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Le «nane brune», gli
oggetti cosmici grandi
poco meno di una stella ma
bui come un pianeta,
potrebbero essere una
parte di quella che i
cosmologi chiamano «la
materia mancante»
dell’universo. E
un’indagine pubblicata da
Chris Tinney
sull’«Astrophysical Journal
Letters» sembrerebbe
confermarlo. Tinney e i
suoi collaboratori lavorano
nell’ambito di DENIS,
un’indagine tesa a scoprire
sorgenti di radazione
infrarossa nei cieli
dell’emisfero sud. Le «nane
brune» emettono
radiazione infrarossa.
L’indagine è appena
partita ed è stato scrutato
appena l’un per cento del
cielo meridionale. Eppure
ha già individuato tra
presunte «nane brune».
Queste «nane brune» sono
isolate, cioè non sono
compagne di una stella più
grande. Le «nane brune»
erano già state individuate
in passato. In genere come
compagne di stelle vere e
proprie. Ma non erano mai
state individuate in uno
spazio così ristretto. Se
questa abbondanza verrà
confermata in tutto il cielo,
allora queste stelle
mancate potrebbero
essere davvero una parte
della «materia scura»
cercata dai cosmologi. Che
ci sia questa «materia
scura» è certo. Gli
astronomi, infatti,
«pesano» più materia di
quanto «vedono»
nell’universo. Non essendo
visibile è difficile dire di
cos’è fatta questa materia.
Le ipotesi sono molte. Le
«nane brune» sono sempre
state tra i candidati più
accreditati. E ora si
comincia a scoprirle. Il
problema, però, è che le
teorie cosmologiche
prevedono che
nell’universo ci sia molta
più materia scura di quanto
oggi non ne venga
«pesata». Almeno dieci
volte tanta. In questo caso
le «nane brune» non
bastano. Occorre ricorrere
a candidati microscopici.
La gran parte della «massa
mancante» potrebbe
essere costituita da
neutrini. Tuttavia non
sappiamo ancora se queste
minuscole particelle hanno
o meno una massa. Se non
l’avessero, allora bisogna
candidare altre particelle.
Particelle esotiche.
Particelle previste da
alcune teorie fisiche, ma
mai osservate da alcuno.

Nane brune:
la massa
mancante
dell’universo?

Un metodo di analisi permetterebbe di razionalizzare la gestione del servizio sanitario

Nelle terapie mediche in Italia
poca scienza ma tanta spesa
La «Evidence Based Medicine» valuta l’effettiva efficacia delle pratiche sanitarie, ma ha il problema
di come informare gli operatori. Ne parliamo con Alessandro Liberati del centro Cochrane.

Presto pubbliche le foto scattate dagli U2

Non è l’Arca di Noè
l’oggetto misterioso
fotografato dalla Cia
sul monte Ararat
Dopo lunga investigazione abbia-

mo concluso che quella massa mi-
steriosa, lì sotto i ghiacci del Monte
Ararat, in Turchia, non è l’Arca di
Noè. Parola della CIA. Sì, della Cen-
tral Intelligence Agency degli Stati
Uniti.Già,macomemailapiùgran-
de e nota centrale di spionaggio del
mondosiinteressaalVecchioTesta-
mento e alla barca che ha salvato
Noè, la sua famigliae,acoppie,tutti
glianimalidaldiluviouniversale?

Beh, è una ordinaria storia di
guerra fredda. Gli aerei americani
negli anni del confronto totale con
l’URSS hanno sorvolato più e più
volte il Monte Ararat scattando fo-
tografie. Alcune di queste mostra-
vano una massa non ben definita
sotto ighiacci delmontesucuisi sa-
rebbe arenata l’arca di Noè alla fine
del diluvio. Ora la CIA ha deciso di
rendere pubbliche quelle foto e,
quindi, l’originediunmisterodicui
essastessaignoralasoluzione.

Ma lasciamo la parola a Tim Cri-
spell, il portavoce dell’agenzia:
«Nelle prossime settimane saranno
declassificate le immagini della co-
siddetta anomalia del Monte Ararat
scattate dagli U 2 negli anni della
guerra fredda». Anche se per il
momento rimarranno ancora se-
grete le riprese ad alta risoluzione
fatte nella stessa zona dalle tele-
camere dei satelliti spia. Gli

esperti della CIA hanno studiato
le fotografie per anni senza arri-
vare a una conclusione. Forse sot-
to il ghiaccio si nasconde una in-
solita formazione rocciosa. Ma
c’è anche chi ha creduto di scor-
gere nelle immagini ingrandite
qualcosa di simile alla carena di
una nave. Di qui il collegamento,
diciamolo un po‘ avventuroso
con la biblica arca. Naturalmen-
te, come sempre in questi casi,
circolano molte ipotesi e inter-
pretazioni. Una l’ha fornita Dino
Brugnoni, uno specialista di ana-
lisi fotografiche della CIA, che è
andato recentemente in pensione
e ha raccontato al Washington Ti-
mes la sua versione sui tentativi
di confermare o escludere il ritro-
vamento dell’arca di Noè. «Ab-
biamo misurato la massa miste-
riosa, e stabilito che le sue di-
mensioni sono diverse da quelle
indicate dalla Bibbia. Se non fos-
se per le misure, si potrebbe an-
che pensare a una nave sotto il
ghiaccio». Ma quali sono le di-
mensioni dell’Arca? Il libro della
Genesi racconta che Dio ordinò a
Noè di costruirne una lunga 300
cubiti, larga 50 e alta 30. Un cubi-
to equivale a poco più di mezzo
metro. Quindi si tratterebbe di
una nave piuttosto grossa anche
secondo i canoni moderni, per-
ché lunga più di 150 metri, larga
più di 25 e alta più di 15. Sempre
secondo il libro sacro dopo 40
giorni di diluvio l’arca si arenò
sulla cima dell’Ararat, dove Noè
l’abbandonò quando le acque si
ritirarono. L’idea che una nave di
legno possa conservarsi per 4500
anni in un ghiacciaio in movi-
mento è piuttosto audace. Tutta-
via spiriti romantici di ogni tem-
po hanno cercato di rintracciare
l’Arca. La leggenda secondo cui il
relitto si trovava sul Monte Ararat
venne menzionata nel 275 avanti
Cristo dal babilonese Berossus,
poi nel primo secolo dopo Cristo
da Giuseppe Flavio e nel tredice-
simo secolo da Marco Polo. Nel
1916 lo zar di Russia mandò una
spedizione sul monte.

Oggi la vetta è inaccessibile. Il
governo turco ha detto basta a
ogni indagine nel 1990, dopo che
cinque archeologi americani so-
no stati rapiti da guerriglieri cur-
di. Nel 1995 la Dia, l’agenzia di
spionaggio militare, ha pubblica-
to la prima foto del misterioso ri-
lievo, scattata il 17 giugno 1949
da un aereo spia U 2 di ritorno da
una missione clandestina sull’U-
nione Sovietica. Da allora il go-
verno americano ha cercato di sa-
perne di più e gli U2 hanno ripre-
so decine di immagini, le stesse
che ora vengono messe a disposi-
zione di chiunque voglia studiar-
le. Ma nemmeno i satelliti capaci
di rivelare gli arsenali nucleari
della Russia e dell’Iraq hanno fat-
to luce sul segreto del ghiacciaio.

Giovanni Sassi

Un metodo
nato
a Oxford

La Cochrane Collaboration
prende il nome da un
epidemiologo inglese (Archie
Cochrane) che nel ‘93 riunì ad
Oxford 80 personalità
internazionali e fondò il
primo centro basato sulla
filosofia della «Evidence
Based Medicine». Queste tre
parole compongono anche il
titolo di un giornale il cui
obiettivo è quello di proporre
ai lettori «solo l’oro che un
intenso lavoro intellettuale
estrarrà dal minerale grezzo
apparso su cento tra i più
importanti giornali medici del
mondo». Il progetto italiano
Tripss (Trasferire i risultati
della ricerca nella pratica dei
servizi sanitari), mira a
diffondere e a promuovere
l’applicazione delle linee
guida di documentata validità
scientifica nelle singole
aziende.

Sichiama«BasedEvidenceMedici-
ne», cioè la medicina basata sui fatti
e ad applicarla, in Italia, sono un
bassissimo numero di medici.
Quando i dottori devono decidere
cheterapiaprescrivere,disolitofan-
no affidamento sulla loro esperien-
za e solo in pochi casi si affidano a
curedicuièstatadimostratal’effica-
cia. Per questo nel 1995, presso l’I-
stitutoMarioNegridiMilanoènato
il centro Cochrane dove un gruppo
di «supervisori» analizza tutta la let-
teratura pubblicata su ogni singolo
argomento, riproponendo ai medi-
cisolociòchehaunaprovatavalidi-
tà scientifica.Questoapproccio,pe-
rò, mostra di essere valido anche
nella gestione del servizio sanita-
rioe su questo tema si è tenuto un
convegno a Torino. Il centro Co-
chranediMilano,unodeitanticen-
tri uniti nella «International Co-
chrane Collaboration», è diretto da
Alessandro Liberati dal quale ci sia-
mofatti spiegarecos’è la«BasedEvi-
dence Medicine» e come potrebbe
essere utile alla razionalizzazione
del servizio sanitario nazionale. Un
piccolo passo in questa direzione in
realtàègià stato fattoconil«proget-
to Tripss» che coinvolge 22 aziende
sanitarieitaliane.

Un anno fa si diceva che solo il
25% delle pratiche mediche ave-
vano una base scientifica. Oggi a
chepuntosiamo?

«Chi lo sa dove siamo. C’è il so-
spetto che molti degli interventi sa-
nitari non abbiano alle spalle una
prova di efficacia. Qualcosa, però
comincia a muoversi. Poiché oggi

che tanto si discute di stato sociale,
può essere utile selezionare cosa of-
frire gratis, cosa offrire con copaga-
menti e cosa non offrire per niente.
Capire cosa è efficace diventa fon-
damentaletantopiùcheicosti lievi-
tano, le tecnologie aumentano, le
aspettativedellapersonecresconoe
la popolazione invecchia. Gli am-
ministratori cosapossonogarantire
atuttiecosamettereinsecondopia-
no?Lanovitàquindièchesièpassa-
ti dalla medicina delle prove di effi-
cacia applicata alla professione me-
dica, a una situazione nella quale
questo discorso diventafondamen-
taleperisistemisanitari».

L’obiettivo della Based Eviden-
ceMedicineèquindiilrisparmio?

«Bhe,primadi tuttocisipomeun
problema etico: eliminare le cose
inutili dal punto di vista medico,
perchépossonoanchefaremale.Se-
condariamente c’è l’aspetto econo-
mico:fornireprestazionidicuisico-
noscono gli effetti. È ovvio che su
questo si innesta la necessità che la
società si scelga un modello. In
quelloamericano,adesempio,lasa-
lute è un mercato fornito dalle assi-
curazioni in cui chi ha paga e chi
non paga non ha. Nel momento in
cui in Europa si discute sul modo di
mantenere saldo ilvaloredellasalu-
te come un diritto, la Evidence Ba-
sed Medicine o la Evidence Medici-
neHealthCarepuòdareunaiutora-
gionato al politico o all’ammini-
stratorepercapiredovehapiùsenso
ridurrelaspesa».

Un aspetto che mi sembra fon-
damentale è quello dell’informa-

zione. Come si fa a diffondere de-
terminateconoscenzefraimedici
di base e nelle strutture pubbli-
che?

«Questoè il motivo percui abbia-
mo fatto il convegnoaTorino.Oggi
nonèpensabilechedi frontealcon-
tinuo bombardamento di informa-
zioni, alla mancanza di fonti di in-
formazione indipendenti e al fatto
che, soprattutto in Italia, la ricercaè
in larga parte finanziata dall’indu-
stria farmaceutica, al medico arrivi
naturalmente l’informazione ne-
cessaria. Bisogna allora risolvere al-
cune questioni: definire cosa è im-
portantestudiareoricercare;indivi-
duare i canali di trasmissione delle
informazioni; selezionare le fonti.
Colpevolizzare il singolo medico,
accusandolo di non leggere, tanto-
più che ci sono in circolazione
20.000 riviste mediche, non serve.
C’è invece bisogno della presenza
dell’istituzione».

Ealloracosasipensadifare?
«Secondo la Cochrane Collabo-

ration bisogna da una parte fare in
modo che le sintesi delle informa-
zioni siano fatte in modo rigoroso e
sianoresedisponibili.Sulpianodel-
la loro disseminazione c’è il proble-
ma di come farlearrivareal medico,
al paziente, all’amministratore.
Qualcunosuggeriscel’utilizzodiIn-
ternet,maInternetnonfiltralaqua-
lità della informazioni. Bisogna in-
vece creare dei meccanismi tali per
cui le informazioni, una volta pro-
dotte, arrivino al loro obiettivo. La
terza questione è sapere come si fa a
sapere di che cosa ha bisogno, ad

esempio, il direttore sanitario di
una azienda ospedaliera che vuole
migliorarelaqualitànelsuoospeda-
le?Qualisono, insostanza, lestrate-
gieefficacipermigliorarelaqualità?
Questa è un tipo di informazione
che può derivare da una ricerca che
ininItalia,adifferenzadialtripaesi,
non si fa e che è la cosiddetta
”health service research”, cioè la ri-
cercasuiservizisanitari».

I tre obiettivi sono stati tutti
raggiunti?

«Perquantoriguardailprodurree
rendere disponibili le sintesi, la Co-
chran Collaboration mette a dispo-
sizionelaCochranlibrary,unapub-
blicazioneelettronicachevienedif-
fusa via dischetto ma alla quale ci si
abbona come a una rivista e che
contiene già 300 revisioni sistema-
tiche su problemi che spaziano dal-
la neurologia alla assistenza in gra-
vidanza e parto. Esistono anche le
cosiddette riviste di pubblicazione
secondaria, che cioè non pubblica-
noarticolioriginali,masorvegliano
la letteratura medica e ne traggono
lecosepiùimportantiproponendo-
ne delle sintesi ragionate. In Italia,
in modo molto modesto, abbiamo
cominciato da quest’anno a tradur-
re una rivista chesi chiama«Effecti-
ve health care» che è rivolta sia ai
medici che agli amministratori e fa
periodicamente delle sintesi su
quello che si sa su un determinato
avvenimento, dalla chirurgia della
cataratta, alla chirurgia dell’anca o
suitumoridelseno».

Liliana Rosi

Cento parchi
progettati
dai bambini

In arrivo 100 parchi
progettati da «baby-
architetti» per città a
misura di bambino e non
solo di adulto. Si tratta del
concorso «Da bambino
farò un parco», promosso
dalla Coop, che ha chiesto
ai bambini della 3a, 4a e
5a elementare di
individuare aree verdi
abbandonate e di
progettare il loro «parco
dei sogni». All’iniziativa
hanno aderito 14.640
ragazzi di 190 comuni. «È
un progetto intelligente -
ha detto il sottosegretario
all’Ambiente, Valerio
Calzolaio - che vede
finalmente i bambini
come protagonisti». Tra i
249 plastici pervenuti
sono stati individuati i
cento progetti che
verranno attuati in
collaborazione con l’Anci
a partire da quest’anno
scolastico. Ad ospitare il
maggior numero di parchi
saranno Toscana (15) ed
Emilia Romagna (13),


