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N icolas Sarkozy sta
mantenendo almeno
una delle sue

promesse: riformare la
struttura della scienza e
dell’alta educazione in
Francia. Sulle scelte di merito
è possibile muovere qualche
severa critica (e noi lo
faremo), ma sulla radicalità
della riforma non ci sono più
dubbi.
Nel programma con cui
Sarkozy si era fatto eleggere
un anno fa c’erano due
promesse: porre la ricerca e
l’università in cima alla liste
delle priorità del paese e
ristrutturare il modo di fare
scienza nel paese. Le due
promesse si avviano a essere
sostanzialmente mantenute,
con una serie di atti che sono
già stati realizzati. Primo tra
tutti, aver assegnato il
ministero ricerca e università
a un ministro senior - Valérie
Pécresse - e non più a un
ministro junior.
Un’indicazione politica
chiara - la ricerca è una
priorità - che è stata riempita
di contenuti concreti dalla
signora Pécresse. Già la scorsa
estate era pronta la legge che
attribuisce all’università una
nuova centralità nel sistema
di ricerca francese (a scapito
degli enti) e una marcata
autonomia, assegnando loro
la possibilità (e l’onere) di
mettere su un proprio budget
che non dipenda
interamente dallo stato, di
scegliersi i propri docenti e
ricercatori, e di remunerarli
come meglio credono. A
queste università lo stato,
attraverso l’Agenzia
nazionale della Ricerca,
continuerà a erogare fondi,
ma sempre più sulla base del
merito e sempre meno in
maniera automatica.
È chiara l’idea di importare in
Francia un modello di
università competitiva
analogo a quello inglese e
americano. Un modello che
ha molti pregi, ma anche
molti difetti. Primo tra tutti,
quello di essere permeabile a
interessi locali (delle imprese,
per esempio) e comunque
particolari: vengono
privilegiate le ricerche
applicate a svantaggio della
ricerca curiosity-driven i cui
risultati sono imprevedibili e
non sempre
immediatamente applicabili,
ma che spesso sono quelli
più profondi e innovativi.
Ma, al di là del modello
scelto, non c’è dubbio che il
governo francese non sta
procedendo alle nuove nozze
dell’università con i fichi

secchi. Ovvero senza risorse.
È dello scorso 30 aprile il varo
dell’Operazione Campus, che
stabilisce la costituzione sul
territorio francese di 12
grandi campus, ciascuno con
una sua specifica missione
scientifica, che ha al centro le
università e che viene
finanziata con 5 miliardi di
euro (aggiuntivi rispetto alla
spesa corrente). Basti pensare
al fatto che le diverse riforme
dell’università e della ricerca
realizzate negli ultimi venti
anni in Italia sono state tutte
realizzate a costo zero per
cogliere tutta la differenza. I 5
miliardi di euro che la
Francia spenderà per la
ricerca universitaria
costituiscono poco meno
della metà dell’intera spesa
italiana in ricerca e sviluppo.
Valérie Pécresse è convinta
che l’organizzazione della
ricerca in Francia sia troppo
frammentata e
compartimentata. E vuole
creare strutture più compatte,
centrate sulle università e
divise per grandi aree
tematiche. Un esempio di
questa sua visione è la
riforma dell’INSERM, l’ente
che si occupa di ricerca
biomedica. Con la riforma
l’INSERM raggrupperà tutti i
laboratori che fanno ricerca
biomedica in Francia, che
attualmente afferiscono
anche al CNRS e ad altri enti.
L’INSERM a sua volta sarà
organizzato in otto grandi
aree tematiche. Il CNRS, che
è l’analogo francese del
nostro CNR, sembra
destinato a subire le maggiori
conseguenze della «cura
Pécresse»: dovrà cedere alle
università i laboratori
organizzati in maniera
congiunta e all’INSERM i
laboratori biomedici. Ciò che
resterà del CNRS sarà
organizzato per grandi aree
tematiche e non per centri
autonomi disciplinari.
Tutto questo è stato pensato
e parzialmente realizzato da
Pécresse in un solo anno.
Non è davvero poco. Certo,
la riforma ha molti limiti. Il
principale riguarda
l’eccessiva enfasi per la ricerca
finalizzata, a scapito della
ricerca di base. Tuttavia ha
anche molti pregi. Il primo è
quello che la Francia
riconosce la priorità assoluta
della ricerca per lo sviluppo
del paese. E lo dimostra sia
proponendo una riforma
organica della ricerca
pubblica, sia finanziandola
con risorse importanti. Da
questo punto di vista è un
modello da imitare.

U
na dieta speciale a basso
contenuto di carboidrati
diminuisce mediamente

del 38% gli attacchi epilettici nei
bambini. A questa conclusione è
giunta Helen Cross, dell’Institu-
te of Child Health all’University
College di Londra, in uno studio
pubblicato sulla rivista Lancet
Neurology.
Precedenti studiavevanogiàsug-
gerito ai ricercatori l’ipotesi che
una dieta ketogenica (a basso
contenuto di carboidrati) potes-
seaverequesti risultati suisogget-
ti epilettici. Tuttavia, la ricerca di
Helen Cross rappresenta il pri-
mo studio randomizzato e con-
trollato sull’effettiva efficacia di
queste diete nell’attenuazione
degli attacchi epilettici, offrendo

quindi conclusioni molto più ri-
gorose.
Per i bambini epilettici l’unica
speranza è quella di ricorrere alla
somministrazioneregolaredi far-
maci.Peralcunidiessiperònem-
meno i farmaci funzionano.
Cross ha condotto il suo studio
al Great Ormond Street Hospital
di Londra su un campione di
145 bambini epilettici con
un’etàdaidueai sedicianni.Tut-
ti i ragazzi soffrivano di una for-
ma grave di epilessia con uno o
più attacchi al giorno. Non ri-
spondevano ad almeno due far-
maci epilettici e non avevano
partecipato a ricerche analoghe
in precedenza. A circa la metà di
questi bambini è stata assegnata
unadietaketogenicaconunami-

nima quantità di proteine. La
quantitàdigrassononveniva in-
vececonsiderata e potevaquindi
variare liberamente. Gli altri
bambini fungevano da gruppo
dicontrolloecontinuavanoaes-
serenutriticonunadietanorma-
le.
Dopo tre mesi, Cross ha osserva-
to che nel gruppo a dieta la fre-
quenza degli attacchi epilettici si

era abbassata al 62%, mentre in-
vece nel gruppo di controllo era
addirittura salita di quasi il 37%,
conunadifferenzatra iduegrup-
pi di ben 75 punti percentuali.
Ventotto bambini del gruppo
dieteticohannomostrato unari-
duzione della frequenza di attac-
chi del 50%, comparati a soli
quattro bambini nel gruppo di
controllo. Altri 5 bambini del
gruppo dietetico hanno invece
mostrato una riduzione degli at-
tacchi addirittura del 90%.
La ricercatrice ha comunque os-
servato che in questi tre mesi, ol-
tre agli effetti positivi, la dieta ha
mostratoanchealcunecontroin-
dicazioni come la comparsa di
stitichezza, vomito, indeboli-
mento e fame. Il regime dieteti-
co a basso contenuto di carboi-
drati non può essere quindi con-

sideratolapanaceaper tutti ima-
li delle persone epilettiche. «Og-
gi questo è un trattamento riser-
vato solo ai soggetti che risulta-
nofarmacologicamente intratta-
bili, ma per ora solo pochi centri
sonoattrezzatiperoffrirlo inmo-
do adeguato», ha spiegato Cross.
Secondo la ricercatrice, i genitori
dovrebbero considerare la possi-
bilità di provare la dieta sui pro-
pri figli, ma solo dopo aver con-
sultato il dietologo. «I bambini si
trovano in una fase di sviluppo
importante e quindi necessitano
di una corretta quantità di calo-
rie. Per questo un monitoraggio
continuo è necessario».

L
a pubblicità dei farmaci è un
buon affare, altrimenti le indu-
strie farmaceutiche non vi inve-
stirebbero tanto. Nel 2004, ad
esempio, negli Usa si sono ven-
duti farmaci per 235,4 miliardi
di dollari, ma le industrie farma-
ceutiche hanno speso per pro-
muovere i loroprodotti ben 57,5
miliardididollari: il24%diquel-
lo che hanno incassato. Per la ri-
cerca e lo sviluppo di nuove mo-
lecole si è speso molto meno: il
13,4%.
Gli Stati Uniti sono, assieme alla
NuovaZelanda,gliuniciduepae-
sialmondo incui èpossibile fare
pubblicità ai farmaci per i quali
serve la prescrizione medica ri-
volgendosi direttamente ai con-
sumatori. In Europa questa pub-
blicità è espressamente vietata.
Ma qualcosa potrebbe cambiare
per volontà della Commissione

europea. La preoccupazione è
emersaduranteunconvegno or-
ganizzato la settimana scorsa a
Verona dall’International So-
ciety of Drug Bullettins (Isdb),
una rete internazionale di riviste
che si occupano di farmaci ma
che sono indipendenti dalle in-
dustrie farmaceutiche.
La storia inizia da lontano. Nel
2003 il Parlamento europeoboc-
ciò sonoramente la proposta di
eliminare il bando alla pubblici-
tà diretta dei farmaci con obbli-
go di prescrizione. Ma la Com-
missione Europea, e in particola-
re la Direzione generale Impresa
e Industria,ha cominciatoadare
vita a una serie di consultazioni
pubblichesuquesto tema.L’ulti-
madiquesteconsultazionièpar-
titaa febbraioscorsoesièconclu-
sa il 7 di aprile. LaCommissione,
partendo dalla constatazione

che non tutti i cittadini europei
hanno accesso a un’informazio-
ne affidabile e di buona qualità
sui farmaci, pensa che si debba
uniformare questo panorama.
Per farequestohachiestoaicitta-
dini interessati di esprimersi su
alcune proposte per regolamen-
tare questo settore. L’idea di fon-
do è quella di permettere alle in-
dustrie farmaceutiche di fare in-
formazione sui loro prodotti at-
traverso la televisione, la radio,
materialescrittoeaudiovisivida-
ti direttamente ai consumatori o
tramite i medici di famiglia.
«Ildocumento - dice MariaFont,
presidentedell’Isdb -però nonfa
accenno ai confini tra pubblicità
e informazione. Inoltre non am-
mette i confronti fra medicinali
che hanno le stesse caratteristi-
che terapeutiche». Un’informa-
zione corretta ai pazienti - dico-

no all’Isdb - dovrebbe aiutare a
valutare esattamente il proprio
statodi salute, a capire quali trat-
tamentiesistono, a valutare ipro
e i contro, a scegliere tra differen-
ti opzioni. Ma tutto questo non
è possibile senza mettere a con-
frontoidiversi farmaci.E, soprat-
tutto, non è possibile se chi dà le
informazioni è chi deve vendere
iprodotti. Stimolandoladoman-
da per nuovi farmaci, infatti, dsi
rischia di mettere sul mercato
prodotti prima che ne sia stata
valutata l’efficacia e la sicurezza.
Il rischio dunque è che, nono-
stante si dica esplicitamente che
non si ammette la pubblicità di-
retta dei farmaci, si faccia a tutti
gli effetti pubblicità.
Echipensadiessere immunedal-
l’influenzadelmessaggiopubbli-
citario dovrebbe ascoltare Peter
Mansfield, direttore di Healthy

Skepticism, un’organizzazione
no profit che si occupa della pro-
mozione farmaceutica: «In uno
studio condotto negli Stati Uniti
hanno chiesto ai medici quanta
influenzaavevanogli informato-
ri farmaceutici sulle loro prescri-
zioni. Il 61% ha risposto: nessu-
na. Ma quando hanno chiesto
agli stessimediciquanta influen-
zaavevanogli informatori farma-
ceutici sulle prescrizioni fatte dai
loro colleghi, la loro risposta è
cambiata. Il 51% ha detto: mol-
ta».
«Entro la fine dell’anno - spiega
Font - 135 deputati della com-
missione “ambiente sanità pub-
blica e sicurezza alimentare” do-
vrannovotarequestapropostale-
gislativa al Parlamento europeo.
L’Isdb assieme a altre 11 organiz-
zazioni ha già inviato loro una
lettera a questo proposito».

■ di Cristiana Pulcinelli

■ di Luca Borsato

LA COMMISSIONE

europea vorrebbe con-

sentire di promuovere

presso il pubblico i

medicinali per i quali

serve la prescrizione

medica. La denuncia

di una rete di riviste in-

dipendenti: a rischio

la salute dei cittadini

DA «LANCET NEUROLOGY» Uno studio inglese dimostra che la dieta può portare a una diminuzione del 38%

Bambini epilettici, meno attacchi
mangiando meno carboidrati

Uno scaffale di medicine in una farmacia
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La ricerca per Sarkozy:
Miliardi e «competition»

■ Il tumoreal senoèmolto fre-
quente in Etiopia. È al secondo
posto tra i tumori che colpisco-
no le donne del paese. Tutta-
via, si pensache migliaia di casi
non arrivino neppure ad essere
diagnosticati, inparticolarenel-
learee ruralidove ledonnesi ri-
volgono ai guaritori locali pri-
ma di andare in ospedale e do-
vecomunquealtri gravipatolo-
gie, come ad esempio l’Aids, ri-
succhiano buona parte delle
energie. Nel 2005 è partito pe-
ròunprogettodel TikurAnbes-

sa Hospital di Addis Abeba fi-
nanziato dalla industria farma-
ceuticaAstraZenecapermiglio-
rare il trattamentodellepazien-
ti etiopi.
Sulla rivistaClinicalOncology so-
noorastatipubblicati iprimi ri-
sultatidelprogetto: l’andamen-
to delle 250 pazienti seguite re-
golarmente è nettamente mi-
gliore rispetto al passato. A di-
mostrazione del fatto che il tu-
moreal senopuòessere sconfit-
to anche nei paesi poveri del
mondo.

■ Con «Se l’uomo avesse le ali.
Segreti e misteri della fisica» edi-
to da Rizzoli, Andrea Frova ha
vinto il Premio letterario Galileo
per la divulgazione scientifica di
Padova. L’edizione 2008 del Pre-
mio si è conclusa giovedì scorso,
7 maggio. Il libro di Frova è stato
scelto da una giuria molto parti-
colare ed estesa: ben 3000 ragaz-
zi di 104 diverse classi delle scuo-
le medie secondarie sparse in 92
diverse province italiane. 700 di
questi ragazzieranopresentiaPa-
dova nel corso dello scrutinio fi-

nale che ha visto prevalere di un
incollatura il libro di Andrea Fro-
va,docente di fisicaalla sapienza
diRoma,suduealtri libri concor-
renti, «I ritmi della vita» degli in-
glesi Russel Foster e Leon Kreitz-
man,e«Sessoedevoluzione»del
patavino Andrea Pilastro.
Il Premio è stato promosso dal
Comune di Padova in collabora-
zione con il Ministero per i Beni
e le Attività Culturali, il Ministe-
ro della Pubblica Istruzione,
l’Università degli Studi di Pado-
va e altri enti.

■ Dal13al18maggiosi svolge-
rà la settimana nazionale con-
tro l’ictus cerebrale. La campa-
gna è promossa dalla federazio-
neAliceItaliaonlus,unionedel-
le associazioni regionali che si
occupano di lotta all’ictus. Per
l’intera settimana si prevedono
in molte città italiane visite gra-
tuitepressogliospedaliconscre-
ening del rischio ictus, mentre
in numerose piazze saranno al-
lestiti stand dove medici e vo-
lontari fornirannomateriale in-
formativo. L’elenco dei luoghi

coinvolti si può trovare all’indi-
rizzo www.aliceictus.it.
L’ictus colpisce ogni anno circa
200.000italiani,70milamuoio-
no entro il primo anno mentre
di quelli che sopravvivono
50mila restanocon un’invalidi-
tà grave. Inoltre, pur essendo
una malattia dell’età avanzata,
negliultimianni si assisteadun
aumentodeicasidi ictus tra i40
e i 50 anni.
Oggi l’ictus si può prevenire e
anche curare, in particolare se
affrontato entro 2 o 3 ore dalla

comparsa dei primi sintomi.
Ma il ritardo nel riconoscere i
sintomi con cui si manifesta è
spesso fatale. Per questo, racco-
mandano gli esperti, se compa-
re un segno di allarme (paralisi
o formicolio al viso, visione an-
nebbiata, difficoltà nel linguag-
gio,vertigineomancanzadico-
ordinazione) bisogna chiamare
il 118 o recarsi alpronto soccor-
so. Le Stroke Unit sono reparti
ospedalieri specializzati: in Ita-
lia sono 89, ma nel sud e nelle
isole ce ne sono solo 8.

Pubblicità diretta dei farmaci anche in Europa?

Per ora
si usa solo
nei casi in cui
i pazienti
non rispondono
alle terapie
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