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L’importanza dell’uso corretto di un esame semplice e poco costoso, ma poco praticato da gruppi a rischio

Cancro al collo dell’utero: si guarisce
Purché le donne facciano il pap-test
A colloquio con il dottor Luciano Mariani, ginecologo della Divisione di ginecologia oncologica dell’Istituto Regina Elena
di Roma. Due ricerche dell’Osservatorio epidemiologico del Lazio. Il problema dell’intervallo e dei falsi-negativi.

Conclusa l’assemblea Onu sull’ambiente

Clinton: «Dagli Usa
un miliardo di dollari
ai paesi in via di sviluppo
per ridurre i gas serra»

Di cancro al collo dell’utero nel
mondo ancorasimuore(mezzomi-
lionedidonneogniannosiammala
e il 50% di loro cessa di vivere) e in-
vecequestotipoditumorepotrebbe
essere sconfitto al 90-95% con la
prevenzione. Perché una volta dia-
gnosticato in tempo, in fase iniziale
easintomaticapuòesserecurato.

La prevenzione si effettua con
una tecnica semplice e poco costo-
sa, nota come pap-test (test diPapa-
nicolaou, dal nome del suo scopri-
tore), che consiste nell’esame cito-
logico dell’epitelio esfoliato. Di qui
l’importanza dell’uso dello scree-
ning sulla popolazione a rischio
(donne dai 20 ai 65-69 anni) che
comporta tuttavia diversi proble-
mi, a cominciare dalla possibilità di
informazione e «convincimento»,
alla qualità dei test nella raccolta e
interpretazionedeidati.

Del carcinoma della cervice (o
dellaportioodelcollodell’utero)ne
parliamo con Luciano Mariani, gi-
necologo della Divisione di gineco-
logia oncologica dell’Istituto Regi-
na Elena di Roma. «Il cancro della
cervice può essere assunto come
prototipo della cancerogenesi -dice
ildottorMariani-perchésisviluppa
pergradi, igradisonodistanziatinel
tempo e perché la causa scatenante
è stata individuata. L’origine della
stragrande maggioranza di questi
tumori, infatti, èunvirusoncogeno
Hpv(humanpapillomavirus)chesi
trasmette per via sessuale, spesso
correlato con altri fattori. Il pap-test
si effettua raccogliendo le cellule
della superficie del collo dell’utero,
sfruttando un meccanismo fisiolo-
gico di esfoliazione. Le cellule ven-
gonopoistrisciate,colorateeletteal
microscopio.Ilpaptestvaaidentifi-
carelesionipre-neoplastiche: ilcan-
cro infatti è preceduto da patologie
che formano un continuum chia-
mate, secondo una classificazione
storica CIN1, CIN2, CIN3 (in ingle-
se neoplasia intraepiteliale cervica-
le) edoramenobrutalmenteSIL (le-
sione intraepiteliale squamosa), di
due tipi, a basso e ad alto rischio. Il
pap-testpuòesserepositivo,negati-
voodubbio».

Fare comunque indiscriminata-
mente il pap-test non serve, anzi,
come sottolinea il dottor Carlo Pe-
rucci, direttore dell’Osservatorio
epidemiologico del Lazio e coauto-
rediunaricercadel ‘90,siregistrano
troppeprestazioniapiccoligruppie
pocheprestazioniavastigruppiari-
schio:«Ilproblemanonèfareilpap-
test alle donne che lo chiedono, ma
cercare e trovare le donne che non
lochiedono».

Nonacasolamortalitàpercancro
al collo dell’utero, (secondo un’al-
tra ricerca dell’Osservatorio sull’«I-
neguaglianza nella salute: differen-
za di mortalità fra le donne romane
nel periodo 1987-94») sia pure di-
minuita (dal 7,3 al 6,8 per 100mila)
è significativamente distribuita in
modo inversamente proporzionale
rispetto alla classe sociale: diminui-
scenelleclassisocialialteeaumenta

nelle classi sociali basse.Tenuto
conto che l’agente cancerogeno è
un virus a trasmissione sessuale se
nededucechefattoridirischiosono
la promiscuità dei rapporti e l’età di
iniziodell’attivitàsessuale.

«Ma l’Hpv non è responsabile so-
lo dell’insorgenza del tumore - spie-
ga il dottor Mariani - in realtà in
quella sigla si identifica una “fami-
glia”divirus,circa60,lacuimaggio-
ranza è innocua. I “tipi” 16 e 18 so-
no i più pericolosi perché si integra-
no nel DNA della donna, creando
un’entità nuova che può provocare
un carcinoma. I “tipi” 6 e 11 sono
invece a nessun rischio canceroge-
no,mapossonodarluogoaunama-
lattia specifica e curabile, chiamata
condilomatosi. Naturalmente ac-
canto e insieme con l’Hpv agiscono
altrifattori».

E allora quando e quanto spesso
occorre fare il pap-test? «Sicura-
mente è utile un controllo periodi-
co dai 20 anni (età presunta dei pri-
mi rapporti sessuali) ai 65-70.Lape-
riodicità - spiega il dottor Mariani -
vacomunquefissatasullabasedella
storia di una donna e del suo stile di
vita.Secondolanostraesperienzala
lesione pre-invasiva si presenta a
un’età media di 30 anni, la lesione
invasiva invece, riguarda un’età
media tra i40e50anni.Nellapopo-
lazione che è costantemente con-
trollata aumentano le diagnosi pre-
invasive e diminuisce la mortalità».
Ma fare il pap-test periodicamente
non è ugualmente sinonimo di si-
curezza. In un rapporto congiunto
presentato a Parigi e Ginevra dal
Who (Organizzazione mondiale
della salute) e dall’Eurogin (Orga-
nizzazione europea delle infezioni
genitaliprecanceroseecancerose)si
sottolinea che fra i motivi per cui
non si rileva il cancro in donne sot-
toposte a screening, ci può essere
l’eccessivo intervallo tra un test e
l’altro e l’alto numero di falsi- nega-
tivi. Il fallimentodeitestèlegataalla
scarsaqualitàdeiprelievieall’errata
interpretazione dei risultati. Limiti
che però possono essere superati
con il miglioramento dei preparati
citologici e l’introduzione di mec-
canismi automatici nella lettura, in
grado di riconoscere dal30 al50 per
cento dei falsi negativi, rispetto al-
l’occhio umano. Ma anche il perso-
nale medico e di laboratorio deve
essere adeguatamente preparato.
«Il riconoscimento precoce delle le-
sioni precancerose mediante pap-
test - afferma nel rapporto il dottor
Mark Tsechkovski direttore del
WhoaGinevra-èstatoerimarràper
molto tempo, la pietra miliare del
controllo della malattia. In tutti i
paesi sviluppati e in via di sviluppo
il90percentodeinuovicasièdovu-
to all’infezione sessualmente tra-
smessa dall’Hpv. Se il cancro della
cervice è diagnosticato in uno sta-
dio iniziale asintomatico è presso-
ché sempre curabile con chirurgia e
radioterapia».

Torniamo allora allo studio del-
l’Osservatorio epidemiologico del

Lazio, ormai del 1990 sulla «Cono-
scenza, attitudini e pratica delle
donne romane nei confronti dei
test di screening per i tumori della
mammella e del collo dell’utero». Il
campione era composto da donne
residenti a Roma nella fascia d’età
compresafrai18ei64anni.

Delle 793 intervistate, il 31,9% ri-
ferisce di aver fatto almeno un esa-
me allamammella; il ricorsoall’esa-
me èpiù frequentenelledonnealdi
sopradei35annieconbuonecono-
scenze della fisiopatologia femmi-
nile e dell’autopalpazione. Il 70%
delle donne ha fatto almeno un
pap-test. Le classi sociali alte (cioè
conalta scolaritàealto reddito)usa-
no il pap-test in modo non corretto
(troppo o troppo poco). Le donne
managereleprofessionistelousano
troppo, quelle con bassa professio-
nalità o pensionate troppo poco. Se
ne deduce un livello di informazio-
ne non accettabile per le pazienti e
la necessità di una maggiore forma-
zione sull’argomento dei medici di
base.

Anna Morelli

«Per aiutare le nazioni in via di svi-
luppoaridurre leemissionidigasser-
ra, gli Stati Uniti metteranno a loro
disposizione nei prossimi cinque an-
ni un miliardo di dollari». È lo stesso
presidente Bill Clinton ad annun-
ciarloa New Yorknell’ultimagiorna-
tadella sessionestraordinariadell’as-
semblea dell’Onu dedicata all’am-
biente a cinque anni dalla conferen-
za mondiale di Riode Janeiro.Unan-
nuncio, quello di Clinton, che tenta
di dare smalto a un dibattito che ave-
va finora più che altro segnalato con
preoccupazione i pesanti passi indie-
tro compiuti dalle condizioni globali
dell’ambiente all’indomani dei so-
lenni impegni assunti da 178 capi di
Statoedigovernonel1992.

Con il 4% della popolazione mon-
dialeeil23%dellaproduzionediani-
dride carbonica, gli Usa - aggiunge il
presidente - sono coscienti di essere i
principali responsabili delle emissio-
ni in atmosfera deigaschecontribui-
scono ad aggravare l’effetto serra e
quindi il mutamento climatico che
secondo le previsioni potrebbe pro-
vocare entro il prossimo secolo con-
seguenze significative - e disastrose

permolte regionidelpianeta -nelcli-
ma globale. E per questo si impegne-
rannoatagliarle«inmisurasignifica-
tiva».«Dobbiamofaredimeglio,ein-
tendiamo farlo - annuncia Clinton -.
È una sfida che vogliamo accettare
immediatamenteenellaqualeinten-
do giocare personalmente un ruolo
fondamentale». Il primo banco di
provasaràilverticemondialesulmu-
tamento climatico che si terrà in di-
cembre a Kyoto, in Giappone. Lì -
promette Clinton - gli Usa si presen-
teranno con una proposta realistica
per giungere a una significativa ridu-
zionedelleemissionidigasserra.

Ma quanto vale la promessa di un
presidente? Per quanto riguarda il
miliardo di dollari - che per trequarti
sarà reperito alleggerendo altri pro-
grammi d’aiuto ai paesi in via di svi-
luppo -, dovrà andare a finanziare
programmi per aumentare l’efficien-
za energetica, sviluppare le energie
alternative e migliorare la gestione
energetica. Negli altri paesi. E negli
Usa?Clintonparlasìdiriduzionedel-
le emissioni «significativa», ma an-
che «realistica». E se lui non si spinge
più in là, dietro le quinte è Katie
McGinty, responsabile del comitato
della Casa Bianca per la qualità am-
bientale, a bollare come «irrealisti-
che»leproposteeuropee.

Già la scorsa settimana al vertice
G8 di Denver i leader europei aveva-
nomessosottoaccusagliUsaproprio
per il loro rifiuto ad accettare una ri-
duzione delle emissionientro il2010
all’85% dei livelli del 1990. E ora Ka-
tie McGinty afferma a chiare lettere
che «è impossibile raggiungere una
simile percentuale di riduzione in
quel lasso di tempo. Per gli Usa quei
numeri non sono realistici. Noi vo-
gliamo operare seriamente, sapendo
dipoterraggiungerel’obiettivo».

«LospiritodiRioèrimastovivodal
punto di vista della diagnosi, ma dal
puntodi vista dei rimediabbiamore-
gistratounostallo», riassumeil senso
dell’assemblea e dell’intervento di
Clinton il ministro italiano dell’Am-
biente, Edo Ronchi, che ha seguito i
lavori dell’assemblea. Le analisi dei
governi - constata Ronchi - sono or-
mai molto simili a quelle delle asso-
ciazioni ambientaliste. «La novità
dell’interventodiClintonrispettoal-
la posizione statunitense a Rio - ag-
giunge - è che nel suo intervento ha
riconosciuto che l’aumento della
concentrazione di anidride carboni-
ca è dovuto alle attività dell’uomo, e
il livello più alto registrato negli ulti-
mi duecentomila anni sta già provo-
cando delle conseguenze che si ag-
graveranno se non si interrompe la
loro crescita per poi diminuirle». Ma
quel che preoccupa è lo scarto tra
questeenunciazionieciòcheconcre-
tamente si intende fare. Il risultato,
insomma, è almeno in parte delu-
dente,e l’intesatraEuropaeUsaèan-
cora lontana. Di qui alla conferenza
di Kyoto mancano poco più di cin-
que mesi. Basteranno? A scommet-
tercisonodavveroinpochi.

Pietro Stramba-Badiale

Intervista all’epidemiologo dottor Guglielmo Ronco

Screening per 300 mila torinesi
«Così noi facciamo prevenzione»
In Italia non c’è un programma nazionale: attualmente la popolazione femmini-
le indagata è di circa 2 milioni di persone, il 12% di tutte le italiane.

Aids, scoperto
gene mutante
«bifronte»

La mutazione di un gene
che controlla una serratura
del virus dell’Aids aiuta i
portatori a resistere all’Aids
ma contemporanemante
accelera la malattia una
volta che l’infezione si è
instaurata. È la conclusione
di una ricerca condotta da
alcuni virologi danesi
pubblicata sulla rivista
«Lancet». Alcune persone,
sostengono gli studiosi,
sono portatori di una
differente versione del
recettore cellulare
conosciuto con la sigla Ccr5.
Si tratta di una delle
serrature che il virus usa per
attaccarsi alla cellula per poi
entrarvi. Questa variazione
della serratura rende più
difficile al virus l’attacco, per
cui le persone portatrici
della mutazione tendono a
resistere più a lungo
all’infezione. Ma i
ricercatori danesi hanno
scoperto che questo
vantaggio non dura molto,
perché l’effetto protettivo
dura per circa sette anni;
quando la malattia
conclamata si instaura,
progredisce in modo molto
più rapido di quanto
avviene tra i non portatori
della mutazione.

Un programma di screening di
prevenzione del collo dell’utero,as-
sociato allo screening di prevenzio-
ne di carcinoma alla mammella è in
corsoa Torinodal1992. Ilprogram-
ma è condotto dall’Unità di epide-
miologia dei tumori che fa capo al
Centro di prevenzione oncologica
della Regione Piemonte. «Due pro-
grammi di screening - spiega l’epi-
demiologo dottor Guglielmo Ron-
co - che gestiamo noi, con gli stessi
criteri, ma che procedono separata-
mente, anche perché le fasce d’età
delle donne interessate non si so-
vrappongono».

Per la prevenzione del tumore
al collo dell’utero qual è l’età in-
dagata?

«Cominciamoa25annieconclu-
diamo a64,mentreper lamammel-
lalaprevenzioneiniziaa50anniesi
proseguefinoa69.Inoltre,perilpri-
mo caso il test viene proposto ogni
tre anni, per il seno ogni due. Tutto
ciò corrisponde alle linee guida del-
la Commissione oncologica nazio-
nale e dell’Organizzazione euro-
pea».

Quante donne riguarda attual-
mente?

«Circa 300 mila, residenti a Tori-
no e comprese nella fascia d’età in-
dicata. Dovremmo procedere con
l’invito a 100 mila donne l’anno e
non sempre ci riusciamo. Delle

donne contattate il 40 % si presen-
ta, maesiste anche una quotadi ini-
ziativa spontanea individuale.
Complessivamente il 74% della po-
polazione ripete il test in tempouti-
le e cioè in un arco di tempo di 3 an-
ni.»

In Italia quante sono le donne
osservate regolarmente con un
programmadiscreening?

«Non c’è un programma nazio-
nale, ma la Commissioneoncologi-
ca ha diffuso le linee guida che mol-
te regioni si apprestano a seguire.
Nello scorso settembre abbiamo
fondato un gruppo italiano scree-
ning collo dell’utero e abbiamo ac-
certato che sono in corso due grossi
programmi: ilnostroaTorinoeuno
a Firenze.Neèpartitounaltrodasei
mesi che riguarda la regioneEmilia-
Romagna.Lapopolazioneobiettiva
dituttequesteiniziativeèdi2milio-
ni, riguarda cioè il 12% di tutte le
donneitaliane».

Se dunque lo screening fosse
esteso a tutta la popolazione a ri-
schio, si potrebbe non morire più
dicancroallacervice?

«Loscreeningèmoltoefficace.Le
donne che fanno il test riducono il
rischiodel90%.OggiinItaliasiveri-
ficano12-13casidimortalitàall’an-
noogni100miladonne,mentrenel
caso di cancro alla mammella i casi
sono 93 ogni 100 mila. Con un pro-

gramma nazionale potrebbe ridursi
diunterzo».

Maloscreeningdimassaavreb-
becostiinsostenibili?

«Credo che ci siano più problemi
di volontà e di organizzazione che
dicosti. Icostipossonodiminuirese
si applicano protocolli corretti ed
equamente distribuiti sul territo-
rio».

Qual è il rapporto tra infezione
da Hpv e sviluppo del carcinoma
delcollodell’utero?

«Alcuni tipi di Hpv sono sicura-
mente cancerogeni e con infezioni
chederivanodaquestitipi,ilrischio
di cancro aumenta di circa 10 volte,
ma rimane comunque molto basso
perché sono necessari al suo svilup-
po altri fattori che non sono cono-
sciuti. Si ipotizzachepossanoessere
la durata nel tempo dell’infezione,
l’influenza di fattori ormonali, il fu-
mo».

Come funziona lo screening at-
tualmente?

«Dopo il pap-test, segue la colpo-
scopia con prelievo di tessuto,poi si
intervienealivello localeconlasero
con una strumentazione di ultima
generazione chiamata Lletz. Una
volta così trattato il collo dell’utero,
il rischio di sviluppare il cancro è
pressoché nullo, a patto che le don-
ne continuino periodicamente a
controllarsi». [A.Mo.]

È annidato sul cromosoma 4 il responsabile di una delle forme della malattia

Parkinson ereditario, scoperto il gene
Saranno necessari ancora anni di ricerche per individuare una cura che arresti la degenerazione dei neuroni.

La stazione spaziale russa alla deriva «per un breve periodo»

Fuori uso i comandi della Mir
Il guasto causato da una perdita d’energia. Rinviato il lancio del cargo di soccorso.

Da generazioni hanno un ben dub-
bio privilegio: sviluppano i sintomi
della malattia di Parkinson - una for-
ma di degenerazione dei neuroni do-
paminergici che provoca un caratte-
ristico tremore - a un’età ben più pre-
coce rispetto alla norma. Sono i
membri di una numerosa famiglia
italiana, affetta appunto da un’infre-
quente forma di Parkinson eredita-
rio, il cui studio ha consentito la sco-
perta di un gene responsabile di que-
sto particolare tipo di malattia. Un
gruppodiricercatoridirettidaMikael
Polymeropoulos, dell’Istituto nazio-
naleper laricercasulgenomaumano
diBethesda,nelMaryland,haindivi-
duato - annuncia l’ultimo numero
del settimanale «Science» - il gene
«incriminato»,cheproducelaprotei-
naalfa-sinucleina, inunaregionedel
cromosoma 4. La caratteristica è pre-
sente in tutti i membri della famiglia
che hanno sviluppato la malattia,
mentreèassente inquellisani.Carat-
teristiche analoghe, a conferma dei
risultati di questa ricerca - alla quale
ha partecipato anche l’Istituto di

neurologia dlel’università di Napoli
-, sono state riscontrate anche in tre
famiglie greche sulle cinque prese in
esame.

«Èlaprimascoperta importanteda
trent’anni a questa parte nella com-
prensione della malattia», afferma il
neurologo Demetrius Maraganore,
della Mayo Clinic di Rochester, nel
Minnesota.Nonsi trattacomunque-
avvertono gli stessi ricercatori - della
scoperta «della» causa del Parkinson,
ma solo di un primo, per quanto im-
portante, passo avanti, «un solo pez-
zo - ammette Polymeropoulos - dei
centochecompongonoilpuzzle»del
Parkinson, che nella maggior parte
dei casi sarebbe provocato da fattori
ambientali. Tanto che le caratteristi-
cheriscontratenellafamigliaitaliana
sotto esame non sono state ritrovate
néneglioltre trecentocasidicontrol-
lo italiani e francesi né in altri 58 ma-
lati italiani «sporadici». La nuova
scoperta apre comunque la strada a
ricerche che potrebbero portare, nel
giro di alcuni anni, almeno alla com-
prensione dei meccanismi che stan-

noallabasediunamalattiacheinIta-
lia colpisce circa duecentomila per-
soneeche, traquelleneurodegenera-
tive, è al secondo posto per diffusio-
ne, superata solo dalla malattia di Al-
zheimer,apropositodellaqualeèsta-
ta scoperta in questi giorni, nel cer-
vello di numerosi malati, la presenza
di una vasta, caratteristica lesione il
cui studiopotrebbecontribuireaget-
tare luce su una delle possibili cause
dellamalattia.Allacuradellepersone
affette da Parkinson - malattia per la
quale, allo stato attuale non esistono
cure vere e proprie, ma solo tratta-
menti a base di L-Dopa,unasostanza
che nel cervello si trasforma in dopa-
mina e consente di limitare transito-
riamente i sintomi - sidedicadaalcu-
ne settimane un apposito centro isti-
tuitopressogli istituticlinicidiperfe-
zionamento di Milano, nel quale
operano cinque neurologi specializ-
zati e un’équipe di medici che seguo-
no circa tremilapazientidalpuntodi
vista di riabilitazione motoria, fisio-
terapia, fisiatria, logopedia,urologia,
dietologia,psicologiaecardiologia.

La Mir è andata alla deriva «per un
breveperiodo» inseguitoaunguasto
chehamessofuoriusoicomandi.Per
stabilizzartla è stato necessario ricor-
rere alla sonda Sojuz attaccata alla
stazionespazialerussa.Vienedalcen-
tro spaziale della Nasa, a Houston, la
rivelazione dell’ennesimo guaio in
cuisisonotrovatigliastronautiabor-
dodellaMir,perseguitatadainciden-
ti e guasti. E intanto il nuovo cargo
spaziale«ProgressM-35»restalì,sulla
piattaforma di lanciodellabasekaza-
khadiBajkonur.Dovevapartireoggi,
ma il suo lancio è stato rinviato di ot-
to giorni: questa capsula, simile alla
Sojuz ma che non porta uomini a
bordo, è del tutto analoga a quella
che tre giorni fa ha urtato i pannelli
solari e il modulo «Spektre» della sta-
zione Mir. Il ritardo è dovuto al fatto
che adesso bisogna caricare sul cargo
cavi,pannelli evarieattrezzature tec-
niche che dovranno essere utilizzati
da Tsiblijev, Lazutkin e Mike Foale
per le riparazioni al grave danno di
mercoledìscorso.

Ieri mattina sono state completate

leoperazionidi riorientamento della
grande base spaziale, pesante 130
tonnellate, che sono servite per ripo-
sizionareverso il Sole ipannelli solari
rimasti «illesi»,peracquisiremaggio-
re radiazione e quindi energia. Il mo-
dulo «Spektre» è sempre isolato,
spento e depressurizzato. Il cargo
«Progress M-35» dovrà trasportare
materiale che sarà utilizzato per ripa-
rare i pannelli danneggiati, e molto
probabilmente anche lo stesso «Spe-
ktre».

Franco Malerba, primo italiano
nello spazio, ha conosciuto bene Mi-
chael Foale, che adesso èsullaMir: «È
un’ottima persona - dice - conlaqua-
le è facile lavorare. Questo è impor-
tanteperunastronautaquandosive-
rificano situazioni del genere. Tra
l’altro Mikeconosce poco i duecolle-
ghi russi, con i quali si è addestrato
per poco tempo a terra, e che ha in-
contrato sulla Mir quando lo shuttle
lo ha lasciato in orbita lo scorso mag-
gio. In questi casi l’affiatamento è
fondamentale,emiparecheitrestia-
no lavorando bene e si stiano com-

portandoottimamente.Manonave-
vo dubbi, avendo conosciuto Foale
come persona dotata di generosità.
Ricordo che una volta, a Houston,
volavasuunpiccoloaereodaturismo
insieme a un astronauta-pilota della
Nasa che sbagliò alcunecose edovet-
tero fare un atterraggio d’emergenza
sull’acquagrazieaMike,chenonèpi-
lotadiprofessione,maèunospeciali-
sta di missione. Per non pregiudicare
lostatodiserviziodelcollega,Foalesi
addossò tutta la responsabilità del
calcolo errato per il carburante. Per
loro -aggiunge tornandoaiproblemi
della Mir - la difficoltà è che possono
comunicare poco con la Terra, poi-
ché la Mir è collegata solo per 20 mi-
nutiogniorbita,chenedura90.Sullo
shuttle invece è l’esatto contrario. E
quando si è in difficoltà il collega-
mento con la Terra è psicologica-
mente importante, anche se laggiù
possono fare poco. Perlomeno que-
sto è ciò che ho provato io con la mia
esperienzasulloshuttle».

Antonio Lo Campo

Gli archeologi
lamentano
stipendi bassi

Gli archeologi dipendenti
dal ministero dei Beni
culturali, dalla Sardegna
dove si sono riuniti nel
cuore della Barbagia per la
Seconda Rassegna
cinematografica di
archeologia che si
concluderà domani,
lanciano un grido di dolore
sulle loro retribuzioni.
Nonostante sia loro
affidato il patrimonio
culturale più ricco e diffuso
del mondo, dicono di
essere i peggio pagati
d’Europa, circa due milioni
netti al mese.


