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Milano. La pillola del giorno dopo?
«Deve essere garantita in farmacia»
Milano. Che il cambio di dicitura del-
l’Aifa sul bugiardino della pillola del
giorno dopo sarebbe stato un assist
contro l’obiezione di coscienza lo si e-
ra capito dall’inizio. Via la frase «il far-
maco potrebbe anche impedire l’im-
pianto dell’embrione» (cioè causare
un aborto, seppur precocissimo), lar-
go a «inibisce e ritarda l’ovulazione».
E così ecco che a Milano ora si chiede
che «sia garantita la somministrazio-
ne della pillola del giorno dopo nelle

farmacie comunali». Proprio sulla ba-
se delle indicazioni dell’Aifa si artico-
la l’ordine del giorno a firma di Rosa-
ria Iardino (Pd), depositato ieri in Con-
siglio comunale del capoluogo lom-
bardo. «Chiedo a Giunta e sindaco di
far rispettare la legge nelle nostre far-
macie». Secondo la Iardino sarebbe
decaduto «l’appiglio che consentiva ai
farmacisti obiettori di negare la som-
ministrazione di quella che è sempli-
ce contraccezione d’emergenza».

Giustizia. Opg, chiusura nel 2015
Roma. Proroga di un anno per la chiusura de-
gli Ospedali psichiatrici giudiziari (Opg): lo pre-
vede un decreto approvato ieri dal Consiglio dei
ministri, che fissa al 2015 la chiusura delle strut-
ture. La proroga, spiega il ministero della Giu-
stizia, è legata ad un monitoraggio del percorso
- che scatterà dopo i primi 6 mesi - prevedendo
ipotesi di incisivi poteri sostitutivi delle Regioni
nel caso di ennesimi ritardi. Il decreto prevede
anche il vaglio del giudice sulla pericolosità so-
ciale per internati non ancora dimessi. «Il de-
creto legge – ha detto il ministro della Giustizia,

Andrea Orlando – è stato un passo obbligato al-
la luce del ritardo con cui non poche Regioni i-
taliane si trovano rispetto ai piani di riconver-
sione». «A differenza di precedenti iniziative le-
gislative in materia – ha continuato – questa vol-
ta siamo però in presenza di una sostanziale no-
vità che disegna e traguarda il cammino verso un
obiettivo di civiltà a cui tutti dobbiamo guarda-
re per arrivare ad un effettivo e definitivo supe-
ramento degli Opg. Ho ritenuto necessario e do-
veroso che la proroga fosse legata a un puntua-
le monitoraggio del percorso».

VIVIANA DALOISO

a copertina di Nature dedicata all’e-
vento, made in Italy. E la certezza che
è stato compiuto un passo avanti de-

cisivo per la conoscenza (e la cura) della Sla.
C’è molto di cui gioire per la straordinaria
scoperta effettuata da un gruppo di ricerca-
tori italiani del consorzio Italsgen, che riu-
nisce ben 14 centri universitari e ospedalie-
ri italiani che si sono uniti per la lotta con-
tro la Sla.
La ricerca ha identificato un nuovo gene,
principale causa della malattia neurodege-
nerativa. Si chiama Matrin 3, è localizzato
sul cromosoma 5 e quando è difettoso ecco
che il trasporto delle informazioni geneti-
che all’interno delle cellule si inceppa, man-
dando in tilt il meccanismo di produzione
delle proteine e di fatto “intasando” i neuroni
motori. Un meccanismo complesso, su cui
si fa luce per la prima volta nella storia del-
la scienza (anche grazie alle scoperte sul ge-
noma umano) e che tuttavia per ora è stato

osservato soltanto nella
forma genetica della pa-
tologia, cioè nella sclero-
si laterale amiotrofica fa-
miliare e non nella co-
siddetta “sporadica”, che
invece non ricorre in fa-
miglie e che sembra le-
gata soprattutto all’in-
tervento di fattori am-
bientali che restano tut-
tora misteriosi.
Lo studio – coordinato
da Adriano Chiò (responsabile del Centro
Sla del Dipartimento di Neuroscienze «Rita
Levi Montalcini» della Città della Salute di To-
rino) in collaborazione con la dottoressa Ga-
briella Restagno (del laboratorio di Geneti-
ca Molecolare della stessa azienda ospeda-
liera) e Mario Sabatelli (dell’Istituto di Neu-
rologia e del Centro Sla dell’Università Cat-
tolica-Policlinico Gemelli di Roma) – è sta-
to eseguito su 108 casi (32 italiani, raccolti dai
centri Sla aderenti al consorzio). Per accer-

tare l’assenza di muta-
zioni in soggetti sani, il
gene Matrin 3 è stato poi
analizzato in circa 5.190
individui sani, 1.242 dei
quali italiani. Uno sforzo
enorme di analisi e in-
crocio di dati reso possi-
bile proprio dalla colla-
borazione su scala na-
zionale, «dall’aver mes-
so insieme tecnologie,
fondi e dati relativi ai pa-

zienti che si rivolgono a diversi centri», han-
no sottolineato gli studiosi. Risultato? Difet-
ti a carico del gene Matrin 3 sono risultate in
grado da sole di causare la Sla. Il che signifi-
ca che il gene riveste un ruolo importante
nella malattia.
Certo, la scoperta non porterà alla nascita
immediata di un farmaco in grado di bloc-
care o almeno rallentare la malattia, «ma –
hanno sottolineato i ricercatori – fornisce
informazioni fondamentali per l’identifica-

zione dei meccanismi della degenerazione
dei neuroni di moto, il cui danneggiamento
non solo rende progressivamente difficol-
tosi i movimenti, ma riduce la massa e la po-
tenza muscolare». Informazioni pubblicate
e rese immediatamente disponibili a tutti gli
altri ricercatori nel resto del mondo «perché
possano contribuire a ulteriori ricerche sul-
la strada di una terapia». Perché soltanto
quando si individuano con precisione i ber-
sagli terapeutici, si può anche procedere a u-
na cura davvero adeguata.
La ricerca ha potuto ottenere questi risulta-
ti grazie al finanziamento (per la parte ita-
liana) di AriSla–Fondazione Italiana di ri-
cerca per la Sla, della Fondazione Vialli e
Mauro, della Federazione italiana giuoco cal-
cio, dal ministero della Salute e dall’Unione
europea. Tra le tante domande in sospeso
sulla malattia c’è quella che riguarda la stret-
ta relazione ormai dimostrata fra Sla e mon-
do del calcio. Un legame che la scoperta ita-
liana ora aiuterà a comprendere meglio.
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Il team di ricercatori di 14
università e ospedali

impegnati nella lotta alla
malattia hanno identificato
un gene responsabile delle

anomalie neuromotorie

Gli scienziati italiani:
ecco la chiave della Sla
La scoperta in copertina su «Nature»

Il caso

Screening prenatale
Ora c’è un “allarme”
MILANO

i chiamano test del Dna libero o del Dna fetale: sono gli ul-
timi ritrovati in fatto di screening prenatale, si effettuano
prelevando e analizzando il sangue materno. In particolare,

all’inizio del 2013, sono arrivati anche nel nostro Paese con una
“promessa” ancora in corso di verifica da parte delle nostre auto-
rità sanitarie (un tavolo ministeriale dovrebbe occuparsene pro-
prio nei prossimi mesi): possono individuare la trisomia 21, cioè l’al-
terazione cromosomica che comporta la sindrome di Down, con il
99,5% di probabilità. Un’affidabilità, insomma, vicinissima a quel-
la degli unici esami diagnostici considerati “sicuri”, cioè amnio-
centesi e villocentesi, ma senza i rischi che questi comportano.
In Italia il test è in commercio a un prezzo elevato (si va dai 600 fi-
no ai mille euro, a carico della gestante) e per ora solo alcuni labo-

ratori privati italiani dispongono
del kit di prelievo: «Da qui il mate-
riale biologico viene spedito per lo
più in California – spiega il geneti-
sta e direttore scientifico dell’ospe-
dale pediatrico Bambino Gesù Bru-
no Dallapiccola – in uno dei labo-
ratori che sono in grado di svolge-
re questa analisi». Ma è indubbio
che il test nei prossimi anni avrà un
impatto forte anche nel nostro Pae-
se e «meglio sarebbe che fosse pra-
ticato in poche, accreditate strut-
ture pubbliche – continua Dalla-

piccola – informando a dovere le donne sul senso del suo risultato,
che va comunque sempre integrato con quello di altri esami e che
andrebbe integrato con una riflessione etica più approfondita».
Proprio sui test prenatali in questione tuttavia ieri un ginecologo
romano, Claudio Giorlandino, direttore della Fondazione Altame-
dica per lo studio delle patologie della madre e volto noto della tv
ha lanciato un vero e proprio allarme aborti. Secondo il medico nu-
merosi falsi positivi porterebbero le donne all’interruzione di gra-
vidanza visto che «su 8 gestanti che si sono rivolte a me dopo un e-
sito positivo per patologia fetale, effettuate villocentesi o amnio-
centesi, addirittura per 6 di loro non venivano confermate le pato-
logie». Insomma, bimbi sani, le cui mamme secondo Giorlandino
avrebbero finito per abortire erroneamente. L’invito del ginecolo-
go ovviamente è quello di rivolgersi al su centro che provvederà, «gra-
tuitamente» a far eseguire gli esami necessari a scongiurare il rischio.
Resta la sensazione che sull’argomento serva più chiarezza «nel-
l’ambito di indicazioni oggettive e non di parte – sottolinea anco-
ra Dallapiccola – e con l’orizzonte più ampio di un discorso etico
in cui l’ossessione della diagnostica prenatale è comunque aber-
rante». Visto che la disabilità dovrebbe essere abbracciata (e cura-
ta), prima che temuta (e scartata). 
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Test sul sangue
materno: «Troppi
errori, si abortiscono
bimbi sani». Ma il
nodo è quello etico


