituzione fisico-chi-
mica dei diversi tessuti e del tipo
di radionuclide.

Lealtre sostanze prodotte qua-
li sono?

1l cesio (che ha un’emivita di 30
anni), lo stronzio 90 (28), lo iodio
131 (di 8 giorni ma con variabi-
litd enorme, influenzato dall’eta
e dalle caratteristiche della per-
sona) e il plutonio, che & un ine-
vitabile prodotto delle centra-
li (25mila anni) e il carbonio 14
(5.700). Nei reattori delle centra-
li con le reazioni fissili, infatti, si
forma anche il plutonio. Se inala-
to, anche in sola frazione di milli-
grammo, & letale per una perso-
na. Anche lo iodio viene assorbi-
to nella catena alimentare. La ti-
roide dei bambini & talmente “go-
losa” di iodio che T'assorbimento
e velocissimo. In uno studio di
qualche anno fa (dati Cnr sugli
effetti di Chernobyl) si vede che
dal 1987 in poi ¢’& un aumento li-
neare negli adulti e, dato su cui
riflettere, ce n'¢ uno molto pit
importante, da un punto di vista
dell'incidenza del cancro alla ti-
roide, nei bambini. Negli adole-
scenti si & avuto un assorbimen-
to alinearita intermedia.

Cosa c’era di particolare in
queste malattie?

Quando evidenziata, la patolo-
gia si trovava in uno stadio mol-
to pitt avanzato e si presentava
con metastasi linfonodali e pol-
monari con una frequenza mol-

to superiore alla media; questi
tumori erano molto pil1 aggres-
sivi. Un@altra patologia studiata
sempre a Chernobyl ¢ la cardio-
miopatia da cesio, che ha gene-
rato infarti senza fenomeni in-
fiammatori (gli studi sono quel-
li del dottor Yuri Bandazhev-
skij). LOms ha sempre ammes-
so che Chernobyl ha prodotto
4.000 vittime. Sono andato a ve-
dere cosa ha detto Eugenia Ste-
panova, una ricercatrice del cen-
tro scientifico del governo ucrai-
no: «Siamo pieni di caso di can-
cro della tiroide, mutazioni gene-
tiche che non sono state registra-
te nei dati che erano sconosciu-
ti venti anni fa». E ancora il vice-
capo della commissione di valu-
tazione per la radioprotezione:
«Abbiamo studi che dimostrano
come 34.499 persone, di quelle
che partecipavano alla ripulitu-
ra, sono morte di cancro». 1 tas-
so di mortalita & aumentato del
30%. Queste informazioni sono
state ignorate dallAiea, Agenzia
internazionale per I'energia ato-
mica, ente nato sostanzialmen-
te per la promozione del nuclea-
re civile nel 1957 cui aderiscono
137 Paesi. Aiea ha una peculiari-
ta che pochi conoscono. A essa,
in tema di nucleare, deve rendere
conto la stessa Oms. Con un afo-
risma potremmo dire che “non
si muove foglia sul nucleare che
Aieanon voglia”.

E i piccoli incidenti?

Solo nel 2007 ci sono stati regi-
strati 942 incidenti cosiddetti
“minori”, Quindi non & che sia-
no cosi rari come qualcuno so-
stiene. Incidenti che, peraltro,
vengono quasi sempre nasco-
sti. In Spagna hanno dato noti-
zia di un incidente sei mesi do-
po che era accaduto. In Francia
hanno sconfessato apertamente
alcuni studi scientifici che ave-
vano dimostrato come si era ve-
rificato un aumento delle leuce-
mie nei bambini nei pressi degli
impianti. Dal 1980 al 2005, i ca-
si di cancro della tiroide in Fran-
cia sono aumentati negli uomini

del 433 per cento e nelle donne
del 186% (Joseph J. Mangano, di-
rettore del Radiation and public
health project di NewYork). Ne-
gli Stati Uniti il 29 gennaio scor-
80 si & scoperto che in una falda
di una centrale americana (Ver-
mont Yankee) il trizio presente
e mille volte superiore rispetto a
quello ammesso dall’Epa, l'agen-
zia americana, peraltro molto
piti restrittiva di quella europea.
Questo trizio, ora, € in una falda
di controllo, ed & monitorato. Ma
se dovesse arrivare in una falda
di acqua potabile.... Altro esem-
pio: sui seimila km quadrati di
Chernobyl non ci potranno pili
essere attivita a causa della pro-
lungata contaminazione. Ho cal-
colato che un eventuale inciden-
te alla centrale di Caorso avreb-
be potuto causare la “contami-
nazione” di tutta la Val Padana,
che produce oggi il 40% delle no-
stra produzione alimentare.

Che risponde a chi dice che le
centrali non inquinano?

Purtroppo il mondo della scien-
za tecnologica & molto pii1 avan-
ti di quello della scienza pura,
quello che fa ricerca, per cui es-
sendoci fortissime motivazioni
di interesse economico si tende
a utilizzare tecnologie senza sa-
pere, a distanza di anni, quali ri-
cadute possono esservi. Il medi-
co moderno, oggi, ha la grande
responsabilita di dover studiare,

conoscere bene queste proble-
matiche, perché la prevenzione
si fa avendo il dovere etico di dire
- quando occorre - dei no rispet-
to a dei si. E a molti medici dico
anche: facciamo di tutto per usci-
re dal conflitto d’interessi. Io fac-
cio il medico di famiglia ed & per
me motivo di grande scoraggia-
mento capire che in questi anni
io divento sempre piu il mecca-
nico di unautomobile nella qua-
le devo cercare di salvare il salva-
bile. Non riesco piu a fare il me-
dico, ad avere davanti una perso-
na e aiutarla nella direzione della
prevenzione della malattia.
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Cosa dovrebbe insegnare
Pesperienza?

A rinunciare a questi sogni di
grandezza che, oltretutto, sono
antieconomici. 11 decommissio-
ning delle centrali ha costi eleva-
tissimi e tempi non prevedibili.

E poi cisonoi costi umani e sa-
nitari...

Che valore diamo alla vita di un
bambino che muore di leucemia
per una causa evitabile? La pre-
venzione della salute in relazio-
ne allambiente &, oggi, anche un
dovere previsto dallArt. 5 del Co-
dice deontologico dei medici. La
verita & che sono troppi gli inte-
ressi in campo per il nucleare.
Ma noi medici dobbiamo curarci
della salute dei cittadini. Il resto
m'interessa molto meno. &

Gli ultimi incidenti

2006, maggio. l.aborato-
ri Enea della Casaccia (Ita-
lia). Fuoriuscita di plutonio,
ammessa solo 4 mesi do-
po. che ha contaminato sei
persone addelte allo sman-
tellamento degli impianti.
2006, maggio. Mihama
(Giappone). Ennesimo in-
cidente con fuga di 400 li-
tri di acqua radioattiva nel-
la ex centrale nucleare di
Mihama.

2006, 26 luglio. Oskars-
hamn (Svezia). Corto cir-
cuito nellimpianto elettri-
co della centrale a 250 chi-
lometri a sud di Stoccolma:
2 dei 4 generatori di riserva
non sono stati in grado di
accendersi: Vengono testa-
te tutte le centrali nuclea-
ri del Paese e quella di For-
smark viene spenta.

2006, 7 ottobre. Kozlodui

(Bulgaria). Viene intercet-
tato un livello di radioatti-
vita venti volte superiore ai
limili consentiti e le verifi-
che portano a scoprire una
falla in una tubazione ad
alta pressione.

2007, 28 giugno. Kruem-
mel (Germania). Scoppia
un incendio nella centra-
le nucleare vicino ad Am-
burgo. Le flamme raggiun-
gono la struttura che ospi-
ta il reattore e si rende ne-
cessario fermare lattivita
dellimpianto. In pochi me-
si si verificano avarie anche
nelle centrali di Forsmark,
Ringhals e Brimsbuttel.
2007, 16 luglio. Kashiwa-
zaki (Giappone). La cen-
trale nucleare di Kashiwa-
zaki-Kariwa, la pili grande
del mondo, viene chiusa in
seguito ai danneggiamen-
ti provocali dal terremoto.
LAgenzia di controllo delle
attivitd nucleari giapponesi
ammette tina serie di fughe
radioattive dallimpianto. 1l
terremoto provoca la fuo-
riuscita di 1.200 litri di ac-
qua radioattiva che siriver-
sano in mare.

Fonte: wwwfisicamente.net
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il Retacrit di Mospira__
Un prodotto endovenoso
per i pazienti nefrologici

BB Retacrit, prodotto Hospira, l'azienda mondiale di specialita-
farmaceutiche e Advancing Wellness, sistemi di somministrazio-
ne di farmaci dedicata a sviluppare benessere, ha ottenuto il
parere favorevole dal Comitato Europeo per i Prodotti Medicina-
li per I'Impiego nell'Uomo (CHMP) per l'utilizzo sottocutaneo
(SC) nell’anemia renale. Retacrit (epoetina zeta) & un biosimilare
EPO indicato nel trattamento dell’anemia indotta da chemiotera-
pici, e nell'anemia associata a scompenso renale cronico. E
attualmente autorizzato per la sonministrazione endovenosa in
nefrologia e per via sottocutanea n oncologia. La somministra-
zione sottocutanea in nefrologia a ricevuto parere favorevole in
Europa con 'approvazione previsa nella prima meta del 2010.
«Quale parte dell'impegno continuo di Hospira ad ampliare
I'opzione terapeutica dei biosimilari ai pazienti, siamo soddisfat-
ti che Retacrit sia la prima epoetina biosimilare ad aver ottenuto
parere favorevole dal CHMP per la somministrazione sottocuta-.
nea in nefrologia” ha riferito Michael Kotsanis, Presidente di
Hospira in Europa, Medio Oriente ed Africa. "Dopo I'approvazio-
ne della Commissione Europea Re:acrit sara utilizzabile in nefro-
logia sia per via sottocutanea che endovenosa. Cid dara maggio-
re flessibilita ai clinici nella gestione dell'anemia sintomatica dei
pazienti renali e pil1 in generale reppresentera per i professioni-
sti della sanitd un'alternativa effizace a ridurre i costi rispetto
alle epoetine degli originatori».
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L'iniziativa Gioco per giovani, sponsorizzato da Governo e Figc, per prevenire i tumori

«Un Gol per la Vita» ricordando Facchetti

® Roma

GOVERNO E FIGC scendono in campo al fianco
della Eandazione Giacinto Facchetti per la preven-
zione dei tumori. leri a Palazzo Chigi € stata pre-
sentata I'iniziativa «Un Gol per la Vita», un proget-
to a scopo educazionale mai realizzato prima per
sensibilizzare 1 giovani sui rischi della malattia-fla-
gello, che nel 2008 ha colpito 250mila persone cau-
sando 125mila decessi, per un totale di 1,8 milioni
di persone affette da patologia tumorale.

I’iniziativa, anche attraverso un sito internet
(www.ungolperlavita.it) si propone di coinvolgere
1ragazzi in una sorta di gioco che ha il fine ultimo
di insegnare 1 corretti stili di vita con riferimento
ai rischi da tumore. Al fianco dell’iniziativa vi sa-
ranno grandi campioni dello sport riuniti attorno
alla memoria del «Capitano di tutti noi» — cosi il
vicepresidente della Figc Demetrio Albertini ha
definito Giacinto Facchetti — e il concorso di
«Un Goal per la vita», che ha preso il via ieri e pas-
sera anche per le scuole e 1 campi di serie A da San

Siro all’Olimpico, si concludera in Sudafrica in oc-
casione del Mondiale di calcio. In palio vi saranno
due partecipazioni all’evento piu atteso dell’anno
per due fortunati vincitori del concorso, anche at-
traverso il gioco via internet.
Nel Paese ospitante la Coppa del Mondo si terra
inoltre una cerimonia di consegna di borse di stu-
dio a oncologi sudafricani per stage all’Istituto na-
zionale Tumori di Milano e al Regina Elena di Ro-
ma. Il progetto ¢ supportato, oltre che da Consi-
glio de1 Ministri, Figc e il Coni, anche dalla Fede-
razione Medico Sportiva e I'Inter. «I dati sono al-
larmanti — spiega Emilio Bajetta, presidente del-
la Fondazione Facchetti — perché 1l 13% degli ita-
liani fra i 18 e 1 24 anni € in sovrappeso o obeso, il
19% degli under 17 eccede con I’alcol e il 58% dei
fumatori ha iniziato prima dei 17 anni». Tutti fat-
tori che possono contribuire all’insorgere del can-
cro. «L.’iniziativa — ha detto il sottosegretario allo
Sport Rocco Crimi — incarna I'immagine di sport
sano, positivo e costruttivo che siamo impegnati a
promuovere».

Paolo Franci

viola

RABBIA FIORENTINA
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