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Il nostro organo più immobi-
le è senz’altro il cervello, ma

è certamente anche il più velo-
ce. Come abbiamo visto nel nu-
mero di settebre 2002 e feb-
braio 2004, gli eventi ematici
registrati sulla scala dei secon-
di dalla risonanza magnetica
funzionale (e dalla topografia
ottica, di cui si è parlato nello
scorso numero) sono la rispo-
sta fluidodinamica alla movi-
mentata vita delle cellule ner-
vose, che si eccitano e scarica-
no la loro eccitazione in tempi
dell’ordine dei millisecondi. 
Per registrare questi eventi la
tecnica tradizionale è l’elet-
troencefalografia (EEG, ne ab-
biamo già parlato nel numero
del gennaio 2003), che permet-
te di misurare la corrente con
alcune decine di elettrodi incol-
lati allo scalpo (in modo un
po’ fastidioso). Siccome a ogni
campo generato da una corren-
te elettrica è associato un cam-
po magnetico che si sviluppa
ortogonalmente al primo, un
modo per registrare gli eventi
elettrici di cui è fatta la vita se-
greta del nostro cervello è mi-
surare le variazioni del campo
magnetico indotto all’esterno
del cranio dall’attività elettrica
interna. Questa possibilità teo-
rica si scontra però con la diffi-
coltà pratica di rilevare un
campo centinaia di milioni di
volte più debole di quello terre-
stre. 
La misura è diventata possibile
grazie a speciali rivelatori detti
SQUID (Superconducting
Quantum Interference Devi-
ce). Inventati negli anni ’60,
gli SQUID hanno permesso la
costruzione del primo magne-
toencefalografo già negli anni
’70. Come dice il loro nome, si
tratta di un’applicazione della
ricerca sui superconduttori,
materiali così chiamati perché,
a temperature prossime allo ze-
ro assoluto, sono in grado di
condurre l’elettricità senza al-
cuna resistenza. Grazie a que-
sta e ad altre proprietà, utiliz-
zando materiali supercondutto-

ri è stato possibile realizzare
dei magnetometri estremamen-
te sensibili. 
Dal punto di vista del soggetto
esaminato, l’esame MEG non
presenta alcuna difficoltà, né
rischio o fastidio. Basta sedersi
e lasciarsi mettere un casco
molto simile a quello che si usa
per la messa in piega. 
Il casco, che contiene un centi-
naio di SQUID disposti a semi-
sfera, viene raffreddato con elio
liquido fino alla temperatura

di -269 °C, ma è isolato termi-
camente e non raffredda mini-
mamente la testa.
In compenso, non mancano le
sfide tecniche. Il luogo dove si
realizza l’esame deve essere
schermato per diminuire il ru-
more prodotto dal campo ma-
gnetico terrestre e da altri cam-
pi ambientali. L’ulteriore puli-
zia del segnale è affidata a tec-
niche di filtraggio e di analisi,
con cui si cerca inoltre di rico-
struire la sorgente a partire dal

campo registrato. Problema
complicato dal fatto che, per
avere un segnale sufficiente-
mente forte, occorre che molte
migliaia di neuroni orientati
nella stessa direzione si attivi-
no nello stesso istante. Tutte
queste difficoltà e limitazioni
sono però largamente compen-
sate dalla ottima risoluzione
temporale della MEG, che per-
mette di farci sbirciare nelle
pieghe più fini del nostro pen-
siero.

MAGNETOENCEFALOGRAFIA
Visualizzazione di campi magnetici generati dal cervello in risposta a uno stimolo senso-
riale dato al pollice e al mignolo della mano destra. I tempi accanto alle figure indicano
come, già pochi centesimi di secondo dopo la stimolazione, il cervello reagisca in manie-
ra differente. L’immagine raccoglie i risultati di misure effettuate presso l’Istituto di Tecno-
logie Avanzate Biomediche dell’Università di Chieti da Vittorio Pizzella, responsabile del-
la linea di ricerca in magnetoencefalografia.
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La Cina rivede
la sua politica
sanitaria per
madri e bambini

Dopo essere stata all’avan-
guardia nella fornitura di
cure essenziali nelle parti
più povere e remote del
Paese nelle ultime due de-
cadi, la Cina ha progressi-
vamente trasformato il suo
sistema sanitario in un siste-
ma a pagamento in cui an-
che le prestazioni più sem-
plici richiedono un contribu-
to da parte dei pazienti.
Questo si è evidentemente
riflesso in indicatori di salu-
te che non solo hanno fatto
registrare un calo molto ri-
dotto, dal 45 per mille del
’90 al 31 per mille del 2004
- soprattutto se comparato
con l’esplosivo sviluppo eco-
nomico del Paese - della
mortalità “under five”, ma
anche un progressivo au-
mento delle disuguaglianze
tra aree geografiche e clas-
si sociali. Ora la Cina sem-
bra voler invertire di nuovo
la rotta. Un piano sviluppa-
to dal Ministero della Salute,
con il supporto degli econo-
misti sanitari dell’Università
di Pechino e sostenuto dal-
l’OMS, prevede un pro-
gramma graduale di messa
a disposizione gratuita del-
le prestazioni essenziali per
madri e bambini, dalle vac-
cinazioni alle cure essenzia-

li per le malattie più comuni
dell’infanzia e dall’assisten-
za prenatale a quella a par-
torienti e neonati.

TRIPS: ancora
contenziosi tra
multinazionali
e governi

Il contenzioso tra Paesi e
multinazionali intorno al-
l’applicazione del TRIPS,
l’accordo che regola l’ap-
plicazione dei diritti di pro-
prietà intellettuale e quindi
anche i brevetti per farmaci
e vaccini, non cessa. La
Novartis ha citato il gover-
no indiano per non aver
concesso lo status di farma-
co protetto da brevetto a
un farmaco anticancro di
largo utilizzo, e la Merck,
sostenuta dal governo
USA, porta in tribunale il
governo tailandese per la
sua decisione di fabbricare
una versione generica di
un farmaco antiretrovirale.
Gli accordi di Doha, in li-
nea di principio, avrebbero
sancito il diritto dei Paesi a
proteggere gli interessi di
salute pubblica in entram-
be le situazioni, ma eviden-
temente hanno lasciato
aree di incertezza in cui le
grandi aziende produttrici
di farmaci, con l’aiuto di
robusti gruppi di avvocati,
possono trovare elementi di
contenzioso legale.

L’articolo
dell’anno,
il “campione della
salute dei bambini”
dell’anno

Come ormai da tre anni il
Lancet individua l’articolo
dell’anno. Una giuria di tre-
dici esperti internazionali
hanno quest’anno premiato
a pari merito due lavori
comparsi sul New England
Journal of Medicine su nuo-
ve generazioni di vaccini
antirotavirus. La previsione
fatta dal panel di esperti è
che la vaccinazione antiro-
tavirus, nel giro di qualche
anno, potrà avere lo stesso
impatto positivo sulla salute
pubblica di quelli contro il
vaiolo, il morbillo e la polio-
mielite. Abbiamo qualche
dubbio su questa entusiasti-
ca affermazione, non tanto
per aspetti relativi all’effica-
cia dei nuovi vaccini, quan-
to per la capacità di farli ar-
rivare alle popolazioni dove
effettivamente servono a ri-
durre la mortalità. Piena-
mente d’accordo, invece,
sulla segnalazione da parte
della stessa rivista dell’epi-
demiologo pediatra brasi-
liano, Cesar Victora, come
“campione della salute del
bambino”. Victora ci ha fat-
to comprendere, attraverso
studi memorabili sulla coor-
te di bambini nella sua città
di Pelotas, il rapporto tra de-

terminanti sociali ed esiti di
salute nei primi anni di vita e
ha contribuito in modo fon-
damentale a fare assumere
alla comunità internaziona-
le la “lente dell’equità” nelle
politiche per ridurre la mor-
talità infantile.

Romania
e Bulgaria nell’UE

Dal primo gennaio Romania
e Bulgaria fanno parte uffi-
cialmente dell’UE. Tra gli
aspetti che sono stati più
strettamente monitorati dal-
l’UE prima di approvare
l’entrata nell’Unione dei due
Paesi, ci sono state le politi-
che sanitarie e sociali nei
confronti dei bambini (sono
note le spaventose condizio-
ni dei bambini istituzionaliz-
zati in Romania nonché dei
minori abbandonati e la-
sciati alla strada), dei disa-
bili e delle minoranze etni-
che. L’entrata nell’Unione te-
stimonia della capacità dei
due Paesi di fare sostanziali
progressi, ma non tutti i pro-
blemi sono risolti, in partico-
lare per quanto riguarda le
disparità sociali, una delle
cause di tassi di mortalità
ancora elevati in rapporto al
reddito medio (per entrambi
i Paesi vicino ai 9000 USD
all’anno pro capite). La mor-
talità “under five” in Roma-
nia nel 2004 era del 20 per
mille, in Bulgaria del 15.
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