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Appello 
di Ripa di Meana 
per l'ambiente 
nell'ex Urss 

La comunità europea deve fare di più per aiutare i paesi del
la Csi a salvaguardare l'ambiente ed innanzitutto a ritrovare 
la sicurezza nucleare. Deve coinvolgere in questa impresa 
anche gli Stati Uniti ed il Giappone, e un vero e proprio grido 
d'allarme quello lanciato dal commissario all'ambiente Car
lo Ripa di Meana, di ntomo dal suo viaggio nell'ex Unione 
sovietica. -La commissione cee dovrà esaminare con la più 
grande attenzione - ha detto nel corso di una conferenza 
stampa • la richiesta delle autontà della Csi di un aiuto d'ur
genza per predisporre un sistema di riscaldamento indipen
dente dalla centrale di Chernobyl ed in grado quindi di per
metterne la definitiva chiusura». La data già prevista 0 quella 
della fine del 1993, ma due reatton potrebbero essere riac
cesi se non si troverà una soluzione per far funzionare auto
nomamente il sistema di riscaldamento. Al problema delle 
centrali si aggiunge quello delle decine di sottomarini nu
cleari. -
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La missione 
«ecologica» 
della navetta 
Atìantis 

Dopo una missione di nove 
giorni e tornata sulla terra la 
navetta americana Atìantis, 
in missione «ecologica» per 
conto degli stati uniti. Obiet
tivo della missione, studiare 
i segreti dell'atmosfera, stu-

• ™ ^ ™ ™ ™ ^ ~ diandonc le relazioni chimi
che e fisiche, individuare l'influenza dell'attività solare sui 
meccanismi atmosferici, cosi come quella dell'inquinamen
to di origine industriale, agricola o vulcanica. Le ricerche, 
che saranno ripetute nei prossimi undici anni al ritmo di po
co meno di una all'anno, permetteranno di stabilire gli effet
tivi confini dei fenomeni che preoccupano tutto il mondo 
dal buco nell'ozono all'effetto serra. La Nasa ha dichiarato 
«perfettamente riuscita» la missione numero uno. 

Malaysia: 
un terzo 
della terraferma 
del pianeta 
alle foreste 

Le autorità della Malaysia 
hanno proposto ieri un pro
gramma globale per riserva
re alle foreste un terzo della 
terra ferma del pianeta. Lo 
ha annunciato il primo mini
stro malese Mahathir Mona-
mad, nel discorso di apertu

ra della seconda conferenza ministeriale dei paesi in via di 
sviluppo sull'ambiente e lo sviluppo, precisando che la stes
sa Malaysia ha già deciso di riservare alle foreste il 50 per 
centro del paese. Il primo ministro ha anche rivolto un ap
pello per un fondo mondiale da destinare alla preservazione 
del verde. Come primo passo - ha aggiunto Mahatir - biso
gnerebbe arrivare al 2000 con il 30 percento della superficie 
terrestre del pianeta coperto di foreste. Oggi, ha precisato il 
primo ministro, «il 27.6 percento della superficie terrestre 6 
ricoperto da foreste e dovremmo quindi aumentare questa 
superficie soltanto del 2.4 percento entro i prossimi otto an
ni». 

Un rilevatore 
di raggi > 
ultravioletti 
contro il colpo 
di sole 

Scienziati britannici hanno 
messo a punto un rilevatore 
elettronico di raggi ultravio
letti che avverte il villeggian
te imprudente di mettersi all' 
ombra nel momento in cui 
rischia un colpo di sole o 
una scottatura. Lo scrive og

gi il quotidiano bntannico The Independent. L' Uvascan, 
che sarà messo in vendita il prossimo anno dalle industrie ' 
Sensatech di Bourton-On-Watcr (sudovest dell' Inghilterra) • 
per poco più di 40 mila lire, e programmato per imitare la 
reazione della pelle alla luce solare. Chi utilizza 1' Uvascan 
deve indicare il proprio tipo di pelle, se si sta esponendo per 
la prima volta o no, il grado di protezione della sua crema. Il 
rilevatore ogni 30 secondi indicherà quanto tempo ancora 
la persona può restare al sole. Una versione per i bambini, 
«Sunminder», si mette a suonare quando e il momento di 
metterli all'ombra. 

GallO *• - Assoluzione con formula 
«aSSOltO» • piena per Robert Gallo: il ce-
j i j j r T . l e D r e ricercatore italo-amen-
dall inchiesta cano non ha rubato ai fran-
ameiicana cesila scoperta del virus HIV 
«•• n c a e nemmeno ha falsificato 

dati scientifici pur di accre-
" ^ " ™ ^ ~ scere la sua fama. Gallo 6 
uscito a testa alta dall' inchiesta con cui un prestigioso cen
tro medico USA - i «National Institutes of Health» (NIH) • ha 
scandagliato a tondo il suo ruolo nella scoperta del virus che 
sembra essere all' origine dell' Aids. Secondo quanto aveva
no già anticipato i giornali francesi e italiani nelle settimane 
scorse, gli investigatori dell' NIH hanno riassunto il (rutto del
le indagini in un rapporto di 200 pagine di cui il «Washington 
Post» e nuscito ad avere una copia in anticipo: stando al do
cumento Gallo non ha commesso scorrettezze di sostanza, 
anche se talvolta ha agito in modo «poco collegiale» e ha 
sfruttato le sue ricerche sull' Aids per tornaconti di carriera. 

MARIO PETRONCINI 

Aiuti: «Montagnier è stato 
male interpretato: Il legame 
tra Hiv e Aids esiste» 

• • Le dichiarazioni di Lue 
Montagnier secondo il quale 
non esisterebbe un legame fra 
il virus Hiv e l'Aids «non devo
no essere interpretate in ma
niera cosi drastica. Ciò che 
Montagnier ha detto in realtà e 
che trova conferma nelle ricer
che internazionali degli ultimi 
mesi, riguarda l'ipotesi di un 
legame indiretto fra il virus e 
l'origine della malattia: non e il 
virus Hiv ad attaccare diretta
mente il sistema immunitario, 
ma e quest' ultimo che, in rea
zione al virus, reagisce in ma
niera aberrante finendo per 
autodistruggere le proprie cel
lule». È il commento del prof. 
Fernando Aiuti, titolare della 
cattedra di immunologia clini
ca all' università di Roma la Sa-
pienza.lntanto a Londra, l'arti
colo pubblicato domenica 
scorsa dalSunday Times se
condo cui il professor Lue 
Montagnier, scopritore del vi
rus Hiv nel 1983, avrebbe detto 
che «l'infcnzione Hiv non con
duce necessariamente all'Aids 
e che in rari casi l'Aids si può 
sviluppare in persone che non 

• sono infette dall'Hiv» 0 stato 
accolto con un misto di scetti
cismo e di rabbia dalle orga
nizzazioni inglesi che assisto

no gli ammalati di Aids. Alcuni 
hanno fatto notare che pur 
non essendoci nulla di nuovo 
rispetto a ciò che Montagneir 

'* ha detto in passato circa i «co-
fattori» che contribuiscono allo 
sviluppo della malattia, l'arti
colo ò stato Impostato soprat
tutto in modo da dare consi-

' stenza ai punti di vista del pro
fessor Peter Duesberg che po-

,- ne l'enfasi sui pericoli concer
nenti Io «stile di vita» di alcune 
categorie di sofferenti di Aids. 
Viene anche fatto rilevare che 
l'articolo si insensce nel qua-

, dro di una campagna all'inter
no del Regno Unito che va 
avanti da circa due anni e che 

-. tende a mettere in dubbio sia 
la spiegazione «ortodossa» del
la malattia che la portata del
l'epidemia, apparentemente 
allo scopo di incoraggiare il 
governo a stanziare meno sol
di per le ricerche. Ma la rabbia 
è motivata in particolare dal 
fatto che mentre deve esserci 
sufficiente spazio per dibattere 
i vari argomenti, l'articolo ha 
creato incertezza e confusione 
tra i sofferenti di Aids ai quali 
viene somministrato il farmaco 
Azt, la cui validità e stata ap
punto messa in dubbio da 
Duesberg. 

.La crisi della struttura ospedaliera in Usa 
Sparatorie in traumatologia, assalti, vigilantes armati 
I centri di emergenza, la frontiera di una società violenta 

Pronto soccorso blindato 
La crisi nella struttura sanitaria americana ha tra
sformato i pronto soccorso in frontiere di una socie
tà disperata e violenta. Sparatorie, morti e feriti, vigi
lantes armati: il lavoro dei medici diventa rischiosis
simo. Perché? Lo dicono le scelte fatte in questi anni 
dalla dirigenza reaganiana, il taglio ai sussidi sociali, 
lo spaventoso costo che i cittadini pagano per l'assi
stenza sanitaria. 

CARLO OMETTI 

• • Gli Stali Uniti sono colpiti , 
(come abbiamo visto nel pri
mo articolo pubblicato da l'U
nità del 22 aprile) da un feno
meno che in Italia conosciamo 
bene: quello della diversion, 
che si ha quando il pronto soc
corso sovraffollato rifiuta il pa
ziente che arriva con l'ambu-
lanzae lo rimanda a un altro 
ospedale, provocando stress, 
confusione, ansia e, soprattut-
to.il rischio di un'insufficiente 
assistenza medica. Gli ospeda-
liche più frequentemente met
tono in atto la diversion sono 
quelli che vengono considerati 
una rete di sicurezza dalle co
munità dovevi e un numero al- . 
to di poveri e dove vi sono ser
vizi di pronto soccorso aperti _ 
24 ore su 24 che prestano " 
un'assistenza comprensiva di 
tutti gli aspetti clinici. Da uno 
studio dell'American hospital 
association su tutto il territorio 
degli Sati Uniti risulta infatti 
che la diversion appare con ' 
maggiore frequenza negli 
ospedali che hanno una me
dia pari al 37,6% di pazienti , 
con assistenza pubblica (me-
dicaid). i • 

• Per arginare il fenomeno del '. 
sovraffollamento e i problemi , 
ad esso legati non mancano le ' 
proposte, comprese quelle più . 
originali. Art Kellcrmann, diret
tore del pronto soccorso regio
nale della città di Memphis e 
fondatore dcll'Accp (Ameri
can college of emergency phi-
sicians, l'associazione dei me
dici traumatologici americani) 
propone di aumentare i fondi 
per la medicina d'urgenza e di 
ricorrere alle cosiddette sin la-
xes, letteralmente tasse sui 
peccati, che andrebbero a gra
vare sull'acquisto di automobi
li, sigarette e alcool, considera
ti i principali responsabili dei 
traumi. Il dottor Aron Ander
son, presidente del Park land * 
memoria! hospital di Dallas af
ferma che i centri traumatolo
gici sono dei servizi pubblici di 
prima necessità e come tali de
vono essere finanziati attraver
so misure fiscali a carico dei 
cittadini. Secondo Anderson, 
inoltre, il governo federale dc-
veimpegnarsi molto di più nel
la prevenzione dei traumi, che 
a tutt'oggi costituiscono la 
maggiore causa di morte nella 
fascia di un'età da uno a 44 an
ni. 

Recentemente il Congresso 
ha devoluto 5 milioni di dollari 

per la ricerca in questo campo 
e per il rafforzamento dei cen
tri traumatologici ma, secondo 
Anderson, siamo ancora lonta
ni dalla soluzione del proble
ma. Infine si tratta di limitare il 
numero di visite non urgenti 
che, come abbiamo visto, so
no una delle cause del sovraf
follamento. Come? Lo stesso 
Anderson propone il modello 
avviato all'interno del suo 
ospedale, dove e stato aperto 
un centro per visite ambulato
riali, aperto dalle 7 di mattina • 
alle 11 di sera e frequentato 
quotidianamente da 300 pa
zienti. In questo modo le visite ' 
al centro traumatologico del 
Park land memoria! hospital si 
sono ridotte del 20% (circa 
30.000 in meno in un anno). • 
Nel centro sanitario regionale 
di Memphis c'è un altro ambu- , 
latorio dove le persone posso
no farsi visitare senza appunta
mento ed è gestito da persona
le specializzato che ci consulta 
a seconda dei casi con un me
dico specialista in medicina di 
urgenza. Infine Anderson pro
pone di limitare drasticamente 
le licenze per porto d'armi o 
almeno di tassare in maniera 
pesante il possesso e l'acqui
sto di armi automatiche in mo
do da scoraggiarne l'uso, r 

Questa proposta 6 legata a 
un altro fenomeno che preoc
cupa il personale sanitario de
gli Stati Uniti: l'aumento del
l'attività criminale, che si riper
cuote anch'esso sui servizi dì 
pronto soccorso e sui centri 
traumatologici. Nell'aprile del 
1990 un'infermiera e un tecni
co traumatologico sono stati 
uccisi nel pronto soccorso del
l'ospedale in una zona resi
denziale fuori San Diego. Il 
centro traumatologico del 
Country Harbor Ucla medicai 
center di Los Angeles ha ac
colto in una sola serata 5 per
sone ferite da colpi di pistola, 
la cui età variava da 12 a 22 an
ni. Sempre a Los Angeles la 
mattina del 12 ottobre 1990 al
cuni uomini armati hanno fat
to irruzione nel centro trauma
tologico del Whitc mcmorial 
hospital sparando all'impazza
ta contro un gruppo di giovani 
diuna banda rivale che atten
devano notizie su un loro coe
taneo ferito in una sparatoria. 

Nel fuggi fuggi genralc una 
ragazza di 18 anni è stata col
pita da una pallottola e dai 
frammenti di una porta a vetri. 

r 
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Disegno di Mitra Divshali 

In conseguenza di questo epi
sodio il pronto soccorso è stato 
spostato lontano dalla strada e 
sono stati assunti 30 «vigilan
tes» a tempo pieno. «Si tratta di 
un episodio molto preoccu
pante - spiega Larry Davidson, 
direttore delle relazioni pubbli
che dell'ospedale - perche di 
solito gli ospedali vengono 
considerati territorio neutrale 
dalle varie gang che infestano 

la zona est di Los Angeles. I 
medici e gli infermieri sono • 
sempre più preoccupati per la \ 
loro incolumità fisica nel posto " 
di lavoro». Un'inchiesta fatta f 
da Cinthia Wychelman e Mark '. 
Smith dell'Università George • 
Washington, i cui risultali sono ' 
slati parzialmente pubblicali 
dal Journal of hclathcarc prò-
tection management nella pri
mavera del '91 con un titolo si

gnificativo - «È sicuro lavorare 
come medico traumatologi
co?» -, mette in evidenza l'au
mento degli episodi di violen
ze, registrati nei centri trauma- ' 
tologici e nei servizi di pronto 
soccorso degli Stati Uniti: 1435 
«assalti fisici» nell'88 e 1789 
nell'89, di cui il 49% sono avve
nuti all'interno del pronto soc
corso e il 23% nelle unità psi
chiatriche, 224 «minacce terro

ristiche con bombe» noll'88 e 
315 nell'89 con un caso di 
omicidio ncll'89 e, rispettiva
mente. 4 e 3 nell'87 e nell'S8. 
Negli ultimi anni si assiste inol
tre a un'escalation di «oggetti 
penetranti», tipo armi da taglio 
o pallottole, che hanno sop
piantato i più tradizionali «og
getti contundenti». "•">.».» 

Il problema della violenza, 
unito a quello del sovraffolla

mento, ha reso mollo più diffi
cile la condizione di lavoro del 
personale impiegato nei centri 
traumatologici e nei servizi di 
pronto soccorso, che per loro 
natura sono ì reparti più espo
sti all'emergenza. BasU citare il 
caso del Bailor university me
dicai center che l'8 luglio del 
'90 ha accollo 8 pazienti con 
traumi al massimo livello di 
gravità, provocati da armi da 
fuoco, in soli 50 minuti. Secon
do un'inchiesta commissiona
ta dall'Università del Tennesso 
e dall'Associazione nazionale 
degli ospedali di base di Wa
shington, pubblicata nel gen
naio 1992 dagli • Annals of 
emergency medicine, solo il 
7% dei 277 ospedali pubblici, 
privati o universitari che hanno 
risposto a un apposito questio
nano avevano a disposizione 
almeno 3 medici a tempo pie
no che coprivano 10.000 visite 
annuali; il 17% avevano uno o 
anche meno di un medico a 
tempo pieno per lo stesso nu
mero di visite. L'insufficienza 
cronica di personale specializ
zato e i turni massacranti, fino 
a 20 ore a) giorno, cui vengono 
sottoposti medici e infermieri 
disponibili non fanno che ag
gravare i rischi di mancata o 
insufficiente assistenza. . Si 
spiega cosi l'esodo sempre più 
frequente di medici e soprat
tutto di infermieri che non reg
gono i ritmi di lavoro stressanti 
di questi reparti oppure temo
no di essere denunciati per 
mancata o insufficiente assi
stenza. ... - . .• V -',-' 

A ciò si aggiunge la man
canza di «fair play» del perso
nale nei confronti dei pazienti, 
con relativi riflessi psicologici 

k da non sottovalutare, trattan
dosi di ambiente ospedaliero. 
Uno dei motivi di maggiore in
soddisfazione è il tempo di at
tesa nelle astanterie dei reparti 
di pronto soccorso o dei centri 
traumatologici, che fa crescere 
l'aspetativa di un servizio ade
guato e di comportamenti civi
li. «1 tempi di attesa - sostiene 
Stephan Frew, . avvocato di 
Rockford, Illinois, esperto in 
materia - sono direttamente 
proporzionali a!. numero ; di 
cause intentate contro il perso
nale sanitario per mancata o 
insufficiente assistenza». Molti 
ospedali stannocorrendo ai n-
pan offrendo servizi e comfort 
per i pazienti e per gli accom
pagnatori in attesa di notizie 
sullo stato di salute dei loro 
amici o congiunti. Il Riverside 
hospital di Columbus, Ohio, 
arriva a offrire 20 pasti gratuiti 
al giorno ai parenti dei malati. 
Per accrescere la fiducia del 
pubblico e stata creata una 
nuova figura il cui ruolo diven
ta sempre più rilevante: il pa-
tient relations representau've, 
in pratica l'addetto alle pubbli
che relazioni all'interno degli 
ospedali. -• ">• " . ;.».-

In un convegno a Genova i rischi dell'alimentazione dei paesi ricchi nella fonnazione delle patologie. Assolto il caffè 

Fumo e alcol, i nemici principali del paincreas 
immtmi^x^ FLAVIO MICHELINI 

• • GENOVA L'enigma è il 
seguente: negli ultimi dieci ' 
anni i casi di tumore al pan
creas sono quadruplicati e le ' 
patologie pancreatiche sono 
passate dall'ottava alla quar
ta causa di morte. Per quali 
ragioni? • 

A questo e ad altri interro
gativi ha cercato di risponde
re l'«Updating courseon pan-
creatic diseascs» (il conve
gno si è svolto a Genova, 22-
25 aprile), un meeting che 
ha visto la partecipazione di 
esperti provenienti, oltre che -
dal nostro paese, dagli Stati 
Uniti, dalla Gran Bretagna, 
dalla Russia, dall'Olanda, 
dalla Spagna e dalla Francia. • 

Il caffè, sino a ieri imputato 
numero uno, è stato assolto 
con formula dubitativa. Oggi 
l'indiziato principale è il fu
mo, soprattutto se unito all'a
buso di alcool. -

Sotto accusa sono anche 
l'inquinamento delle città, 
l'alimentazione ricca di gras
si animali, tutte le sostanze 
tossiche che siamo costretti a 
ingerire e a respirare. Tutta
via non sembra che nell'ulti

mo decennio le abitudini 
delle popolazioni residenti ; 
nei paesi sviluppati (le più 
colpite dalle malattie pan
creatiche) , siano cambiate 
al punto da spiegare un au
mento vertiginoso della pato- ' 
logia. - . • 

«Mancano ancora diversi 
tasselli», spiega il professor 
Gian - Massimo Cazzaniga, 
primario della prima divisio
ne di chirurgia generale del
l'ospedale San Martino di 
Genova, «al puzzle delle co-

, noscenze sulle malattie pan
creatiche, ed in particolare 
sul tumore maligno. Siamo 
comunque convinti, e in tutto 
il mondo si conducono studi 
a verificare la bontà di questa , 
ipotesi di lavoro, che proprio 
l'alimentazione sia un ele
mento considerato con parti
colare attenzione nella lotta 
contro queste malattie». • 

La terapia è difficile, spes
so deludente, soprattutto nei 
confronti del cancro pan
creatico. , Ciononostante 
qualche progresso • è stato 
compiuto dalla chirurgia. La 
percentuale di sopravvivenza 

a cinque anni è passata infat
ti dal cinque al 25 per cento. 
Non è molto. . . 

Ma ecco il segreto dei pri
mi successi: disporre di cen- , 
tri altamente specializzati ed . 
eseguire una terapia radiante " 
nel corso stesso dell'inter
vento chirurgico. -.. • 
• Sfortunatamente le attrez-

' zature per questo trattamen
to sono molto costose (in
cludono speciali sale opera
torie e acceleratori lineari) e -
il nostro Paese preferisce 
s|>endere i soldi in altro mo
do. Condizione essenziale è •. 
naturalmente ila diagnosi ; 
precoce, nella misura in cui è -
possibile porla. •••>•-', '-••- •*- . 

Purtroppo • non esistono 
categorie a rischio ben deh- •' 
nite sulle quali eseguire degli 
screening diffusi, né si dispo
ne di attendibili markers bio
logici. Ma c'è di più. •" l'

Anche a giudizio • aegli 
ospiti stranieri - come Hirao-
k.i Takehisa di Kumamoto, -
Edward Bradlcy di Atlanta e 
J.P. Neoplolemos di Birmin
gham - i medici di famiglia 
spesso trascurano il pan- ' 
cieas. 

«E invece la vera preven
zione dovrebbe iniziare pro
prio dal medico di medicina • 
generale, che dovrebbe sem- ,*• 
pre pensare a un problema 
pancreatico quando un pa
ziente riferisce cattiva dige
stione, un diabete insorto im- • 
prowisamente in un soggetto • 
con familiarità diabetica ne
gativa. Un'indagine ecoto-
magrifa consente spesso di -
visualizzare eventuali lesioni 
al pancreas e mettere a pun
to le strategie più idonee». •> •„ 

In Italia il problema è ulte
riormente complicata dalla 
carenza del sistema sanita
rio. «Se il medico generico», -
osserva • Cazzaniga, <• «deve 
prescrivere al suo paziente ' 
una ecografia, poi una Tac e 
una Risonanza magnetica, 
prima che l'iter diagnostico 
sia completato trascorre al
meno un anno». . . . - < . . 

«Sarebbe necessario», ag
giunge Cazzaniga, «entrare in '. 
ospedale, avere subito una 
scaletta di esami e dopo due 
o tre giorni la diagnosi. In Ita
lia questo non è possibile a 
causa del modo in cui sono 
organizzati gli ospedali». ' 

Il meeting di Genova ha 
messo a fuoco anche le me
todiche alternative alla chi
rurgia nei casi di pancreatite • 
acuta. Esistono due condotti: 
il condotto biliare e quello ' 
pancreatico che poi si uni
scono nella papilla o condot
to biliare principale. < - ' '•*"•» 

Si introduce l'endoscopio 
dalla bocca sino a raggiun- ; 
gere il duodeno, e la papilla ' 
viene tagliata in modo da ri
muovere l'ostacolo che ini- * 
pedisce il deflusso del succo 
pancreatico. .. •> 'i,-, -* 

La prevenzione delle affé- ; 
zioni del pancreas è difficile 
per le ragioni accennate, ma <• 
su due punti gli specialisti so- • 
no concordi: l'alcool è - i l ' 
principale responsabile della 
pancreatite cronica, e l'insie
me delle patologie è una pre
rogativa dei paesi ricchi. • ;., 

Nel terzo mondo le malat
tie pancreatiche sono pres
soché s cononue . «Anche 
se non - abbiamo •' ancora ', 
identificato un unico fattore „ 
di rischio», afferma Bradley, * 
«sotto accusa è sicuramente ; 
quella che definiamo civiltà [ 
occidentale». • • " '•, ''%:.; 
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