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Dopo il tribunale di
Ivrea, anche quello di
Firenze, ha riconosciu-
to il collegamento tra
I'uso non corretto del te-
lefono cellulare e l'in-
sorgere di una malattia
al nervo acustico.

La notizia é stata data
ieri dall’avvocato Paolo
Maresca che, con il col-
lega Dario Zangara, ha
difeso il lavoratore am-
malato e che ha vinto
questa nuova sfida nel
dimostrare che il suo
male & stato generato
dal datore dilavoro che
lo ha spinto a una con-
dotta rischiosa per la
propria salute.

Proprio come nel caso
di Ivrea, dove era stato
riconosciuto un nesso
tra il tumore al cervello
e 'uso eccessivo del te-
lefonino,ieriil Tribuna-
le di Firenze ha condan-
nato I'Inail a corrispon-
dere una rendita da
«malattia professiona-
le» ad un addetto alle
vendite che per motivi
professionali ha tra-

scorso, per oltre dieci
anni, 2-3 ore al giorno
al telefono cellulare.

1l perito nominato dal
tribunale e quello scel-
to dal lavoratore dan-
neggiato hanno confer-
mato, rileva I'avvocato,
«l’elevata probabilita
di una connessione tra
I'uso del telefono cellu-
lare e la malattia insor-
ta», scientificamente
definita un neurinoma
dell’ottavo nervo crani-
co.

La prossiam mossa sa-
ra attendere i sessanta
giorni necessari per il
deposito delle motiva-
zioni della sentenza,
che spiegheranno che
cosa hanno convinto i
giudici a decidere per
questo verdetto. Inoltre
solo dopo tale termine,
ilegali che rappresenta-
no I'Inail potranno rico-
rerre in appello e cerca-
re diribaltare la decisio-
ne che vuole che l'ente
versiun vitalizio al lavo-
ratore che ha contratto
la malattia.
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Hanno combattuto il
tumore, ma la
malattia ha lasciato
loro una fatica
cronica, una
spossatezza che gli
impedisce di svolgere
le normali attivita
quotidiane. Perché
mancano laforzae
I'energia. Si chiama
Cancer-Related
Fatigue (Crf) ed € una
condizione simile alla
Chronic Fatigue
Syndrome (Cfs,
Sindrome da Fatica
Cronica) che
accompagna i malati
ditumore, anche
dopo la guarigione.
«Non da pero solo
spossatezza - spiega
Umberto Tirelli,
oncologo dell'lstituto
Tumoridi Aviano- In
molti pazienti
oncologicidopo la
guarigione
osserviamo anche
difficoltaa
concentrarsio nella
memoria». Problemi,
incalza Tirelli, spesso
dimenticati dagli
oncologi stessi, ma
che pesano sulla
qualita di vita dei
pazienti.Come
mostra uno studio

pubblicato su Lancet
Oncology che ha
analizzato i dati
relativialla
stanchezza cronica in
oltre quattromila
pazienticon linfoma
di Hodgkin,
mostrando chei
sintomi di
affaticamento
persistono finoa 5
anni dopo la fine delle
terapie, a prescindere
dallo stadio del
tumore e del
trattamento.
«Osserviamo
I'impatto della
Cancer-Related
Fatigue non solo nei
pazienticon linfomi
ma anche nelle
donne con tumore al
senoy, aggiunge
Tirelli. Ma la patologia
éritenuta secondaria
rispetto alla
guarigione del
tumore. «Dovremmo
perd cominciare a
fare diagnosi -
concludeTirelli-e a
considerare le
possibili terapie, dagli
integratori, agli
immunomodulatori,
all'ossigeno-ozono
terapia».

anna lisa bonfranceschi
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Papillomavirus, perché non si pud contestare il valore della prevenzione

Il vaccino sicuro senza il Dna virale

Alessandra Graziottin

uanti italiani sono colpiti

ognianno dacondilomi, le-
sioili precancerose e cancri mol-
to aggressivi causati dai Papillo-
mavirus (Hpv)? Moltissimi:
130.000 donne e 80.000 uomini
sono colpitiannualmente dacon-
dilomi genitali (causati dai Hpv 6
e 11), patologie che, seppur beni-
gne, richiedono esami e terapie
laser o chirurgiche, ripetute e do-
lorose, soprattutto nella donna.
4.400 donne hanno ogni anno
nuovi carcinomial collo dell'ute-
ro, vagina, vulva, ano e bocca e
oltre 2.000 uomini hanno nuovi
casidicarcinomidellaboccaego-
la, ano-rettali e del pene, causati
dagli Hpv oncogeni (i ceppi Hpv
16 € 18 sono i pil1 pericolosi).

li Hpv causano anche infertilita ma-

schile, per lesioni deglispermatozoi.

Afronte dilesionicosi frequenti e serie,
lasicurezza e ivantaggideivaccini, e iloro
eventuali effetti avversi, vanno valutati in
coscienza e scienza. 1 vaccini antivirali
umani funzionano cost: per immunizzar-
ci, ossia per costruire anticorpi, proiettili
proteici in grado di difenderci contro i vi-
rus patogeni, si inietta nel nostro corpo un
microrganismo (di cui si & «attenuato» il
codice genetico, rendendolo inoffensivo,
come nelvaccino contro!’epatite o laroso-
lia) oppure solo parti del capside o capsula
cellulare, eliminando dal vaccino il codice
genetico, come ¢ il caso dell’Hpv. Questo
codice - Dna, acido desossiribonucleico,
nell’Hpv; oppure Rna, acido ribonucleico,
peresempionel morbillo o nellarosolia- &
la libreria-progetto con le informazioni
che consentono al virus diinfiltrarsinel no-
stro codice genetico modificandonel'azio-
ne. Nel caso di virus oncogeni, come
I'Hpv, il Dna virale fa deviare in senso tu-
morale le cellule colpite.

Quando si inietta un vaccino, le parti-
celle immunizzanti (virus attenuatio parti
del capside) sono riconosciute dal nostro
sistemaimmunitario e stimolano la produ-
zione, da parte deinostrisoldatididifesa (i
linfociti), dianticorpi, proteine in grado di
riconoscere il germe verso cui sono state
prodotte e neutralizzarlo, qualora entriin
contatto conilnostro corpo. Ilvaccino con-
tro il Papillomavirus & sicuro perché NON
contiene il Dna virale, il codice genetico
del virus, ossia il suo «motore». L'antige-
ne, la sostanza che viene iniettata nel no-
stro corpo col vaccino per stimolare la dife-

saimmunitaria con nuovianticorpi, € una
proteina (L1) del capside, del solo rivesti-
mento del virus, della sua «carrozzeria»,
come spiego alle pazienti. Questa protei-
na non ha alcuna capacita infettante né
dannosa, poiché non contiene Dna. Si
comporta da vero e proprio «numero di
targa», che consente poi all’organismo di
individuare, fra oltre 100 ceppi, ossia Hpv
cugini, ivirus 6e 11, che causano il90% dei
condilomi, e iceppil6 e 18, che causano il
70% deicarcinomi. Siccome alcuninume-
ri di targa (L1) sono molto simili, gli anti-
corpi indotti dal vaccino bloccano anche
altri ceppi, cosicché la protezione sale
all’85% dei carcinomi. Con il nuovo vacci-
no 9valente saliraal 97%.

Ilvaccino puo causare transitori «effetti
avversi» di tipo allergico, rinite, arrossa-
mento o lieve dolore nella sede dell’inie-
zione, breve febbricola, o cefalea causati
dagli eccipienti, ossia le sostanze (quali le
proteine dell'uovo) presenti nel vaccino.
Resta controverso il possibile rapporto
causale conrarissime reazioniautoimmu-
ni o nervose (meno di 1 su 100.000 adole-
scentivaccinate), per iper-reattivitaagliec-
cipientidel vaccino.

Conosco bene il Papillomaviruselema-
lattie che provoca: mi sono specializzata
in oncologia, nel 1985, con una tesi clini-
co-sperimentale sulla cura delle lesioni
precancerose causate dagli Hpv oncoge-
ni. Da allora curo donne colpite da condi-
lomatosi oppure operate di isterectomia
radicale, e trattate con chemio e radiotera-
pia, per carcinomi genitali invasivi causati
dagliHpv oncogeni: donne con unasalute
devastata, la vita sessuale demolita e un
rischio concreto di non sopravvivere. Per
questo sono raggelata dalla superficialita
con cuisidemonizzano vacciniche posso-
no proteggerci e salvarci la vita. Cos’e una
febbricola transitoria, o un po’ di arrossa-
mento nella sede del vaccino, rispetto a
una protezione essenziale perla salute?!

Cari genitori, esistono molte forme di
terrorismo: quello controivaccini, ideolo-
gicamente distorto, & tra i pilt inquietanti.
Epidemie gravi e mortalisono state debel-
late grazie ai vaccini. Basta riguardare un
po’ distoria, per capirlo. Magliumanihan-
no la memoria breve e un giudizio piu
emotivo che razionale: un caso di effetto
avverso serio condiziona pilt di milioni di
vite salvate.

In sintesi: il vaccino Hpv & sicuro, non
puo causare infezioni perché NON contie-
neil virusmasolo una proteinachelo «tar-
ga», ed ¢ efficacissimo.

wwuw.alessandragraziottin.it
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Una tregua politica
sul tema dei vaccini

ﬁ di Pierluigi Battista

Gentili politici di ogni genere e colore, una sola cortesia: piantatela con questa
grottesca guerra dei vaccini. Voi dei Cinque Stelle smettete di fare una
bandiera della paura assurda dei vaccini. La scienza non & democratica. I
risultati della medicina non sono il frutto di una consultazione sul Web. E i
vaccini, come ha scritto qui Antonio Polito, non sono né di destra né di
sinistra. Studiate, leggete, calcolate sulla base di tutte le statistiche disponibili,
tutte, nessun esclusa, nemmeno quelle elaborate per cosi dire dai centri del
complottismo piu ridicolo cui date tanto immeritato ascolto, in cui & evidente
il dato della riduzione drastica della mortalita causata da malattie in buona
parte (in buona parte, purtroppo non del tutto) debellate dai vaccini. Non
siate cosi fanatici da mettere a repentaglio la salute dei vostri bambini:
vaccinateli e poi scendete in piazza contro chi vi pare. Occupatevi dei vitalizi,
del reddito di cittadinanza, di quello che volete, ma non credete
dogmaticamente al vostro attempato guru che gia da anni diffonde il terrore
sulla medicina, insulta Rita Levi Montalcini, racconta la balla secondo cui i
tumori sono solo il business di una potentissima e tentacolare lobby
farmaceutica. Prendetevela con tutto quello che vi fa indignare, credete pure
all'idiozia delle scie chimiche, affari vostri, ma lasciate perdere la scienza, la
medicina, i rimedi gia ampiamente sperimentati contro la morte precoce a
causa di malattie che fino a pochi decenni fa mietevano un numero
incalcolabile di vittime innocenti. E voi politici contro i Cinque Stelle, stavolta
mettetevi da parte. Fate parlare gli scienziati, non siate cosi presuntuosi da
pensare che una vostra parola convinca almeno un genitore sospettoso a far
vaccinare i propri figli. Non fate di questa battaglia, come sta accadendo, il
pretesto per una resa dei conti nella Rai, nientedimeno. Lasciate pure voi in
pace la scienza, che non ha bisogno di cortei e di comunicati di partito, e visto
che ci siete, passando ad argomenti piu frivoli, lasciate pure perdere la Rai,
dopo averla lottizzata e spolpata. State tutti in silenzio e leggete un libro
bellissimo, Nemesi di Philip Roth, che racconta la tragedia della poliomelite
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LETIZIA GABAGLIO «I biosimilari rappresentano un’opportu-

ASPESAEFUORIcontrollo. Perifar-
maci oncologici si spendono cifre
da capogiro e la questione della
sostenibilita economica delle cu-
re controil cancro & talmente cal-
da da spingere alla creazione di un fondo
speciale (di 500 milioni) da destinare a
queste terapie. Perché se & vero che sono
medicinali che hanno cambiatola storiana-
turale di alcuni tipi di tumore, € altrettanto
vero che questa efficacia il Servizio Sanita-
riola paga a caro prezzo: nel 2015, i farma-
ci oncologici hanno pesato sulle casse dello
Stato per oltre 4 miliardi, con un aumento
del 7% rispetto all’anno precedente, €
il trend &in crescita.
Sul tavolo di medici e tecnici, pe-
ro, c'e una soluzione possibile: il .
brevetto di alcuni dei farmaci onco-
logici piu costosi sta per scadere o € scadu-
to da poco, dando cosi il via all’arrivo sul
mercato dei biosimilari, medicinali biologi-
ci che sono sovrapponibili a specialita bio-
tecnologiche gia autorizzate machenon so-
no piu protette dall’esclusivita di licenza ri-
servata alle aziende che hanno scoperto la
molecola. Sono quindi disponibili per esse-
re prodotte da altri e rese disponibili a un
prezzo inferiore, proprio come accade peri
cosiddetti “generici” a cui siamo abituati
daanni.

nita eccellente per avere farmaci di qualita
che migliorano la sostenibilita e accessibili-
ta dei trattamenti contro il cancro in diver-
si paesi», ha dichiarato Josep Tabernero,
dell’European Society of Medical Oncolo-
gy. Stessa opinione anche da parte
dell’ Associazione Italiana Oncologia Me-
dica che, dopo aver costituito un gruppo
di lavoro ad hoc, ha pubblicato un docu-
mento in cui raccomanda 1'uso piti ampio
possibile di questi medicinali cosi da garan-
tire un risparmio che puo essere usato per
I'acquisto di farmaci di ultima generazio-
ne. Infatti, le stime dicono che l'introduzio-
ne dei biosimilari oncologici portera a una
riduzione dei prezzi dei farmaci dal 20% al
40% a livello europeo, per un risparmio po-
tenziale di 50-100 miliardi di euro entro il
2020. Ma il risparmio ci sara e sara notevo-
le anche a casa nostra: secondo le stime di
Ims, Istituto di ricerche in campo far-
maceutico, I'ingresso dei nuovi biosi-
milari potrebbe liberare risorse fi-

no a 460 milioni di euro 1'’anno. Se guardia-
mo ai primi tre posti fra i principi attivi a
maggior spesa nel 2015 in Italia, infatti, ci
rendiamo conto che sono proprio le speciali-
ta per cui ’Agenzia Europea del Farmaco
ha gia autorizzato il primo biosimilare (ri-
tuximab, per la cura dei tumori del san-
gue) odiscuteraidossier nei prossimi mesi
(trastuzumab e bevacizumab usati per di-
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versi tipi di tumori solidi). Il primo biosimi-

lare oncologico ad arrivare sara quindi quel-

lo dirituximab: «un farmaco che non solo

aumenta la durata della vita dei pazien-

ti ma fa si che questo tempo sia un tem-

po vissuto al meglio, perché la qualita

della vita aggiunta & molto buona», spie-

ga Fabrizio Pane, presidente della Societa
Italiana di Ematologia.

Gli ematologi usano gia alcuni biosimila-
ri nel trattamento complementare dei pa-
zienti in chemioterapia - per esempio per
stimolare la produzione di globuli bianchi-,
ma nei prossimi mesi arrivera il primo anti-
corpo monoclonale biosimilare per il tratta-
mento dei linfomi non Hodgkin, tra cui la
leucemialinfatica cronica. «Con i biosimila-
rigiainuso siamoriusciti ad abbassareico-
sti senza rinunciare alla qualita e alla sicu-
rezza. Siamo convinti che sara cosi anche
per i farmaci che stanno per arrivare», va
avantiPane.

Qualita e sicurezza sono state negli scor-
si anni al centro del dibattito su questi far-
maci, ma ora la comunita scientifica € una-
nime nel consigliarne 'uso. A differenza
dei farmaci di sintesi, facili da copiare con
tecniche di chimica tradizionale, quelli bio-
logici infatti non si possono copiare tout
court:la maggior parte dei farmaci biologi-

cie prodotta da organismi viventi, grazie a
processi come la fermentazione e la purifi-
cazione, che ogni azienda sviluppa in ma-
niera diversa. Per questo si parla di compa-
rabilita e non di equivalenza. Per questo le
agenzie regolatorie hanno messo a punto
un processo di approvazione ad hoc: piu
breve che per un farmaco nuovo, ma co-
mundque rigoroso. Eppure, il successo dei
biosimilari varia molto — come spesso acca-
de - da Regione a Regione. «Quello che e
successo con i biosimilari assomiglia a
quanto accaduto con i generici: prima c’'é

diffidenza poi, piano piano, entrano nell'u-
so comune», afferma Federico Spandona-
ro, presidente del Crea Sanita - Consorzio
perla Ricerca Economica Applicata in Sani-
ta, universita di Roma Tor Vergata. Che il
vantaggio ci sia, insomma, & sotto gli occhi
di tutti. «Basta vedere - aggiunge 1'econo-
mista - quello che & successo in cardiologia
dove con l'introduzione degli equivalenti
negli ultimi 10 anni si € generato un ri-
sparmio notevole».

1l risparmio e solo una parte del
lavoro. Con il gruzzolo messo da
parte poi cosa si fa? Si dovrebbe au-
mentare il numero dei pazienti trat-’
tati, cosi la coperta potrebbe allungarsi.
Facciamo un esempio: grazie all'introduzio-
ne del filgrastim biosimilare — sommini-
strato a supporto del sistema immunitario
nei pazienti sottoposti a chemioterapia — il
numero dei pazienti trattati tra il 2006 e il
2015 e aumentatodel 53%.Ilvalore dell'in-
troduzione dei biosimilari va quindi guar-
dato in maniera complessiva. Da una parte
si aumenta la concorrenza, inducendo an-
che gli originator a diminuire i prezzi per
continuare a stare sul mercato, e si abbas-
sa quindi la spesa complessiva; dall’altra si
aumenta il numero di pazienti curati.

Ma I'Ttalia, si sa, € lunga e stretta. E cosi
se in Piemonte e in Valle d’Aosta la cosid-
detta penetrazione dei biosimilari - cioe la
fettadimercato che hanno tolto all’origina-

tor — € di oltre il 73%, in Calabria & del

10. «Questodipendeinlargamisuradal-
la strategia adottata a livello regionale:
cisono Regioni che hanno imposto lo swit-
chpertuttii pazienti mentre altrelovaluta-
no solo per quelli che devono iniziare la te-
rapia», spiega ancora Spandonaro. Perden-
do un’occasione preziosa per risparmiare
senza diminuire laqualita di cura.
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Se hai problemi cardiovascola-
« ri, mangia cioccolato», ha tito-
lato perentorio un quotidiano e subi-
tom’e venuto in mente che forse lari-
sposta migliore sarebbe stata: «Vai dal
medico!». Poi leggi e scopri che i 60
grammi di cioccolato fondente la set-
timana hanno dietro il benestare di co-
mitati scientifici e studi, benchéil pro-
blema rimanga pur sempre il fai da te,
indotto da titoli che troppo spesso
semplificano e spingono a diffondere
notizie parziali. Il prossimo 6 maggio,
al Policlinico di Milano, & atteso il car-
diologo Italo Richichi, che & Presiden-
te dell’Associazione scientifico-cultu-
rale Sidme (Scuola italiana della dieta
mediterranea). Luila dieta mediterra-
nea ce 'ha nel sangue, essendo di ori-
gine calabrese (ma come la mettiamo
con 'nduja e peperoncino?). Alle spal-
le ha pubblicazioni, congressi e una
parte rilevante di pensiero confluita
nei lavori di Expo. Ebbene, nonostan-
te la presenza di queste e altre perso-
nalitd, ancora questa settimana sui
giomali si parla di scarsa consapevo-
lezza degliitaliani in tema alimentare.
Ben 7 su 10 non seguono la dieta me-
diterranea o forse credono di seguirla
ma in realta non la conoscono. Cosiil
Crea, che sta per Centro di ricerca su-
gli alimenti del ministero dell’Agricol-
tura ha creato un agile questionario

dove con nove domande puoi capire se
sei dentro o fuori. Si indaga su consu-
mo di frutta, verdura, legumi, cereali,
pesce, carne e salumi, latte e derivati,
olio, alcol. Ma per raggiungere il pun-
teggio di un’alimentazione sufficien-
temente adeguata bisogna mangiare
almeno due porzioni di frutta al gior-
no, pit1 di 2,5 porzioni di verdura, 2 vol-
teil pesce la settimana (ma i crostacei
non valgono), un consumo regolare di
olio d’oliva (un cucchiaino a pasto im-
magino, non di pil1) e naturalmente ri-
durre al minimo il consumo di carne
e salumi, di latte e derivati e di alcol
(un premio speciale a chi non lo toc-
ca proprio). Del cioccolato non v'e
traccia. Ma neppure vi € traccia sulle
cotture e quant’altro, ancor meno su-
gli studi dedicati agli effetti benefici del
vino, consumato in dosi moderate.
Tuttavia il questionario da un’idea ab-
bastanza chiara di dove si debba an-
dare a parare, se non si vuole incorre-
rein qualche guaio disalute, primo fra
tutti il diabete, che € una delle minac-
ce di questo secolo. E poi c’e da asso-
ciare |'attivita fisica che con 10.000 pas-
sial giomo smontala sedentarieta. In-
fine una distribuzione dei pasti lungo
la giornata, sapendo che accumulare
I'assunzione di cibo alla sera crea dei
problemi, mentre la colazione & fon-
damentale per far partire la giormata
col piede giusto.
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Viviana DaLoiso

Vecchio Continente. Dove tra il primo

marzo 2016 e il 28 febbraio 2017 i casi
di morbillo registrati sono stati 6.186, di cui
1.500 soltanto negli ultimi due mesi (pitt
del doppio rispetto allo stesso periodo del-
I’anno scorso).
Ma e I'Ttalia a entrare ufficialmente nel “mi-
rino” dell’Organizzazione mondiale della
sanita, visto che ben 1.387 casi di morbillo
in un anno si sono verificati qui: & il nume-
ro pili alto in Europa, secondo solo al dato
della Romania (2.702 infezioni) e ben su-
periore a quello di Germania (365), Polonia
(145), Francia (126), Svizzera (105), Belgio
(92) e Austria (89). In percentuale, significa
il 22% del totale.
In particolare cio che risulta allarmante a-
gli occhi dell’Oms, che ha diffusoi datiin oc-
casione della settimana Europea delle vac-
cinazioni che & iniziata ieri, & il rapido trend
di crescita dei casi italiani di morbillo: si
passa dai 265 di gennaio ai 419 registrati a
febbraio. Per intendersi: a dicembre 2016 e-
rano 90, a novembre 84, a ottobre 76, a set-
tembre 56. Sul banco degli imputati, man-
co a dirlo, i vaccini: «KAbbassare i livelli di
copertura vaccinale — ha spiegato Flavia Bu-
streo, vicedirettore generale Salute della fa-
miglia, delle donne e dei bambini dell’or-
ganizzazione — permettera il ritorno di ma-
lattie mortali che avevamo debellato. Tra il
2000 e il 2015 il vaccino ha impedito 20,3
milioni di morti nel mondo, ma gli ultimi
dati dimostrano che & quanto mai urgente
tornare a promuovere con efficacia, deter-
minazione e, soprattutto, chiarezza i bene-
fici della vaccinazione». A causa della dif-
fusione di bufale e falsi miti, spesso ali-
mentati da ingiustificati allarmismi media-
tici «stiamo rischiando di fare pericolosi

I numeri sono da capogiro ovunque, nel

passi indietro. I vaccini - ha concluso - so-
no sicuri e vantaggiosi, non vi & alcuna ba-
se scientifica che provi legame o correla-
zione tra questi e alcune patologie come,

per esempio, 'autismo».

La “ferita” non e soltanto italiana: a livello
globale 19,4 milioni di bambini nel mondo
non sono ancora pienamente protetti da
malattie facilmente evitabili e prevenibili
dai vaccini. Tra queste spicca il morbillo.
Nonostante infatti sia disponibile un vacci-
no sicuro ed efficace, quest’ultimo resta u-
na delle principali cause di morte traibam-
bini. Nel 2015 ci sono state nel mondo
134.200 vittime della malattia infettiva, nel-
la maggior parte dei casi bambini al di sot-
to dei 5 anni. Vuol dire 367 morti ogni gior-
no, 15 morti ogni ora. E se & vero che nel
2015 circa ’'85% dei bambini nel mondo ha
ricevuto una dose di vaccino contro il mor-
billo entro il primo anno di vita (nel 2000 la
copertura era del 73%)}, vero & anche che dal
2010 a oggi 'aumento della copertura glo-
bale & stata appena dell’1%. Un progresso
molto lento, che mette a repentaglio pro-
prio la salute dei pil1 piccoli. «Ci sono an-
cora oggi Paesi del mondo dove la vaccina-
zione ancora stenta a superare la quota
dell’80%» denuncia I’Oms, sottolineando il
gap ancora forte rispetto al 95% necessario
per assicurare protezione dalla malattia su
larga scala. Dei 10,7 milioni neonati che na-
scono ogni anno in Europa, circa 650mila
nonricevono la serie completa delle tre do-
si di vaccino contro difterite, tetano e per-
tosse nel primo anno. E in Italia — questi gli
ultimi dati diffusi dal ministero della Salu-
te—nel 2015 la copertura vaccinale nei bam-
bini a 24 mesi e stata dell’85,3 per cento.
Con alcune zone che non arrivano nem-
meno al 70 per cento.
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iz: SIMONA BERTUZZI

HEE Laura era I, titubante e
orgogliosa davanti a quel pa-
pa con gli occhi di ghiaccio.
Lui chiedeva «che farai da
grande, ingegneria o econo-
mia?». Lei pensava al corso
diteatro al Dams mal'attimo
dopo rispondeva «medici-
na», e gia si immaginava in
Africa a curare bambini e sal-
vare missioni. 11 momento
perfetto, la linea di confine
tra il sogno e l'eta adulta e il
dado era tratto. E non I'avre-
stimai detto che quella diciot-
tenne coraggiosa sarebbe di-
ventata una cardiologa affer-
mata, una mamma fiera di
due figli bellissimi (Emma e
Riccardo) e una ricercatrice
tra le pitt richieste.

Oggi Laura Dalla Vecchia
guida tre istituti dellTrccs
Maugeri di Milano e Lissone.
Sotto di sé ha 275 persone -
«maiavuto problemi a gestir-
li, posseggo tutti gli anticor-
pi» - e a chile domanda «per-
ché medicina e non il tea-
tro?» risponde fiera: «La me-
dicina e teatro, entri in ospe-
dale e si alza il sipario».

Afferriamo questa dottores-
sa caparbia in un livido saba-
to di primavera, gli appunta-
menti che si sovrappongono

e si strattonano sulla sua
agenda infinita e quella vo-
glia di migliorare il mondo
che la insegue lungo i corri-
doi dell'ospedale e dell’esi-
stenza come un antico e com-
piacente mantra. E diventata
cardiologa perché «le malat-
tie cardiovascolari sono la pri-
ma causa di morte in Occi-
dente» e perché la fisiologia
delcuore & legata alla regola-
zione nervosa, «vedi cuore e
cervello andare a braccetto»
e respiri di sollievo. E ha un’i-
dea fissa nella testa: che la
medicina sia “di genere” e
debba distinguersi in due ra-
mi: una medicina perle don-
ne e una per gli uomini. Mica
male in tempi in cui il mon-
do va al contrario e si tende
ostinatamente al livella-
mento deisessi.

IGENIDELLA SCIENZA

«Sono una figlia del boom
economico», confessa Laura
divertita, «con tre fratelli ac-
canto, una mamima amore-
vole e ansiosa e un papa seve-
ro e rigorosissimo, al limite
del calvinismo, non era faci-
le. Da giovane ti arrabbi e
vuoi scappare ma da adulta
apprezzie ringrazi, e studiare
per me é stato un privilegio».
Da ragazza si divide per un
po’ tra la passione per il
basket e il teatro (nella Mila-
no degli anni "90 portera in
scena i capolavori della lette-
ratura riadattati per bambi-
ni}, e gia i corre sempre, pro-
ve nei dopocena e recita la
domenica. Poi superato lo
scoglio della scelta degli studi
si butta a capofitto nei corsi
di medicina della Statale di

Milano. Non per la medici-
na, ma per una convergenza
diideali e un’'empatia di cuo-
re, entra in contatto con l'as-
sociazione pacifista di Ber-
nard Lown, famoso cardiolo-
go di Boston poi vincitore del
premio Nobel per la pace, il
primo insieme ad Alberto
Malliani a dare voce al perico-
lo medico sanitario insito nel-
le armi nucleari. Sono gli an-
ni della guerra fredda, il pen-
siero frullava nella testa di
molti ma nessuno aveva mai
formalizzato il concetto e lo
spettro che «schiacci il botto-
ne e hai conseguenze deva-
stanti».

Dopo la laurea questa ra-
gazza ambiziosa lavora nello
staffdi Lown erespira il genio
di Eugene Brauwald, «due
miti della scienza che ti in-
chiodavano ai misteri della
medicina e del corpo uma-
no... lo li guardavo con aria
devota e loro rispondevano
con fare informale e una do-
manda da risolvere. Li vede-
vo all'opera e miveniva la tre-
marella». Ci voleva poco per
capire che «negli Usa avrei
imparato quello che in Italia
potevo apprendere in 10 an-
ni di lavoro». E cosi, quando
il papa rigoroso e dagli occhi
di ghiaccio le concede un
viaggio di laurea premio in
Brasile, lei si prende 4 mesi di
vacanzama tre li passa in cor-
sia a inseguire la license che
consente ai medici stranieri
diesercitare, e dopo la specia-
lita torna a Boston. La famo-
saeducazione calvinista o for-
sesolola convinzione che c’e-
ra piu discriminazione di og-
gi e «dovevi sempre lavorare
doppio rispetto a un uomon.
Sono gli annidei turnimassa-
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cranti, dell'essere “on call” ov-
vero a disposizione 24 ore su
24 «ti chiamavano nel cuore
della notte per un’angiopla-
stica e tu correvie ti consuma-
viin sala operatoria e poi alle
6 eri gia Ii che ricominciavi».

Quel po’ diantipatica e pri-
mordiale invidia da parte dei
colleghi maschi americani
perché lei c’era sempre ed
era brava piu di loro: «L.o no-
tai un giorno durante una
pausa caffe, si parlava deigio-
chiche sifacevano da bambi-
nieio raccontai che da picco-
la giocavo come i maschi, sol-
datini e macchinine, allora
un collega si volto e disse aci-
dissimo “vedo che non hai
smesso”», insopportabile...

Unica concessione extra-
professionale, un amore
grande per'uomo che avreb-
be sposato, il professore di
economia Alessandro Missa-
le. Quando torna in Italia per
seguire il marito e mettere a
frutto gli anni di sacrificio,
Laura trova un paese dove la
sanita si intreccia alla politi-
ca, dove in corsia decidono i
baroni, dove il primario e il
figlio del figlio e la bravura
conta ma la raccomandazio-
ne di piit.

Ma Dalla Vecchia ha gia le
idee chiare e presto arriva l'in-
carico al Sacco. E per fortuna.
«Avevo due figli meravigliosi,
durante la seconda gravidan-
za per non farmi mancare
nulla andai a fare volontaria-
to in un ospedale di Londra»,
una donna normale si sareb-
be goduta la pancia e i vizi
nel salotto di casa, lei no, do-
vevaimparare di pil. «l pun-
to € che di li a poco mi sarei
separata». E quando seimedi-
co ai massimi livelli e hai due
figli da crescere con un mari-
to fuori casa, la vita sa essere
difficile. «Finisce che i crei
una rete di amici pronta a fa-
re da scudo eriparo. I ragazzi
crescono in fretta e con la
mente apertissima. Tu fai le
nottiin bianco e quando stac-
chi alla mattina corri a fare la

spesa».

Naturale per Laura metter-
si al servizio della ricerca e
creare una medicina a sua
immagine e somiglianza.
«Mi avevano insegnato che
un medico non curala malat-
tia ma la persona e che ogni
fisico reagisce diversamente
alla malattie e alle cure».

Lafamosaregola delle dire-
zioni sanitarie - 15 minuti col
paziente e poivia - con Laura
e carta straccia. ll paziente pri-
ma di tutto. Una rivoluzione
rispetto a un tempo non lon-
tano - gli anni "90 - in cui un
uomo e una donna che arri-
vavano in ospedale con l'in-
farto venivano trattati in mo-
dodiverso. «<All'uomossi face-
val’angioplastica, c’era un ap-
proccio pili aggressivo, la
donnainvece veniva sottopo-
sta a terapia medica, una di-
scriminazione forse neppure
voluta ma insita a ogni livello
e che aveva in fondo la con-
vinzione che le donne fosse-
ro degli uomini piut piccoli e
minuti. Invece non solo le
donne sono diverse dagli uo-
mini ma sono diverse tra lo-
ro». Ancora oggi chiedi qual
elaprima causa di morte del-
le donne e «ti senti risponde-
re il tumore all'utero o alla
mammellamalarisposta giu-
sta sarebbe le malattie cardio-
vascolari, come nell'uomo».
Non solo: «La donna ha mec-
canismi fisiologici pit com-
plessi e una ciclicita ormona-
le che governa tutti gli appara-
ti», banalmente le donne
cambiano anche il livello di
colesterolo a seconda del ci-
clo.

«Un caso che mi colpi fu
quello di una paziente molto
chiusa e introversa, aveva sve-
nimenti, era stata etichettata
come vittima di un disturbo
di conversione, una forma di
isteria che a me pero non con-
vinceva, lei stessa si sentiva
non capita e messa da parte.
Non mi fermai e scoprii che
soffriva di una displasia arit-
mogena del ventricolo de-

stro che le faceva perdere i
sensi ma che in casi gravi
puo portare alla morte». In
generale sipensa chele pato-
logie delle donne possano ri-
guardare soltanto I'apparato
urogenitale, che siano tumo-
ri dell'utero, delle ovaie o del-
la mammella. In realta «le
stesse donne in menopausa
hanno livelli diversi di fasi or-
monali».

PIANETA FEMMINILE

1l pregio della medicina di
genere € che tiene conto del-
la differenza uomini-donne
anche nell'approccio allama-
lattia. «Alla Maugeri mi han-
no ascoltato: c’'e€ un poliam-
bulatorio che effettua 9000
mammografie 'anno e ogni
paziente viene seguita poi in
tutto il suo percorso, si cerca
di far cultura ma servono ri-
sorse. Poi ci sono i nutrizioni-
sti, i fisioterapisti un team di
medici che si prende in cari-
coladonna in tutte le fasi del-
lavita». Che poile donne, ba-
date, sono diverse anche nel-
I'interazione col medico
«molto pili consapevoli e pre-
parate. Domandi a un uomo
che medicina prende e ti dira
“aspetti che chiedo a mia mo-
glie”. Questo con una donna
non capita mai». Il problema
delle donne & un altro: «<Non
fanno prevenzione perché
non hanno tempo enon &€ un
caso che siano le pili grandi
utilizzatricidi farmacida ban-
co, si fanno l'autodiagnosi e
si curano da sole». Per non di-
re della soglia di sopportazio-
ne del dolore: «Un uomo puo
arrivare sfatto in pronto soc-
corso con appena 10 mg/dl
di emoglobina nel sangue,
una donna arriva quando ne
ha503.5». Poidicono la pari-
ta dei sessi. «La parita non ci
puo essere, almeno in medi-
cina». Ogni paziente € un ca-
so a sé e vale per tutti un prin-
cipio: cercare e studiare. Fin-
chécen’e, finché trovila cura
migliore.
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I pediatri Fimp: «Contro gli stili di vita
scorretti serve un’alleanza globale»

Creare un fronte comune contro gli stili di vita scorretti

degli adolescenti italiani. Per questo € necessario

rafforzare l'alleanza tra pediatri, medici di medicina

generale e specialisti clinici e garantire cosi la continuita

di assistenza e di cura ai giovanissimi. E questa la

proposta avanzata dalla Federazione Italiana Medici

Pediatri (Fimp) nel corso di una tavola rotonda che ha

aperto i lavori del 43° Congresso Nazionale della

Federazione. Fino a martedi sono riuniti a Sorrento

delegati provenienti da tutta Italia. «I giovani d'eta

compresa tra i 14 e 16 anni si trovano in una sorta di limbo nel quale il passaggio dal
medico del bambino a quello dell'adulto non é sempre cosi chiaro e scontato - ha
affermato Giampietro Chiamenti, Presidente nazionale Fimp -. E proprio in questa
delicata fase della vita che iniziano alcuni comportamenti pericolosi per la salute come
fumare, abbandonare la dieta mediterranea, abusare di alcol o avere rapporti sessuali
non protetti. Bisogna siglare un accordo tra le varie associazioni mediche e stabilire
norme chiare e precise che garantiscano una migliore assistenza ai giovani. Questo vale
non solo per la prevenzione ma anche per le patologie croniche che interessano circa il
10% dei bambini italiani. Anche in questo caso serve un'integrazione che garantisca la
continuita delle cure tra pediatra e i vari medici specialisti. La FIMP ¢ pronta a fare la sua
parte e siamo disponibili a collaborare con tutti gli altri rappresentati dei professionisti
della salute».

«1 ruolo del pediatria € fondamentale nel favorire i corretti stili di vita - ha aggiunto
Ranieri Guerra, Direttore generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute
parlando di fronte all'assemblea dei delegati -. E infatti il professionista che ha il pilt
forte rapporto di fiducia con i genitori italiani. Puo fornire non solo assistenza ma anche
messaggi educativi importanti a tutta la famiglia. Va quindi maggiormente coinvolto,
per esempio, nella somministrazione dei vaccini e per aumentare le coperture di
immunizzazione che stanno calando nel nostro Paese».

«E quanto stiamo gia facendo in Regione Toscana da due anni - ha sottolineato il
vicepresidente Fimp Paolo Biasci -. Abbiamo riscontrato ampia soddisfazione da parte
delle famiglie e di fatto sono state azzerate le liste di attesa che spesso costringevano
genitori e figli a lunghe attese e spostamenti per poter usufruire delle immunizzazioni».

Al Congresso della Fimp si discute anche di temi sindacali e del rinnovo del contratto dei
pediatri. «Le ultime novita legislative introdotte dal Decreto Madia e dal Dpcm seguito
alla Legge di Bilancio - ha aggiunto Chiamenti - devono essere definite con chiarezza in
un nuovo Atto di Indirizzo che possa permettere una ripresa della contrattazione per
tutta la medicina convenzionata. Il nostro auspicio € che ci0 avvenga gia nei prossimi
due mesi».

Infine Tonino Aceti, coordinatore nazionale Tribunale per i Diritti del Malato-
Cittadinanzattiva, ha posto I’attenzione sul mantenimento dell'attuale capillarita
dell'assistenza pediatrica anche nelle zone piu disagiate del Paese. «Per affrontare
questo problema - ha concluso Biasci - il nuovo contratto dovra avere delle norme ad
hoc per garantire anche nelle zone geograficamente piu disagiate la presenza capillare
dei pediatri di famiglia. E un problema che va affrontato e risolto al pil1 presto».
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DAL NOSTRO INVIATO
ELVIRA NASELLI

AMSTERDAM

A UN LATO i numeri, agghiac-

cianti. Non sorprendono, cer-

to, ma leggerli tutti insieme fa

impressione. Dal 60 all’'80%

delle morti per malattie epati-

che in Europa & dovuto ad eccesso di alcol, se-

condodati Oms 2015. Cosl comeil 6% dei can-

cri nel mondo. E, secondo il dipartimento di

Salute britannico, il 75% dell’alcol venduto &

consumato da bevitori arischio. Le morti cor-

relate all’alcol sono inoltre stimate in

493.000 all’anno globalmente. L'Europa & la

regione del mondo dove sibeve di piu. Einfat-

til'alcol & una delle maggiori cause di malat-

tiedel fegato, inclusala cirrosi, uccidendo cir-

ca 170.000 persone all’anno. I soliti paesi del

Nord Europa, direte, dove l'abitudine al bere

non ¢ legata alla convivialita ma all’eccesso,
ai weekend a fortissimo tenore alcolico.

E invece l'ultima relazione del ministero
della Salute al Parlamento sull’alcol sottoli-
nea come non solo aumentino i bevitori occa-
sionali fuori pasto, ma soprattutto il binge
drinking traigiovanissimi, chel'alcol non do-
vrebbero neanche poterlo comprare. L'Italia
si sta allineando ai consumi, e alle modalita
di bere del Nord Europa? «Spero di no, per-
ché anzi per noi siete un modello - spiega
Frank Murray, presidente del Royal College
of Physician of Ireland - perché con le vostre
leggi, come il divieto di vendita notturna ne-
gli autogrill ol’aumento della tassazione, sie-
teriusciti afar scendere il numero delle cirro-
si. InIrlanda abbiamo tre morti al giornolega-

te all’alcol, una per incidenti o suicidio e le al-
tre due per cirrosi e cancro al fegato. Dal ‘78 a
oggi il tasso di cirrosi & triplicato e dobbiamo
correre ai ripari».

E propriola cirrosialcolica sarebbe associa-
ta-secondo uno studio presentato al congres-
so Easl sulle malattie del fegato, che sie appe-
na chiuso ad Amsterdam - al freddo e alle po-
cheorediluce, tipiche dei paesi del nord Euro-
pa. Un gruppo internazionale di scienziati ha
analizzato i dati di oltre 190 paesi trovando
che a ogni aumento di un grado Celsius di
temperatura corrispondeva una diminuzio-
ne della cirrosi attribuibile all’alcol dello
0,3%. «Questo - precisa Ramon Bataller,
dell'Universita della North Carolina, Chapel
Il - suggerisce che bere troppi alcolici per
combattere freddo e buio aumenta il rischio
di cirrosi alcolica». Per correre ai ripari, qual-
che idea la presenta Nikolai Pushkarev, della
Epha, I'alleanza europea per la salute pubbli-
ca: abolire la pubblicita di cibo non salutare e
alcolici durante le ore di punta in televisione,
scoraggiare l'autoregolamentazione delle
aziende e incoraggiare una legislazione na-
zionale o transnazionale, abolire le pubblici-
ta degli alcolici nei programmi, permettere
aigoverni di poter bloccare una trasmissione
per motivi di salute pubblica, utilizzare obbli-
gatoriamente il profilo nutrizionale dell'Oms
su tutte le bevande alcoliche. Ed estendere
queste regole alle piattaforme di condivisio-
ne video. Tutte misure che certamente sco-
raggerebbero. Perché una cosa bisogna chia-
rirla. Non ¢’@ un consumo d'alcol suggerito, al
massimo ce n'é uno tollerato. E non c’é un li-
mite considerato sicuro, soprattutto quando
poicisimette al volante.

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

25-APR-2017

Tiratura 10/2016: 200.000
Diffusione.  n.d. dapag. 13
Lettori: n.d. foglio 1

Quotidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Maurizio Belpietro www.datastampa.it

di CATERINA BELLONI

W In Gran Bretagna chi fuma
troppo o é sovrappeso corre il
rischio di finire all'ultimo po-
sto nella lista d’attesa per gli
interventi comelaprotesialgi-
nocchio e all’anca o per altre
operazioni non salvavita. A
stabilirlo il Servizio sanitario
nazionale Nhs, che ha comin-
ciato a gennaio una campagna
pilota di questo genere nella
regione di Vale of York, nel
nord dell'Inghilterra.

L'idea di partenza é quella
che certi interventi potrebbe-
ro essere pericolosi e avere
delle complicanze pesanti sui
pazienti obesi o tabagistiacca-
niti. Quindi, prima di entrare
in sala operatoria, queste per-
sone devono cambiare il loro
stiledivitaecidovviamenteri-
chiede tempo. Un’attesa che,
accumulata a quello di routine
fadiventaretraiseimesiel’an-
no, il rinvio dell'intervento.

Nell'esperimento di Vale of
York le persone con un indice
di massa corporea (Bmi) di al-
meno 30 vengono invitate a di-
magrire del 10 per cento, pena
il rinvio dell'operazione di do-
dicimesi.Lastessaattesasiap-
plica ai fumatori accaniti, a
meno che si mettano d’impe-
gno e abbandonino il «vizio»
per due mesi interi prima di
potersi presentare dal chirur-
go. In pochi mesi di sperimen-
tazione, in media una persona
su cinque si ¢ vista rinviare a
lungo Pintervento perché non
riusciva a rinunciare alle siga-
rette o a ridurre il proprio pe-
so,malapercentuale potrebbe
diventare superiore. Perché
nej giorni scorsi ¢ venuto alla
luce che Nhs sta pensando di
promuovere la stessa linea or-

ganizzativa anche in diverse
altre zone. Secondo alcuni
quotidiani britannici, in una
lettera dei vertici del Servizio
sanitario nazionale, le unita
mediche locali sono state invi-
tate-a tenere conto di quello

che sta accadendo a Vale of Ya-
le. Nella stessa nota, i medici
che hanno iniziato a «selezio-
nare» i potenziali pazienti
hanno ricevuto un plauso per-
ché badano alla salute dei loro
assistiti ma anche al budget
dell’azienda e Nhs ha ammes-
so che cerchera di spingere al-
triuffici locali ad attenersi alle
stesseindicazioni, comincian-
do ad istruire i medici di fami-
glia perché nei piani organiz-
zativi dal 2017 al 2019 promuo-
vano iniziative di questo gene-

Chi all'inizio aveva criticato
il progetto della regione del
Nord ora si sente in diritto di
lanciare I'allarme. 11 fatto che
un Servizio sanitario naziona-
le inviti i pazienti a prendersi
cura della loro salute rinun-
ciando ad abitudini poco sane
comeil fumo ol’alimentazione
sregolata & sacrosanto; l'idea
che i malati da curare per pri-
mi vengano scelti in base al
verdetto della bilancia o alle
abitudini del fumo, invece, ap-
pare piuttosto singolare. In
tempi di campagna elettorale,
poi, I'attenzione su tematiche
di questo genere & garticolar—
mente forte. Perche tutti san-
no che un paziente di mezza
etd (come spesso sono quelli
che hanno bisogno di una pro-
tesi), se & sovrap‘feso o ha gli
acciacchi tipici del fumatore
incallito, probabilmente ri-
schia di correre maggiori ri-
schi durante un intervento
chirurgico e nella fase della

convalescenza. Evenienze che
significano anche costi supe-
riori, cheil bilancio di Nhsnon
puo permettersi in una fase di
tagli e ridimensionamenti co-
me quella attuale.

Capire cosa accadra a que-
stopuntononésemplice.Iver-
tici della sanita sembrano de-
stinati a poriare avanti a tap-
petoilloro programma di rior-
ganizzazione e in fondo, forse,
non hanno nemmeno tortodal
momento che la Gran Breta-
gnaé uno dei Eaesi con il mag-
gior tasso di obesita in Europa.
Secondo le stime del Global
BurdenofDiseaseil 67percen-
todegliuominieil 57 per cento
delle donne sono in sovrappe-
50 e se non simette un limite a
questatendenza,entroil 2050,
le persone gravemente so-
vrappeso saranno pari al 60
per cento degli adulti e al 25
per centodei bambini.

Una deriva emersa da anni,
tanto che gia nel 2015 David
Cameron aveva annunciato
che gli obesi che non facevano
nulla per mettersi a dieta
avrebbero avuto tagli su bene-
fit e incentivi. Una misura che
poi non é stata applicata e che
oggi, nell’era May, ha preso la
forma della bassa classifica
nella lista d’attesa. Inserendo
accanto alle persone troppo
grasse anche chi fuma come
unturco.Senzaalcunarelazio-
ne con la Brexit, ovviamente.
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UANTO RUMORE attorno alla puntata di Report dedicata agli
effetti collaterali del vaccino contro Hpv. Non staremo qui a
riassumere i mille sussurri e le inutili grida. Ma sarebbe un
peccato selabucciadibanana su cui & scivolato Sigfrido Ranucci sco-
raggiasse chi vuole informarci sui farmaci. Perchél'idea era buona:
parlare di effetti collaterali di un presidio cosi importante e di
ampiadiffusione. Guai a pensare che nonsi pud parlaredief-
fetti collaterali: ogni medicina utile li porta con sé, & solo
questione di rapporto rischi-benefici; e vogliamo che su
questo tutte le antenne stiano allerta. Anche le fonti, alcu-
ne, erano buone: la Cochrane Collaboration danese, l'Ema;
magari lo era meno 'immunologo Yehuda Shoenfeld, ma
anche lui poteva essere interessante se si fosse esplicitato il
conflittodiinteresse (& peritoretribuito in diversi processicontro
le farmaceutiche) e gli si fossero fatte le domande giuste. Guai a
pensare che una voce contro & da eliminare. Ed era giusto chiedersi
su che razza di studi si basa la registrazione di un vaccino. Le male-
fattedi Big Pharma sono sempre pii numerose di quanto noi possia-
mo immaginare. Chiunque deve avere a disposizione queste infor-
mazioni e siamo contenti se il servizio pubblico le fornisce. Ma Re-
portnon celehadate. Perché prigioniero di due pregiudizi. Il primo:
le singole storie di persone che “non si sentono bene” sono la dimo-
strazione che un farmaco non & sicuro; ma noi sappiamo chela medi-
cina si basa sulla biostatistica dove uno vale uno e non conta niente
(pernondire del fatto che nemmenoil singolo caso & stato docu-
mentato medicalmente). Secondo: gli studi, se li fa Big Phar-
ma, sono sospetti; ma noi sappiamo che le industrie hannoi
brevetti sulle molecole e quindi I'esclusivita; non solo: lare-
gistrazione di un farmacorichiede unatale quantita distudi
che nessun governo potrebbe finanziarli. E un onere che toc-
caall'industria. Il vero peccato mortale & che non ci sia un sol-
do che uno per fare ricerca indipendente e andare a vedere
quelloche le industrie non cercano. Ma a noi interessa che le autori-
ta sanitarie controllino che nessuno tarocchi niente; e lo fanno. Si
mettano I'animo in pace i complottisti: a dimostrare che il sistema
funziona ci sono i bricconi beccati, i farmaci ritirati. E i tassi di so-
pravvivenza e guarigione. Raccontateci le cose utili. E qualcosa re-
steradi quellasciagurata trasmissione.
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