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Nuovo patto 
spaziale 
tra Usa 
e Russia 

Stati Uniti e Russia hanno messo a punto il più vasto accor
do bilaterale di collaborazione spaziale mai raggiunto: gra
zie ad un pagamento di 400 milioni di dollari (circa 650 mi
liardi di lire) in quattro anni, Washington avrà accesso alla 
stazione orbitante Mir, lanciata da Mosca nel 1986. La sigla 
del nuovo «patto spaziale» è prevista oggi tra il vicepresiden
te americano Al Core e il primo ministro russo Viktor Cerno-
myrdin. Questi conclude cosi una visita di quattro giorni ne
gli Usa durante la quale ha incontrato, oltre ad esponenti 
dell' amministrazione, anche dirigenti industriali del settore 
aerospaziale e energetico con l'obiettivo di sviluppare nuo
ve ioint venture in terra russa. Prima di lasciare Washington 
stasera, sarà ricevuto anche dal presidente Biil Clinton per 
discutere lo stato della collaborazione tra i due Paesi. L'ac
cordo ne! settore spaziale, secondo quanto si 6 appreso fi
nora, prevede un progressivo Incremento dei lanci di astro
nauti americani verso la Mir tra il 1994 e il 1997 e l'iastalla-
zione di attrezzature scientifiche Triade in Usa» sulla stazio
ne russa. • . • « 
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Intanto la Nasa 
prepara 
un altro 
progetto 
per Marte 

La Nasa non rinuncia al pia
neta Marte.Una commissio
ne di 16 esperti è stata con
vocata dal presidente del
l'ente spaziale americano, 
William Coldin, per studiare 
un nuovo programma per. 

^ " " l'osservazione del pianeta 
rosso all'insegna dell'economia, a poco più di dieci giorni 
dalla perdita di contatti con la sonda «Mars Observcr», persa 
nello spazio dopo undici mesi dì viaggio, a causa di un gua
sto che ne impedisce i collegamenti con la Terra. Gli esperti 
convocati da Coldin sono tecnici della Nasa, di altre istitu
zioni di ricerca governative, e dell'industria aerospaziale e 
l'obiettivo da raggiungere è quello di «proporre una rosa di 
proposte per la sonda, gli strumenti di bordo, e il lancio, per 
ritornare su marte nel 1994 o nel 1996» Mars Observer era 
costata alla Nasa poco meno di un miliardo di dollari, 1500 
miliardi di lire. ' • 

La morte' 
dì Donald Kerst, 
uno dei padri 
dei grandi 
acceleratori 

È scomparso all'età di 81 an
ni Donald William Kerst, il ti
sico che per cercare le trac
ce di una delle particelle su
batomiche elementari, il 
mesone, costruì uno dei pri
mi acceleratori di particelle 

- ~ - " ~ ~ ^ — col quale prese parte in se
guito al progetto Manhattan, a Los Alamos. Della morte, av
venuta il 19 agosto a Madison nel Wisconsin, si è avuta noti
zia solo ora. Nato a Galena, nell'lllinois nel novembre del 
1911, nel 1940, tre anni dopo avere conseguito il «Phd» in li-
sica all'università del Wisconsin, Kerst costruì nei laboratori 
dell'università dell'lllinois il «betatrone». Il primo accelerato
re di Kerst era una ciambella in vetro sotto vuoto percorsa al 
suo intemo da un filamento incandescente e sospesa fra i 
poli di un eleltormagnete con un'energia inferiore ai 20 mi
lioni di ev. «Il betatrone - aveva scritto lo stesso Kerst - è un 
dispositivo per accelerare le particelle cariche che funziona 
aumentando in modo continuo il flusso magnetico che at
traversa l'orbita della particella». Il dispositivo capace di pro
durre raggi X trovo subito applicazioni pratiche, oltre che a 
Los Alamos, in medicina nucleare, é a livello industriale nel-
la scienza dei materiali. Nel 1941, grazie all'interesse della 
«general electric» Kerst riuscì a costruire la seconda versione 
del betatrone, o acceleratore a induzione, la stessa versione 
che partecipò insieme al suo inventore al Progetto Manhat
tan. Questo dispositivo produceva l'energia di 20 milioni di 
elettronvolt, sufficiente a produrre raggi x in grado di pene
trare l'acciaio fino ad una profondità di 50 centimetri. 

Trapianto 
di intestino 
nel cervello 
contro 
il Parkinson 

• '• • Piccole porzioni di intestino 
• saranno presto trapiantate 

• ', nel cervello umano per la 
' cura del morbo di Parkinson 
. e di altre gravi malattie dege

nerative. Lo ha previsto un 
biologo della University Col-

'" lege di Londra. Geoffrey 
Burnstock, che ha compiuto con successo questo tipo di tra
pianto su topi. A giudizio del biologo britannico il tessuto in
testinale è molto ricco di cellule nervose e nel caso dei topi 
ha mostrato grandi e sorprendenti capacità di adattamento, 
crescita e rìvitalizzazlone all'interno del tessuto cerebrale. A 
titolo sperimentale sono stati compiuti negli ultimi anni tra
pianti di cellule fetali nel cervello ma quest' approccio ha 
dato adito a grosse controversie morali, negli Stati Uniti ma 
anche in Italia, e alcuni medici ne mettono adesso in dubbio 
anche l'efficacia terapeutica. Burnstock ha illustrato le sue 
ricerche ad una conferenza scientifica in corso alla Keelc 
University, nell'Inghilterra del Nord, e ha messo in rilievo che 
l'intestino è «un organo complesso e molto interessante»: 
contiene circa 100 milioni di neuroni, è in grado di operare 
indipendentemente dal cervello e di sicuro avrà un ruolo 
sempre maggiore per le nuove frontiere della neurochirur
gia. - -. -.. i. , •- - • 

MARIO PETRONCINI 

È biotecnologico 
il nuovo vaccino 
contro la pertosse 

.Il dibattito sulla salute aperto da Gadamer 

(M Dal 1 settembre è in com
mercio il primo vaccino al 
mondo realizzato con le tecni
che dell'ingegneria genetica. 
Si chiama A-cellulax, è un vac
cino antipertosse, costa 35 mi
la lire e ne vanno somministra
te tre dosi a distanza di due 
mesi l'una dall'altra. £ frutto 
della ricerca italiana: la tossina 
della pertosse è stata modifica
ta e neutralizzata nei laborato
ri della Biocine Scalvo di Siena 
e il nuovo prodotto non contie
ne cellule inattivate. 

«La ricerca : effettuata dal 
1985 ad oggi ha portato ad un 
prodotto sicuro ed efficace -
ha detto Rino Rappoli direttore 
del Centro Ricerche Biocine -
questo vaccino contiene, oltre 
alla tossina detossificata gene
ticamente, anche altri due an
tigeni della pertosse che gene
rano una risposta anticorpora
le per impedire la colonizza
zione batterica». . , 

A-cellulax risolve il proble

ma degli effetti collaterali dei 
normali vaccini che intimori
scono medici e genitori. Feb
bre, pianto, irritabilità, rossore, 
indurimento e dolore localiz
zato sono gli effetti più diffusi 
dell'antipertosse tradizionale, 
che pure garantisce una prote
zione superiore all'80%. Il nuo
vo siero risulta anche maggior
mente immunogenetico. 

La pertosse miete 500 milio
ni di morti all'anno di cui il 95% 
nei paesi del Terzo Mondo. In 
Italia i casi sono ogni anno cir
ca 250 mila, anche se ne ven
gono denunciati soltanto 10 
mila. 
«La Bordetella pertussis, il ger
me che causa la malattia -
spiega Marcello Giovannini, 
direttore dell V* Clinica pedia
trica dell'Università di Milano -
può essere mortale nel primo 
anno di vita (0.8 percento dei 
casi) e può essere responsabi
le di crisi di apnea, di encefali
te e più raramente di emorra
gie ed ematomi subdurali». 

Non bisogna abbandonare un rigoroso approccio scientifico 
ma, semmai, cambiarne il delicato rapporto con la società 

È medicina non arte naive 
Bernardino Fantini, autorevole storico della medici
na, interviene nel dibattito sulla «natura» dell'ap
proccio alla salute aperto su «L'Unità» dal filosofo 
Hans Gadamer e ripreso da Giovanni Berlinguer. La 
moderna medicina ha tutte le caratteristiche di vera 
scienza e non va certo abbandonata a vantaggio di 
presunte pratiche «naturali». Quello che bisogna 
modificare, invece, è il rapporto medicina-società. 

BERNARDINO FANTINI 

M L'autorità intellettuale di 
Gadamer e il suo percorso in
tellettuale impediscono di li
quidare le tesi da lui esposte 
nell'intervista concessa a Gian
carlo Bosetti e pubblicata sul-
VUnità, come una delle tante 
manifestazioni del rigetto ro
mantico della scienza e della 
medicina moderna che per
corre tanta parte della cultura 
del Novecento e che ha preso 
particolare forza negli ultimi 
decenni. D'altra parte, non ho 
ancora avuto modo di leggere 
il libro da lui pubblicato e le 
considerazioni più analitiche 
dovranno essere rinviate ad 
una futura occasione. Alcuni 
punti importanti vanno però ri
presi, anche perché discussi 
da Giovanni Berlinguer nel suo 
commento a tale intervista. 
Questi temi sono molto diversi 
fra loro e richiederebbero una • 
discussione lunga e approfon
dita. Mi limito di conseguenza 
a qualche accenno su alcuni 
punti tra i molti evocati. 

1) Secondo Gadamer,' la 
medicina moderna «ha portato 
indubbi benefici sul piano di 
massa, ma ha fatto della medi
cina qualcosa di astratto, ha 
fatto del dottore un tecnico 
della patologia». Questo è in 
gran parte vero e coglie un 
aspetto fondamentale della , 
medicina moderna, ripropo
nendo la questione tradiziona
le: la medicina è un'arte o una • 
scienza? Per Gadamer, la me- i. 
dicina deve recuperare la sua 
funzione di «arte della salute», 
che essa avrebbe perso a van
taggio di una tecnicizzazione 
massiccia. Per la medicina 
classica, da Ippocrate in poi, il 
ruolo del medico e quello di 
guida del malato e del sano, 
capace di suggerire il regime .. 
equilibrio o di ristabilire un 
equilibrio perturbato, di pro
porre delle regole di vita atte 
ad allontanare tutte le possibili 
discrasie, fonti di pericolo. An- ' 
cora all'inizio dell Ottocento, il 
grande dizionario Pancouck, 
nel definire i tratti distintivi del 
buon medico scrive: «È al me
dico che gli uomini devono la 
conservazione del più prezio
so di tutti i loro beni, la salute... 
le sue attenzioni difendono 
l'infanzia dell'uomo contro i 
mali che assediano la prima 
età. proteggono la sua adole
scenza, e gli permettono una 
vecchiaia felice». Più avanti lo . 
stesso dizionario scrive: «Quale 
sia il carattere di una malattia, 
le funzioni del medico si ridu
cono sempre a dirigere o ecci
tare gli sforzi della natura e a 
lasciarla agire». Il rapporto me
dico-paziente si modifica pro
prio di fronte a questa quasi 
impotenza del medico di fron
te alla malattia, con la nascita 
della clinica e dell'anatomia 
patologica. Se in precedenza 
la malattia era considerata co
me una manifestazione indivi
duale di uno degli infiniti spo
stamenti possibili degli equili
bri fra gli umori, ogni malato 
era particolare. 

La medicina clinica invece 
cerca le lesioni specifiche re
sponsabili delle varie patolo
gie e vede che tali lesioni sono 
costanti, un dato «astratto» di 
quella particolare malattia. La 
medicina clinica è una que
stione di ospedale perché per 
affermare questa universalità 
della lesione specifica deve os

servare un numero molto ele
vato di casi che presentano gli 
stessi sintomi e la stessa lesio
ne. La medicina, nella sua 
struttara conoscitiva, diventa 
•impersonale», ricerca i feno
meni universali, comuni a tutti, 
diviene una medicina «dei nu
meri» da contrapporre ad una 
medicina della «qualità». Si vie
ne cosi ad instaurare una ten
sione essenziale fra la ricerca 
di dati oggettivi e la constata
zione della variabilità delle ' 
manifestazioni cliniche della 
stessa patologia, che costitui
sce uno degli elementi fonda
mentali e positivi della medici
na moderna. Ancora oggi, la 
tensione creativa fra una medi
cina fondamentale o «genera
le» che ricerca gli invarianti, i 
dati comuni, ed una medicina 
clinica che studia e sottolinea 
la variabilità individuale è un 
elemento fondamentale, simi
le alla dicotomia fra universali
tà e individualità dei fenomeni 
della vita tipica del pensiero 
biologico, da Darwin in poi. Ed 
è qui l'origine della vera, gran
de rivoluzione medica, iniziata 
dalla scuola anatomo-clinica 
di Parigi, proseguita dalla teo
ria cellulare, dalla medicina di 
laboratorio, dalla microbiolo
gia e, nel nostro secolo, dalla 
genetica e dalia biologia mole
colare. 

La conseguenza principale 
di questa rivoluzione medica é 
stata l'efficacia terapeutica che 
ha prodotto, è bene ricordarlo, 
l'impressionante caduta dei 
tassi di mortalità nei paesi in
dustrializzati, dal 35 per mille 
della prima metà dell Ottocen
to, al 21,4 per mille del decen
nio 1871-1880. al 12,1 per mil
le del decennio 1921-1930, si
no al 9,6/1000 degli anni 80. 
Tuttavia, questa caduta diven
ta ancora più impressionante 
se si prendono in considera
zione la mortalità infantile, da 
148 per mille nel 1841-1845 
(un bambino su sette) a 13 
per mille nel 1976-'80, uno su 
settantasette. L'immagine di 
un bambino morente é quasi 
un luogo comune nella lettera
tura ottocentesca, il che è evi
dente, dato che la metà di tutti 
i morti erano bambini. Oggi ' 
perdere un bambino è raro, ed 
è, giustamente, considerato 
uno scandalo, uno scacco del
la scienza medica, dato che 
solo il 2% di tutte le morti av
vengono tra la nascita e i 14 
anni di età. 

C'è poi un aspetto episte
mologico che deve essere sot
tolineato, che permette la de
marcazione fra medicina 
scientifica e non scientifica. La 
medicina scientifica produce 
teorie che possono dimostrarsi 
false e pratiche terapeutiche 
che possono essere dimostrate 
come errori, da denunciare e 
criticare. Le medicine non 
scientifiche, invece, non per
mettono questo tipo di analisi 
e di critica, perché non c'è mo
do di sottoporre le sue affer
mazioni ad una verifica speri
mentale o statistica. Di qui una 
asimmetria importante, che 
impedisce di accettare l'ecu
menismo sollecitato da Gada
mer secondo il quale «abbia
mo bisogno di talenti in tutti i 
campi della medicina» dall'o
meopatia alla farmacologia 
scientifica: dire che tutto va be
ne significa abbassare la soglia 
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dell'attenzione critica, tanto 
più importante quando di de
vono «rompere le regole» per 
acquisire nuova conoscenza. 

Resta poi vago che cosa si 
debba intendere per medicina 
naturale. L'esempio citato, la 
fisioterapia, è sbagliato, in 
quanto la-fisioterapia fa parte 
integrante della medicina mo
derna ed è pratica di routine in 
tutti gli ospedali. Essa può in 
alcuni casi sostituire la chirur
gia (come per alcune scolio
si) , ma in molti altri casi inte
gra l'intervento chirurgico, per
mettendo la riabilitazione. Si 
pensa all'omeopatia? Ma sia
mo sicuri che un medico 
omeopatico non sia anch'esso 
un distributore di pillole e di ri
cette valide in tutti i casi? Si 
pensa alla chiropratica? Oppu
re all'idroterapia? . O all'uso 
delle erbe come farmaci, spes
so più «violento» e certamente 
meno controllabile . dell'uso 
dei farmaci specifici? 

2) Sul problema della spe
cializzazione si ha un interes
sante rovesciamento storico. 
La specializzazione, quando si 
è diffusa nella seconda metà 
dell'Ottocento, era stata aspra
mente critica dalla «medicina 
ufficiale» in quanto essa era 
considerata come negativa per 
il paziente e legata all'immagi
ne del ciarlatano, che era per 
l'appunto specializzato in una 
singola pratica (come l'estra
zione di un dente o il taglio 
della pietra o il trattamento 
dell'ernia). Erano quindi guar
dati con sospetto gli specialisti 
che si dedicavano esclusiva
mente alla terapia di una ma
lattia specifica o ad un organo, 

Tuttavia, gli sviluppi scientifici 
e sociali, l'aumento esponen
ziale del corpus delle cono
scenze e la riorganizzazione 
sociale della pratica medica e 
degli ospedali, spinse verso 
una sempre maggiore specia
lizzazione. 11 paziente veniva 
invitato a consultare un medi
co specialista, che aveva dedi
cato il suo tempo allo studio e 
al trattamento di una specifica 
patologia od aveva appreso ad 
utilizzare i nuovi strumenti tec
nici complessi. Attualmente la 
situazione è opposta: la spe
cializzazione, necessaria per 
poter dominare tecnologie e • 
strutture conoscitive comples
se, metodi diagnostici difficili e 
critici nella valutazione e inter
pretazione dei risultati, viene 
criticata come carattere domi
nante delle medicina «ufficia
le» e si propone di sostituire ad 
essa un medico generico, se 
non un ciarlatano, capace di 
dare risposte semplici e imme
diate, un medico che si limita a 
dare consigli generici su come 
mantenersi in perfetta salute e 
vivere sino a cento anni. Certo, 
il ruolo del «medico di fami
glia» o piuttosto «di fiducia» va 
rivalutato per stabilire un pri
mo livello fondamentale in cui 
porre e discutere, in un dialo
go, i problemi della salute e 
della malattia, ma la sostituzio
ne con un medico generico 
non rischierebbe di sostituire 
semplicemente l'ignoranza e 
l'approssimazione alla cono
scenza e alla sensibilità critica? 

Inoltre, l'immagine della ca
tena di montaggio che viene 
proposta nell'articolo è mal 
scelta e fuorviarne. Nessun 
ospedale funziona in questo 

modo. Il lavoro non è a catena, 
ma piuttosto di gruppo, di 
équipe, in cui ogni elemento 
dispone di competenze diver
se, mentre nella catena di 
montaggio gli operai per defi
nizione non sono specializzati. 
Queste équipe mediche sono 
nei casi migliori integrate da 
psicologi ed anche da antro
pologi, per tenere nel giusto 
conto la personalità del mala
to e le diverse percezioni della 
salute e della malattia nelle di
verse culture, per prendersi ap
punto carico della persona 
malata e non della mlattia in 
sé. Questo modello è, purtrop
po, poco diffuso, ma la sua 
mancanza non può essere at
tribuita al «modello medico», 
ma a precise scelte politiche 
ed economiche. • 

3) L'alternativa fra medicina 
preventiva e medicina curativa 
è anche essa tradizionale ed è 
stata illustrata da L Hackett da 
una bella immagine: se una 
popolazione vive sull'orlo di 
un precipizio in cui rischia di 
cadere, è meglio rafforzare il , 
parapetto protettivo o costruire 
degli ospedali in fondo al pre
cipizio per curare i feriti? Hac
kett preferisce evidentemente 
la prima ipotesi, ma non si cor
re il rischio di essere costretti 
ad alzare argini sempre più al
ti, come nel caso del Mississipi, 
per accoggersi che ad ogni 
piena il fiume stesso si alza e 
straripa con conseguenze 
sempre più disastrose? 

La medicina moderna, ac
centuando il ruolo del medico 
come «tecnico della patologia» 
che si occupa molto meno del
la salute, lascia la prevenzione 
ad istituti specializzati, separati 

dagli ospedali e dalla attività 
dei medici. Ma anche qui si 
tratta di una falsa alternativa. 
Non si può dimenticare che al
cuni dei grandi successi della 
medicina moderna sono stati 
ottenuti dalla medicina pre
ventiva, in particolare dalle 
grandi barriere protettive costi
tuite dalle politiche di vaccina
zione di massa, come per la 
difterite o la poliomelite. e so
prattutto per reradicazione del 
vaiolo, che per la prima volta 
nella storia umana ha permes
so di eliminare una malattia, ri
mettendola nel vaso di Pando
ra da cui era uscita alle origini 
della nostra civiltà. 

4) Anche la riconsiderazio
ne della salute come stato 
complessivo dell'individuo, in 
cui lo stalo psicologico e la vo
lontà, anche intellettiva, gioca
no un ruolo fondamentale, 
sottolineata da Gadamer, è tut-
l'altro che estranea alla medi
cina moderna, anche se mino
ritaria. La stessa visione inte
grata dell'organismo, la osmo
si fra sistema immunitario, si
stema ormonale e sistema ner
voso, di cui parla Giovanni 
Berlinguer, è frutto di una co
noscenza scientifica estrema
mente analitica. 

Il vero punto critico, acuta
mente sottolineato nel suo in
tervento dal Giovanni Berlin
guer, è costituito dalla medica-
fizzazione globalizzante della 
società e dell'individuo, dalla 
trasformazione in problemi 
esclusivamente medici di pro
blemi che sono in primo luogo 
psicologi, sociali e politici, co
me l'alineazione nel lavoro o il 
disadattamento giovanile, o al
cuni aspetti delta sessualità e 

della maternità. Una visione 
onnipotente della medicina, 
che rischia davvero di porre 
«l'intera vita umana sotto il do
minio della scienza e della tec
nologia». In questo ambito il 
forte richiamo di Gadamer alla 
medicina come arte del capire 
è quanto mai denso. In effetti, 
•la soluzione non è una molti
plicazione delle regole, (essa) 
sta nella forza del giudizio, il 
giudizio personale che è una 
forma di arte non riducibile al
la applicazione di regole». 
Questo è in effetti quanto viene 
da più parti proposto, anche e 
soprattutto ali interno della 
medicina «ufficiale», per soste
nere quella parte della medici
na più attenta alla valutazione 
della persona, alla sintesi fra il 
tradizionale dialogo medico
paziente e le conoscenze 
scientifiche, tesa a sottolineare 
il valore dell'apprezzamento 
non puramente tecnico, ma 
anche psicologico ed etico di 
ogni scelta terapeutica. Questo 
•esercizio del capire» è lo stes
so che viene proposto come 
criterio fondamentale nelle 
scelte etiche in medicina. E 
non e un caso che la medicina 
sia stata, credo, la prima fra le 
attività umane a dotarsi di una 
struttura, certo ancora primiti
va e dagli obiettivi poco chiari, 
per discutere su se stessa e sul
le proprie pratiche da un pun
to di vista etico. Attendo con 
ansia che anche gli economisti 
creino comitati di etica per 
controllare le selvaggie opera
zioni di borsa o le trasforma
zioni industriali fatte ad esclu
sivo vantaggio del capitale ed 
in cui gli individui non contano 
davvero nulla. 

5) La conclusione pratica 
che si potrebbe trarre da quan
to detto sinora potrebbe essere 
che in fondo quello di cui si di
scute non è l'alternativa fra 
medicina scientifica e medici
na naturale, ma più semplice
mente fra «buona medicina» e 
«cattiva medicina», fra un effi-
cen'e servizio sanitario ed una 
struttura sanitaria fatiscente. 
Se il medico di famiglia si è 
spesso trasformato in distribu
tore più o meno automatico di . 
pillole e di ricette e se il servi
zio sanitario nazionale 6 ridot
to ad uno stato pietoso e peri
coloso per la salute, la colpa 
non è del modello teorico del
la medicina o del modo di por
re dal punto di vista etico e te-
rapeuuco la relazione medico
paziente. Bisogna cambiare la 
filosofia o si tratta più sempli
cemente di denunciare ad al
lontanare i diretti responsabili 
dello sfascio, che non sono 
principi filosofici ma persone e 
forze politiche? Non si rischia 
di sbagliare bersaglio se si pro
pone di «rivoluzionare il mo
dello medico esistente», for
nendo un alibi e.un modo di 
rinviare soluzione possibili di 
problemi molto più concreti, 
che non necessitano altro che 
di una chiara decisione politi
ca e di investimenti oculati e 
controllati? Si tratta, ancora, di 
parlare di responsabilità e di ' 
partecipazione, a livello indivi
duale e collettivo. 

La medicina moderna non è 
un corpo omogeneo, monoliti
co, da prendere o rifiutare in 
blocco, ma un organismo 
complesso, anche contraddit
torio al propno interno, per
corso da numerose tensioni 
che costituiscono l'essenza 
stessa della sua struttura teori
ca e disciplinare e la molla 
principale per la conoscenza, 
come le tensioni fra clinica e 
ricerca di base, fra medicina 
preventiva e medicina curati
va, fra spinto analitico e ricer
ca di una sintesi fra le varie 
parti del sapere. Non si tratta 
quindi di operare rivoluzioni, 
ma di spostare equilibri all'in
terno della medicina e soprat
tutto nel rapporto medicina-
società. 

Mangiamo meno carne e salveremo il mondo 
Contro la fame di massa nel mondo, bisogna rinun
ciare alle bistecche di manzo o ai bocconcini di vi
tella. Questo l'appello lanciato dal Wordwatch Insti-
tute sul rapporto annuale 1993. Secondo i dati ripor
tati su Vita! signs la Terra ha raggiunto un punto di 
non ritorno nel rapporto fra ambiente ed economia. 
Il pianeta sta entrando in un'epoca di scarsità pro
teica mentre aumentano le bochhe da sfamare. 

MARCO MERLINI 

• i I paesi del primo mondo 
devono rallentare i ritmi della 
catena di montaggio del cibo, 
mangiando meno carne. È 
questo l'insolito messaggio 
lanciato a fine agosto dal 
Worldwatch Institute. Non è 
l'improvvisa conversione al vc-
getarianesimo di una delle più 
influenti associazioni ambien

taliste intemazionali, ma una 
precisa strategia contro il dila
gare della fame di massa. Stan
do a Vilal signs 1993, fresco di 
stampa negli Usa, gli effetti a 
catena del degrado ecologico 
stanno seriamente minando le 
possibilità di ripresa del ciclo 
economico internazionale. Ad 
esempio, l'inquinamento at

mosferico delle foreste euro
pee creerà quest'anno un dan
no economico di circa 30,4 mi
liardi di dollari, dovuto alla 
perdita di legno pregiato, al
l'incremento delle alluvioni e 
al venir meno di migliaia di po
sti di lavoro. Il degrado dei ter
reni coltivabili avrà un prezzo 
di 42 miliardi di dollari, causa
to dai mancati raccolti e dalla 
perdita di bestiame; un valore 
equivalente a un'intera annata 
di grano negli Stati Uniti. L'in
controllato inquinamento del
la Russia sta producendo una 
diminuzione nelle aspettative 
di vita e un aumento di investi
menti senza ritomo per la salu
te pubblica. Il riscaldamento 
generale del pianeta sta annul
lando negli Stati Uniti, ma pre
sumibilmente anche in Italia. 

l'I per cento del prodotto na
zionale lordo. La scarsità d'ac
qua (ogni abitante del pianeta 
ha nel 1993 solo due terzi del
l'acqua che aveva a disposizio
ne nel 1970) vanifica gli inve
stimenti internazionali volti al 
decollo economico del Terzo 
mondo e rischia di scatenare 
conflitti militari in Africa, in Ci
na e nel Medio Oriente. 

•Aver raggiunto un punto di 
non ritorno nel rapporto fra 
ambiente ed economia fa si 
che i mass media non possano 
più considerare l'ecologismo 
come una moda culturale del
la classe media dei paesi occi
dentali», sostiene Lester 
Brown, presidente del World
watch Institute. «Ormai le pro
spettive economiche mondiali 
dipendono strettamente dallo 
stato di salute dell'ambiente: 

soprattutto nel settore agroali-
mentarc». Secondo Vilal Signs 
il pianeta sta infatti entrando in 
un'epoca di scarsità proteica. 
Scollinati i picchi produttivi de
gli anni Ottanta, la Terra è di
ventata più avara nello sfama
re i quasi sei miliardi di abitan
ti. 1 campi seminati, arrivati al 
record di 735 milioni di ettari 
nel 1981, nel 1992 sono scesi a 
695 milioni. Di contro, 91 mi
lioni di bocche da sfamare si 
sono aggiunte ogni anno. Con 
l'aprirsi della forbice tra rac
colto e popolazione, dal 1984 
a oggi la produzione di grano 
per persona è crollata del 6 per 
cento. Questo secondo Lester 
Brown è la più grave ipoteca 
sulla ripresa della congiuntura 
internazionale: un mondo che 
ha fame è instabile, scosso da 

migrazioni di massa, fallimenti 
per debito di interi paesi, an
data al potere nel terzo mondo 
di governi anti-occidentali. È 
possibile far entrare nuove ter
re nel circuito della produzio
ne alimentare? Probabilmente 
no, sostiene il Worldwatch In
stitute, L'erosione del terreno, 
la sua perdita di capacità pro
duttiva e l'espandersi delle cit
tà rendono largamente illuso-
na questa prospettiva. L'unica 
strada sarebbe l'incremento 
della produttività delle terre già 
coltivate, ma le tecniche indu
striali hanno fatto ormai il loro 
tempo. Basti pensare che an
che nelle grandi imprese agri
cole l'uso di fertilizzanti sta de
clinando dal 1989. Che fare al
lora? La concusione del 
Worldwatch Institute è che la 

stabilità del pianeta può (on
darsi solo su uno scambio die
tetico: l'Occidente deve impa
rare a mangiare in modo diffe
rente e usando meno carne. 
Una mucca è un mezzo relati
vamente inefficiente per la 
produzione di proteine. Sareb
be molto meglio ridurre la ter
ra attualmente impiegata per il 
foraggio e riconvertirla nella 
produzione intensiva di soia. 
Dal punto di vista della produt
tività dei terreni, una dieta ve
getariana è addirittura dalle 
due alla tre volle più efficiente 
di una a base di carne. Negli 
ultimi anni molte persone han
no abolito la carne per pietas 
nei confronti degli animali, ora 
il Wolrdwatch Insitute ci coin
volge in un altruismo più gran
de: la prevenzione della fame 
nel mondo. 


