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���Un test del sangue o della saliva 
indicherà la strategia per l'addio al 
fumo 
Metabolismo nicotina nell'organismo chiave per abbandono'bionde' 

 

Un test sulla saliva o del sangue per "cronometrare" il metabolismo della nicotina 
nell'organismo potrebbe aiutare a individuare la strategia più adatta quando si 
vuole smettere di fumare. Uno studio condotto su oltre cento fumatori italiani 
suggerisce infatti per la prima volta che gli individui con un metabolismo della 
nicotina più rapido hanno un minor rischio di dipendenza rispetto ai fumatori con 
metabolismo più lento, nonostante le abitudini al fumo siano simili. È quanto 
emerge dal primo studio italiano sulla correlazione fra la velocità del metabolismo 
della nicotina e il grado di dipendenza dal fumo, condotto dell'Azienda 
Ospedaliero Universitaria di Pisa e presentato in occasione del XIX Congresso 
Nazionale della Società Italiana di Pneumologia (SIP) a Venezia. 

In un prossimo futuro, dunque, abbandonare le sigarette sarà forse un po' più 
facile grazie a strategie davvero su misura, individuate con semplici test che 
misurino quanto rapidamente l'organismo smaltisce la nicotina. I dati preliminari, 
in controtendenza rispetto a quanto noto a oggi, indicano infatti che i fumatori con 



un metabolismo lento della nicotina hanno una maggiore dipendenza dal fumo, 
tendono ad accorciare i tempi fra una "bionda" e l'altra, hanno bisogno di più 
sigarette per soddisfare il desiderio di fumare. Per questi soggetti potrebbe perciò 
essere indicato un trattamento che fornisca dosi costanti di nicotina, per esempio 
in cerotto, in modo da ridurre il desiderio della sostanza e facilitare la 
disassuefazione. 

"Purtroppo smettere di fumare è ancora molto difficile: la maggior parte dei 
fumatori non riesce a farlo da sé e anche con l'aiuto di trattamenti integrati, dal 
counseling ai farmaci, tanto che le percentuali di individui ancora in astinenza a 3, 
6 e 12 mesi dall'ultima sigaretta sono basse, pari rispettivamente al 32%, 21% e 
14% - afferma Stefano Nardini, presidente della SIP -. Nel complesso, il tentativo 
di smettere di fumare fallisce nell'80% dei casi; a oggi inoltre non esistono 
indicazioni su quale farmaco sia da considerarsi più efficace, né è chiaro quali 
fumatori possano trarre maggiori benefici da uno o dall'altro trattamento. Lo studio 
della velocità di smaltimento della nicotina attraverso un test sul sangue o sulla 
saliva potrebbe rivelarsi perciò un metodo relativamente semplice per individuare 
coloro per i quali è più difficile smettere a causa di una dipendenza più marcata, 
così da intervenire in maniera più incisiva". 

I dati dello studio "andranno confermati e approfonditi, ma sono importanti perché 
potrebbero indicare strategie più su misura per aiutare chi vuole smettere ad 
abbandonare il fumo una volta per tutte", sottolinea inoltre Laura Carrozzi, 
coordinatrice della ricerca e associato di Malattie respiratorie all'Università di Pisa.
    Secondo i dati dell'Organizzazione mondiale della sanità, ogni anno perdono la 
vita oltre 7 milioni di persone per i danni causati dal fumo e di queste circa 
890mila vittime sono non fumatori esposti al fumo passivo. Il fumo attivo 
rappresenta in Italia la principale causa di mortalità prevenibile: le stime parlano di 
oltre 70mila decessi ogni anno, di cui il 25% riguarda individui di età compresa tra 
35 e 65 anni. 
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�
Giovani specialisti e medici di famiglia, le 
Regioni pensano a bloccare i trasferimenti 

 

Fare sì che l'Emilia Romagna, come si fa in Trentino, subordini l'inserimento di 
giovani medici specialisti e di famiglia originari di altre regioni all'accettazione di 
un periodo lavorativo nel territorio regionale. È l'obiettivo di una risoluzione 
presentata da Matteo Rancan, consigliere della Lega Nord, all'Assemblea 
Regionale. La Regione dovrebbe attivarsi per inserire nei futuri bandi d'accesso 
alle scuole di specializzazione e al triennio di medicina generale o in alternativa 
restrizioni per favorire l'inserimento dei propri residenti o norme che vincolino gli 
studenti che hanno scelto di specializzarsi a Bologna, Modena, Parma, Ferrara 
a non spostarsi, paragonabili alle "clausole rescissorie" che nel calcio tengono 
vincolati i talenti ad un club.  
 
«Quasi tutte le regioni nei bandi di accesso alle specialità mediche, hanno 
introdotto requisiti per favorire l'occupazione dei locali come la residenza nel 
territorio regionale in uno specifico arco temporale o l'obbligo di esercitare la 
professione medica nella regione dopo il conseguimento della seconda laurea. 
Le uniche che non ci risulta abbiano provveduto sono la nostra, il Piemonte, il 
Molise», spiega Rancan. La risoluzione della Lega ricorda che grazie ai posti 
regionali studenti con punteggi bassi hanno ottenuto posti nelle specialità 
desiderate a scapito di medici emiliani e romagnoli più meritevoli, ritrovatisi 
invece a dover dividere i loro 100 posti con tutti gli altri medici italiani. E ricorda 
che al momento, non essendo possibile la presenza di candidati pari merito, «a 
parità di punteggio totale, ottiene posizione prevalente in graduatoria il 
candidato che ha ottenuto il maggior punteggio durante la prova; in caso di 
ulteriore parità prevale il candidato con minore età anagrafica, poi quello con la 
media dei voti degli esami più alta ed, infine, il voto di laurea più alto».  



 
L'Emilia-Romagna ha finanziato per l'anno accademico 2017-18 cento "suoi" 
contratti di formazione specialistica rispetto ai 635 statali assegnati agli Atenei 
regionali, ma l'unica differenza di trattamento tra questi contratti e quelli 
"nazionali" è che per i primi l'eventuale trasferimento dentro o fuori del territorio 
regionale di specializzandi di atenei destinatari di contratti regionali è 
subordinato al nulla osta della Regione. Una seconda risoluzione sta per essere 
presentata per la medicina generale. Qui il problema come spiegano nel gruppo 
consiliare Lega è che al test nella sede regionale si presentano candidati da 
tutta Italia per fare il corso in Emilia Romagna, «ma, se intanto concorrono per 
una specialità e riescono a vincere, lasciano il posto nel corso che non viene 
rimpiazzato e la borsa regionale si perde. Così come accade se, finito il corso, 
trovano un posto migliore in un'altra regione». In Trentino è stata scelta la 
strada di finanziare con risorse locali le borse di medicina generale portandole 
al valore dei contratti di specialità, ma vincolando i medici diplomati a rimanere 
al lavoro in Provincia per un certo periodo. Conclude la risoluzione della Lega: 
«introdurre clausole premianti per i medici emiliano-romagnoli porrebbe le basi 
per garantire alla Regione una rendita del proprio investimento con l'inserimento 
lavorativo di propri residenti e/o il mantenimento nei confini regionali dei medici 
a conclusione del ciclo di studi».  
 
Mauro Miserendino 
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Falsità scientifiche. Un libro racconta le vicende di illustri fisici, chimici e medici premiati 
con l’ambito riconoscimento che non sono stati immuni da errori clamorosi e strane teorie

Quel Nobel è una patacca
Arnaldo Benini

N
ell’estate del 1991 il 
«New York Times» 
pubblicò, con grande 
evidenza, un artìcolo 
su un infortunio 
scientifico passato 
alla storia come «The Baltimore 

Affair». Nel 1986, nella prestigiosa 
rivista «Celi» era uscito un lavoro 
di dodici pagine dai dipartimenti di 
Biologia dell’MIT a Cambridge nel 
Massachusetts e della Columbia 
University di New York (due som-
me istituzioni) su una ricerca che 
dimostrava come l’introduzione di 
un gene esterno in un topo induce 
i geni del topo a produrre anticorpi 
simili a quelli del gene introdotto. 
Un sistema immunitario poteva 
quindi essere indotto da un gene 
esterno a produrre antìcorpi diver-
si dai suoi naturali. La ricerca non 
fu confermata e si dimostrò che i 
dati erano falsi. Quinto nell’elenco 
dei sei autori della pubblicazione 
era David Baltimore, premio Nobel 
di Medicina del 1975 assieme a H.M. 
Temin e al loro maestro Renato 
Dulbecco. Baltimore aveva sorve-
gliato la ricerca senza prender par-
te agli esperimenti, e più tardi 
scrisse che gli errori non erano una 
frode voluta bensì inaccuratezza. 
Difetto oggi non infrequente nella 
pubblicistica scientifica.

Il Global Biological Standard In-
stitute di Washington, che, con le 
università Johns Hopkins e Har-
vard verifica la riproducibilità, cioè 
l’accuratezza, degli esperimenti di 
farmacoterapia, ha trovato che dal 
51 all’89 per cento delle pubblica-
zioni sono false 0 riportano indagi-
ni condotte senza criterio. La disin-
voltura con cui si cerca di pubblica-
re dati non riproducibili, e quindi 
inutili, è considerata sistemica del-
la ricerca biomedica. La fiumana 
dei lavori sulla demenza di Alzhei-
mer ne è la conferma. La prestigio-
sa rivista «Nature», nel 2001, co-
municò che il numero dei lavori ri-
fiutati nei 10 anni precedenti era

aumentato del 1.200 per cento.
Anche gl’incoronati col Nobel in 

fisica, chimica e medicina, come si 
vede dal «The Baltimore Affa- 
ir»non sono immuni da passi falsi, 
a volte imbarazzanti e penosi. Sil-
vano Fuso, acribico ricercatore di 
sfondoni della ricerca, riferisce con 
esattezza e talento narrativo «stra-
falcioni» di premiati col Nobel non 
solo fra scienziati, ma anche del fi-
losofo Henri Bergson e del giullare 
e narratore Dario Fo. Alcuni esem-
pi. Il danese Johannes Fibiger fu 
premiato nel 1926 per la scoperta 
che nei topi i carcinomi intestinali 
erano provocati da un verme. I topi 
si sarebbero ammalati per aver 
mangiato scarafaggi colonizzati 
dal verme. Pura fantasia.

Ancora oggi misteriosa è la pre-
miazione, nel 1949, del neurologo 
e uomo politico portoghese Edgar 
Monitz, per l’idea, mai confermata, 
circa le alterazioni dei lobi frontali 
nelle malattie mentali. Su di essa si 
basò un’operazione al cervello (la 
lobotomia), eseguita in migliaia di 
pazienti in tutto il mondo, con con-
seguenze orrende.

Linus Carl Pauling, premiato 
nel 1954 per la chimica e nel 1963 
per la pace, s’incaponì a propagan-
dare la vitamina C, in dosi gigante-
sche, come il rimedio per tutti i 
mali. Nulla di più efficace, per lui, 
contro malattie cardiache e men-
tali, tubercolosi e poliomielite, 
diabete e artrite, e, soprattutto, 
contro tumori maligni. Nel 1979 
scrisse una monografia sul tratta-
mento del cancro con la vitamina 
C, mai verificato.

Il francese Charles Robert Richet 
fu premiato nel 1913 per la scoperta 
dell’anafilassi, ritenuta l’opposto 
dell’immunizzazione. Si vide poi 
che l’anafilassi è una reazione im-
munitaria eccessiva. Già da giova-
ne era affascinato dalla possibilità 
di comunicare con i morti e dai fe-
nomeni che andavano oltre le ca-
pacità psicologiche, cioè dalla 
«metapsichica». Rimase a lungo in 
contatto con medium e fattucchieri,

anche se non era difficile capire i 
loro trucchi banali.

Un altro Nobel (premiato, assie-
me alla moglie, nel 1902 per la fisi-
ca) affascinato dallo spiritismo fu 
Pierre Curie, per il quale esso era 
«un campo di stati fisici compieta- 
mente nuovi che non possiamo 
immaginare». Descrisse con entu-
siasmo sedute spiritiche in cui vo-
lavano tavoli e si era accarezzati e 
pizzicati da mani invisibili. Pierre 
Curie, nonostante la straordinaria 
mente, scientificamente orientata 
già da ragazzo, credette nei fanta-
smi per tutta la vita.

Ci sono stati “strafalcioni” non 
di carattere cognitivo, ma moral-
mente e intellettualmente orribili, 
sui quali Fuso si sofferma. Il me-
dico austriaco Wagner-Jauregg, 
Nobel nel 1927 per la proposta 
della «malarioterapia», cura inu-
tile e pericolosa delle malattie 
mentali con inoculazione di san-
gue di malarico e conseguente 
febbrone, prese attivamente parte 
ai programmi di eugenetica nazi-
sta per la protezione e tutela della 
razza ariana.

Il fisico inglese William Bra-
dford Shockley, premio Nobel del 
1956 per le ricerche sul transistor, 
propagò a gran voce l’opinione che 
l’intelligenza umana si stava 
drammaticamente indebolendo, 
principalmente perché le popola-
zioni di colore si moltiplicavano 
più della bianca. Arrivò a proporre 
di pagare un incentivo economico 
a persone con un quoziente d’in-
telligenza (QI) inferiore a 100 se si 
lasciavano sterilizzare: mille dol-
lari per ogni punto di QI inferiore 
aioo. Il biologo Konrad Lorenz eb-
be il Nobel nel 1973, e solo dopo, ad 
opera di Simon Wiesenthal, si co-
nobbero le sue opinioni razziste a 
favore dell’eugenetica, da bravo 
militante del partito nazista. I te-
deschi Philipp Eduard von Lenard, 
premio Nobel per la fisica nel 1905 
per gli studi sui raggi catodici, e 
Johannes Stark, premiato nel 1919 
per i lavori sull’effetto Doppler, fu-
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rono fra i maggiori esponenti della 
Deutsche Physik (fisica tedesca) 
movimento volgarmente antise-
mita, il cui fumo negli occhi era 
l ’ebreo Albert Einstein. Il filosofo 
francese Henri Bergson, Nobel per 
la letteratura nel 1927, nel 1922 
aveva incrociato le armi, in un fa-
moso incontro a Parigi, col Nobel 
Einstein di cui non approvava la 
teoria della relatività.

Fuso si sofferma con osserva-
zioni acute sul dissidio fra i due 
Nobel. Dario Fo, Nobel per la let-
teratura del 1997, fu un avversario 
rumoroso delle biotecnologie, so-
stenendo, al Parlamento europeo, 
la tesi aberrante che «la scienza 
vuole le sue vittime». La scienza 
non vuole vittime, al contrario, 
essa, da decenni, ha diminuito 
enormemente il numero degli 
sfortu-nati con la medicina e con 
le facilitazioni tecnologiche del-
l ’esistenza. Basti pensare all’al-
lungamento della vita grazie alle 
misure igieniche.

Nessuno è immune da errori, 
abbagli e fissazioni, nemmeno i 
cervelli certamente non comuni di 
molti (non di tutti) premi Nobel. Il 
prestigio del premio ha conferito 
ad opinioni anche aberranti un’at-
tendibilità fasulla, di cui comun-
que la scienza si è liberata. Il pro-
blema dell’attuale e penosa inat-
tendibilità di molte pubblicazioni 
è dovuta principalmente al loro 
enorme numero, che ne rende dif-
ficilissimo il controllo. Il numero 
dei centri di ricerca in ogni campo 
è aumentato, ed è opportuno che 
ci siano riviste che pubblicano 
speditamente i loro lavori. Il pro-
gresso clinico della medicina, ad 
esempio, è stato favorito anche 
dalla rapida diffusione delle varie 
esperienze. Il libro di Fuso richia-
ma l ’attenzione sulla necessità di 
un controllo disciplinato di un am-
bito prezioso per la vita.

ajb@bluewin.ch

STRAFALCIONI DA NOBEL STORIE 
DEI VINCITORI DEL PIÙ PRESTIGIOSO 

PREMIO DEL MONDO...E DELLE 
LORO SOLENNI CANTONATE 
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