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◆ Il ministro contesta la decisione del Tar
che ha accettato i ricorsi dei camici bianchi
«Ora deciderà il Consiglio di Stato»

◆«Il Servizio sanitario nazionale
non può farsi carico delle aziende
che non rispettano le norme»
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Medici di base
Firmata l’intesa
senza la Cgil

Bindi: niente convenzioni
agli atenei che si ribellano
«L’esclusività dei medici universitari è indispensabile»

■ Ierièstatafirmataalministero
dellaSanitàlanuovaconven-
zioneperimedicidimedicina
generaleeglispecialistiam-
bulatoriali.Hannofirmatola
convenzioneisindacatidica-
tegoriaFimmg,Snami,Intesa
sindacale(compostadaSu-
mai,CisleSimet).Nonhanno
invecefirmatol’accordolaFp-
CgilMedicieFederazione
medica.L’accordointeressa
circa70milaprofessionisti,
l’incrementomediodellosti-
pendiolordoannualeèparia
circail10%(medicodifami-
gliaconmilleassistitie15anni
dianzianità).L’incremento
deicostiperil2000èdi
564.700miliardi.Unacon-
venzionechesecondoilmini-
strodovrebbeavviareunnuo-
voequilibriotraterritorio,do-
micilioeospedaleechelancia
lagrandesfidadell’appro-
priatezzanell’usodellerifor-
mealserviziodeicittadini.
Oradeveriprenderelatratta-
tivaconipediatri.
LaFp-CgilMedicihadetto
«no»allaconvenzione,per-
chénongarantisceiprecari,
perchéicospicuiaumentisa-
larialisarebberodistribuitia
pioggiaeperchénonèstata
introdottalariduzionedell’e-
tàpensionabile,cheavrebbe
favoritol’occupazionedei
giovanimedici.

ROMA Il 14 marzo resta l’ultimo
giornoutileperscegliereselavora-
re in esclusività di rapporto con il
Servizio sanitario nazionale. E la
scelta riguarderà sia i medici ospe-
dalieri, sia gli universitari. Mentre
i Tar continuano a emanare sen-
tenze, ilministroBindi ribadisce il
dettato dei decreti del governo e
avvertecheinviteràlaregioniaso-
spendere le convenzioni con le
università, senonverrannoaccet-
tate le condizioni dell’esclusività
di rapporto da parte dei medici
universitari.Ancorabracciodifer-
ro, quindi, fra il ministro della Sa-
nità e i professori degli atenei che
in 1800 hanno presentato ricorso
contro l’incompatibilità con la li-
bera professione fuori delle facol-
tà.

Ieri anche il Tar dell’Umbria su

ricorso di 40 medici si è allineato
alle decisioni del Tar del Lazio,
mentre il ricorso dei sanitari cam-
pani è stato respinto dal locale tri-
bunale amministrativo. Il fronte
si è spaccato, ma nonostante ciò
l’avvocato Mario Racco, legale dei
ricorrenti, sostiene che «l’ordi-
nanza del Tar del Lazio sulla in-
compatibilità ha caratteregenera-
le e per questo non riguarda solo i
1800 professori appartenenti a 30
sedi universitarie, ma tutti gliuni-
versitari». Secondo il legale infatti
«lemotivazionidell’ordinanzain-
vestono la stessa legittimità costi-
tuzionale della disciplina delle
opzioniedellemodalitàapplicati-
ve del rapporto fra i fini istituzio-
nalidididatticaericercadelperso-
nale e le attività assistenziali da
questo svolte». Secondo il Tar del-

la Campania, invece, al «rilevante
interesse pubblico derivante dal-
l’ingresso del nuovo modello or-
dinamentale non si contrappone
unpregiudiziograveeirreparabile
per i medici e docenti universitari
chiamati ad effettuare la scelta del
tipo di libera attività professiona-
le». Di fronteaquestaconfusione,
cherischiadimettere inserioperi-
colo l’efficienza e la funzionalità
del Servizio sanitario nazionale,
appena riformato, il ministroBin-
di ha annunciato che inviterà le
regioni a sospendere le conven-
zioni con le Università. «Non è
possibile - ha detto il ministro -
che il Servizio sanitario nazionale
si convenzioni con università che
non accettano che ci sia l’esclusi-
vità di rapporto tra professori e lo
stesso Ssn». Bindi ha, quindi, ri-

cordato che il motivo principale
dei ricorsi presentati sta nel fatto
che l’esclusività di rapporto non
rispetterebbe lostatogiuridicodei
medici universitari, tra i cui com-
piti vi è la ricerca e formazione:
«Andremo a vedere - ha detto il
ministro - quanta ricerca e forma-
zione fanno i medici universitari
quando operano nelle cliniche
private». Ilministroha,quindi, ri-
badito che le ordinanze del Tar
«valgono esclusivamente per chi
ha fatto ricorso, tant‘ è vero che il
TardiNapoliharespintoiricorsi».
L’ordinanzadelTar,haconclusoil
ministro, «è infondata, perché se
c’è una questione di legittimità
costituzionale si ricorre alla Corte
costituzionale. Siamo, quindi, ot-
timisti circa ladecisionechepren-
deràilConsigliodiStato». A.Mo.

NICOLETTA MANUZZATO

MILANO Un anticorpo è in gra-
do di proteggere l’organismo
umano dal virus dell’Aids. La
notizia viene dai laboratori del-
l’Ospedale San Raffaele di Mila-
no e ha subito suscitato, come
si può immaginare, un enorme
interesse. La scoperta è stata il-
lustrata ieri, nel capoluogo
lombardo, nel corso di un’affol-
lata conferenza stampa. A diri-
gere la ricerca è stata la dotto-
ressa Lucia Lopalco, biologa,
che spiega come si è giunti all’i-
dentificazione dell’anticorpo.
«Già da parecchio tempo ci oc-
cupavamo di ricerca sull’Aids e
negli ultimi quattro anni abbia-
mo focalizzato la nostra atten-
zione sullo studio del sistema
immunitario di quegli indivi-
dui che, nonostante abbiano
avuto ripetute esposizioni al vi-
rus Hiv, non si sono infettati. E
in alcuni di questi soggetti ab-
biamo notato l’esistenza di un
anticorpo molto particolare.
Tale anticorpo - continua Lucia
Lopalco -si lega a una proteina,
denominata Ccr5, presente al-
l’esterno delle cellule umane e
che rappresenta una delle più
importanti vie d’accesso al vi-
rus. L’anticorpo che abbiamo
individuato, legandosi a questa
proteina la “nasconde”, la ren-
de “invisibile”. Il virus così non
è più in grado di riconoscerla e,
non potendola riconoscere,
non riesce a penetrare nella cel-
lula e a infettarla: in definitiva
viene bloccato».

Una scoperta nata, dunque,
dalla osservazione di persone
che risultavano «stranamente»
immuni dal contagio dell’Aids.
In particolare i partner sessuali
di persone sieropositive. A Mi-
lano sono stati studiati novanta
soggetti, seguiti per un lungo
periodo, anche per quattro an-

ni.
Il gruppo era stato «recluta-

to» dai clinici della Divisione di
Malattie Infettive del San Raf-
faele, diretta dal professor Laz-
zarin, che hanno identificato i
soggetti adatti. Va detto che
non tutti i soggetti sono stati
disponibili per l’intero periodo,
ma è proprio grazie a quanti
hanno accettato di farsi esami-
nare diverse volte, nel corso del
tempo, che è stato scoperto
l’anticorpo.

Il gruppo comprendeva indi-
vidui di diverse età, dai 25 ai 50
anni, costituito per metà da
donne e per metà da uomini
che nel corso della ricerca han-
no condotto una vita normale.

«L’unica cosa che li ha acco-
munati - spiega ancora la biolo-
ga - è di avere, o di aver avuto,
rapporti non protetti con siero-
positivi senza per questo con-
trarre l’infezione e per alcuni di
loro, come abbiamo potuto
constatare, ciò è dipeso proprio
dalla presenza di questo anti-
corpo». A condurre lo studio è
stato uno staff ridotto, compo-
sto solo da tre ricercatori . «Ma
fondamentale - precisa la dot-
toressa Lopalco - è stata la col-
laborazione del professor Sic-
cardi, con il quale mi sono lau-
reata e che considero un po‘ il
mio padre scientifico, e con il
professor Clerici, entrambi del-
l’Università di Milano. C’è da
aggiungere che la nostra sco-
perta non sarebbe stata possibi-
le senza il finanziamento dell’I-
stituto Superiore di Sanità e
senza il San Raffaele, che ha
fornito le strutture.

Una scoperta a cui si è giunti
in modo graduale. «All’inizio
abbiamo cercato alla cieca -
continua la biologa -. Trovato
l’anticorpo ci siamo chiesti:
qual è la sua funzione? Da quel-
la domanda siamo giunti all’o-
biettivo. Credo che qualunque
scoperta non avvenga d’un bot-
to, ma in una serie di momenti,
di intuizioni, di passi avanti
quotidiani che portano infine
all’elaborazione del risultato fi-
nale. Risultato di cui sono mol-
to contenta: non sempre nella
vita di un ricercatore si può
contare suuna simile gratifica-
zione. La scoperta dei ricercato-
ri del San Raffaele è, natural-
mente, è destinata ad accende-
re grandi speranze. La doman-
da che in molti si pongono è

quali prospettive apra l’indivi-
duazione dell’anticorpo per
una sconfitta della malattia?.
Lo staff di Milano esorta però a
non farsi eccessive illusioni: l’u-
tilizzazione clinica non sarà im-
mediata. «Per ora abbiamo in-
dividuato un elemento sul qua-
le lavorare; siamo in una fase
assolutamente sperimentale, di
laboratorio - conclude Lucia
Lopalco -. Ma siamo convinti
che la strada intrapresa sia pro-
mettente e intendiamo prose-
guirla per mettere a punto, do-
mani, un vaccino che possa es-
sere inoculato in persone sane
ad alto rischio di infezione. Op-
pure per creare, sfruttando le
biotecnologie, un farmaco da
iniettare, in fase molto precoce,
in soggetti già sieropositivi».

Aids, ecco l’anticorpo che protegge dal virus
La scoperta è stata effettuata dai ricercatori del San Raffaele di Milano

ANNA MORELLI

ROMA «La scoperta di Milano è
carina, ma non è la soluzione di
tutti i problemi. La rilevanza di
questa ricerca si misurerà nel
tempo».
Parliamo dell’anticorpo che pro-
tegge dal virus dell’Aids con il
professor Stefano Vella, dell’Isti-
tuto superiore di Sanità, direttore
del progetto italiano sull’Aids e
presidente dell’International

Aids Society.
Qual è la caratteristica principa-
lediquestascoperta?

«L’équipe di Milano è andata a stu-
diare quelle personecheentranoin
contatto col virus e non si infetta-
no,checomunquesonorare...»

Quantorare?
«Diciamo che coloro che hanno
contatti fugaci, come una pallotto-
la che ti sfiora, sono inferiori al 5%.
Personechehannoincontrato ilvi-
rus e non si sono infettate. Perché
poi, bisogna anche spiegare che

non è che il virus infetti ogni volta:
èunvirus letale,certo,maècomela
pallottola. Deve colpire in fronte.
Certe volte non è sufficiente... in-
somma non è così raro che ci siano
persone sfiorate dal virus che non
vengono contagiate. Poi c’è un’al-
tra categoriaancoradipersoneche,
una volta sfiorate dal virus, anche
se lo rincontrano, non si infettano
più».

Perché?
«Perché il sistema immunitario,
percaso, riesceaorganizzareunari-
sposta che fa sì che i successivi con-
tatti non siano più pericolosi. E
questo è interessante perché sem-
bra suggerire che c’è un modo per
vaccinarsi: una specie di vaccina-
zione naturale. Ma questo era già
stato descritto: ci sono persone, co-
me le prostitute nigeriane che han-
no centinaia di rapporti non pro-
tetti, eppure sono sieronegative.
Però,attenzione,èuncaso: lagente
normalmente quando viene a con-
tattoconilvirussiinfetta».

Unfenomenocheriguardaanche
lemalattieinfantili

«Esattamente, un bambino non si
ammala di morbillo nonostante
venga in contatto con malati di
morbillo. Quello che è interessante
diquestaricercaèchehannocapito
quale tipo di risposta possa essere
protettiva. Una risposta particolare
(che riguarda solo una parte delle
90 persone studiate) che sembre-
rebbeesserespecificacontroquesto
recettore»

Qual è allora il futuro di questa
scoperta?

«Un futuro molto lontano, è bene
ribadirlo. Comunque forse abbia-
mo capito un modo di vaccinare le
persone: cioè dovremmo indurre
tutti a rispondere in quel modo.
Che non è affatto facile. C’è ancora
molto lavoro per trovare l’antigene
per vaccinare. Ritengo che questa
sia un’ottimaricerca, fattaall’inter-
no di un progetto italiano, ma non
è certo la fine della malattia. È
un’altrastradaintrapresa,rispettoa
quelladella ricercatriceBarbaraEn-
soli,nonsochipotràavereragione.
Gli uni, gli altri, forse tutti e due,
perchénoioggitendiamoapensare
che il vaccino del futuro sia multi-
fattoriale».

Insomma bisogna andarci molto
cauti

«Sicuramente. Non è possibile che
la gente domani pensi che si possa
vaccinarecontrol’Aids».

In ogni modo sarebbe un vaccino
perchiunque?

«L’idea sarebbe carina se fosse un
vaccino protettivo. Naturalmente
per coloro che vivono in posti a ri-
schio, come nei paesi in via di svi-
luppo. In Africa, per esempio. Èdif-
ficile che un vaccino contro l’Aids
possa essere somministrato a
chiunque».

Però anche i nostri adolescenti
hannocomportamentiarischio.

«Sì, però poiché nei paesi occiden-
tali la prevalenza dell’infezione è
bassa,nonsiuserebbesullapopola-
zione. Non ci si vaccina per un’e-
ventualità rara, perché anche un
eventuale vaccino contro l’Aids
comporterebbedeirischi».

■ LUCIA
LOPALCO
«Sotto esame
90 soggetti
che avevano
avuto rapporti
sessuali con
sieropositivi»
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La dottoressa
Lucia Lopalco,
la biologa che

ha condotto
la ricerca

e in alto
il ministro
Rosy Bindi

C. Ferraro/ Ansa

L’INTERVISTA

Vella: «La strada per il vaccino
è ancora lunga e complessa»

PIETRO GRECO

Nessuno, allo stato, può dire se e
quali ricadute la ricerca di Lucia
Lopalco, biologa dell’Istituto San
Raffaele di Milano, e un gruppo di
suoi collaboratori, avrà nella cura
o nella prevenzione dell’Aids. Il
gruppo milanese ha scoperto che
l’anticorpo è presente in 90 persone
che non sono rimaste infettate dal
virus dell’Aids, nonostante da anni
abbiano regolari rapporti con per-
sone sieropositive. Al contrario,
l’anticorpo risulta assente nelle
persone infette. Secondo Lucia Lo-
palco, in quell’anticorpo è nascosto
il segreto molecolare che rende al-
cune persone immuni all’attacco
del virus Hiv. Per capire come l’an-
ticorpo funziona, dobbiamo breve-
mente ricordare in che modo agi-
scono gli Hiv, i virus da immuno-
deficienza umana. Essi penetrano
nell’organismo e attaccano in mo-
do selettivo le cellule T4, le cellule
del sangue che svolgono un ruolo

cruciale nel nostro sistema immu-
nitario. Gli Hiv entrano nelle cellu-
le T4 e le uccidono. Senza lo schie-
ramento delle cellule T4, le nostre
difese immunitarie crollano e l’or-
ganismo resta esposto agli attacchi
di ogni agente patogeno. Di qui la
sindrome da immunodeficienza
che si acquisisce un certo tempo
dopo l’infezione. Le T4, come tutte
le cellule, hanno una membrana
che le separa dall’esterno. La
membrana cellulare ha molte por-
te, attraverso cui possono entrare o
uscire in modo selettivo ioni e mo-
lecole. Se trovano la chiave giusta,
attraverso le porte di membrana
riescono a entrare anche i grossi e
indesiderati virus. I virus Hiv han-
no carpito le chiavi per aprire alcu-
ne porte della membrana delle cel-
lule T4. Una di queste porte, sco-

perta qualche tempo fa, è una pro-
teina presente sulla membrana,
che i biologi chiamano CCR5. Da
tempo, la proteina CCR5 è oggetto
di studio da parte dei biologi. Lo
scorso anno, per esempio, Stephen
O’Brien, del National Cancer Insti-
tute degli Stati Uniti, ha dimostra-
to che in molte persone che hanno
contratto l’Aids poco tempo dopo
l’infezione da HIV (non più di 3,5
anni), hanno una notevole abbon-
danza di CCR5 sulla superficie di
membrana delle loro cellule. E che
questa presenza è dovuta a una in-
felice particolarità genetica. Altri,
al contrario, per una peculiarità
genetica felice, non hanno la pro-
teina CCR5 e non si infettano.
Tuttavia non basta avere alcune o
molte porte CCR5 pronte ad aprirsi
sulla membrana delle proprie cel-

lule, per essere infettati dal virus
Hiv una volta esposti. Di recente,
un gruppo di ricercatori olandesi
dell’università di Nijmegen ha sco-
perto che esiste una proteina, chia-
mata DC-SIGN, capace di impedi-
re al virus Hiv di attraversare alcu-
ne porte di membrana e infettare le
cellule T4. Allo stesso modo, alcu-
ni ricercatori americani dell’Uni-
versità di California, a San Franci-
sco, hanno dimostrato che molte
persone, anche se esposte al virus,
non si infettano perché producono
alcune cellule, chiamate CD8, ca-
paci di impedire la replicazione
dell’Hiv. In queste persone quanto
maggiore è l’esposizione all’Hiv,
tanto più forte è la risposta immu-
nitaria. Come se l’organismo, nel-
la battaglia, si rafforzasse. Tutto
questo per dire che i meccanismi

molecolari attraverso cui il virus
Hiv infetta o non infetta le cellule
sono svariati e piuttosto complessi.
Ciò spiega la notevole variabilità
delle risposte individuali al contat-
to col virus Hiv: alcune persone so-
no resistenti al virus; altre si infet-
tano, ma la malattia resta silente
spesso per 15 anni e oltre; altre an-
cora si infettano e rapidamente,
nel giro di pochi anni, si ammala-
no di Aids. Lucia Lopalco e il suo
gruppo hanno scoperto un’altra,
importante, fonte di variabilità.
Alcune persone sono dotate di un
anticorpo che si lega alla proteina
CCR5. Così che, quando il virus
Hiv si presenta a una delle porte
principali d’ingresso delle cellule
T4, la trova chiusa. E ha difficoltà
a entrare. La scoperta, importante
da un punto di vista biologico, non

deve illuderci più di tanto sul pia-
no clinico. Non abbiamo trovato la
soluzione finale al problema Aids.
Tuttavia la ricerca di Lucia Lopal-
co ha molto da insegnarci. Anche
nella cura e nella prevenzione del-
l’infezione da Hiv. Proprio perché i
fattori che concorrono al contagio e
allo sviluppo all’infezione sono già
molti, e ogni mese che passa ne
troviamo qualcuno nuovo, la stra-
tegia di contrasto deve essere la più
diversificata. In altri termini, diffi-
cilmente in futuro avremo un vac-
cino anti-Aids capace di agire su
un unico fattore e bloccare con cer-
tezza assoluta l’infezione. Meglio
cercare un vaccino o un cocktail di
sostanze capaci di agire su molti
fattori. O, se volete, meglio cercare
molte chiavi per chiudere molte
porte.

IL PUNTO

Una chance in più ma non è la soluzione definitiva


