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P
revenire è meglio che cu-
rare. E siccome una gran
percentuale di persone

che subiscono infarti ed ictus
hanno una forma ereditaria
che li espone a questo rischio e
si conosce anche qual è il gene
responsabile, ecco che sarebbe
utile scoprire il prima possibile
quali sono i soggetti a rischio e
intervenire per tempo attraver-
so opportuni test genetici. So-
no queste le motivazioni che
hanno spinto il National Insti-
tute for Health and Clinical
Excellence (Nice) a raccoman-
dare ai medici di base inglesi di
prescrivere ai pazienti a ri-
schio, quelli cioè con casi di
malattie cardiovascolari in fa-
miglia, il ricorso ad un test ge-
netico.
Si trattadiuna verae propria ri-
voluzione nell’approccio alle
politiche sanitarie di controllo
e prevenzione del rischio delle
malattie cardiovascolari. Una
iniziativa che non mancherà
di suscitare un aperto dibattito
anche fuori dalla stessa Gran
Bretagna. In tutto dovrebbero
essere almeno 100.000, uno
cioèogni500, i cittadinibritan-
nici portatori di una particola-
re mutazione genetica che li
espone al rischio di infarto o ic-
tus. Secondo le stime la metà
degli uomini con questa muta-
zione muore prima dei 50 anni
e un terzo delle donne muore
prima dei sessanta. Sono tutte
morti chepotrebberoessereevi-
tate se si intervenisse per tem-
po,aiutandoipazientiamiglio-
rare il loro stile di vita o assu-
mendofarmaci contro l’iperco-
lesterolemia. «Si tratta -ha spie-
gato Steve Humphries uno dei

membri del comitato che ha
elaborato le lineeguida -delpri-
mocasoalmondodiuntestge-
netico prescritto per malattie
comuni».
Attualmente imedici inglesico-
noscono solo 15.000 persone a
rischio,perquesto ilNice racco-
manda test di massa per arriva-
re a definire tutti quelli che
mancano. I test genetici, spie-
gano i responsabilidelNicedo-
vrebberoessere condotti anche
e soprattutto sui bambini, figli
di pazienti colpiti da infarto tra
i due e i dieci anni di età. «Que-
sto - ha spiegato Andrew Neil,
professoredi epidemiologiacli-
nicadi Oxford -perchècambia-
mentididieta sonopossibili so-
lodopoidueanni». Ipiccolipa-
zienti portatori della mutazio-
ne che aumenta il rischio di
ipercolesterolemia potrebbero
assumerecibi menograssi e sta-
realla largadal fumoatutti i co-
sti durante l’adolescenza. Inol-
tre potrebbero iniziare ad assu-
mere farmaci (statine) a titolo
preventivo anche ad età infe-
riori ai 18 anni. Due farmaci a
base di statine sono stati infatti
già prescritti per uso pediatri-
co. Philip Rowlands, uno dei
membri del comitato che ha
elaborato le nuove linee guida
è uno dei 100.000 sudditi di
Sua Maestà a rischio. «Mio pa-
dre - ha raccontato - è morto
d’infarto a 51 anni quando io
ne avevo 12. Da allora ho ini-
ziatoa prendere statine, adave-
re una dieta regolare e a fare
esercizi e oggi la mia diagnosi è
eccellente. Al contrario di mio
padre - ha concluso - ho però
avuto ilvantaggiodipoter con-
trollare la mia vita».

I
lbambinohadifrontedueca-
ramelle, ma l’adulto ha detto
chepuò mangiarne solouna.

L’altra può ridarla indietro, op-
pure la può donare ad un suo
compagno che, però, non è lì in
quel momento. In sostanza, il
bambino può scegliere di essere
altruista senza che questo com-
portiunsacrificioper lui.Checo-
sa farà? Dipende dall’età. Se ha
3-4 anni sceglierà a caso l’una o
l’altra soluzione: a quell’età non
èinteressatoaquellocheottiene
il suocompagno,masoloaquel-
lo che può avere lui. Ma verso i
7-8anni improvvisamenteleco-
se cambiano. Non solo sceglierà
lasoluzionealtruista,mamostre-
rà anche di aver sviluppato un
certo senso della giustizia. Ad
esempio, scegliendo di lasciare
al compagno una caramella an-
che quando gli viene dato il per-
messo di mangiarle entrambe.
Il nuovo studio pubblicato su
Naturedaungruppodiricercato-
ridell’universitàdiZurigoguida-
ti da Ernst Fehr dimostra quello
che già era stato ipotizzato, ma
lo fa con un esperimento rigoro-
socondotto su229bambini tra i
3 e gli 8 anni. Innanzitutto, il
bambino a cui donare la cara-
mella non è presente nella stan-
zadoveavviene lascelta, c’è solo
la sua fotografia: questo elimina
qualsiasi pressione psicologica.
In secondo luogo, il dono è ano-
nimo e il bambino che compie
la scelta lo sa: quindi il suo com-
portamento non è condiziona-
to dall’idea «domani mi renderà
il favore».Ciononostante, ibam-
bini tra i 7 e gli 8 anni mostrano
una preferenza per le scelte at-
tente ai bisogni dell’altro e per le
scelteeque.Soprattutto,bisogna

aggiungere, quando conoscono
il bambino con cui condividere
le caramelleperché, adesempio,
è un compagno di classe.
Cosaaccadeinquel lassodi tem-
po che intercorre tra il periodo
in cui il bambino è concentrato
tutto su se stesso e i suoi bisogni
e il momento in cui sembra svi-
luppareuninteresseper ilbenes-
sere degli altri? Non lo sappia-
mo ancora, ma sarebbe interes-
sante indagare questo processo,
visto che, come affermano Mi-
chael Tomasello e Felix War-
neken dell’istituto Max Planck
di antropologia evolutiva in un
editorialecheaccompagnal’arti-
colo, queste scelte «sono le fon-
damenta su cui poggiano le for-
me di altruismo, di cooperazio-

ne e le regole sociali della giusti-
zia: tutte caratteristiche tipica-
mente umane».
Ineffetti, l’esperimentodei ricer-
catori svizzeri si inquadra in un
dibattito più ampio la cui que-
stione centrale è: dove affonda-
no le radici del nostro senso di
giustizia e, più, in generale, della
nostra morale? Recentemente
un libro dell’etologo Frans de

Waal («Primati e filosofi», Gar-
zanti editore, pp.234, euro
13,50)hariportato inprimopia-
no il tema. Nel libro de Waal
mette in discussione quella che
definisce la «teoria della patina»
secondo cui la moralità non sa-
rebbe che una leggera patina a
coperturadi un’essenzaamorale
o, più esattamente, egoista del-
l’uomo.Un’essenzachecondivi-
deremmo con il resto del mon-
do animale. L’etologo sostiene
invececheunamoralitàelemen-
tare esiste anche negli animali
non umani, in particolare nei
primati che ha studiato per lun-
ghi anni, e che quella moralità
elementare deve essere conside-
rata il fondamento della morali-
tà umana. In sostanza, il senso
morale non è prerogativa uma-
na, ma ha la sua origine evoluti-

va in emozioni che condividia-
mo con altre specie, come la
compassione.
Tuttavia, uno studio pubblicato
nel2005sempre suNatureha di-
mostrato che gli scimpanzé non
colgonol’opportunitàdidareci-
bo ad altri membri del gruppo,
anche se questo comportamen-
to è a costo zero. Come un bam-
bino di 3 anni. Ma diversamen-
te da uno di 7 anni che valuta
l’equità della distribuzione delle
risorse e dà la preferenza ai com-
portamenti che tengano conto
deglialtri. Suquestazonadicon-
finevale lapenacontinuarea in-
dagare ancora.

■ di Emanuele Perugini

G
iovedì 28 agosto, la Commissio-
ne sui Determinanti Sociali della
Salute ha presentato al Direttore
generale dell’Organizzazione
Mondiale di Sanità (Oms), Mar-
garetChan, il rapporto sullapos-
sibilità di superare una delle più
odiose ingiustizie al mondo: le
disuguaglianze nella salute cau-
sate dalle disuguaglianza sociali
ed economiche.
La Commissione - costituita da
14 persone di grande autorevo-
lezza e diversa formazione, tra
cui l’italiano Giovanni Berlin-
guer e l’indiano Amartya Sem,
premio Nobel per l’economia -
ha svolto in tre anni un lavoro
molto articolato, indicando non
solo le principali disuguaglianze
nella salutegeneratedacause so-
ciali, ma indicando anche un
obiettivo (contenuto nel titolo
del rapporto Closing the Gap in a

Generation, superare queste disu-
guaglianzenelcorsodiunagene-
razione)eglistrumentiperrealiz-
zarlo.
Che le disuguaglianze nelle con-
dizionidi salutegenerateda cau-
se sociali esistono ce lo dice, or-
mai, una sterminata letteratura
scientifica.Essesonotra lenazio-
ni: una bambina che sta nascen-
do oggi nel Lesotho ha una spe-
ranza di vita inferiore di 42 anni
aunabambinachestanascendo
in questi stessi istanti in Giappo-
ne. E all’interno delle nazioni: la
mortalità infantile tra le classi
più povere del Perù è quasi cin-
que volte superiore alla mortali-
tà infantile tra le classi più ric-
che.
Maladisuguaglianzanonriguar-
dasololeclassipiùpoveredeipa-
esipoveri.Esisteanchenelleopu-
lente metropoli dell’occidente.

Nei venti chilometri che separa-
no il centro dalla periferia di
Washington la vita media dimi-
nuisce di 20 anni. E nei tredici
chilometri che separano il cen-
tro dalla periferia di Glasgow la
vitamediadiminuisce,addirittu-
ra di 28 anni. La povertà, dun-
que, uccide. Ma è anche vero il
contrario: il bisogno di salute
rende poveri. Si calcola che sia-
no 100 milioni le persone nel

mondochesonodiventatepove-
re dopo che si sono ammalate
sia per le spese delle cure sia per
perdita di reddito conseguente
alla malattia.
Tuttavia laCommissionefanota-
re che sarebbe sbagliato pensare
che l’unica discriminante sociale
della salute sia il reddito. Conta-
no anche altri fattori, come
l’istruzione (la speranza di vita
tra i laureati inRussiaèdioltre12
anni superiore a quella tra le per-
sone meno acculturate) e l’orga-
nizzazione sociale: paesi relativa-
mente poveri come Cuba, Costa
Rica o Sri Lanka, hanno raggiun-
to livelli sanitari paragonabili a
quelli dei paesi ricchi.
Sta di fatto che se tutte queste di-
scriminanti venissero rimosse,
milioni di vite umane ogni anno
verrebbero salvate. Se, per esem-
pio, tutto il mondo raggiungesse

gli standard di mortalità infanti-
ledell’Islanda,sipotrebbeevitare
la morte di 6,6 milioni di bambi-
ni ogni anno. Il rapporto sostie-
ne che questa non è una mera
ipotesi accademica. Obiettivi di
questogenerepossonoessererag-
giunti in tempi relativamente
brevi, anche nell’arco di una sola
generazione. In trent’anni la
mortalità infantile (bambini
mortientro iprimi5annidivita)
in Egitto è passato da 235 a 35
morti ogni 1.000 nati vivi. Nello
stesso periodo nell’Oman è scesa
daquasi200amenodi20.Abbat-
tere i discriminanti sociali e azze-
rare le disuguaglianze della salu-
te, dunque, si può. Già, ma co-
me? La domanda è delicata. Per-
ché è tutta politica. Ma la Com-
missionenonsitiraindietro.Ein-
dica, sostanzialmente, tre strade.
Cominciamo dall’ultima, che è

anche quella politicamente me-
no impegnativa: più scienza e
piùcoscienza.Bisognaaumenta-
re la consapevolezza e lo studio
scientifico dei determinanti so-
ciali della salute, attraverso siste-
matiche rilevazioni.
La seconda strada contiene im-
plicazioni politiche più forti: più
generosità.Occorre trasferirepiù
risorse all’interno dei paesi, a
vantaggio delle classi più pove-
re. E più risorse tra i paesi, a van-
taggio dei paesi più poveri: por-
tando dopo decenni di promes-
se gli aiuti dei paesi ricchi allo
0,7% del Pil. Purtroppo in que-
sto momento la generosità non
èunvaloreegemone.Dal1960a
oggi la ricchezza pro capite nei
paesi donatori è quasi triplicata,
ma le donazioni sono pratica-
mente ferme a poco più di 60
dollari l’anno.

La terza strada contiene le impli-
cazionipolitichepiùforti:piùor-
ganizzazionesociale.Occorresta-
bilire intuttoimondosistemisa-
nitari a carattere universalistico,
cheassicurinolecurefondamen-
tali a tutti, a prescindere dal red-
dito e dal livello di istruzione. La
Commissionenonlodiceesplici-
tamente. Ma lo lascia capire. Bi-
sogna riaffermare che la salute è
un diritto universale dell’uomo
e bisogna che l’umanità si faccia
caricodigarantireatutti la fruibi-
lità di questo diritto. Al contra-
rio, la salute nonpuò essere con-
siderato un bene come un altro
che si acquista al mercato con
una logica di mercato. Questa
pensiero, diventato dominante
negli ultimi decenni, è il motore
delledisuguaglianzenell’accesso
alla salute sempre più estese e
sempre più insostenibili.

■ di Pietro Greco

■ di Cristiana Pulcinelli

UN RAPPORTO del-

l’Oms evidenzia co-

me il reddito basso, la

mancanza di istruzio-

ne e di organizzazio-

ne sociale falcino mi-

lioni di vite ogni anno.

Non solo nei paesi po-

veri, ma anche nel-
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LA RICERCA A quell’età i bambini acquisiscono il senso dell’equità. E gli animali? Un libro dell’etologo de Waal sull’evoluzione della moralità

«Una caramella a me e una a te»
Altruisti, ma non prima dei 7 anni

Walter Ricardo Francone, «Evident vision», 2006. La foto fa parte del progetto «Ereditare il paesaggio» (Electa)

■ Losviluppodellemetastasi,ov-
vero il diffondersi del cancro in
luoghi del corpo diversi da quello
in cui ha fatto la prima apparizio-
ne, potrebbe cominciare prima di
quanto si pensasse finora. Così al-
meno emerge da una ricerca svol-
ta sui topie pubblicatasuScience. I
ricercatori consideravano finora
la comparsa di metastasi un even-
to tardivo nella progressione della
malattia:uneventochepuòavve-
nire dopo che le cellule del tumo-
re primario hanno accumulato
una serie di alterazioni genetiche

in grado di «accendere» gli onco-
geni, ovvero i geni che trasforma-
no le cellule in cellule cancerose. I
risultati del nuovo studio suggeri-
scono invece che le metastasi po-
trebbero sorgere dalle cellule che
migrano da un organo a un altro
quando ancora non è avviato il
processo di sviluppo del cancro. I
ricercatori del Memorial Slo-
an-Kettering Cancer Center di
New York hanno iniettato nei to-
pi cellule della mammella non
cancerose e hanno visto che era-
noingradodiviaggiare finoaipol-
moni e rimanere lì inattive per 16
settimane. A quel punto, però, at-
tivando i geni del cancro si nota-
va la comparsa di tumori nel pol-
monechepotevanosembrareme-
tastasi del tumore della mammel-
la. Questo potrebbe spiegare per-
ché si possono osservare metasta-
si anche molto tempo dopo la ri-
mozione di un tumore primario.

GRAN BRETAGNA Raccomandato soprattutto ai figli dei malati

Ictus: via al test
genetico di massa

Scienza & Ambiente

■ L’aumento della popolazio-
nedellecarcerineipaesidell’Eu-
ropa dell’est è correlato all’altis-
simonumero di casidi tuberco-
losi che si registra in quella zo-
na. A rivelarlo è uno studio in-
glese pubblicato su Proceedings
of the National Academy of
Sciences del 26 agosto. I ricerca-
tori sostengono che il sovraffol-
lamentodellecarceri inpartico-
lare in Russia e Uzbekistan è re-
sponsabile di 3 casi di tbc su 5 e
del diffondersi dei casi di tbc re-
sistente ai farmaci.

DA «PNAS» Cresce anche
il numero dei casi incurabili

Europa dell’est
Più carcerati
più tubercolosi

■ Un quinto dei medicinali
ayurvedici prodotti sia negli
Usa che in India e commercia-
lizzati su internet contengono
notevoliquantitàdimetalli tos-
sici come mercurio, piombo e
arsenico: dalle 100 alle 10mila
volte superiori ai livelli accetta-
bili. Lo ha rilevato uno studio
pubblicatosu Jama. Imetalli tos-
sici sonostati trovatiprevalente-
mente nei prodotti del tipo Ra-
sa Shastra, che prevedono la
combinazione di erbe con me-
talli, minerali e pietre preziose.

DA «JAMA» Concentrazioni
tossiche

Farmaci ayurvedici
su internet
pieni di piombo

DA «SCIENCE» Uno studio
sui topi

Le metastasi?
Più veloci
del previsto

Intanto la biologia cerca di farci centenari

Sei povero in una città ricca? Vivrai vent’anni di meno

Studiato
il senso
etico delle
scimmie:
ognuna
pensa per sé

Ma è anche
vero il contrario:
il bisogno
di salute
può far
impoverire

In un articolo pubblicato venerdì scorso sulla rivista
Science, due autorevoli biologi che lavorano in California, Jan
Vijg e Judith Campisi, hanno riassunto tutto quanto sappiamo
e non sappiamo intorno al problema dell’invecchiamento
umano. La promessa è che l’uomo possa arrivare a vivere, in
media, 120 o 125 anni. Il puzzle riguarda come mantenere
questa promessa. E quindi la cura è ancora tutta da scrivere
Quello che sappiamo non è poco. Sappiamo per esempio che
l’invecchiamento e, poi, la morte hanno una forte componente
genetica. In alcuni organismi piuttosto semplici - come il lievito
o dei vermetti chiamati nematodi - è bastato modificare un
poco il genoma per ottenere, un forte aumento della vita
media. D’altra parte una causa genetica è stata trovata anche
nelle popolazioni umane che hanno un’alta frequenza di
ultracentenari. L’insieme di questi studi lasciano capire che la
vita media di un uomo è qualcosa di molto elastico. Che
dipende dalla genetica, ma anche dalle condizioni ambientali.
Tra queste condizioni ce ne sono alcune organiche come la
dieta. Anche se, ricordano Jan Vijg e Judith Campisi, il peso
della dieta nella determinazione della vita media umana non sia
grande quanto sembra esserlo per alcuni organismi modello
(compresi i topi) in laboratorio.
Queste conoscenze inducono a pensare che l’obiettivo di una
vita media intorno ai 120 anni non sia più fantascienza, ma
inizia diventare scienza.
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