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L’'INCONTRO

La diocest
mette in guardia
sulla «Ru486»

PAROLE «FORTI» al convegno
«Ru486: cosi prevale il diritto del pii for-
tex. Semplice ’assunto dei relatori dell’in-
contro voluto dall’Ufficio per la pastorale
della famiglia della diocesi: «’embrione
€ un innocente che non va ucciso». Poi si
pud anche discutere del caso specifico, di
questa stranota ma in fondo poco cono-
sciuta pillola, resta il fatto che I’aborto
non va bene.
«Lefficacia abortiva della Ru & del 90, 95
per cento . Il farmaco & sospettato di dare
effetti malformativi». Ancora: «In pochi
sanno che le pillole, sono in realta, tre:
due si assumono subito, una terza a distan-
za di tre giorni ed € proprio questa la re-
sponsabile delle contrazioni uterine che
portano all’espulsione del feto: 29 morti
sono state causate da questo tipo di farma-
co, che provoca enormi emorragie.
Si rifa invece a un’enciclica di Papa Gio-
vanni Paolo II, Marco Baleani, docente di
teologia morale e bioetica, nella quale si ci-
tavano gli sforzi della comunita nella ricer-
ca di metodi abortivi chimici. «Il Papa &
stato profetico e perché non abbiamo deci-
so di affrontare questo tema in canonica,
ma nella sala di rappresentanza di un Co-
mune? Perché noi cristiani siamo respon-
sabili di noi stessi e della societa: dobbia-
mo ricordare che la Ru486 provoca un
aborto, che I'aborto € sempre 'uccisione
di un innocente, che produce scomunica».
Bruna Massa, del Centro di Aiuto alla vita
ha ricordato I'opera di sostegno che esso
offre alle madri che hanno difficolta, per
motivi economici e sociali, a portare a ter-
mine una gravidanza e Chiarella Lagomar-
sini, insegnante dello Zaccagna ha precisa-
to Pimportanza, per i giovani, di riflettere
su sesso e amore: «I1 sesso non & un baloc-
co — la chiosa di Don Raffello Piagentini
— & persona: se si gioca male, poi si per-
de».

Stefania Grassi
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Salute: I'utilita
del Ministero

di Pasquale Spinelli

- I passaggio alle Regioni della gran parte delle com-
petenze in materia di Sanita ha fatto pensare, in un
recente passato, che non ci fosse bisogno di un Mi-
nistero che si occupasse esclusivamente della Salu-
#.. te, ma fosse sufficiente inglobare la Sanita nel gran-
de Ministero del Welfare. Questa esperienza, che sembra-
va poter dare sufficienti garanzie di una buona gestione,
ha mostrato sempre di pil di essere perfettibile. E 'occa-
sione per il ritorno, ormai prossimo, di un Ministero del-
la Salute e venuta dalla emergenza influenzale, nella qua-
le il ruolo di coordinamento di una struttura centrale &
realmente indispensabile. Ma se si considera la disparita
della situazione economica della Sanita nelle diverse re-
gioni e i delicati rapporti tra il Governo centrale e quelli
regionali ci si rende conto che anche, e principalmente, e
in materia di Sanita che l'utilita del Ministero della Salu-
te s'impone .

E' sotto gli occhi di tutti: tranne in poche Regioni defi-
nite virtuose, i conti della Sanita non tornano e per ogni
Regione pii 0 meno gravemente "anemizzata" ¢'é unari-
cetta che, pur promettendo spesso miracoli, non racco-
glie, alla fine, i risultati voluti. Adoperarsi per far quadra-
re 1 conti credo sia un compito essenziale del Governo
centrale, non tanto e non solo per questioni di Bilancio,
quanto per le differenze che le disponibilita di risorse
fanno ricadere poi sulla qualita e sull'equita delle presta-
zioni. Una regione che si trova in grave deficit non ha
possibilita di innovare; deve pensare a pagare i debitie a
far fronte agli stipendi. 1 principio di equita, insito nel
nostro sistema sanitario - e che ne fa uno dei migliori al
mondo -, va assolutamente mantenuto e protetto.

C’e, poi, la formazione di quanti, medici e non medici,
si occupano di salute. Finalmente, dopo una lunga fase
sperimentale, é al varo, infatti, il grande progetto del-
I'educazione continua, cui non puo mancare una cabina
di regia centralizzata, costituita da un Ministero della Sa-
lute autorevole. Occorre che garantisca standard formati-
vi in tutto il Paese, considerando anche la sempre pit
numerosa presenza di operatori sanitari stranieri che
provengono da percorsi di formazione diversi dai nostri.
Ancora una volta, non si possono avere disparita che ri-
cadano sulla funzionalita generale del sistema salute.

La peculiarita della professione medica, inoltre, - an-
che se il riordino delle professioni € appannaggio del Mi-
nistero di Grazia e Giustizia ed e allo studio della Comu-
nita europea - esige I'impegno di un Ministro della Salu-
te nel regolarizzare il rapporto tra professionisti, Ordini
e cittadini.

Infine, si pensi alla Ricerca, senza la quale non vi puo
essere una buona sanita. Le spetta una particolare atten-
zione, perché molte scoperte oggi vengono dall’estero e
spesso da ricercatori italiani trasferiti: che si crei o no la
tanto auspicata Agenzia, il Ministero deve giocare il suo
ruolo. Puo bastare?
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LINEA DI CONFINE

MARIO PIRANI Eﬁ I
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[l contlitto di interessi %ser

che devasta la sanita

el disegno dilegge sul-
la «governance» sani-
taria la maggioranza
propone la piena li-
berta dei medici di lavorare, ad
un tempo, peril pubblico e peril
privato. Andrebbe bene per i
professionistipiliintraprenden-
ti, ma malissimo per il Servizio
sanitario nazionale e per i citta-
dini, dai pilt poveri ai media-
mente benestanti che usufrui-
scono anch’essidiun Ssn, quali-
ficatocomeilsecondoal mondo
ma anche penalizzato da mold
difetti e sprechi. Tra questi il fa-
migerato «intra moenia», (entro
lemura) chedovrebbeconsenti-
reaimedicidelSsndisvolgere, in
spazi ricavati all'interno delle
strutturepubbliche,unaresidua
attivita privata. Main quasi nes-
sun ospedale questi spazi vi so-
no.Cosaaccade allora?

In linea di principio lo Stato
paga le prestazioni di tutte le
strutture pubbliche e di quelle
private ma accreditate attraver-
so una convenzione col Ssn. La
differenzaéchegliospedalipub-
blici sono di sua proprieta men-
tre le strutture accreditate sono
di proprieta privata. Il cittadino
sceglielastrutturache preferisce
eloStatorimborseral'unaol’al-
tra. In base a questo schema i
medici dell’'ospedale pubblico
sono pagal dallo Stato e sono
suoi dipendenti. I medici della
struttura privata accreditata so-
no pagati dal proprietario della
clinica. Flementare buon senso
vorrebbe che imedicidell’ ospe-
dale pubblico possano lavorare
solo nell’'ospedale pubblico e i
medici della clinica privata solo
nella struttura privata. Fin qui
sembra tutto semplice. Invece,
poichélo Stato non e in grado di
garantire spazi e servizi idonei
per svolgere una attivita «priva-
tar intramoenia, levarieAslhan-
no identificato spazi (cliniche,
studji, ecc.) completamente pri-
vali (quindinon accreditati) do-
ve i medici pubblici possono
svolgere attivita para-privata
(intra moenia allargata). Il siste-
ma ha avuto tre effetti: ) ha sal-
vato molte cliniche private dal
fallimento (infattiil decreto che
loistitui & stato chiamato il «de-
creto salva cliniche»); IT) ha per-

messo ad Asl e Regioni di perce-
pire una tangente sull’attivita
para-privatadeimedicipubblici
(attualmentedicircail20%),con
conseguenteperditadiinteresse
ad adeguarelepropriestrutture;
III) i medici pubblici che opera-
noinintramoeniaallargataper-
donoogniincentivoafar funzio-
nare le strutture pubbliche a
fronte di una attivita privata piu
fiorente.

Seleforze politiche nazionali
eregionaliavesseroacuorelasa-
nita dovrebbero proporre una
svolta radicale. Basterebbe co-
piareilmodellofrancese.Imedi-
ci pubblici dovrebbero lavorare
solo negli ospedali dello Stato
senza alcuna possibilita di eser-
citare fuori dalla struttura ospe-
daliera. Potrebbero scomparire
subitoanchelelistediattesa.Ov-
viamente per far questo bisogna
rivedere _alcuni punti fonda-
mentali.Eovviocheseglistipen-
di dei medici pubblici rimango-
no quelli di adesso {un dirigente
medicospecialistadillivellocon
5 anni di anzianitd percepisce
2200 euro mensili) non si va da
nessuna parte. Bisogna equipa-
rare gli stipendi italiani a quelli
dei medici pubblici francesi, te-
deschieinglesi(circada2a4vol-
tequelliitaliani). Secondo, biso-
gna creare incentivi di produtti-
vitaoggettiva(numerodipresta-
zioni, giornate diricovero, indici
di performance, etc). Tetzo, &
necessario rendere lo stipendio
flessibileancheinbaseallecapa-
cita del singolo professionista e
non pagare tutti allo stesso mo-
do, dal grande chirurgo che ogni
ospedalevorrebbeavere, alsani-
tariodiun piccolo nosocomiodi
provinciaconscarsaesperienza.
Illnostrocontrattonazionalecon
glistipendiugualiin tuttaltaliag
quanto di meno meritocratico
possaesserci.

In sintesi, la possibilita di mi-
gliorareil Ssnc'esesihail corag-
gio di affrontare il nodo degliin-
teressi corporativi. Solo in que-
sto modo si pud creare unavera
competizione trapubblicoepri-
vato-accreditato mettendo fine
aunconflittodiinteresseapara-
gone del quale persino quello di
Berlusconi impallidisce.
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Scoperte in Norvegia. Resistenza al Tamiflu segnalata da Usa e Gran Bretagna -
Prime mutazioni del Virus A
1’Oms: ma il vaccino funzi
“UNMS. a 1 vacCino munziona
11 virus dellinfluenza A
avrebbe subito una muta-
zione assocjata a sintomi
piit gravi della malattia. La
segnalazione di tre casi
«mutati» (con due deces-
si) viene dalle autorita sa- .
nitarie norvegesi, secondo
ie quali «la mutazione po-
trebbe avere effetti sulla
capacita del virus di pene-
* trare pit1 in profondita nel
sistema respiratorio, cau-
sando percio una malattia
piil grave». In Galles e ne-
¢gli Usa segnalati g pazienti
resistenti al Tamiflu.
Secondo I'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita,
il vaccino resta efficace. Ac-
centi tranquillizzanti an-
che dal ministero italiano
della Salute; «la miutazio-
ne non incide sull’efficacia
né del vaccino né degli an-
. tiviralis.

} APAGINA 23
- Bazzi, De Bac, Pappagallo

La pandemia Gl esperti: ancora nessuna preoccupazione. In Galles e negli Usa 9 pazienti resistenti al Tamiflu

Influenza, virus mutato in Norvegia

Identificato in tre pazienti, due sono morti. L' Oms: il vaccino funziona

68

1 decessi

in ltalia.
Dicui 25in
Campania, 7
in Lombardia
ed Emilia R.

6.770

1 morti

nel mondo:
4.800 negli
Stati Uniti,
350 in Europa
(dati Oms)

MILANQ — 1 virus dell'in-
fluenza A sta mutando; 1'ulti-
ma segnalazione arriva dalla
Norvegia, dove una variante
dell’HiN1 é stata identificata
in tre pazienti, due dei quali so-
no deceduti e uno & in gravi
condizioni. Ma I'Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita rassi-

cura: non si tratta di cambia-
menti che interferiscono con
'efficacia del vaccino, attual-
mente raccomandato, e neppu-
re con i farmaci antivirali.

La possibilita che il virus del-
Vinfluenza cambi la sua carta
di identita non deve stupire
(basti pensare che un virus pro-
duce 100 mila copie di se stes-
50 in dieci ore e le probabilita
che vada incontro a mutazioni,
durante queste moltiplicazio-
ni, sono elevatissime), ma de-
ve allarmare. Perché ci sono
mutazioni e mutazioni, Ce ne
sono di insignificanti, come
quelle che per ora sono state
identificate in Norvegia, ma an-
che in Brasile, Giappone, Ucrai-
na, Cina, Messico e Stati Uniti
che non interferiscono con la
capacita del virus di aggredire
I'uomo e di procuragli guai, e
ce ne sono di pill pericolose:
come quelle che fanno diventa-

re i virus piti contagiosi, capa-
ci cioé di passare piu rapida-
mente da persona a persona;
pilt letali, capaci cioe di provo-
care infezioni gravi e potenzial-
mente mortali nei pazienti, op-
pure pil resistenti a farmaci e
vaccini, il che significa maggio-
ri probabilita di infezione per
un gran munero di persone e
di complicanze conseguenti all'
infezione, tipo polmoniti gra-
vi.

«l virus aRna (I'Rna é il codi-
ce genetico del virus, diverso
dal Dna dell'uomo, ndr), come
quello dell'influenza — com-
menta Alessandro Zanetti, igie-
nista all'Universita di Milano e
responsabile dell’Osservatorio
per l'influenza della Regione
Lombardia — vanno incontro
a mutazioni perché non hanno
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gli enzimi cosiddetti "corretto-
ri di bozze". In altre parole, mo-
dificano, moltiplicandosi, il lo-
ro patrimonio genetico. Que-
ste mutazioni possono via via
accumularsi, ma perché abbia-
no ripercussioni importanti
sui pazienti, devono interessa-
re proteine che hanno a che fa-
re con la resistenza ai vaccini,
oppure con altre proteine o en-
zimi che hanno a che fare con
la capacita del virus di moltipli-
carsi, di infettare I'uomo e di
provocare un'infezione pili o
meno grave».

La mutazione «norvegese»,
dunque, non sembra preoccu-
pare gli esperti. Ma il senatore
pd Ignazio Marino ha chiesto
subito al governo dettagli clini-
ci sui pazienti norvegesi per sa-
pere se erano stati vaccinati.

Intanto 'effervescenza del
virus ha gia provocato qualche
caso, per ora limitato, di resi-
stenza agli antivirali. Le ultime
segnalazioni arrivano dalla
Duke University americana di
Durham nel North Carolina:
quattro pazienti sono risultati
resistenti a uno dei due antivi-
rali in commercio, il Tamiflu;
altri cinque sono stati segnala-
ti in Galles: & per questo che i
farmaci vanno riservati a casi
selezionati e non devono esse-
re somministrati in maniera in-
discriminata.

L'influenza A continua a col-
pire in tutto il mondo: il nume-
ro di decessi, segnalati finora
dall’'Oms & di 6.770, 68 in Ita-
lia. E stato accertato che la
bambina di quindici mesi mor-
ta a Catanzaro due giorni fa &
l'ultima vittima italiana del vi-
rus. In Francia é invece morta
una donna incita alla 38ma set-
timana dopo essersi sottopo-
sta al vaccino anti-pandemico.
In Italia prosegue la distribu-
zione dei vaccini alle Regioni:
entro la fine di dicembre € pre-
vista la consegna complessiva
di 10 milioni di dosi,

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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Se s1 esagera
con l’antivirale

di MARIO PAPPAGALLO

Una mutazione attesa. Ecco
percheé gli esperti di pandemie
non volevano che il nuovo
virus circolasse molto. In tre
casi norvegesi é stata
individuata. Probabilmente é
la stessa che ha causato dei
morti in Ucraina e in Brasile.
E secondo la Sanitd pubblica
norvegese potrebbe «avere
effetti sulla capacita del virus
di penetrare pill in profonditd
nel sistema respiratorio,
causando percio una malattia
pit graves. Per fortuna non
riguarda gli antigeni
(frammenti di virus)
selezionati per la creazione del
vaccino. Quindi, il potere
preventivo della vaccinazione
resta al momento intatto. Cosi
come Uefficacia dei farmaci
anti-virali. Anche in questo
caso, pero, il sistema comincia
a «scricchiolare» la dove si é
abusato del Tamiflu come
prevenzione: negli Stati Uniti
e in Gran Bretagna. Nello
Stato della North Carolina
quattro persone sono risultate
positive a un tipo di virus A
Hi1N1 registente al farmaco. I
casi sono stati registrati
presso il Centro medico della
Duke University, a Durham,
nelle ultime sei settimane.
Altri cinque casi in Galles. I
medici stanno verificando se
vi sono state mutazioni tali da
rendere inefficaci i medicinali.
Il timore é ora quello di
ritrovarsi con un virus pil
aggressivo in caso di seconda
ondata pandemica: in
febbraio-marzo secondo gli
scenari. Ed é ora, forse, di
cambiare i messaggi: bisogna
porre l'attenzione su quanti
finiscono in assistenza
respiratoria. Quasi sempre
giovani e in buona salute
prima di incappare nel virus:
241 solo in Italia.
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Per un’operazione nel Lazio
si aspetta il doppio che in Friuli

Diana Alfieri

Roma Diminuiscono nel nostro
paeseiricoveri ospedalieri. In Ita-
lia, infatti, nel corso del 2008 i ri-
coveri all’interno dei confini na-
zionali sono stati piu di 12 milio-
ni,1'1,7 per cento in meno rispet-
to all’anno precedente. Mentre
le giornate di degenza sono state
pari a circa 76 milioni, un valore
inferiore dello 0,9 per cento ri-
spetto al 2007.

Fanno eccezione a questa ten-
denzairepartiperilungodegen-
ti, che accrescono il numero del-
le dimissioni, con un incremen-
to del 3 per cento, e quelli per i
neonati sani, che segnano un in-
cremento del 2,2 per cento. Un
trend in diminuzione, dunque,
chevaindirezionediquel proces-

SPESE Diminuiscono in
Italia le degenze nelle
strutture pubbliche. Le piu
virtuose Toscana e Friuli

so di deospedalizzazione auspi-
cato a piu riprese dal governo e
dal ministero della Salute, e che
dovrebbe portare a rivalutare in
primoluogo ruolo e funzione del
territorio, grazie a un coinvolgi-
mento sempre pitforte deimedi-
ci di famiglia.

Idatiin possesso del ministero
dellaSalute, che fannoriferimen-
to a un’analisi preliminare del
2008 e che emergono dall'esame
delle schede di dimissione ospe-
daliera (Sdo, copertura intorno
al95%), mettono inrisalto anche
che il tasso di ospedalizzazione
2008 & di poco inferiore a 195
ognimille abitanti, in diminuzio-
nerispettoal 198 del 2007 e al 209
del2006. Intal sensolariduzione
piu evidente siregistra nella per-
centuale degli acuti, che passa,
per il ricovero ordinario, da 131
per mille abitanti del 2007 a 128
del 2008, e per il ricovero diurno
da 60 a 58 per mille abitanti. Ma

COMPITI Si abbattono
i costi. Saranno quindi

sempre piu coinvolti
e utilizzati i medici di base

comeneglianniprecedenti, con-
tinuaaresistere una certavariabi-
lita regionale nella composizio-
nedelricovero tra modalita diur-
naericoveroordinario e neivolu-

mi di prestazioni. Se infattile re- -

gioni piu virtuose sono la Tosca-
naeil FriuliVenezia-Giulia, com-
plessivamente sottoi 150 per mil-
le abitanti, in Campania, Lazio,
Abruzzo, Molise e Siciliaitassi di
ospedalizzazione per acuti sono
superiori o prossimi a 200 ogni
mille abitanti, nonostante anche
in queste Regioni si registri «un
importante processo di de-ospe-
dalizzazione». Sostanzialmente
stabilerisulta poila degenza me-
dia, ferma a 6,7 giorni, con diffe-
renzeregionaliche oscillanotrai
6,26 giorni della Campania e i
7,76 giorni della Provincia Auto-
nomadiTrento. Mentreladegen-
za media pre-operatoria, consi-
derata un indice dell’efficienza
organizzativa delle strutture, ri-
mane praticamente stabile (1,97
giorni nel 2008, contro 1,99 gior-
ninel 2007). I valori pil1 elevati si
registrano nel Lazio (2,59 gior-
ni), nel Molise (2,58) e in Liguria
(2,47), quelli pil bassi, invece, si
osservano nelle Marche (1,37) e
in Friuli Venezia-Giulia (1,53).
Sostanzialmente stabili anche
i tassi di ospedalizzazione per
asma, diabete e scompenso car-
diaco, considerati deivalidiindi-
catoriperlavalutazionedell’effi-
cacia dell’assistenza primaria e
dell’assistenzaspecialistica terri-
toriale. In leggera diminuzione,
infine, & I'incidenza dei parti ce-
sarei, in Italia particolarmente
diffusi. La percentuale sul totale
dei parti ¢ pari al 38,3 per cento,
controil 38,5 percentodel 2007.1
valori massimi si registrano in
Campania (61,9%), Sicilia
(52,9%) e Puglia (47,9%).

12 milioni

Sono stati 12 milioniiricoveriall'interno
- dei confini nazionali nel corso del 2008.

Ledegenzein strutture ospedaliere dimi-
nuiscono. Risultano essere infatti I't,7
per cento in meno rispetto all’anno pre-
cedente o

76 milioni

Sono state 76 milionile giornate di degen-
za, un valore inferiore dello 0,9 per cento
rispettoal 2007. Fanno eccezione aquesta
tendenza i reparti per i lungodegenti che
accrescono il numero delle dimissioni, con

" unincremento del 3 per centoequelleperi

neonati sani che segnano un incremento

- del 2,2 per cento

1,97 giorni

Ladegenzamediapre-operatoria, conside-
rata indice dell’efficienza delle strutture,
rimane praticamente stabile (1,97 giorni
nel 2008, contro 1,99 giorni nel 2007). 1va-
lori pii elevati si registrano nel Lazio (2,59
giorni), nel Molise (2,58) e in Liguria (2,47),
quelli pit bassi, invece, nelle Marche (1,37)
e in Friuli Venezia-Giulia (1,53)

38,3 per cento

In diminuzione l'incidenza dei parti cesa-

. rei,in Italia particolarmente diffusi. La per-

centuale sul totale dei parti é pari al 38,3
per cento, controil 38,5 per centodell’anno
precedente, il 2007. 1 valorimassimisiregi-
strano in Campania con una percentuale
del 61,9 per cento, Sicilia (52,9 per cento) e
Puglia (47,9 per cento)
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Stati Uniti. Raggiunti in senato 1 60 suffragi per mandare al voto, dopo mesi di stallo, il provvedimento di riforma

Sulla sanita primo sofferto si a Obama

SUL FILO DILANA

Il capogruppo democratico,
Reid, & riuscito a convincere
i tre compagni di partito

pili recalcitranti

anon bloccare il pacchetto

Mario Platero
NEW YORK. Dal nostro corrispondente
v Harry Reid ce’ha fatta: é riu-
scito a mettere insieme all’ulti-
mo istante la maggioranza di 6o
voti necessari a vincere il voto
procedurale che autorizza il di-
battito sulla riforma sanitaria. Il
dibattito di ieri sulla mozione &
stato epico, durato tutta la gior-
nata, in un’insolita discussione
di sabato, per poi andare al voto
nellatardanottata. Poche ore pri-
ma la leadership del senato gui-
data appunto da Reid aveva an-
nunciato di aver avuto l'ok
dell’ultimo senatore democrati-
co ancora incerto, Blanche Lin-
coln, dell’Arkansas. Con tutti e
581 democratici al senato a bor-
do, pitdue indipendentiche ave-
vano gia aderito alla mozione
sul dibattito, Reid ha raggiunto
lasoglia critica dei 6o voti.
Anche seil voto diieri & stato
solo procedurale, per avviare il
dibattito sul pacchetto piutto-
sto che per approvare il pac-
chetto, &€ comunque chiave.160
voti di ieri infatti impediranno
durante la seconda parte
dell'iter parlamentare il ricorso
all’ostruzionismo da parte
dell’'opposizione. A questo pun-
to, per passare il pacchetto for-
seentrole prossime tre settima-
ne, Reid avra bisogno soltanto
della maggioranza semplice (s1
voti), molto piliagevole damet-
tereinsieme. E potraliberareal-
cuni compagni di partito che si
confrontano conappuntamenti
elettorali difficili per il novem-
bre del 2010. Blanche Lincoln,
dell’Arkansas ad esempio, resi-
steva proprio per nonaggiunge-
rerischiulteriori alla sua candi-
daturagia debole. Eil problema

nonriguarda soltantolei.

I repubblicani infatti hanno
prodottospot televisiviin cuiat-
taccano i senatori democratici
in maggiore difficolta guardan-
do all'appuntamento elettorale
delprossimo novembre 2010 cri-
ticandoli proprio per aver ap-
poggiato il piano per la riforma
sanitaria. Siaggiungachelacon-
ferenzadei Vescoviamericanisi
¢ mobilitata con tutta la sua po-
tenzaper riaccendere le polemi-
chesull'aborto che quasifece de-
ragliare il passaggio alla Came-
ra. MaReid é riuscito nellanotte
tra venerdi e sabato a convince-
re prima due dei tre senatori de-
mocratici incerti, Mary Lan-
drieu della Louisiana e Bob Nel-
son, del Nebraska, poi, ieri, si ¢
unita la Lincoln. Come succede
in questi casi, la partita diventa
di scambio: la Landrieu ha dato
il suo ok dopo aver ottenuto da
Reid che nel pacchetto fossero
100 milioni di dollari per 'assi-
stenzamedicaai pilt poveri(Me-
dicaid) in Louisiana. Il capo del-
la maggioranza al senato si ¢ co-
siaggiudicato tuttie s81isenatori
democratici piu gli altri due voti
indipendenti fra cui il senatore
Joe Lieberman ex candidato alla
vicepresidenza con Al Gore.
Non vi sara pero I'adesione di
nessunrepubblicano: Susan Col-
lins, del Maine, sembrava dispo-
nibile masi & tirata indietro.

La strategia di Reid & sempli-
ce, dopo aver ottenuto l'ok dei
democratici "deboli" li liberera
per il voto finale che richiedera
solo una maggioranza di 51 voti.
Inquel modoisenatoridemocra-
tici potrannorivendicare duran-
te la campagna di aver votato si
per un semplice dibattito in no-
me della democrazia, ma di es-
sersi poi opposti al pacchetto di
riforma. Sia Nelson che Lieber-
man ad esempio hanno gia detto
che voteranno no se il pacchetto
non verra cambiato.
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La rinascita del biotech

Sembrava sconfitto dalla
crisi, invece in America il
venture capital torna sul
settore

da pag. 29

Rustichelli a pagina 29
Solo un anno fa, su 370 imprese la metd aveva un’autonomia di cash

pariapochi mest: 0ggi sono tutte di nuovo super capitalizzate e agguerrite

America, la rinascita del biotech

La Human Genome Sciences ha guadagnato il 4.000% in Borsa da marzo ad oggi, la Vanda Pharmaceuticals il 2500, la Jazz Pharma
i11500: intanto il venture capital che si era dissolto con la crisi finanziaria torna ad affluire copiosamente sulle aziende piu innovative

CcEL
Nei grafici 'andamento =27

al Nasdag di alcune

aziende biotech

americane: tutte sono
considerevoimente
salite negli ultimi mesi

g
ANDREA RUSTICHELLI

n raggio di sole per il com-
U parto delle biotecnologie,
dopo il grande diluvio. Ri-
tornano sul mercato diverse im-
prese che rischiavano I'estinzio-
ne: leloro azioni riprendono quo-
ta o s'involano letteralmente (& il
caso delle aziende Vermillion o
Human Genome Sciences). Ma se
isegnalisonoincoraggiantirispet-
to al pessimismo torbale di qual-
che mese fa, suffragato da banca-
rotte e sospensioni dei titoli, I'ar-
cobaleno non & ancora arrivato. Il
problema resta quello dei fondi.
Appenaun anno fa, certe del nau-
fragio, le princi-
pali organizza-
zioni di settore,
la statunitense
Biotechnology
Industry Orga-
nisation e la bri-
tannica Bioin-
dustry Associa-
tion, chiedeva-
no a gran voce
un deciso inter-

vento dei gover-
ni, a suon di tax
credits. Spiega
Gary Waanders,
analista della
Nomura: «Ap-
pena le aziende
biotecnologi-
che mostrano
debolezza nei
bilanci vengono
semplicemente
crocifisse». Lo
SCOrs0 inverno
lo scenario ap-
pariva popolato
da zombie. Se-
condol’associa-
zione statuni-
tense di settore,
su 370 piccole
aziende la meta
aveva un’auto-
nomia di cash
inferiore a un
anno. Per 70 di
esse, poi, un’a-
zione valeva
meno di 1 dolla-
ro. In un simile

contesto, im-
possibile vedere
nuovi business fare capolino.
Maisegnidellaripresasonoora
innegabili, e cos1 50 compagnie, le
cui azioni erano scese sotto il dol-
laro, scambiano adessoiloro tito-
li per almeno 2 dollari. Trenta
aziende hanno ripreso consisten-
za, con una capitalizzazione che
supera i 100 milioni di dollari (13
scavalcano la soglia dei 200 milio-
ni). E 10 indu-
striehannovisto

éII pro::lema un incremento
chea s:“r‘:re del loro prezzo

Isermo 0 ul sui listini del
l;v“ m:::'; 1.000% o molto

S Incorto pil. Alcuni casi

hanno dell'in-
credibile: laHu-
man Genome Sciences ha guada-
gnato il 4.000% in Borsa da marzo
adoggi,laVandaPharmaceuticals
i1 2000, la Jazz Pharma il 1000. In-
tantoil venturecapitalcheeraspa-
ritoinconcomitanzaconlacrisifi-
nanziaria e il credit crunch torna
invece ad affluire senza pitiriserve
sulleaziendepiliinnovative, esiri-

lancia l'interesse di Big Pharma,
alle prese con strategie da rein-
ventare: & recentissima l'opera-
zioneda 1 miliardodidollaridelgi-
gante Johnson & Johnson, che ha
acquisito Cougar Biotechnology,
piccola azienda di Los Angeles
specializzatain oncologia (conun
farmaco in avanzata sperimenta-
zione per il cancro alla prostata).
LaTalecris éstatadapoco quotata
con una capitalizzazione iniziale
di 950 milioni.

La storia delle societa biotech &
costellatadicolpidiscena: egliin-
vestitori hanno la memorialunga.
Fatale fu il destino della British
Biotech: il capitale azionario su-
peravai3 miliardididollari, prima
della polverizzazione alla fine de-
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glianni’90 (un crollo del 90%), che
laporto allasvendita. Pernon par-
lare di PPL Therapeutics, la com-
pagnia che clono la pecora Dolly
nel 1996: cinque anni dopo fu co-
stretta a cedere quella tecnologia
dagli alti costi e dalla resa incerta.
Un’industria strutturalmente
precaria e imprevedibile, con in-
vestimenti ad altissimo rischio. I}
suo lievito & la ricerca pura, che
nonsempreportaarisultatiremu-
nerativi. <E un’industria dove i
prodotti richiedono un’enorme
quantita di denaro liquido», affer-
ma Clive Dix, capo della Bioindu-
stry Association. «Ifondichelanu-
trivano si sono prosciugati con la
crisi, percid abbizmo capito che
molte aziende sono guardate dai
finanziatori cometroppo rischio-
se».

Secondo gli analisti gli spiragli
dell'annunciata ripresa non di-
pendonotroppodamutatecondi-
zioni di sistema. L'elemento deci-
sivo sarebbe ben pit impondera-
bile: fortuna. Ovvero test clinici
che producono buoni esiti e, so-
prattutto, il placet della temutissi-
ma Fda ('ente governativo Usa,
Food and Drug Administration): &
successo al farmaco Benlysta del-
la Human Genome Sciences (che
qualchemesefavalevamezzodol-
laroadazioneevedeoraipropriti-
toliquotatia 19,50 conunacapita-
lizzazioneschizzataa3 miliardi),&
accaduto alla Vanda Pharmaceu-
ticals che sicuradi ottenere presto
il via libera della FDA al suo pro-
dotto antipsicotico ha venduto i
diritti sul farmaco a Novartis, ed &
successo alla Jazz Pharma dopo
che i test clinici hanno mostrato
cheilsuoprodottoperlanarcoles-
sia, Xyrem, pud essere usato an-
che per i dolori cronici accompa-
gnati da disturbi del sonno e del-
I'umore.

‘©RIPRODUZIONE RISERVATA

Queltitolo
~ “schizzato”
del 18.000%

| caso pils clamorosoin
assoluto di boom del

valore azionario & quello -

di Vermillion, una piccola
societa californiana che si

occupa delio sviluppodi © -

. testdiagnosticiecheera
" finita addirittura in Chapter
© 11, il noto meccanismo di
amministrazione
controliata del diritto
fallimentare Usa.
Dall’inizio del’estatele -
sue azioni sono schizzate
da0,01
dollaria 18

LaVermillion,  yoiari Eyn

- quotataal 000 del
Nasdag, ésalita 13 509,
~ in pochi mesi Cos'®

dauncentesimo o507

_at8dollad  chejaFpA

haapprovato_
un suo nuovo test (OVA1)

che permette di
determinare le probabilith

- cheitumori alle ovaie
siano maligni. E pensare
che perresistere nello -
stato di crisi, tutto it ,
management dell’azienda
si era dimesso e aveva
continuato a lavorare in
regime di consulenza,

. lasciando in busta-paga

salo tre dipendenti. Inutile -

dire che ora le assunzioni
sono riprese. :
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Labattagliadell’ Amgen

control’ osteoporosi

La compagnia punta tutto sul denosumab, un anticorpo monoclonale che stimola la ricostituzione ossea

SILVIA MARTA BUSETTI

Denver
. opo mesidi speculazioni, di af-
Dfermazioni poi smentite e poi
controsmentite, & arrivata la
precisazione piu autorevole: la Am-
gen, maggior gruppo biotech del
mondo, quartier generale in localita
Thousand OaksnellaVenturaCounty
dallepartidiLosAngeles, resteraindi-
pendente. L’ha confermato lo stesso
Kevin Sharer, Ceo di Amgen, durante
il31°congressointernazionale dell’A-
mericanSocietyforBoneandMineral
Research. Con I'occasione, Sharer &
tornato ad augurarsi che la Fda dia
prestolasuaapprovazioneallevendi-
te del denosumab, un farmaco “anti-
riassorbitivo” contro 1’osteoporosi
che dovrebbe fruttare un miliardo di
dollari 'anno di vendite (la Amgeén,
nata con il nome di Applied Molecu-
larGeneticsnel 1980 equotatadall'83,
hafatturatonel 2008 pocomenodil5
miliardi con 3,1 di utile netto) ma se-
condo alcune fonti indipendenti po-
trebbe valerne fino a cinque.
Estatogiasceltoilnome, Prolia, per
il nuovo farmaco, che getta le sue ra-
dici agli anni ‘90 quando Amgen sco-
pri che le cellule osteoclastiche rila-
sciano un fattore che si chiama rank
ligando. Gliosteoclasti sonoirespon-
sabili del riassorbimento osseo. De-
nosumab & uno dei primi farmaci co-
struiti appositamente per contrasta-
reunamolecola: anticorpo monoclo-
nale completamente umano, Deno-
sumab riconosce il rank ligando e lo

blocca.LaFdahapresoancoratempo
manon ha chiesto nuove analisi; evi-
dentemente sono sufficientile tre fa-
si di sperimentazione gia completata
dicuil'ultimasuun campionedi 7800
donne in postmenopausatrai60ed i
90 anni. Durante lo studio, alle pa-
zienti sono state somministrate inie-
zioni sottocutanee di 60 mg di Deno-
sumabogniseimesi, associatoaduna
dose giornaliera di calcio e vitamina
D.Le donne trattate con Denosumab
hanno registrato aumenti significati-
vi della densita minerale ossea BMD
{'8,8% nella colonna lombare e il
6,4% nell’anca totale) e la riduzione
del 68% del rischio di frattura verte-
brale e del 40% di rischio di frattura
dell’anca. Denosumab non avrebbe
importantieffetticollateralisenonal-
cuni effetti cutanei, daipersensibilita
aifarmacieallergieenonsonostatiri-
portati casi di osteonecrosi dellama-
scella.
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LaRegione valorizzerale ticerche biomediche

Accadra grazie ad un accordo raggiunto con gli atenei di Firenze, Pisa e Siena che cederanno ali’ente pubblico, in cambio di importanti finanziamenti,
i brevetti scientifici frutto del lavoro dei ricercatori. “Ben venga questo aiuto che permettera di sperimentare e fanciare sul mercato le nostre scoperte”

LAURAMONTANARI

Firenze

tre atenei toscani cedono i
loro brevetti nel settore bio-
medico alla Regione e in
cambio ricevono otto milioni
di euro a testa Pisa e Siena, no-
ve milioni Firenze. Si parte co-
si, in via sperimentale, per un
anno con l'adesione delle
quattro aziende ospedaliere
Careggi, Meyer, Santa Chiarae
Le Scotte. Poi si studieranno
eventuali aggiustamenti. L'ac-
cordo, unico del genere in Ita-
lia, € una sperimentazione in-
teressante sotto il profilo del
trasferimento tecnologico del-
la ricerca sul territorio. 11 “ma-
trimonio” fra la Toscana e le
sue accade-

mie ¢ d’inte-

Al piano_ resse, recipro-
hanno aderito co. «Noi P vo-
anche gliamo offrire

le quattro stradesulmer-
aziende cato alla ricer-
ospedaliere ca scientifica

perché non si

disperda — spiega I'assessore
alla Sanita, Enrico Rossi—Vo-
gliamo approdi in aziende far-
maceutiche o biomediche. La
sperimentazione perl’innova-
zione costituisce uno degliele-
menti fondamentali dell'ulti-
mo piano sanitario regionale».
In queste settimane ciascun
ateneo fornisce a uno speciale
ufficio che si chiama di «Valo-
rizzazione della Ricerca» e che
e stato allestito dalla Regione, i
brevettiche possiedenelsetito-
re della medicina e in tutto il
comparto biomedico: Siena
per esempio ne ha consegnati
di recente un’ottantina, trenta
Pisa, trentotto Firenze. «Noi
abbiamo presentato le do-

mande di brevetto internazio-
nale peresempio suunanuova

molecola antitumorale o su al-
cuni antivirali contro 'Hiv»,
spiega Roberto D’Amico del-
P'universita di Siena. «Firenze
ha una prevalenza di brevetti
biomedici — sottolinea Gian-
franco Gensini, preside della
facoltadiMedicina—ceneso-
nodiinnovativinell’approccio
alla terapia come uno che uti-
lizza agenti in grado di reagire
alla luce per circoscrivere I'ef-
fetto di un farmaco auna zona
limitata, quella dei tessuti ag-
grediti dalla malattia. Ci sono
altri studi che propongono, ad

esempio, sensori particolari
perlebendeusate in chirurgia.
Non necessariamente riguar-
dano ricercatori di Medicina,
ma coinvolgono ingegneri,
chimiciefisici.Inpassatounri-
cercatore si poneva il proble-
ma della scoperta e della sua
pubblicazione ma poi finivalj,
le strade si interrompevano.
Oggi ¢ diverso, vogliamo che ci
sia un’applicazione di quella
scoperta, e questo accordo va
proprio in quella direzione».

La Regione analizzera in
queste settimane i brevetti e
fara una prima selezione, poi
cerchera di trovare industrie
interessateadadottarliperuna
qualche sperimentazione: in-
torno alla meta di dicembre
Vassessore convochera gli stati
generalidellaricercabiomedi-
cainToscana e pubblicherain
un volume la mappa delle sco-
perte realizzate neilaboratori.
«Per far conoscere quello che
abbiamo a disposizione —
prosegueRossi-——utilizzeremo
anche Toscana innovazione,
unfondonatonel 2007 peraiu-
tare le imprese nello start up e
a cui partecipano Regione, ca-
meredicommercioebanche».

Unruoloimportantein que-
sta operazione che tenta non
soltanto di essere una cerniera
fra innovazione scientifica, ri-
cerca e mercato, ma di dare
unaspintaalla sperimentazio-
ne attraversola conoscenza, lo
avra Toscana Life Science, la
Fondazione di cui fanno parte
istituzioni locali e le cinque
universita presenti sullaregio-
ne (oltre ai tre atenei generali-
sti, il Sant’Anna e la Scuola
Normale). «L’accordo pud
avere un’'importanza davvero
strategica — spiega il rettore
dell’'universita di Pisa Marco
Pasquali—da qui pud nascere
unanuovaidea disviluppo an-
che perché, molti non sanno,
manellaprovinciadiPisaciso-

no investimenti altissimi nella
ricerca, ¢’¢un tessuto dipicco-
le e medie aziende di eccellen-
za.Ilprotocolloimpegnal’area
biomedica amettere adisposi-
zione i risultati degli studi e la
Regione a valorizzarli». E’ un
investimento sul futuro e una
speranza in pilt per il binomio
medicina— salute.
«L'universita non si pud oc-
cupare della collocazione sul
mercato delle sue scoperte,
servono competenze e uffici di

marketing—dice ancora Gen-
sini — noi non abbiamo gli
strumenti adatti, non & nem-
meno la nostra mission, quin-
di ben venga l'aiuto della Re-
gione. Anche perché porsi il
problemadiunaimmediatari-
caduta dell’in-

novazionesul- —
Da una nuova

la salute & una molecola
cosa impor-

tante per lg so- antitumorale
cieta in gene- ainteressanti
rales. 1 50%  antiviral
del brevetto controPHiv
passera dall’a-

teneoallaRegione, mentrel’al-
tro 50% restera nelle mani di
chi ha firmato la scoperta. La
Toscanahainvestito poi 16 mi-
lioni di euro per bandi sulla ri-
cercafarmaceutica e biomedi-
ca: le domande ricevute per
progetti in cerca di finanzia-
mento sono ben 280, segno di
un grande bisogno in zona ma
anchedellavivacitadelsettore.
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“Farmacologia di rete” per combattere le malattie pit1 gravi
Il biologo Giuliani: «Sconfiggere i virus integrando i saperi»

DA M1LANO ENRICO NEGROTTI

are rete. Uno slogan spesso
utilizzato per indicare come

dall’interazione tra diversi
attori si possa ottenere una mi-
glior gestione di fenomeni com-
plessi. Aquestaimpostazione non
sfugge la ricerca farmacologica
pill avanzata, che ha ormai com-
preso come laricerca di un medi-
cinale che intervenga su un sin-
golo meccanismo patologico non
sia spesso in grado di offrire ri-
sposte terapeuticamente valide.
Di (flui lanecessita di puntare su u-
nafarmacologia di rete o network
harmacology che intervenga sul-
f]e malattie considerandole feno-
meni complessi, che esigono
quindi un attacco concentrico, su
pit fronti, di «rete» appunto. «Ri-
durrelaricerca di rimedi alle ma-
lattie all'individuazione di un ge-
ne responsabile o di un recettore
da colpire ha funzionato per le
malattie acute, ma non per quel-
le croniche che sonol'emergenza
del nostro tempo» osserva il bio-
logo statistico Alessandro Giulia-
ni, che ieri all'Istituto superiore di
sanita (Iss), con il presidente En-
rico Garaci, ha introdotto il con-
vegno sulla network pharmaco-
logy, organizzato in collaborazio-
ne con la Fondazione Sigma-Tau.
Giuliani, primoricercatore all'Iss,
spiega: «Tre annifaunarticolo ap-
parso su “Nature” metteva in luce
quello che molti ricercatori ave-
vano gia notato. Nonostante 'e-

splodere delle nostre conoscenze
scientifiche grazie alla decifrazio-
ne del genoma umano, le appli-
cazioni in campo farmacologico
sono state scarse. Abbiamo far-
maci per circa 130 recettori, per-
lopiii noti fin dagli anni Sessanta.
Con la genomica ne sono stati
scoperti circa 16mila ma sono
connessi in rete: non basta agire
suuno solo per avere effetti tera-
peutici». Di qui la necessita di a-
dottare un approccio innovativo:
«Estato osservato che gli elemen-
tidi un sistema biologico si scam-
biano informazioni e sonoin gra-
do di ovviare all’attacco rivolto a
un sinﬁolo componente, modifi-
cando la loro struttura di legame

e mettendo in atto meccanismi
compensativi. Del resto - osserva
ancora Giuliani-anchel'aspirina
non agisce su di un singolo recet-
tore ma modifica le condizioni
microambientali del sisterna.
Una tipica malattia del microam-
biente & il cancro: «E ormai pro-
vato che uccidere la cellula tumo-
rale & facile, ma che le condizioni
microambientali (caratteristiche
chimico-fisichelocali, presenza di
segnali biochimici, ecc.) favori-
scono la ricomparsa del tumore:
occorre quindi considerare il tes-
suto come un sistema integrato.
Per intraprendere una nuovastra-
da e uscire dai vicoli ciechi si de-
vono superare gli steccati della i-
perspecializzazione».
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Sanita Al via le verifiche imposte dall’Ue sui preparati ad altissima diluizione: € gia polemica

Potranno ottenere

«qualitay, simile a

quella dei medicinali
Dimostrando solo
di essere innocui

di Franca Porciani

Servizi u pagina 49

Sanita I Paesi membri devono certificare che 1 preparati della
medicina ad altissima diluizione siano innocui e standardizzati

Gli Halian! che scelgono
Pomeopatia

| 83%

B ‘contronto con gl altri

I - caiUnit | 18%
La integrano "™ Germania - %&” 27%

con terapie . o
AT convenzionali~ WiFrancia 40%
IRWIN ALLAS

L’Agenzia italiana del far-
maco, I'Aifa, avra un bel da fa-
re: si & messa in moto per af-
frontare un problema che Bru-
xelles ci chiede di risolvere.
L’'Unione europea preme per
una uniformita nelle regole
per la messa in commercio
dei prodotti omeopatici («pro-
dotti» per chi nega loro capa-
cita terapeutiche, «medicina-
li» per chi crede nei principi
enunciati da Samuel Hahnem-
man). Indubbiamente il lavo-

ro che P'ente si trova di fronte
oggi e mastodontico: dovran-
no essere passati al vaglio pit
di trentamila prodotti.

D’altra parte un’armonizza-
zione sembra necessaria: oggi
in Europa, Paese che vai solu-
zione che trovi, con una gran-
de disomogeneita di pratiche
regolatorie che trova spazio
nelle maglie delle complesse
leggi quadro europee, le cos1d-
dette direttive.

Succede cosi che nel giu-

gno di quest’anno nel Regno
Unito la Mhra (Medicines and
healthcare products regula-
tory agency) 'equivalente del-
la nostra Aifa, abbia licenziato
come farmaco, per la prima
volta nella sua storia, un me-
dicinale omeopatico a base di
Arnica, le cui indicazioni so-
no traumi e contusioni. Non
piu prodotto per cui basta la

I farmaci omeopatici avranno la «patente»?

L Unione europea impone una nuova normativa. E in Italia scoppia la polemica
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procedura di registrazione
semplificata, ma un «vero»
farmaco che impone la pre-
sentazione di un dossier com-
pleto, fino alle prove di effica-
cia sul paziente.

Accade anche che certi pre-
parati omeopatici, come
I'Oscillococcum, molto utiliz-
zato per le malattie da raffred-
damento, siano in commer-
cio «arricchiti» di indicazioni
terapeutiche in certi paesi eu-
ropei come la Germania e la
Francia, grandi consumatori
di boccette dinamizzate, e che
Ie stesse indicazioni siano ne-
gate in altri, come la Spagna ¢
I1talia, appunto.

Ma torniamo al lavoro del-
lAifa. Quello che I'Europa ci
chiede, o meglio impone, non
¢ la dimostrazione di un’effi-
cacia terapeutica di questi pro-
Cotti che per definizione han-
ro un grado di diluizione tale
Ca garantirne un effetto far-
nacologico nullo, ma che ven-
ga esibita una documentazio-
re capace di attestarne l'as-
senza di rischi per i consuma-
tori. ,

Ovvero che il «prodotto»
sia stato preparato da materia-
li di partenza sicuri e con me-
todi di cui siano noti le moda-
lita e i criteri di standardizza-
zione, come yiene fabbricato,
in sostanza. E la procedura di
«registrazione semplificata»
che ne certifica la qualita per
la messa in commercio. Ma e
giusto che di questo lavoro di
tutela del consumatore si sia
fatta carico ’'Emea, I'ente che
regola i farmaci a livello euro-
peo, e che di conseguenza se
ne debbano occupare le Agen-
zie nazionali?

Per chi crede che I'omeopa-
tia sia frutto dell’illusioni-
smo, un impegno del genere
& tempo buttato via rispetto a
pilt «aulici» compiti; per chi
ritiene che si tratti di una me-
dicina con strumenti curativi
diversi da quella allopatica,
ma altrettanto efficaci, &€ un
tentativo maldestro di metter-
la sotto tutela. Il noto farmaco-
logo Silvio Garattini, mette
sotto accusa I'Europa per que-
sta iniziativa, il medico omeo-
pata Elio Rossi sottolinea, in-
vece, che il medicinale omeo-
patico non & «acqua fresca.

Franca Porciani
fporciani@corriere.it

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Un lavoro sul
nulla, che &
spreco d1 risorse

di SILVIO GARATTINI*

PEEAWNL

La burocrazia europea ha disposto che
anche i prodotti omeopatici siano sottopo-
sti ad una forma di valutazione e per di pil1
da parte delle istituzioni che sono prepo-
ste alla valutazione dei farmaci. Che cosa
siano questi prodotti lo dice la legge euro-
pea, recepita anche dalla legislazione italia-
na: il prodotto omeopatico ha un grado di
diluizione tale da garantirne I'innocuit; in
ogni caso, il medicinale non puo contene-
re pil1 di una parte per diecimila di tintura
madre, né piil di 1/100 della piut piccola do-
se dei principi attivi la cui presenza in un
farmaco comporta 'obbligo di presentare
una ricetta medica.

Si tratta di una dizione che lascia inter-
detti perché delle due I'una: o i farmaci che
si impiegano in medicina sono utilizzati a
dosi 100 volte superiori a quelle attive, op-
pure si vuole essere sicuri che i prodotti
omeopatici non abbiano alcuna attivita,
un vero e proprio insulto all'intelligenza!
Infatti 1a legge prosegue dicendo che i pro-
dotti omeopatici «<non devono vantare in
qualsiasi modo indicazioni terapeutiche».

Com’e possibile? I farmaci non devono
essere somministrati a caso, devono avere
effetti specifici: nessuno si sognerebbe di
usare un farmaco anti-ipertensivo per cu-
rare una polmonite o un antibiotico per
controllare I'ipertensione. Evidentemente,
invece, tra i prodotti omeopatici uno vale
I'altro e si possono scambiare tranquilla-
mente. Cio € certamente possibile, perché
nella maggior parte dei prodotti omeopati-
¢i — quelli ad alta diluizione — non sono
presenti neppure poche molecole di un
principio attivo e si potrebbe spostare le

Fondatore e
direttore
dell’Istituto
Negri di Milano
haricoperto
molte cariche
istituzionali.

E membro
dell’Emea.

etichette a piacere senza che nessuna anali-
si sia in grado di rilevarlo. Chiaramente,
poiché molti di questi prodotti non conten-
gono nulla, P'unica proprieta che si pud uti-
lizzare & il loro effetto placebo, cioé
un’azione aspecifica che sfrutta soprattut-
to la suggestione delle persone.

Che tutti questi prodotti debbano passa-
re attraverso la valutazione delle Agenzie
regolatorie — I'Ajfa in Italia dovrebbe valu-
tarne oltre trentamilal — é certamente
uno spreco di risorse umane che vengono
distratte da attivita utili ai pazienti. E an-
che inopportuno che I'esame da parte di
commissioni scientifiche implicitamente
legittimi prodotti senza alcun fondamento
scientifico; questo determinera indubbia-
mente un danno per i pazienti che saranno
esposti all'uso di prodotti inefficaci quan-
do invece esistono farmaci che possono
migliorare i sintomi o curare la loro malat-
tia. Infine, si creera grande discrepanza fra
prodotti omeopatici, che potranno entrare
in commercio con procedure semplificate,
e prodotti farmaceutici, che devono invece
sottoporsi a lunghi e costosi percorsi pri-
ma di poter entrare sul mercato. La salute
pubblica non puo proprio esserne felice!

* direttore Istituto M.Negri, Milano

Molti di questi preparati
non contengono nulla,

[ unica proprieta
terapeutica ¢ Ieffetto
placebo, cio¢ la suggestione
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L’UNIVERSITA
MoLTIPLICA

LE MATERIE:
ORA SONO 180.000

La giungla [ nscgnamenti suddivist in piu parll, troppe
prove da sostenere per conquistare pochi «crediti»

Il ministro 1.2 battagha della Gelmini contro 'nethicienza e

punti

1
attribuiti grazie a una poco chiara «esperienza nel mondo del lavoroy

L’universitél delle 180 mila materie

£

£r capire che qualco-

$4 NON va non serve
davvero una laurea.
Neanche una di quelle
brevi introdotte
esattamente dieci anni fa
dalla riforma degli
Atenei voluta dal
governo di
centrosinistra. E infatti
sufficiente dare una
rapida occhiata a una
pagina nuova di zecca,
tanto da risultare ancora
«in fase di

banca dati su Internet
del Comitato nazionale
per la valutazione del
sistema universitario.

Sapete quanti sarebbero, calco-
lando il loro numero teorico in ba-
se ai crediti assegnati e alle prove
superate, gli studenti perfettamen-
te in regola con gli esami? Non piu
di un terzo.

Esattamente 514 mila 539, il 33%
del milione e 558 mila 997 che nel-
I'anno accademico 2007-2008 risul-
tavano iscritti in tutta Italia ai corsi
di laurea di primo livello, ovvero
quelli triennali e a ciclo unico (con-

A0 SCTIpre Dm EW%G‘?‘@%{*“E A Ol
ol st @11&5%@?5@@10 dueau%FA%d%mfujw
satne,  Atereo studenti Studenti % del  Studentitotali % del
__L_“ (aa totali  equivalenti totale chenonhanno totale
2007-2008) regolari * superato esami
Bari 53578 13471 17306
Bologna 74400 28530 17114
Firenze 51379 15307 11268
Cagliari 30538 6010 7330
Cassino 10639 2451 2875
Lecce 24059 5252 6830
Messina 31536 6297 9380
Milano 50289 19525 12608
Napoli Federico !l 80797 22929 21283
Pisa 39340 9984 19409 :
Palermo 56522 8140 14506 Fgris
Reggio Calabria 9391 1764 2530 |
Roma La Sapienza 108979 25938 37173
Salerno 36129 8918 8568
Teramo 7898 1726 2918
* numero teorico di sludentl in regula in base al nurnero dei crediti oﬂenutl e degli esami superah
“onte Comitato io cDS§
di SERGIO RIZZO realizzazione», della siderando anche le lauree speciali-

stiche e quelle del vecchio ordina-
mento gli studenti universitari in
Italia erano I'anno scorso un milio-
ne e 806 mila 056). Si potrebbe arri-
vare alla conclusione che I'Italia sia

tratfo
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diventata la patria dei somari. Op-
pure dei lavativi. E che nelle univer-
sita statali, soprattutto meridiona-
li, gli studenti battano particolar-
mente la fiacca. Qualche esempio?
A Bari il numero degli studenti teo-
ricamente in perfetta regola (I'indi-
catore messo a punto dal Comitato
li definisce «studenti equivalenti
regolari») & appena il 25,1% del to-
tale, a Salerno il 24,7%, a Cassino il
23%, a Cagliari il 19,6%, a Reggio
Calabria il 18,7%, a Palermo soltan-
to il 14,4%. Ma da questo a sostene-
re che sia tutta colpa degli universi-
tari, ce ne corre. Che la riforma con
la quale il vecchio ordinamento de-
gli studi e stato diviso in due (le co-
siddette lauree brevi triennali e le
lauree specialistiche biennali) fos-
se un flop clamoroso era chiaro fin
dall’inizio. Nonostante questo in
dieci anni di continui ritocchi, si &
riusciti, se possibile, a peggiorare
ancora le cose. Dice il ministro at-
tuale Mariastella Gelmini in una
circolare spedita ai rettori il 4 set-
tembre scorso, giusto al ritorno
dalle vacanze estive: «La concreta
attuazione della riforma non ha
prodotto finora tutti i risultati atte-
Si».

Evviva la sincerita. Aggiunge
che la percentuale di ragazzi che si
iscrivono all’'universita e tornata
sotto il 70%. Che il tasso d’abbando-
no dopo il primo anno é rimasto
identico: 20%. Che gli studenti fuo-
1i corso «sono in costante aumen-
to e tale aumento appare in accele-
razione». Che i corsi sono lievitati
in maniera abnorme, incrementan-
dosi del 32% in sette anni. Che le
sedi periferiche sono proliferate in
modo esasperato, al punto che in
70 sedi ¢’ un solo corso e in altre
30 appena due. Che i costi, soprat-
tutto, sono saliti alle stelle; sottoli-
nea Mariastella Gelmini che fra il
2001 e il 2006, periodo che sostan-
zialmente coincide con la gestione
ministeriale della sua collega di
schieramento politico Letizia Mo-
ratti, oggi sindaco di Milano, la spe-
sa del personale e del funziona-
mento delle universita & aumenta-
ta del 23,4 per cento, Poco meno di
un quarto, senza che la qualita del-
l'istruzione sia minimamente mi-

gliorata.

Troppo, per non sospettare che i
ministri di turno non abbiano mai
letto con attenzione i rapporti del
Comitato per la valutazione del-
I'universita, dove queste cose ven-
gono denunciate da anni, E dove si
indicano con sconcertante lucidita
le patologie del sistema. Se infatti
I'interpretazione anarchica della ri-
forma del 1999 ha generato una
moltiplicazione insensata dei corsi
di laurea, questo & niente in con-
fronto a quello che & successo per
gli insegnamenti, cioé le materie
di studio. Erano 116 mila 182 nel
2001-2002, sono saliti a 180 mila
001 nel 2006-2007. Nell'universita
italiana ¢’é un insegnamento per
ogni dieci studenti iscritti. Ma con-
siderando che gli iscritti «in cor-
$0» sono un milione 73 mila 339,
la proporzione scende a un inse-
gnamento per sei studenti. Un fe-
norneno, sostiene il Comitato, av-
venuto «senza un’apparente logica
obiettiva» che ha avuto un impul-
50 massimo nelle facolta di Sociolo-
gia e Medicina.

Se perd questo avesse compor-
tato un miglioramento dell’effi-
cienza universitaria e della prepa-
razione degli studenti, niente da
dire. 1l fatto & che ha provocato il
contrario, grazie a una follia chia-
mata «crediti formativi». La legge
stabilisce che per conseguire la
laurea triennale, il cui obiettivo
iniziale era quello di abbreviare il
percorso formativo per consentire
al giovani un ingresso pi rapido
nel mondo del lavoro, sia necessa-
rio accumulare 180 crediti: 60 1'an-
no. Ma un decreto dice pure che
non si possono fare piit di 20 esa-
mi. Diversamente, che «laurea bre-
ve» sarebbe? Questo significa che
ogni esame deve «valere» almeno
nove crediti. E successo perd che
molti insegnamenti sono stati
spacchettati fino all'inverosimile,
con il risultato che per raggiunge-
re i fatidici nove crediti é talvolta
necessario seguire anche due o tre
insegnamenti e sostenere i relativi
«esami». Allora a che serve il tet-
to? «Il decreto non prescrive la ri-
duzione delle materie, ma suggeri-
sce esami inteerafi e altri escamo-

tage per abbassare il conto delle
prove superate. Ad esempio, se si
tratta di esami su insegnamenti
scelti autonomamente, qualun-
que sia il numero, & come se fosse
un solo esame», ha spiegato Ales-
sandro Monti, autore di un recen-
te saggio pubblicato da Gangemi
editore dal titolo inequivocabile:
Indagine sul declino dell’'universi-
ta italiana.

Basta pensare che dei 180 mila
ool insegnamenti attivi, ben 71
mila 038, quasi il 40% del totale,
sostiene il Comitato, «hanno al
massimo quattro crediti». Ilumi-
nante & una tabella contenuta nel
rapporto pill recente di quell’orga-
nismo, che spiega come i «crediti
medi per insegnamento» siano
5,8, con un minimo di 4,2 per So-
ciologia, 4,4 per Medicina e un
massimo di 7,8 per giurispruden-
za. Questo significa che lo studen-
te per risultare perfettamente in
regola con il corso di studi deve
sostenere un numero di esami an-
che doppio. Seguire il doppio del-
le lezioni, e pure comprare il dop-
pio dei libri. D’altro canto, tanti in-
segnamenti diventano anche tanti
incarichi da distribuire. Ecco chia-
rito come mai il numero dei do-
centi di ruolo sia aumentato del
20% in sette anni, passando dai 51
mila 191 del 2000 ai 61 mila 685
del 2008, ma soprattutto come
quello dei professori a contratto,
esterni agli atenei, sia cresciuto
del 67%, da 20 mila 848 a 34 mila
726. Piu spese, ma anche pia pote-
re per rettori e presidi e la possibi-
lita, per i contrattisti, di scrivere
«professore» sui biglietti da visi-
ta. Talvolta con qualche riflesso
sulle parcelle professionali. E poi
ci si stupisce che gli studenti in re-
gola con gli esami siano cosi po-
chi?

11 capitolo dei crediti non si pud
archiviare senza un accenno ai cre-
diti formativi riconosciuti a pre-
scindere dagli esami sostenuti, sol-
tanto in base a una dimostrabile
esperienza accumulata nel mondo
del lavoro. In qualche caso regali
in piena regola ottenuti grazie a
convenzioni con albi professiona-
li, addirittura spezzoni della pub-
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blica amministrazione e sindacati.
Un mercato avviato anch’esso dal-
la riforma di dieci anni fa, che ha
spesso superato il limite della de-
cenza. Tanto che I'ex ministro Fa-
bio Mussi aveva prescritto per de-
creto un tetto massimo di 6o al nu-
mero dei crediti formativi che le
universita potevano concedere
sulla base del riconoscimento del-
I'esperienza. Questo ha ridotto,
ma non certamente arrestato del
tutto gli abusi.

11 4 settembre Mariastella Gelmi-
ni ha scritto fra Ialtro ai rettori di
voler abbassare ulteriormente il
tetto, portandolo da 6o a 30. Ma
per fare quella operazione & neces-
saria una legge. 11 tetto Mussi é sta-
to infatti fissato con un decreto
legge approvato nel 2006 e per
cambiario bisogna avere il placet
del Parlamento. In quella lettera
I'attuale ministro, accanto ad altri
propositi bellicosi per mettere un
freno alla partenogenesi dei corsi
e degli insegnamenti, annunciava
appunto la presentazione di un ap-
posito provvedimento alle Came-
re. Da allora sono passati 100 gior-
ni.

Qualcuno I'ha visto quel dise-
gno di legge?

Docenti esterni

Il loro numero & cresciuto

del 67%. Piu spese, ma
anche piu potere per chi

ha la facolta di assumerli

La riforma 10 anni dopo

Il tasso dei ragazzi che vanno
all'universita e tornato sotto

il 70%. E 'abbandono dopo
il primo anno & fermo al 20%
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il problema Laccesso ai farmaci resta un miraggio
Fallira anche I’obiettivo fissato dai G8

D1 DANIELE ZAPPALA

Imeno due terzi
dei malati di Aids
che avrebbero bi-

sogno di cure, soprattutto
in Africa, non accedono
ancora ai trattamenti anti-
retrovirali. E questa situa-
zione suscita da mesi cre-
scente inquietudine anche
sullo sfondo di problemi di
finanziamento in visia per
il Fondo mondiale dilotta
contro I'Aids, la tubercolo-
si e la malaria. In diversi
Paesi, e stato gia riscontra-
to un calo sensibile dei fon-
di disponibili. In Tanzania,
sono stati tagliati di un
quarto ele consegne dian-
tiretrovirali non sono state
pil1 assicurate con regola-
rita neppure in Uganda e
Malawi. Nel 2005, i Paesi
del G8 si erano impegnati
ad assicurare I'«accesso u-
niversale» agli antiretrovi-
rali in Africa entro il 2010,
ma & ormai quasi certo che
si trattera dell'ennesima
promessanon mantenuta.
Lattuale sistema interna-
zionale diapprovviggiona-
mento non pare ancoraca-
pace difronteggiare in mo-
do durevole 'emergenza,
anche perché gli accordi

er la liberalizzazione dei

revetti di produzione del-
le triterapie hanno prodot-
to per il momento effettili-
mitati. Sempre piu voci
parlano anzi di un «suc-

cesso condannato»,

Queste disfunzioni paiono
tanto pil1 gravi dato che si
sommano ai problemi tra-
dizionali di accesso ai far-
maci soprattutto in Africa.
La gih annosa problemati-
ca ¢ al contempo d’ordine
geografico e culturale. Da
una parte, molte zone ru-

rali restano ancor oggi fuo-
ri portata per i circuiti di
circolazione dei farmaci.
Ma & anche vero che pro-
prio nelle zone rurali, an-
cor pil che nelle citta, la
stigmatizzazione sociale
verso i malati é talora tan-
to forte da inibire alla radi-
celastessa prospettiva del-
laricercadi cure adeguate.
In molti Paesi africani e
non solo, poi, i sistemi sa-
nitari nazionali non svol-
gono il proprio ruolo in
modo equo verso tuttele a-
ree del territorio. [ conflitti
culturali o militari fra spe-
cifiche regioni e il cuore del
potere si trasformano di
sovente in una barriera in-
valicabile per la distribu-
zione dei farmaci. Eil caso
soprattutto in grandi Paesi
popolosi ed etnicamente
compositi come la Nigeria
¢laRepubblica democrati-
ca del Congo. Al contem-
po, tutto il continente co-
nosce ormai in modo sem-
pre pitidrammatico la pia-
ga dei falsi farmaci.




	Rassegna del 23/11/2009
	La diocesi mette in guardia sulla "Ru486"


