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Giappone e Italia: la sanita migliore tra 1 G7

IL RAPPORTO del-
I’Oms sulla salute nel
mondo mostra un pa-
radosso: tra i Paesi
ricchi, quelli che spen-
dono meno per la sa-
nita hanno i risultati
migliori. Ma solo per-
ché puntano sul pub-
blico

m di Pietro Greco

a disuguaglianza resta il carattere
di gran lunga dominante nella ter-
za edizione del World Health Stati-
stics, 1a fotografia per mezzo della
statistica della condizioni sanita-
rie del mondo, pubblicato nei gior-
ni scorsi dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanita. Ci sono ben 47
anni di differenza tra la vita media
diuna donna in Giappone (86 an-
ni) e quella di un maschio in Sierra
Leone (39 anni). La mortalita in-
fantile nel paese africano (165
morti ogni 1.000 nati vivi) € 55 vol-
te maggiore che nell'arcipelago
asiatico (3 morti ogni 1.000 nati vi-
vi). E la mortalita delle donne per
parto € addirittura 200 volte supe-
riore.

La marcata disuguaglianza non ri-
guarda solo i paesi posti all'estre-
mo di questa sorta di classifica del
diritto alla salute. Si coglie anche a
scala continentale. Persino traipa-
esi che affacciano sul Mediterra-
neo le differenze sono eclatanti:
nei paesi sud-orientali la mortalita
infantile ¢ oltre 20 volte maggiore
che nei paesi dell’Europa mediter-
ranea.

La misura, enorme, di queste e al-
tre disuguaglianze non costituisce
una novita. Lanotizia ¢, piuttosto,
che esse si riconfermano e, persi-
no, si aggravano nel tempo. Men-
tre tende a sfumare la loro capaci-
ta di suscitare scandalo e, quindi,
di generare azioni per porvi rime-
dio.

11 World Health Statistics 2007 ci
offre la possibilita non solo di co-
gliere le differenze tra le punte
estreme ma anche tra i paesi simili
per condizioni economiche e poli-
tiche. Comprese le differenze tra
quei paesi del G7 caratterizzati da
grande ricchezza diffusa e da stabi-
le democrazia. E facile verificare
chele performance sanitarie di Ca-
nada, Francia, Germania, Italia,
Giappone, Regno Unito e Usa so-
no molto alte, se paragonate al re-
sto del mondo. La vita media, per
esempio, € intorno agli 80 anni:
circa 15 anni in pit della media
mondiale; la mortalita infantile e
15 volte meno della media mon-
diale; la mortalita materna addirit-
tura 40 volte meno.

Eppure anche tra questi paesi for-
tunatissimi vi sono differenze si-
gnificative. [l Giappone ¢ in testa a
quasi tutte le classifiche relative:

con 79 anni di vita media i maschi
glapponesi vivono oltre 2 anni in
pit della media dei paesi del G7;
con 86 anni di vita media, le don-
ne giapponesi vivono oltre 3 anni
in piu della media delle donne del
G7, mentre la mortalita infantile e
del 40% inferiore alla media del
G7. Dopo il Giappone troviamo
I'Ttalia. Che con 78 anni per i ma-
schi e 84 per le donne, vanta una
vita media superiore a quella del
G7 nel suo insieme. La mortalita
infantile in Italia ¢ leggermente in-
feriore alla media, mentre ¢ quella
materna ¢ insieme al Canada la
pitt bassa in assoluto.

Per quasi tutti gli indici di salute
della popolazione gli Usa sono in
coda tra i paesi del G7. Anche nei
servizi sanitari gli Stati Uniti non
eccellono: per esempio, sono ulti-
mi per numero di posti letto ospe-
dalieri: 33 ogni 1.000 abitanti.
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Vita media
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piu bassa

rispetto

agli altri Paesi

Mentre il Giappone € primo con
129 posti letto.

Il bello ¢ che questi dati sui risulta-
ti e i servizi nei paesi del G7 sem-
brano essere poco correlati sia con
il numero di operatori sanitari - il
paese che ha le migliori perfor-
mance, il Giappone, ha il minor
numero relativo di medici: 1,98
per ogni 1.000 abitanti; contro i
2,56 degli Usa; i 3,37 di Francia e
Germania e i 4,20 dell'Ttalia (pri-

ma assoluta) - sia con i dati della
spesa. Gli Usa, per esempio, spen-
dono in sanita il 15,4% della ric-
chezza che producono ogni anno,
contro il 10,6% della Germania, il
10,5% della Francia, i19,8% del Ca-
nada, 1'8,7% dell'Italia, 1'8,1% del
Regno Unito e addirittura il 7,8%
del Giappone. Anche se teniamo
conto dei soli investimenti pubbli-
ci, la sanita Usa risulta la pit cara.
1l contribuente americano spende
infatti per la sanita 2725 dollari
l'anno a persona, contro i 2440 in
Germania, i 2382 in Francia, i
2215 in Canada, i 2209 nel Regno
Unito, i 1864 del Giappone. L'Ita-
lia con 1812 dollari per cittadino
I'anno ¢l paese che spende di me-
nonel G7.

Ci troviamo dunque di fronte a
un paradosso: i paesi che spendo-
no di pit sono quelli che ottengo-
no di meno; i paesi che spendono

Gli Stati Uniti
ultimi per tutti

i parametri
mentre la spesa
pro capite &

la piu consistente

di meno sono quelli che ottengo-
no di pit. Ma il paradosso € solo
apparente. A determinare il rap-
porto costo/benefici, superata una
certa soglia, infatti non ¢ la spesa
assoluta, mal’'organizzazione. I pa-
esi pitt efficienti hanno un sistema
sanitario nazionale a indirizzo
pubblico. Gli Usa non lo hanno. E
ne pagano le conseguenze. Sia in
termini di economia sia in termini
di salute.

IN BASILICATA La seconda struttura pubblica italiana

Cosi s1 curano gratis
anoressia e bulimia

m di Cristiana Pulcinelli

hiaromonte € un paesi-
c no arroccato su un cucuz-

zolo nell’entroterra della
Basilicata. Anche arrivarci non
e facile, visto che e fuori dalle
traiettorie pitt battute della no-
stra penisola. Eppure, a Chiaro-
monte c’¢ un fiore all’occhiello
della nostra sanita. Si tratta del
Centro per i disturbi del com-
portamento alimentare e del pe-
so «G.Gioia», il primo centro
pubblico residenzale ad occu-
parsi delle persone affette da
anoressia, bulimia e disturbo da
abbuffate compulsive nel sud
d’Italia. Il Centro nei giorni scor-
si ha festeggiato il primo com-
pleanno con un convegno a cui
hanno partecipato esperti di
queste patologie arrivati da tut-
ta Italia. Un anno difficile, ma
di grande soddisfazione, hanno
raccontato i responsabili.
Tutto € nato da un incontro av-
venuto quache anno fa tra il di-
rettore della Asl 3 di Lagonegro,
Mario Marra, e i genitori di una
ragazza affetta da anoressia, i si-
gnori Gioia. La ragazza era stata
ricoverata in una clinica svizze-
ra per curare la sua malattia, ma
il costo della retta era cosi alto
che la famiglia si era ritrovata
ben presto sul lastrico. Il padre
della ragazza si era rivolto al di-
rettore della Asl per chiedere
aiuto. Pochi giorni dopo, pero,
il signor Gioia moriva. Si ¢ fatta
cosl strada l'idea di creare un

centro pubblico che potesse
ospitare le ragazze affette da di-
strurbi alimentari senza costrin-
gerle a rivolgersi alle cliniche
private o a farsi ricoverare negli
ospedali. Un esempio (I'unico,
per la verita) a cui fare riferimen-
to c'era: la residenza Palazzo
Francisci di Todi aperta nel
2003. 11 luogo anche: il vecchio
ospedale in disuso di Chiaro-
monte. Il centro ¢ nato e non
poteva che essere dedicato a
Giovanni Gioia.

La struttura ha 20 posti letto in
regime residenziale e 10 in regi-
me semiresidenziale. Un’équi-
pe composta da figure professio-
nali diverse (psicologo, psichia-
tra, nutrizionista, endocrinolo-
go, pediatra, ginecologo...), sale
comuni grandi e luminose do-
ve si svolgono lezioni di teatro e
danza, laboratori di arti applica-
te e di scrittura creativa. Fuori,
vicino al lago, ¢’¢ il maneggio
dove le ragazze possono andare
a cavallo o sull’asino, attivita
che sembra abbiano un forte va-
lore terapeutico.

I disturbi alimentari sono un fe-
nomeno in crescita: oggi, secon-
do alcune stime, colpiscono il
4% degli adolescenti e la fascia
d’eta interessata si allarga sia al-
le preadolescenti sia alle donne
soprai40 anni, mentre il nume-
ro dei maschi colpiti aumenta.
Forse, 'esempio di Todi e Chia-
romonte andrebbe seguito.

LIBRO Yuri Castelfranchi e Nico Pitrelli affrontano un tema di attualita: come comunicare la scienza oggi che da materia per esperti € diventata motore del cambiamento sociale

La divulgazione ¢ morta. Che cosa la sostituira?

m di Andrea Cerroni

egli ultimi (pochi) de-
N cenni, la scienza ¢ fuo-

riuscita dai ristretti ambi-
ti nei quali era stata da sempre
relegata e nei quali, per la veri-
ta, aveva trovato anche una
propria autonomia, pitt 0 me-
no comoda a seconda del-
I'agenda dei regimi politici. Ma-
teria per esperti o al piti per po-
chi appassionati fino ad anni
recenti, la scienza € ormai pre-
sente in ogni mass media, nel-
le politiche nazionali e interna-
zionali, negli eventi che riem-
piono e caratterizzano la vita
delle nostre citta, fin negli og-
getti e servizi di uso piu quoti-
diano per ciascuno di noi. Per
questo si parla dell’avvento di
una societa della conoscenza.
Il tema di come si comunica la
scienza ¢, percio, attuale e di
primaria rilevanza sia per il
pubblico sia per lo scienziato,
sia anche per quella zona socia-

le grigia che, proprio per quelle
tendenze contrapposte, sem-
pre piu va allargandosi fra i due
estremi, per altro ormai troppo
stereotipati. Dunque, attuale e
rilevante per tutti noi. Non si
puo, percio, che salutare favore-
volmente un libro che, proprio
con questo titolo, € uscito da
Laterza (Castelfranchi Y, Pitrel-
1i N., Come si comunica la scien-
za?, Laterza, pp. 128, euro 10).
Il fatto € che nessuno arriva pre-
parato alle nuove sfide poste
da una societa che sia, a un
tempo, democratica e basata
sulla scienza. Non € preparato
il comune cittadino che, so-
prattutto in Italia, € ancora as-
sai spesso privo di una forma-
zione di base adeguata e di stru-
menti cognitivi che lo metta-
no in grado di orientarsi attra-
verso linguaggi ostici, argo-
mentazioni complesse e ricche
di presupposti tutt’altro che

evidenti, fonti informative nu-
merose e diversificate di diffici-
le valutazione.

Non ¢ preparato, pero, neppu-
re lo scienziato, ancora forma-
to in una cultura accademica
troppo rigidamente disciplina-
re, posto dinnanzi a questioni
sempre piu complesse e biso-
gnose di approcci nuovi e non
riduzionistici, avendo rimosso
il percorso storico che ha gene-
rato l'attuale frontiera della ri-
cerca, dimenticate le questioni
fondamentali a partire dalle
quali il flusso della conoscenza
(rmain stream) ¢ stato incanala-
to e amministrato, trascurate le
dinamiche che hanno cambia-
to sia il suo reale lavoro sia la
percezione che di esso hanno
gli altri cittadini.

Insomma, nella misura in cui
la democrazia ha vinto la sua
battaglia per gestire I'agenda
della cosa pubblica attraverso
canali partecipativi, i cittadini
hanno troppo di rado gli stru-

menti di base per gestire pro-
prio il motore del cambiamen-
to sociale, cioe la conoscenza
scientifica. La loro voce suona
spesso, dunque, come una rea-
zione antiscientifica. E, specu-
larmente, nella misura in cui la
scienza ha vinto la sua batta-
glia per affermarsi come sapere
pubblico di riferimento per la
vita collettiva, lo ha fatto pro-
prio esponendosi pubblica-
mente con un approccio anco-
ra troppo ingenuo o, comun-
que, facilmente vulnerabile al-
le torsioni dei poteri forti di

I cittadini

non sono pronti
ad affrontare

le nuove sfide
ma neppure

gli scienziati

una societa esterna che sa bene
l'utilita pratica persino della co-
noscenza piu teorica. La tenta-
zione tecnocratica ha, dunque,
un’attrazione crescente per lo
scienziato.

Per contrasto, il pubblico viene
perd sempre piti coinvolto qua-
le produttore e fruitore di cono-
scenza scientifica, cosi come lo
scienziato € sempre pit spesso
chiamato a essere innanzi tutto
cittadino in una societa demo-
cratica. In questa lacerazione
della contrapposizione tipica
della modernita fra élite e «mas-
sa», diviene chiaro che la comu-
nicazione della scienza non sia
piu, né solo, e neppure preva-
lentemente divulgazione, po-
polarizzazione, volgarizzazio-
ne, ma un insieme di attivita as-
sai pit ampio e persino distinti-
vo dell'intera societa contem-
poranea. Nei cinque capitoli in
cui € articolato il libro di Castel-
franchi e Pitrelli (La scienza in
una societa che cambia; Non

c'e scienza senza comunicazio-
ne; Il Novecento: le cose si com-
plicano; Gli scienziati che co-
municano; Scienza e democra-
zia) il Lettore, addetto ai lavori
o semplice curioso, trovera utili
riferimenti per avvicinarsi a un
tanto vasto ambito di proble-
mi. Con l'avvertenza che, se il
tema € assai complesso, e per es-
sere affrontato richiede cono-
scenze che non ¢ facile ricevere
dagli attuali percorsi formativi,
trovera qui un’agevole ed effica-
ce chiave d’accesso.

Gli Autori si sono formati nel
Master di comunicazione della
scienza della Scuola di Studi Su-
periori Avanzati di Trieste, nel
quale continuano a svolgere
oggi la loro incisiva attivita di-
dattica e diricerca. Nella sostan-
za e nella forma espositiva si ve-
dono qui i primi frutti di un
progetto pionieristico e lungi-
mirante avviato nel 1993 e che
nel suo ambito ¢, a tutt’oggi, la
realta italiana piti consolidata.

DA «SCIENCE>» Un’ipotesi
osservando gli orangutan

[ nostr1 antenati
bipedi quando
erano sugli albert

®m [ nostri antenati potrebbero
aver cominciato a camminare su
due gambe quando ancora vive-
vano sugli alberi. Osservando al-
cuni Orangutan, un gruppo di ri-
cercatori ha visto che essere bipe-
di puo aver offerto molti vantag-
giai nostri antenati permettendo
loro di bilanciarsi con le braccia
mentre passavano da un ramo al-
l'altro. Gli autori della ricerca sug-
geriscono che gli ominidi abbia-
no abbandonato la foresta a cau-
sa dei cambiamenti climatici
quando gia camminavano eretti.

DA «PNAS» Uno studio
su topi e esseri umani

Una proteina
causa d1 sterilita
maschile

B Perlaprima volta ¢ stata rile-
vata una proteina nello sperma
degli esseri umani e dei topi che
in molti casi potrebbe essere re-
sponsabile della sterilita maschi-
le. La ricerca € stata pubblicata
sulla rivista Proceedings of Na-
tional Academy of Sciences.
«La proteina - ha spiegato Chan
Hsiao Chang, ricercatore della
Chinese University ad Hong
Kong - € coinvolta nel trasporto
del bicarbonato, indispensabile
per l'attivazione dello sperma
nella fecondazione».

AMBIENTE Il progetto di tutela dell’orso marsicano si applichera al panda?

Se la Cina impara dall’ Abruzzo

®m [a Cina, paese dalla crescita
vertiginosa e spesso incontrolla-
ta, si sta cominciando a interro-
gare su come tutelare il proprio
(ancora) immenso patrimonio
ambientale. Gia questa € unano-
tizia. Come modello di riferimen-
to per la gestione dei parchi, del-
le risorse naturali e del patrimo-
nio faunistico, gli esperti asiatici
hanno scelto una regione italia-
na. E anche questa ¢ una (buo-
na) notizia.

Afare scuola nel mondo sara il si-
stema di ecocompatibilita e so-
stenibilita dell’Abruzzo. La regio-
ne ha infatti raggiunto negli ulti-
mi anni standard di eccellenza
ambientale. E una delle poche

aree europee allineate ai parame-
tri previsti dal protocollo di Kyo-
to (relativi alle emissioni di gas
serra nell’atmosfera). Il suo terri-
torio € costituito quasi al 40 per
cento da aree protette. E stato cal-
colato che il solo parco della Ma-
iella € capace di ridurre le emissio-
ni di biossido di carbonio di
300mila tonnellate ogni anno.

Per queste ragioni la scelta delle
autorita cinesi. Il programma di
collaborazione e di scambio
scientifico prevede una «missio-
ne», che prendera il via il prossi-
mo 11 giugno, incentrata sul te-
ma della salvaguardia delle spe-
cie animali a rischio d’estinzio-
ne. In particolare, gli esperti

orientali sono interessati al pro-
getto abruzzese Patom (il piano
di azione per l'orso morsicano)
del quale I'universita Beijing Fo-
restry - centro di eccellenza cine-
se - vuole studiare le possibili ap-
plicazioni per salvaguardare gli
esemplari di panda presenti in
Cina. L'area d'intervento nella
quale verranno introdotte le tec-
niche abruzzesi € una zona verde
di 3250 kmq nella Cina centrale.
Si tratta di un territorio montuo-
so molto simile a quello del-
1’Abruzzo. Al suo interno soprav-
vivono almeno venti specie stra-
tegiche, compresa la scimmia
bianca, unica al mondo.

Andrea Barolini
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