


Per la carenza di infermieri bene
soluzioni tampone, ma occorre una

visione prospettica

16 Giugno 2024




L’allarme é stato lanciato da tempo, in Italia mancano circa 70 mila infermieri. Un dato
che preoccupa Governo e Regioni, che intanto guardano all’estero per far fronte alla carenza.
I Ministro Schillaci ammicca all’India, mentre Regione Lombardia si sta rivolgendo al Sud
America e — secondo quanto riportato da organi di stampa — I'assessore al Welfare, Guido
Bertolaso, reputa ormai imminente un accordo con il Paraguay per acquisiretrai2.500 e i
3.000 infermieri.

« Bene attivare i canali internazionali —commenta I'avv. Giovanni Costantino — per far
fronte a quella che é una vera e propria emergenza, ma non basta solo portare gli infermieri
in Italia. Gia nellimmediato, infatti, occorre fornire un quadro normativo chiaro su tutto il
territorio nazionale, sbloccando l'iter in corso in Conferenza Stato-Regioni e risolvendo le
criticita ancora esistentis>.

«Misembra inoltre ineludibile — continua — attivare percorsi formativi e di accoglienza
adeguati per garantire la qualita delle cure e 'ambientazione dei professionisti, con il
coinvolgimento della FNOPI e di altri enti specializzati come

la Fondazione Samaritanus, recentemente costituita da/ARIS ed UNEBA sotto I'egida
della CEI>>.

Secondo il giuslavorista « E comunque indispensabile ragionare in un’ottica prospettica,
preoccupandosi sin da subito del futuro dei professionisti stranieri che, salvo proroghe,
dovranno ottenere il riconoscimento del titolo entro il 20255>.

Infine, pensando al futuro della sanita, conclude Costantino <« Non ci si puo esimere dal
risolvere alla radice le criticita che da troppo tempo scoraggiano le giovani generazioni dallo
svolgere la professione infermieristica in Italia, creando le condizione per garantire loro un
trattamento, economico e non solo, adeguato alla loro professionalita>>.
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Assistenza domiciliare
la cura € un miraggio

PAOLORUSSO

? italiano tipoil prossimo de-
cenniosara unultrasettan-
tenne, conancora un bel gruzzo-
lo di anni davanti a se ma sem-
pre piti pieno di acciacchi. I non
autosufficienti diventeranno 5
milioninel 2030.-pacina19

Baratro
assistenza domiciliare

Nel 2030 i non autosufficienti saranno 5 milioni
ma 'aiuto a casa per molti rimane un miraggio
[£ il servizio offerto e di appena 18 ore I'anno

contro le 20 al mese previste dagli standard Ue

PAOLORUSSO

, italiano tipo il
prossimo decen-
nio sara un ultra-
settantenne, con

ancoraun bel gruzzolo di an-
ni davanti a se ma sempre
piu pieno di acciacchi. Per-
ché se le persone non auto-
sufficientisono gia 2,9 milio-
ni diventeranno 5 milioni su
20 milioni di over 65 nel
2030. E non bisogna essere
illustri epidemiologi per ca-
pire che andra aumentando
anchelapopolazione chene-
cessitadiessere curata e assi-
stita in casa propria. Ma I’A-
di, I'assistenza domiciliare
integrata, resta un miraggio
peripit.

Anche se, a vedere chi ne
hausufruitoalmeno unavol-
ta durante I'anno, non sia-
mo poi troppo distanti da
queltargetdel 10%dellapo-
polazione ultrasessantacin-
quenne indicato dalle linee
guida internazionali e an-

che dal Pnrr, che per poten-
ziare i servizi a domicilio
stanzia un bel gruzzolo, pari
a2,7 miliardi.

L'ultimo rilevamento di
Agenas, di pochi giorni fa,
parla infatti di 529mila an-
ziani in piti che hanno bene-
ficiato dell’Adi nel corso del
2023, che sommati ai
459milain caricol’anno pre-
cedente fanno quasi un mi-
lione, 988mila per 'esattez-
za, pari al 6,9% degli over
65. Bene si dira. «Nemmeno
per sogno», replica secco
Alessandro Chiarini, presi-
dente Confad, il Coordina-
mento nazionale delle fami-
glie con disabilita, ossia uno
che i problemi li tocca con
mano  quotidianamente.
Che il quadro sia tutt’altro
che edificante ce lo mostra
con altri numeri. Quelli di
un rapporto del ministero
della Salute che, quantifi-
candoin circa due milioni la
quotadi popolazione assisti-
ta in un anno a domicilio,

svela poi I'arcano, indican-
doinsole 18 orel’annoquel-
le di assistenza offerte con-
tro le 20 minime, ma mensi-
li, ritenute a livello interna-
zionale necessarie per con-
sentire a un non autosuffi-
ciente direstarea casasenza
peggiorare. Diciotto ore con-
tro le 2.404 che servirebbe-
ro come minimo sindacale,
ossia lo 0,7% di quel che sa-
rebbe necessario, tanto per
capirsimeglio. Ele cosevan-
no ancora peggio dopo la
pandemia.

Una recente indagine
dell’Osservatorio malattie
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rare ha rilevato che nel 60%
dei casi le prestazioni sono
molto diminuite e in un al-
tro 8% si € comunque avuta
una riduzione delle ore ero-
gate. Insomma in 7 casi su
dieci si € persino andati in-
dietro anziché avanti.
Secondounsondaggiodel-
la Confad, durante la pande-
mia il 65% degli intervistati
ha dichiarato di non aver
avuto nessun contatto con i
centri di riferimento, con la
drammatica conseguenza
che non é stato attivato nes-
sunservizio (fisioterapia, lo-
gopedia, infermiere, opera-
tore socio sanitario, educato-
re). Nel 74% dei casi non c’é
statanemmeno un’offertadi
assistenza da remoto e i ser-
vizi sul territorio hanno evi-
denziato uno stato di caren-

Servizi sempre pil
affidati ai privati, che
lesinano sul personale
qualificato

LASTAMPA

za tale per cui nell’80% dei
casiiservizinon erano previ-
stioppure, seattivi, sonosta-
ti interrotti.

Un problema per chi ha bi-
sogno di assistenza e un co-
stomaggiore perle casse del-
lo Stato, «visto che dovesifa
meno Adi aumentano i rico-
veriy, fa notare Salvatore Pi-
sani, epidemiologo ediretto-
re del centro studi Fismu,
sindacato dei medici territo-
riali. «E quando si leggono
quei numeri risibili sulle ore
di Adi da erogare agli anzia-
ni bisogna considerare cheil
problema & ancora piu gra-
veal Sud, dove-spiegaanco-
raPisani - sia per ragioni cul-
turali che per le difficolta a
sostenere le spese della retta
in Rsa, molti anziani non au-
tosufficienti vengono assisti-

In pandemia, il 65%
degliintervistati non ¢
mai stato contattato
dai servizi

ti in casa, con grande sacrifi-
ciodaifamiliari».

Comuni e Servizio sanita-
rio nazionale, si sa, sono da
sempre alle prese con buchi
di bilancio «e a pensar male
si potrebbe dire che questa ¢
la causa delladisinformazio-
ne sul come attivare i servi-
zi, che raramente Asl e Co-
muni comunicano a chi ne
avrebbe diritto», spiega a
suavolta Chiarini.

E poi, 'assistenza domici-
liare «é molto taratasulla po-
polazioneanziana, disappli-
cando di fatto la legge 328

del 2000, che affida ai Comu-
ni il compito di attivare pro-
getti divitaindipendentean-
che a persone di eta inferio-
re, mentre ’assistenza a ra-
gazziebambinisottoi14 an-
ni spesso non € proprio con-

| numeri

templata», denuncia sem-
preil presidente Confad.

C’¢ poi il problema di chi
eroga I’Adi, sempre pil affi-
data a cooperative private,
«che spesso contingentano
il personale, magari invian-
do operatori socio-sanitari
anziché infermieri, fisiote-
rapisti e medici», precisa
Chiarini.

Orail Pnrrdovrebbe aiuta-
re ad implementare I'offerta
di servizi. Ma ancora una
volta si rischia di far messa
senza il prete, perché sul
mercato scarseggiano pro-
prio infermieri e fisioterapi-
sti. Le figure cardine diun’as-
sistenza domiciliare negata,
offertaa un numero maggio-
redi italiani, ma sempre piu
conil contagocce.—

1.988.000

Sono gli over 65 che
hanno beneficiato
dell’assistenza
domiciliare nel 2023

18

Le ore di affiancamento
erogate inunanno a
ciascun anziano contro
le 2404 necessarie

60%
Elaquotadi
prestazioni diminuite,
cuisiaggiunge I'S8%
diriduzione delle ore

74%

Sono gli anziani che
non hanno nemmeno
ricevuto la proposta di
attivazione del servizio
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A partire dal 2027 sa-
ra previsto un nuovo mec-
canismo premiale che si
applichera al Fondo per
l'implementazione del
Pianonazionale oncologi-
co 2023-2027 gia dotato
di 10 milioni di euro per
ciascun anno destinati al
potenziamento delle stra-
tegie e delle azioni per la
prevenzione, la cura e
lassistenza del malato
oncologico. E’ quanto pre-
visto dallo schema di de-
creto di integrazione del
decreto dell’8 novembre
2023 del Ministero della
Salute recante il riparto
per il Fondo per 1'imple-
mentazione del Piano na-
zionale oncologico
2023-2027 approvatonel-
la riunione del 30 mag-
giodalla Conferenza Sta-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

* Nel Fondo
premio 25 %

alle regioni

I

to Regioni. Nello specifi-
co il 25% delle risorse, ri-
ferite all’anno 2027, gia
ripartire tra le Regioni,
costituira la quota pre-
miale ai sensi dell’artico-
lo 4 comma 9-bis come
modificato dalla legge
del 10 agosto 2023 n.112
di conversione del decre-
to legge del 22 giugno
2023 n.75. Inoltreil prov-
vedimento prevede listi-
tuzione, presso 'ex Dire-
zione generale della pro-
grammagzione sanitaria
del ministero della Salu-
te, di un Coordinamento
generale delle reti oncolo-
giche, in attuazione delle
linee guida organizzati-
ve per la rete oncologica
che integra lattivita
ospedaliera con quella
territoriale gia approva-

te dalla Conferenza Sta-
to Regioni nella riunione
del 17 aprile 2019. Tale
coordinamento sara com-
posto da due rappresen-
tanti del Ministero della
salute, da un rappresen-
tante di Agenas (Agen-
zia deil servizi sanitari re-
gionali), un rappresen-
tante dell’Agenzia Nazio-
nale per il Farmaco, da
un rappresentante
dell'Istituto Superiore di
Sanita, datrerappresen-
tati delle Regioni, da un
rappresentante indivi-
duato dalle associazioni
per 1 pazienti e cittadini.
Lo scopo del Coordina-
mento sara quello dirive-
stire un ruolo strategico
di armonizzazione e di
riorganizzazione dell’as-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

15/06/2024

sistenza oncologica con
funzioni di indirizzo nei
confronti dell’Osservato-
rio per il monitoraggio e
la valutazione istituito
presso’Agenas.
Pasquale Quaranta




%, rache le polemiche
& dell'ultima
campagna

w4 elettorale vanno
affievolendosi si puo
tornare a parlare
seriamente dei problemi del
Paese, tra i quali la sanita
occupa una delle
primissime posizioni. Tre
diversi spunti, tra loro solo
apparentemente lontani,
devono far riflettere. Lancet,
che non é certo una rivista
di parte, ha pubblicato una
dettagliata analisi critica
dei pericoli dell’autonomia
differenziata che
aggraverebbe le
disuguaglianze sanitarie in
Italia, minando la tenuta
del Servizio Sanitario
Nazionale (Ssn). Nelle
stesse settimane I'Istat ha
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3 I corsivo del giorno

di Sergio Harari

TRE SPUNTI
PER IL GOVERNO
DELLA SANITA

licenziato il suo report
annuale nel quale tra l'altro
st legge: «si 0sservano
disuguaglianze
socioeconomiche anche per
la mortalita per tumori
della popolazione adulta,
con uno svantaggio che
aumenta al diminuire del
livello di istruzione». Lo
stesso documento segnala
come 4,5 milioni di italiani
nel 2023 abbiano
rinunciato a visite e
accertamenti per problemi
economici. Il terzo tassello &
la recente approvazione del
decreto-legge sulle liste di
attesa che, al di la degli
ammirevoli sforzi del
ministro Schillaci,
difficilmente potra
realizzare significativi
miglioramenti, sia per

I'assenza di una adeguata
copertura economica, sia
perché non affronta alla
radice il problema ma solo
la punta dell’iceberg di un
servizio sanitario sempre
piuin crisi. Una deriva
americana é dietro I'angolo,
'universalismo sul quale si
basa il nostro Ssn gia oggi
non e piit garantito mentre
le differenze regionali
nell’accesso alle cure sono
sempre piu evidenti (nel
2022 nelle regioni del Nord
lo screening mammografico
ha avuto una adesione del
54%, in quelle del Sud del
26%). Cronicita e non
autosufficienza sono le
grandi sfide che ci
attendono e che devono
essere affrontate con
coraggio e determinazione,
il governo del sistema
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salute va ripensato
urgentemente nel suo
complesso per evitare
sperequazioni sociali che
metterebbero in forse non
solo il benessere dei
cittadini ma anche la
stabilitd del Paese.

& RIPRODUZICNE RISERVATA
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L 'emergenza in sala operatoria

Corsa a diventare

chirurghi estetici

E ['ospedale resta
senza medici

“Un intervento vale un mese di stipendio in ospedale”
Cosi le scuole di specializzazione sono piene
Deserte invece quelle per operare al cuore o al torace

di Michele Bocci

Quando si tratta di scegliere se im-
pugnare un bisturi, i giovani laurea-

ti in medicina hanno le idee molto

chiare. Preferiscono tirare fuori dal-
lo sterilizzatore gli strumenti neces-

sari per gli inter-
venti  estetici
piuttosto  che
quelli che si usa-
no per curare tu-
mori o altri pro-
blemi pit 0 me-
no gravi. A dirlo
sono i risultati
degli ultimi ban-
di per le scuole
di specializzazio-
ne universitarie,
quelli assegnati
a fine anno scor-
so (in questi gior-
ni iniziano le se-
lezioni per il
2024).
Se ci fossero
ancora piu bor-
se in chirurgia
plastica ed este-
tica rispetto alle
119 messe a di-
sposizione, sicu-
ramente verrebbero tutte prese. Il
97% dei posti, cioé 116, nel 2023 & in-
fatti stato occupato. Tre sono rima-
sti vacanti solo perché i dottori che
li avevano ottenuti hanno poi cam-

biato idea e si sono spostati in altre
specializzazioni.

Lealtre discipline chirurgiche, in-
vece, sono in affanno e restano ben
distanti dall’'occupare tuttii posti. Il
caso pit eclatante e quello della chi-
rurgia generale, dove di 686 borse
ne sono state assegnate 260, cioé ap-
pena il 38%. «La nostra specialita &
sempre meno attrattiva — spiega
Vincenzo Bottino, presidente di
Acoi, l'associazione dei chirurghi
ospedalieri — Il problema sonoicon-
tenziosi medico-legali, sempre piu
diffusi, e il fatto che ci occupiamo
spesso di emergenza. 1 chirurghi
plastici rischiano il contenzioso pu-
re loro ma generalmente i loro sono
interventi pitt semplici».

Tra l'altro li svolgono principal-
mente nel privato. Quel tipo di chi-
rurgia, infatti, spinge i professioni-
sti verso gli ambulatori e le cliniche
dove vista la richiesta di ritocchi di
vario genere, anche da parte di ra-
gazze che chiedono ai genitori co-
me regalo le protesi al seno, fanno
ottimi affari. Nel pubblico restano
quelli che si occupano di patologie
oncologiche, come il melanoma e
gli altri tumori della pelle, o di rico-
struzioni dopo traumi e malattie.

«Abbiamo difficolta a trovare col-
leghi che lavorino con noi in ospeda-
le — spiega Lorenzo Borgognoni,
che coordina il gruppo chirurgico

nazionale dell'Imi, I'Intergruppo
melanoma italiano, e dirige la chi-
rurgia plastica e ricostruttiva e cen-
tro diriferimento toscano per il me-
lanoma, all’'ospedale di Ponte a Nic-
cheri a Firenze — Molti professioni-
sti percorrono la strada privata. Po-
chiscelgono la chirurgia ricostrutti-
va, ad esempio la chirurgia plastica
oncologica. Conicolleghidegli altri
ospedali ci confrontiamo spesso
perché constatiamo la carenza di
candidati nei concorsi per dirigen-
te medico in ambito nazionale».
Gran parte degli specializzati sce-
glie la chirurgia estetica. «E comun-
que un settore con una sua dignita
—dice Borgognoni — ed € importan-
te che ad occuparsene siano perso-
ne preparate, specialisti ben forma-
ti. Scelgono in tanti quella strada
perché con un intervento guada-
gnano quanto prende un ospedalie-
roin un mese di lavoro». Poco conta
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se chi sta nel pubblico si occupa di
casi piu gravi. Per far comprendere
gli aspetti positivi nel lavoro all’in-
terno dell'ospedale, Acoj, spiega an-
cora Bottino, sta preparando «una
campagna educativa nelle scuole,
anche tra chi e iscritto ai primi anni
di medicina. I giovani sono spaven-
tati dalla chirurgia, vedono ostacoli
e difficolta mentre la gratificazione
che da salvare la vita delle persone
oggi sembra sia secondaria».

La specialita che assegna meno
borse di specializzazione, 28 e cioé
appena il 30% del totale, & la chirur-
gia toracica, un’altra disciplina pret-
tamente pubblica. Del resto, i priva-
ti non sono interessati a fare inter-

Fanno interventi pii
semplici, quindi meno
contenziosi e niente
stress da emergenza

VINCENZO BOTTINO

PRESIDENTE DI ACOI

Tutti fuggono

nel privato

Negli ospedali
siamo sempre piu soli

LORENZO BORGOGNONI
COORDINATORE DELL'IMI

la Repubblica

venti complessi come quelli sul tu-
more al polmone. Mario Nosotti & or-
dinario e presidente eletto della so-
cieta scientifica della chirurgia tora-
cica. «Pernoi, intanto, ¢’ un proble-
ma di accesso alla specialita. Prima
che il concorso fosse unico e nazio-
nale, ogni settore faceva i suoi ban-
di. E cosi gli studenti di medicina ve-
nivano prima a vedere come si lavo-
ra in chirurgia toracica. Adesso la
nostra branca & diventata di nic-
chia, poco conosciuta. Inoltre, il 1a-
voro é impegnativo, richiede dedi-
zione e infatti qualcuno dopo aver
visto per un anno come funziona
cambia».

Per Nosotti, infine, ¢’¢ un tema

9 _J

Siamo poco attrattivi

perché ci fanno fare

troppa burocrazia. E
servono paghe piu alte

MARIO NOSOTTI

PRIMARIO DI CHIRURGIA TORACICA

pitigenerale: «] medici devono esse-
re pagati meglio, recuperare un ruo-
lo che hanno perso, e se ci facessero
fare meno burocrazia potremmo de-
dicarci di piu al lavoro, cosa che ci
farebbe diventare piu attrattivi per
i giovani colleghi e al contempo ri-
durrebbe le carenze degli organi-
Cl»,

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Rosanna Acierno

Eillegittimol'accertamento con cuiluf-
ficio, sullabase del mero confrontotra
le prestazioni professionali risultant
dallebanchedaticonsultabili dal Fisco
rispetto aquelle fatturate e dichiarate,
contestaal professionistala gratuitadei
servizi resie, senza addurrealcunapro-
va, presume in capo all'interessatoun
maggiore reddito non dichiarato.

In forza dell’articolo 7, comma 5-
bis del Dlgs 546,92, spetta infatti al-
I'ente impositore dimostrare in ma-
niera circostanziata e puntuale — e
dunque attraverso prove documentali
enonmere presunzioni - leragionisu
cui si fondalapretesa.

Sono queste le principali conclu-
sioni cui & giuntala Corte di giustizia
tributaria di primo grado di Trieste,
con la sentenza n. 96/2/2024 del 16
maggio scorso (presidente Rovis, rela-
tore Fadel), pronunciandosi sullaille-
gittimita di accertamenti, molto fre-
quenti, basati sulla presunzione del
carattere necessariamente oneroso
delle prestazioni professionali.

Dasempre, infatti, secondo'ammi-
nistrazione finanziaria, anche in pre-
senza di una contabilita formalmente
regolare, sarebbe legittimo procedere
con l'accertamento presuntivo di pre-
stazioniprofessionaliresee nonfattu-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lavoro autonomo
Illegittimo I'avviso
su prestazioni non fatturate:
é consentita la gratuita

L’ufficio avrebbe dovuto
fornire documenti ariprova
dell’onerosita del servizio

rate, in quanto 'omessa fatturazione
rappresenterebbeuna condottamani-
festamente antieconomica elagratuita
delle prestazioninon sarebbe verosimi-
le nei confronti di soggetti diversi dai
congiuntidel professionista.

In particolare, la pronuncia in
commento trae origine da due avvisi
di accertamento emessi per i periodi
diimposta 2016 e 2017 nei confronti di
un medico militare con conseguente
rettifica del maggiore reddito impo-
nibile sullabase del mero scostamen-
to tra i dati rinvenuti presso il mini-
sterodelle Infrastrutture e Trasporti
in merito ai certificati rilasciati perle
patenti di guida e le prestazioni dallo
stesso fatturate e dichiarate.

Impugnati gli attiimpositivi dinanzi
allacollegiodi Trieste, il medicoricor-
rentene eccepivalillegittimita pervio-
lazione dell'oneredellaprovadicuial-
Particolo 7, comma 5 bis del Dlgs
546/92e perinfondatezzadellaprete-
sa, facendorilevareche, per consuetu-
dine, nello svolgimento dell'attivita
certificativa perilrilascio delle patenti
di guida, erasolito fornire prestazioni
gratuite agliappartenentialle Forze Ar-
mate, nonché ad altricolleghi medicie
ailoroparenti, senza dunque fatturarle
edichiararle; asostegnoditale assunto,
produceva alcune dichiarazioni rese
proprio daisoggetti cheavevanorice-
vuto le prestazioni a titolo gratuito.

L'ufficio, invece, costituitosiin giu-

Bocciata la ricostruzione del reddito
basata sui soli certificati medici

dizio, chiedevail rigettodel ricorso, rite-
nendoche fosse assolutamenteragio-
nevole presumere il carattere oneroso
dellattivita professionale.

Nell'accogliere il ricorsodelmedico
militare e richiamando alcune pro-
nunce dilegittimita, il giudice diprimo
grado ha, innanzitutto, precisato che
per le prestazioni professionalil'one-
rositaéelementonormale, manones-
senziale. Diconseguenza, ai professio-
nistié consentitala prestazione gratui-
ta per benevolenza, affetto o anche
nella prospettiva di conseguire succes-
sivamente un vantaggio.

Pertanto, considerata tale possibili-
taconcessaal professionistadi rendere
i propri serviziatitolo gratuito e senza
pretendere alcun compenso, laddove
intenda contestarne lamancatafattu-
razione, l'ufficioaccertatore hal’onere
di fornire, in maniera rigorosa (attra-
Verso prove circostanziate) e non (co-
me finora accaduto) mediante mere
presunzioni, la prova della onerosita

della prestazione resa.
ERIFRODUTIONE RISERVATA
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IMPRESE E MERCATO

Cantiere Ssn/ Proposta “pro sostenibilita”:
extra budget si ma per pagare lo sgravio
delle liste d’attesa

Ettore Jorio

Evaporati i fumi della campagna elettorale, pervasa di
temi interni e avulsa da quelli europei, persino da quelli
fondamentali, puo cominciare a discutersi seriamente di
sanita. Cio nel senso di andare ben oltre il D1 del 7 giugno
2024 n. 73, del Ddl licenziato dal Governo il 4 giugno
scorso e la proposta in atti parlamentari dai primi di
maggio di quest’anno.

Insomma, ’organizzazione sociosanitaria & da rifondare,
nell’ottica ovviamente dell’abbandono del criterio della spesa storica che, in alcune aree
del Mezzogiorno, ha distrutto persino I’esistente. Quello territoriale ereditato dalle
condotte, dalla costante vigilanza assicurata dai gia medici e veterinari provinciali, dal
sistema mutualistico e dalla rete degli enti ospedalieri, fatta di presidi vetusti, alcuni
addirittura risalenti a prima della seconda guerra mondiale, cui sono stati mutati, con
I’avvento del Ssn, il conseguente status giuridico e la denominazione.

I1 compito in classe del Governo

Fondamentale per un corretto cambiamento in melius é pensare alla riscrittura
dell’aziendalismo, il criterio che non ha funzionato ovunque nell’esercizio del sistema
pubblico tradizionale, fatta eccezione per i 21 Irccs non privati ove a governarli sono stati
preposti “campioni d’incasso”. Al riguardo, basti pensare - mettendoli a confronto con il
prodotto negativo medio dei Dg di nomina regionale, senza contare i successi
guadagnati dai 30 Irccs di condizione privata — a titolo di esempio geograficamente
diffuso: al Carlo Besta (Mi), all’Istituto nazionale dei tumori (Mi), al Rizzoli (Bo), al San
Matteo (Pv), al Gaslini (Ge), all’Inrca (An), al Meyer (Fi), allo Spallanzani (Rm), al San
Gallicano (Rm) e al Pascale (Na). A ben guadare, un mondo diverso diviso tra Irccs che
funzionano e attraggono l'utenza bisognosa a iosa (molto quelli privati compresi quelli
di estrazione vaticana) e il resto che & ulteriormente suddiviso tra Aou che eccellono
(nonostante tutte tranne uno, Salerno, senza un Dpcm che le riconosca come tali) e
Asl/Ao che arrivano, in alcune aree del Paese, a “fare pena”.

Gli step e le prove da sostenere

A fronte di un tale tema, ovverosia della riscrittura del sistema salute, una revisione
fondamentale riguarda la disciplina della concorrenza amministrata. Con essa, la
necessita di rivedere la rotta in tema di finanziamento dell’erogazione privata.
Preliminare a questo obiettivo € la ripresa nella giusta considerazione del criterio della
regressione tariffaria e 'individuazione di una diversa soluzione su tre grandi problemi:
I’essere rispettosi delle regole del mercato e della concorrenza, il non incidere
rovinosamente sul bilancio pubblico e il risolvere il problema delle liste di attesa

Fatta questa premessa occorre andare nello specifico di come si possa ben disciplinare
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un rapporto di concorrenza amministrata tra erogatori, pubblici e privati, considerata
come quella forma di quasi mercato che non distingue tra enti erogatori e fornitori di
prestazioni, entrambi destinati a rendere esigibili i Lea a carico del Ssn, quanto ai privati
accreditati in regime di contratto stipulato con le aziende sanitarie. Quanto a
quest’ultime sino alla concorrenza del budget convenuto.

Risalendo quindi al tema della idoneita/abilitazione del privato erogatore si rende
necessario affrontare un tema posto in essere sulla pretesa dell’Ue. Una delle leggi cui
I'Ue sottopone il godimento delle risorse del Pnrr € quella annua delle concorrenza.
Ebbene, in tal senso c’e stata quella per il 2021 (legge 118/2022), che ha sensibilmente
modificato, all’art. 15, gli artt. 8 quater e quinquies del d.lgs. 502/1992. Pertanto, dalla
vigenza della predetta legge del mercato e della concorrenza 2021 si € tuttavia registrata,
da parte di tutte le Regioni, la mancata applicazione delle modifiche introdotte agli
anzidetti articoli disciplinanti le procedure di rilascio dell’accreditamento istituzionale e
quelle di selezione degli accreditati da contrattualizzare con il Ssn.

Le legge per il mercato e la concorrenza per il 2021 ha cambiato tutto (sulla carta, pero)
in tema di criteri di rilascio dell’accreditamento istituzionale e di stipulazione dei
contratti degli accreditati con le aziende sanitarie.

L’accreditamento avrebbe gia dovuto essere da tempo concesso in relazione alla qualita
e ai volumi da erogarsi per il soddisfacimento del fabbisogno e, quanto al rinnovo e alla
sua estensione, sulla base dei risultati dell’attivita svolta, da doversi quindi misurare
annualmente anche in termini di qualita erogativa.

I contratti sarebbero da stipularsi, da oltre due anni, con le aziende sulla base della
programmazione sanitaria regionale, che quindi andrebbe fatta bene al fine di
determinare il ricorso alla erogazione privata per tipologia di prestazione. Un valore non
facile da ottenersi se non sulla base di attente verifiche periodiche e minuziosi
monitoraggi dell’accaduto assistenziale. Dunque, con la nuova disciplina viene insediata
una salutare procedura agonistica per selezionare il soggetto da contrattualizzare. Ma a
fronte di tutto questo, tutto e rimasto come prima.

L’extrabudget (finalmente) a buona destinazione, a tutto vantaggio delle liste di
attesa

Altro tema, riguardante da vicino il rapporto tra Ssn e accreditati/contrattualizzati
afferisce all’lannoso problema del budget e del suo indiscusso rispetto.

Ed é proprio il tema dell’extrabudget, corrisposto indebitamente per anni dalla quasi
totalita delle aziende sanitarie con il bene tacito della rispettive Regioni, a suggerire una
ipotesi utile a rimediare alle liste di attesa, quanto soprattutto a quelle di diagnostica
chimico-clinica e per immagini nonché alle cure strumentali dedicate,
nell’indispensabilita, ai pazienti oncologici ma anche di interventi di routine in regime di
ricovero, anche diurno.

11 budget e inseparabilmente combinato con la cosiddetta regressione tariffaria, due
concetti giuridico-economici che vanno approcciati con un corretto percorso semantico.
Il primo (I'extra-budget) vorrebbe dire nella sanita - in una metodologia che trova nel
significato di budget economico la disponibilita massima, pertanto invalicabile, delle
risorse messe a disposizione di una controparte contrattuale sanita, solitamente un
erogatore - una somma che supera quanto individuato come limite in un contratto. Da
qui, sempre nell’organizzazione della tutela della salute, configura prestazioni rese
oltre, per 'appunto, il budget e in quanto tali non retribuibili, neppure in via
straordinaria.

E’ quanto afferma un’ampia giurisprudenza civilistica, amministrativa, contabile e
costituzionale che non lascia spazio alcuno a diverse interpretazioni. Anzi
comporterebbe, nell’ipotesi in cui un siffatto extra-budget fosse stato gia corrisposto, la
sua ripetizione per indebito, fermi restando i limiti temporali prescrittivi, con
conseguenti responsabilita erariali di chi lo ha consentito.

La seconda (la regressione tariffaria) assumerebbe un lampante significato, ovverosia
indicherebbe un processo comportante la decrescenza economica di una tariffa
convenuta. Insediato in una stretta comparazione con I’extra-budget starebbe a
significare che si opera una diminuzione delle tariffe (di qualunque tipologia esse siano)
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sino a rimanere nei confini del budget concepito e negoziato.

Ad un tale limite si & invece opposta una brutta abitudine da parte del sistema gestorio
del Ssn, sia da parte delle aziende sanitarie che delle Regioni, con il bene placido anche
del sistema audit e di revisione.

La sentenza della Sezione regionale di controllo per il Lazio n. 148/2023 lo ha messo
ampiamente in luce, in sede di parificazione del rendiconto consolidato della Regione,
dimostrando quanto sia consapevolmente eluso nell’intero Paese il criterio del budget
degli erogatori privati. Una scoperta grave dell’attento Giudice dei conti che ha fatto
emergere nel consolidato della sanita regionale laziale artifizi contabili per circa un
miliardo di euro, dei quali la maggior parte tendenti a fare passare per crediti centinaia
di milioni di indebiti da ricevere in restituzione, poi destinati ad andare a finire “per
vecchiaia” in diminuzione del patrimonio netto, ma senza passare dal conto economico
a titolo di insussistenza dell’attivo/sopravvenienza passiva.

L’evento invero genera la formazione di una soluzione che, di fatti, inciderebbe a
risolvere o quantomeno ad attenuare il dramma delle liste di attesa. Essa consisterebbe
nel destinare, quanto sino a oggi pagato indebitamente a titolo di extrabudget agli
erogatori, a retribuzione premiale in favore di chi di loro contribuisce a diminuire
concretamente i tempi di attesa dell’utenza, secondo le scansioni temporali e i risultati
fissati da Governo e Regioni. Il tutto da sottoporre alla vigilanza costante dell’istituito
Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria, di cui all’art. 2 del decreto
legge del 4 giugno scorso.
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Quando la politica
entra in ospedale
abortire diventa
quasi impossibile
VLADIMIRO ZAGREBELSKY

inito il G7 e l'esibita contrap-

posizione tra Meloni e Ma-
cron, la premier porta a casa I'e-
sclusione del richiamo all’impor-
tanzadi«unaccessoeffettivoall’a-
bortosicuroelegaley. -pacinazs

QUANDO LA POLITICA RENDE
[’ABORTO QUASI IMPOSSIBILE

VLADIMIRO ZAGREBELSKY
initoil G7 e con essola esibita contrapposizione tra Giorgia Meloni
ed Emmanuel Macron, la presidente del Consiglio, per il suo cam-
po,portaacasal’esclusionedalle 36 paginedelle Conclusionidelri-
chiamo all'importanza dell’assicurare «un accesso effettivo all'a-
bortosicuroelegaley. Quella formulainvece comparivaneltestoapprovato
dal precedente G7 di Hiroshima. Si tratta di dichiarazioni politiche, scarsa-
menteimpegnative: messaggie, inquestocaso, bandieresventolate peresse-
re mostrate alle rispettive parti disocieta. Le conseguenze di unasimile di-
chiarazione, per quel chedicee per quel che invece ha eliminato, si vedran-
no prevedibilmente in Italia non nella introduzione di nuove leggi, ma nel
concretoviveredellenormegia presentinellaleggen. 194del 1978 (Norme
perlatutelasocialedellamaternitaesull'interruzione volontariadellagravi-
danza). Unalegge chehasuperatonel 1981 ilreferendum chelavolevaabo-
lire. Dapartegovernativa, sinegadi volerlamodificare; ingioco peroélasua
concretaapplicazione.

I tema dell’aborto & oggetto di forti contrapposizioni, che investono an-
cheillivellolegislativo e addirittura quello costituzionale. Cosi in Europa vi
sonostate proposte nell’ambito del Parlamento europeo di seguire la Fran-
cia, che con legge costituzionale ha riconosciuto «la liberta garantita alla
donnadiaccedereaunainterruzionevolontariadigravidanzay. Lanormaé
stata approvata escludendo testi iniziali che menzionavano undiritto all’a-
borto. Esoprattuttosiapredicendoche«laleggedeterminale condizioninel-
lequalisiesercitalaliberta. . . ecc.». Enaturale chesiacosi: larivendicazione
di un diritto all’aborto dice poco se si rimette alle condizioni stabilite dalla
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legge. Oppureéinaccettabilesevuoleintenderechel'interruzionedellagra-
vidanza sarebbe una libera facolta in capo alla donna incinta. Quest’ultima
versione, adatta a slogan per le manifestazioni («il corpo & mio elo gestisco
ion), esclude ogni forma di protezionee, traidiversi inelu-
dibili problemi, ignoraquello dei tempi lungoiqualil'em-
brione si sviluppa divenendo feto per predisporsi alla na-
scita. Impossibileignorarelanaturadel’embrioneedelfe-
toumano, che puregeneralmentenonsimenzionadapar-
te di chi rivendica per sé un dirittoall’aborto. Fu una voce
laica, quelladi Norberto Bobbio, ad osservarechequinon
siapplica la regolaliberale enunciata da John Stuart Mill :
secondolaquale «suséstesso, sullasuamenteesul suocorpo,l'individuoéso-
vranoy. Sarebbe infatti abusivo appoggiarsi a quel sacrosanto principio
quando,comenelcasodell’aborto, ingiocoviéancheil futurodiunaaltro. Di
questaltro e incertala assimilazione allanozione di persona, titolare prima
di tutto del diritto alla vita: come e a partire da quando? E con quale peso
quando vi sicontrappongonoidiritti egli interessi della donna? Lamaggior
parte delle legislazioni considera lo sviluppo della gravidanza nel tempo,
condiversaregolamentazionemanmanocheil fetosisviluppa. Lalegge ita-
liana stabilisce una procedura per ammettere 'aborto, nei primi 90 giorni,
in situazioni rispetto alle quali risulta decisiva la valutazione della donna.
Successivamente € solo ammesso I'aborto terapeutico (pericolo per la vita
della donna o patologie del nascituro). La legge corrisponde alla posizione
della Corte costituzionale: «non esiste equivalenza fra il dirittononsoloalla
vitamaancheallasalute propriodichiégiapersona, comelamadre, elasal-
vaguardiadell'embrionechepersonadeveancoradiventare».
Maselaleggen. 194 adottaunragionevolebilanciamentotraesigenzegra-
viecontrapposte, qualeélarealtaeffettiva: quellacheincontranoledonnese-
condo le regole proprie dei primi 90 giorni di gravidanza? E come su quella
realtainfluiraquellochenondiceil documentodel G7? Laleggeitaliananon
verra cambiata, ma in che senso evolvera la sua applicazione concreta? La
questioneriguardaladisponibilita e concretaaccessibilita delle strutture del
ServizioSanitarioNazionale. Visonozoneincuiilnumeromassicciodimedi-
ciobiettori rende di fatto inoperanteil servizio pubblicostabilito dalla legge
1n.194. Perquestoil Comitatoeuropeodeidiritti sociali haaccoltoricorsicon-
tro I'ltalia, costatando che lo Stato non assicura I'applicazione della legge.

Nonsitrattadimettereindiscussioneil riconoscimentodellaobiezionedico-
scienza. Comehaaffermatoil Comitatonazionaledibioetica—organodicon-
sulenzadellaPresidenzadel Consiglio—afrontedellamancanzadivaloricon-
divisi inmateria bioetica essanon puoesseresostituita conlostrumentolegi-
slativoelesue proceduremaggioritarie. MalostessoComitatohariconosciu-
to che'obiezione puo essere «piegata a strumento di sabotaggio nelle mani
diminoranze fortemente organizzate oppure oggettodi abuso opportunisti-
co da parte di singoli», cosicché ha raccomandato «la predisposizione di
un’organizzazionedellemansioni edel reclutamento, negliambitidellabioe-
ticaincuil'obiezione di coscienzaviene esercitata, che pud prevedere forme
dimobilitadel personaleedireclutamentodifferenziatoattiaequilibrare,sul-
labase dei dati disponibili, il numero degli obiettori e dei non obiettori». Ma
soprattutto occorre che lesingole strutture del Ssn predispongano adeguate
misure organizzative, in modo da rimuovere le cause delle molte obiezioni
motivatedaconsiderazioni,anchegiustificate, diversedaquelleeticheelega-
teall'organizzazionedeiserviziospedalieri.

Ma,dopoil messaggio che giungedallaposizione governativaal G7,qua-
leconcretoatteggiamento prenderaunaSanitacosipoliticamentecondizio-
nata(nomine, promozioni)? Senzatoccareil testodi legge, verra assicurato
un«accesso effettivoall’aborto sicuro e legale», oppure verranno mantenu-
teeaddiritturaapprezzate leattualidifficolta? L'aria che tirainduce ateme-
rechelavicendasvoltasial G7 nonrimangaprivadinegativi effett. —
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CONSULTA
Sul fine vita
no a forzature
interpretative

GIOVANNI MARIA FLICK
A pagina 19

Verso la sentenza della Corte costituzionale sul suicidio assistito

FINE VITA, I PALETTI DELLA CONSULTA
E ILNO A FORZATURE INTERPRETATIVE

GIOVANNI MARIA FLICK

a Corte costituzio-
Lnale nel 2019 ha

ricordato la ne-
cessita di un intervento del Parla-
mento per regolare in maniera or-
ganica il fine vita. La legge richiesta
dalla Corte non & stata adottata, no-
nostante 'approvazione di un dise-
gno dilegge da parte di un ramo del
Parlamento nella precedente legi-
slatura e la presentazione di altre
proposte nel corso di quella attuale.
Molti ritengono (fra cuiil sottoscrit-
to) che I'inerzia del Parlamento su
questo tema non sia pitt accettabi-
le, ma a questo punto occorre chie-
dersi se cid non sia frutto di una
scelta politica legittima, a prescin-
dere dal merito. La Corte costitu-
zionale ha affermato che la puni-
zione generalizzata dell'aiuto al sui-
cidio si ponein contrasto conla Co-
stituzione e deve riconoscersi la
non punibilita di chiagevolail pro-
posito di suicidio «autonomamen-
te e liberamente formatosi» di una
persona «tenuta in vita da tratta-
menti di sostegno vitale»; che sia

«affetta da una patologia irreversi-
bile»; che subiscaa causaditale pa-
tologia «sofferenze fisiche o psico-
logiche che ella reputa intollerabi-
li»; purché perd sia pienamente ca-
pace di autodeterminarsi. La Cor-
te ha ricordato la necessita di una
verifica e di unavalutazione da par-
te di una struttura pubblica sanita-
ria, «previo parere del comitato eti-
co territorialmente competente».

Lasentenza della Corte ha stimola-
to interpretazioni diverse da parte
dei giudici di merito nelle singole
situazioniloro sottoposte. Di cio of-
fre conferma la questione di legitti-

mita costituzionale sollevata dal Gip
di Firenze - su cui decidera la Cor-
te costituzionale il 19 giugno - inun
caso di aiuto al suicidio nel quale il
pubblico ministero aveva chiesto
I'archiviazione e eccepito in subor-
dine l'incostituzionalita del reato
contestato. Il Gip ha sollevato la
questione di legittimita ritenendo
la fattispecie in contrasto con gliartt.
2,3, 13,32 e 117 della Costituzione
(quest'ultimo in riferimento agli
artt. 8e 14 della Cedu} nellapartein
cui limita la non punibilita dell’aiu-
to alla sussistenza - insieme agli al-
tri - del requisito che la persona sia
«tenuta in vita da un trattamento di
sostegno vitale».

La Corte costituzionale nella prima
ordinanza del 2018 non aveva dato
un'indicazione tassativa per defini-
re tale trattamento. Aveva fatto ad
esempio riferimento ai trattamenti
di «ventilazione, idratazione o ali-
mentazione artificiali».

La giurisprudenza si & gia confron-
tata con casi diversi da quello che
aveva portato alla pronuncia della
Corte nel 2019 e da quello attuale.
Haritenuto ad esempio che lasom-
ministrazione continua difarmacie
la necessita di praticare manovre di
evacuazione manuali per evitare oc-
clusioni fatali fossero condizioni ta-
li da configurare un «trattamento di
sostegno vitale». Si & chiesta se sia
possibile estendere analogicamen-
te la causa di non punibilita quan-
do la persona - senza l'assistenza
continuadi soggetti terzi necessaria
per I'espletamento delle funzioni vi-
tali (come mangiare e bere) - non
potrebbe sopravvivere.

Nel caso oggetto della questione di
costituzionalita secondo laricostru-
zione del Giplapersonanon étenu-
ta in vita da supporti meccanici; non
assume farmaci salvavita; non ri-

chiede l'assistenza di soggetti terzi
per manovre di evacuazione o inter-
venti assimilabili. Il Giudice, tutta-
via, non ritiene possibile estendere
interpretativamente la definizione
di «trattamento di sostegno vitale».
Ciorichiede di porre attenzione sul-
la «libera scelta» e sulla «essenzia-
lita» del sostegno perla vita (sia es-
so meccanico, farmacologico o
umano-assistenziale) una volta ac-
certata l'irreversibilita della patolo-
gia el'intollerabilita della sofferen-
za che ne derivi.

Non mi sembra si possa rimettere
la ricerca dell'equilibrio tra tutela
della vita e rispetto dell’autodeter-
minazione alla scelta di un Giudi-
ce in concreto fra una interpreta-
zione in astratto restrittiva o esten-
siva di uno dei requisiti della cau-
sa di non punibilita.

Ma non mi sembra neppure che si
possa cogliere I'occasione della vi-
cenda sub iudice per chiedere alla
Corte costituzionale di spostare
I'equilibrio da essa fissato con lasen-
tenza del 2019 tra il valore della vita
e quello dell'autodeterminazione
personale a favore di quest'ultimo,
eliminando il requisito del «tratta-
mento di sostegno vitale».

O al contrario che si possa chiedere
alla Corte di spostare quell’'equili-
brio a favore del valore della vita, de-
limitandoin via interpretativail «so-
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stegno vitale» soltanto ad un inter-
vento “meccanico” che riconosce-
rebbe una riduzione della persona
ad una sorta di “vita artificiale” in
termini generali ed astratti.

In entrambi i casi si cancellerebbe
per finalita opposte il risultato rag-
giunto nel 2019 dalla Corte sul pre-
supposto delle quattro condizioni di
non punibilita dell’aiuto al suicidio.
Non & mio compito entrare nel me-
rito della decisione che la Corte co-
stituzionale dovra emettere, né
avanzare pronostici. Credo che si
debba tornare adiscutere questo te-
masenza cadere nella tentazione dei
radicalismi - di destra e di sinistra -
e delle rigidita ideologiche.

LAY

Lo Stato deve assicurare la tutela
massima della vita, con i servizi sa-
nitari e socioassistenziali e la quali-
ta di essi su tutto il territorio della
Repubblica; senza differenze, con
un concretosostegnoalle personee
alle famiglie che devono affrontare
il dramma delle malattie inabilitan-
ti, irreversibili e dolorose.

Mi sembra doveroso - in una socie-
ta democratica e pluralista basata
sul rispetto della pari dignita socia-
le come richiede la Costituzione -
consentire che la persona possa ri-
cevere assistenza al suicidio quan-
do ricorrano le quattro condizioni
indicate dalla Corte costituzionale,

secondo una loro interpretazione
non astratta ma legata alla concre-
tezza delle circostanze e delle con-
dizioni cliniche ed esistenziali; come
la Corte ha deciso nel 2019.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L appello del padre: “Da soli non ce la facciamo™

1 bambino Brando

e lamalattiasenzanome
66 ® (IR o
Non ci sono piu soldi
per cercare unacura’

di Elena Dusi

Da dove si comincia, quando tuo fi-
glio ha una malattia talmente rara
danon avere neanche un nome. Per
chiamarla si usa la sigla del gene di-
fettoso: mutazione di Camk2b, un
problema che colpisce il cervello e
causa un ritardo intellettivo. «All’e-
tadidue anni, quando abbiamo rice-
vuto la diagnosi, Brando era il bam-
bino numero 23 al mondo ad avere
questa mutazione» spiega il padre,
Stefano Buttafuoco, che ha raccon-
tato le vicende della sua famiglia nel
libro 7l bambino 23, la storia e i sogni
di Brando. Oggi Brando ha 6 anni, di
bambini con la sua mutazione ne so-
no nati altri — il totale & di 200 nel
mondo, due in Italia — ma la malat-
tia resta una macchia bianca sulle
mappe. «l meccanismi patogenetici
che la causano non sono ancora no-
ti» scrive Telethon, la fondazione
che si occupa diricerca e cura delle
malattie genetiche rare.

Nella ricerca i genitori di Brando
hanno cercato una speranza. «Ab-
biamo fondato un’associazione, Uni-
ci, per raccogliere fondi e partecipa-
re aunbando di Telethon. Traisoldi
messi di tasca nostra e quelli donati
all’associazione — dice il padre — ab-
biamo raggiunto 50mila euro». 11
bando si chiama Seed Grant{ — presti-
toseme — e permette alle associazio-
ni che rappresentano le malattie
piti rare fra quelle rare — che non so-

Al mondo in 200 con la
Camk2b. Telethon: “Ci

dispiace, ma finanziamo
ricerche piu avanzate”

no prese in considerazione da nes-
sun ricercatore — di finanziare un
progetto di studio. La procedura
prevede che Telethon informi ricer-
catori dell’'opportunita di dedicarsi
a una determinata malattia e poi se-
lezioni il candidato migliore, che sa-
ra finanziato dall’associazione di
malati. Unici € una delle associazio-
ni che nel 2022 ha seguito questo
percorso. Un gruppo di ricerca del-
I'ospedale pediatrico Bambino Gest
di Roma ha iniziato cosi a dedicarsi
alla mutazione di Camk2b usando i
50mila euro raccolti per Brando.
Non sempre pero la scienza sa da-
re risposte. E un anno, per una sfida
simile, € poco pitl di un battito di ci-
glia. Alla fine del Seed Grant gli scien-
ziati del Bambino Gesit hanno sele-
zionato le cellule staminali di Bran-
do e le hanno trasformate in neuroni
per capire quale difetto impediva lo-
ro di funzionare correttamente. Ma
non hanno certo avuto il tempo di
mettere a punto una cura. Né il comi-
tatoscientificodi Telethon ha ritenu-
to di rifinanziare il progetto con un
nuovo bando, perché non lo ha rite-
nuto abbastanza maturo per poter
arrivare arisultati concreti. Alla legit-
tima domanda di Buttafuoco — «co-
s’altro posso fare, non certo indebi-
tarmi all'infinito» — nessuno sa dare
risposta, se non quella di aspettare i
prossimi bandi, di Telethon o di altri.

«Ci sono situazioniin cui la scien-
za la risposta non ce I'ha. E tanto
semplice da dire quanto duro da ac-
cettare» ragiona Francesca Pasinel-
li, che diTelethon & consigliere dele-
gato. «Abbiamo introdotto i Seed
Grant nel 2019. E, su richiesta delle
associazioni di malati rari, abbiamo
messo a disposizione il nostro siste-
ma di valutazione: un comitato di
esperti indipendenti che giudica il
valore scientifico di un progetto.
Possono sbagliare, certo. Ma sono in
buona fede. E il metodo riconosciu-
to come il pilt onesto e trasparente».

Il comitato di esperti quest’anno
ha deciso che ci sono altri progetti
da finanziare pitt maturi di quello
sulla mutazione di Camk2b. Il Seed
Grant di Brando potra partecipare
ad altri bandi in futuro, ma per ora
non & germogliato. «Ci & caduto il
mondo addosso» si sfoga Buttafuo-
co. «Ci siamo sentiti soli. Per conti-
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nuare la ricerca e il lavoro fatto fin
qui dovremmo mettere di nuovo la
mano al portafogli. Ma per una fami-
glia che deve gia affrontare una ma-
lattia grave del figlio, sobbarcarsi an-
che la spesa della ricerca & impossi-
bile».

Brando & seguito da una famiglia
eccezionale, ma la sua malattia pur-
troppo al momento resta orfana.
Neanche chi segue gli altri duecen-
to bambini nel mondo con la stessa
mutazione ha scoperto un possibile
sentiero per la cura. Non é detto che
resti cosi per sempre, ma l'attesa
che si prospettanon e breve. «Trova-
re una terapia peruna malattia rara,
ma anche per quelle comuni, richie-
de annise non decenni» spiega Pasi-
nelli. «Le famiglie che per prime in-
traprendono la ricerca sono sfortu-
nate due volte, perché spesso non fa-
ranno in tempo a beneficiarne».
Convogliare verso la ricerca fondi

la Repubblica

dei privati, ¢ pratica comune nel
mondo delle malattie rare, anche
quando rischia di generare nelle fa-
miglie speranze che difficilmente di-
venteranno concrete. Una parte di
quei progetti non verranno selezio-
natiperla fase successiva dellaricer-
ca. «Ma l'alternativa qual &, abolire i
Seed Grant e non provarci nemime-
no?» chiede Pasinelli.

I progetti per altre malattie come
la sindrome di Glutl (non dissimile,
in quanto a sintomi, dalla mutazio-
ne di Camk2b) o la sindrome di Sanfi-
lippo (una sorta di Alzheimer preco-
ce che colpisce i bambini piccoli) do-
po il Seed Grant hanno ricevuto fon-
di rispettivamente dal ministero del-
la Salute e da Telethon. L’anno pros-
simo potrebbe essere la volta di Uni-
ci. Nel frattempo qualche passo
avanti potrebbe arrivare da studi
condotti all’estero.Stefano Buttafuo-
co, comprensibilmente, non trova

in questo una consolazione. «Abbia-
mo gettato a nostre spese i semi del-
la ricerca. E per raccogliere cosa?
Non abbiamo il tempo per aspetta-
re. Abbiamo gia una vita abbastanza
difficile. Interrompere un progetto
diricerca cosi € troppo doloroso per
una famiglia e per le sue speranze».
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L'INCHIESTA/2 Su pressione delle case farmaceutiche, che pagano test e procedure d'autorizzazione
all'ente regolatorio europeo, vengono commercializzati nuovi medicinali potenzialmente pericolosi

Studi clinici di Fma:
cosi viene sacrificata

la salute dei pazienti

¥ MariaMaggiore,
LeilaMinano, Manuel
Rico, Catrien Spijkerman*
(44 el’Agenzia europea
perimedicinali (E-
ma) Non avesse at-
torizzato Pradaxa,

sono sicura che mia madre sa-
rebbe ancora viva”, racconta
Nathalie, un'infermiera di e-
mergenza incontrata a Valen-
ce, vicino Lione, in Francia. I1
suo racconto ¢ atroce: “E suc-
cesso tutto in un'ora, I'inferno
nella stanza del pronto soccor-
so, le infermiere che si alterna-
vano per svuotare le bacinelle
piene di sangue, il panico negli
occhidei medicichenonaveva-
no modo di fermare I'emorra-
gia di una paziente ottanten-
ne”. Prima di spirare, le sue ul-
time parole: “Sto morendo dis-
sanguata”. Era il 2012, l'inizio
della battaglia di Nathalie con-
tro il Pradaxa, un anticoagu-
lante messo sul mercato euro-
peo dal 2009, senza alcun an-
tidoto. Poi si & scoperto che ol-
tre400morti, in Europaenegli
Usa, erano riconducibili allo
stesso farmaco. Negli Usa la
compagnia produttrice ha pa-
gato 650 milioni di dollari alle
vittime. Investigate Europe ha
lettolalettera “d‘intenti” invia-
tadallacompagniatedesca Bo-
ehringer Ingelheim all’Ema,
dovesi chiedevadisemplificare
lostudio clinico da “doppio cie-
co” (in cui per testare un nuovo
farmaco si prendono due grup-
pi di pazienti: a uno va quello

nuovo, all’altro un farmaco esi-
stenteounplacebo. Nessunosa
quale riceve) a “braccio singo-
lo”(tuttiipartecipantiricevano
solo il trattamento sperimen-
tale). Ema accetto insieme ai
relatori della sperimentazione,
scelti dalla stessa compagnia.

0GGI SAPPIAMO che unodeglie-
spertiselezionati eraun cardio-
logo francese che, dopo aver e-
Spresso un parere positivo, & di-
ventato consulente della stessa
Boehringer. Sono passati 7 an-
ni prima che la compagnia te-
desca abbia immesso un anti-
doto sul mercato. E intanto
Pradaxa ha continuato ad esse-
re usato dai pazienti europei.
Non é la sola storia di farmaci
“pericolosi” onon ancora pron-
ti a essere commercializzati, a
cui Emaha dato l'autorizzazio-
ne di ingresso nel mercato eu-
ropeo. L'agenzia con sede ad
Amsterdam - che I'Ttalia aveva
cercato di portare a Milano do-
po la Brexit - ha il compito di
approvare lavalutazione scien-
tifica sui nuovi farmaci o di ag-
giornare quelli gianel mercato.
Un potere enorme che Investi-
gate Europe ha scoperto essere
pieno di debolezze, buchi, con-
flitti d’interesse.

Il primo e la totale dipen-
denza di Ema dall'industria:
nel 2022, I'86% delle
entrate di Ema proveni-
va dalle aziende farma-
ceutiche. Negli Usa il
65%. Le aziende farma-
ceutiche pagano sia per
glistudicliniciche perle

procedure di autorizza-

zione. Primanon era co-

si. Quando '’Ema ¢ stata
fondata nel 1995, solo il

20% delsuobudget pro-
veniva dall'industria, il

resto era pagato dal bi-

laneio comunitario. Quest’an-
no si prevede che oltre il 90%
sara pagato dall’industria.
Limpresa versa intorno ai 450
mila euro per una nuova do-
mandaes’incaricadiportarea-
vanti gli studi clinici. Ema va-
luta se l'efficacia supera gli ef-
fetti collaterali. L'analisi di In2-
vestigate Europe e le testimo-
nianze degli esperti, provano
chesempre pitispessole proce-
durevengono acceleratein una
corsa contro il tempo che va a
scapito della sicurezza dei far-
maci. Negli ultimi cinque anni
sono stati approvati 51 farmaci
tramite “I'approvazione condi-
zionale” (I'azienda é tenuta a
produrre durante la fase po-
st-autorizzativa le prove di effi-
caciamancanti), pitdellameta
del totale da quando la proce-
dura é stata introdotta nel
2006.Intutto198farmacisono
stati approvati con altre proce-
dure rapide. Di questi 173 sono
ancora sul mercato.

EMA SI DIFENDE sottolineando
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che queste procedure consen-
tono di trattare malattie mor-
tali per pazienti che “non han-
no né scelta né tempo” e - ag-
giunge - un farmaco viene ap-
provato solo se i benefici supe-
rano i rischi. Una teoria soste-
nuta con forza dall'ex direttore

esecutivo di Ema, Guido Rasi:
“L'approvazione condizionale
e lavia da seguire, con un rigo-
roso piano post-marketing (ha
loscopodivalutareil valore ag-
giunto di un farmaco, ndr) che
deve essere realizza-
todagliorganinazio-

nali, con Ema”. Ma

nella pratica, una

volta che un farmaco

viene immesso sul
mercato, occorre

molto tempo per for-

nire ulteriori prove.

Se queste arrivano.

Lo ha dimostrato la
ricercatrice Cour-

tney Davis, del

King’s College di
Londra: dopo 7 anni (dal 2013
al 2019) non eranostate fornite

leprovediricercaaggiuntiveri-
chieste nella meta delle proce-
dure accelerate. “Per 30 anni ci
¢ stato detto che gli studi po-
st-marketing avrebbero col-
mato le lacune - dice a J[E - ma
non é cosi. Non riceviamo que-
ste prove”. Lo conferma Beate
Wieseler, dell'agenzia tedesca
responsabile della valutazione
della sicurezza e dell’efficacia
dei farmaci (Iqwig): “L’'Ema
approva i farmaci sempre pit
rapidamente e con sempre me-
no dati clinici disponibili, sta
diventando molto complicato
per noivalutareil loro reale be-
neficio rispetto a un farmaco e-
sistente”. E quando 'agenzia
tedesca domanda all'industria
di portare pit prove, la porta si
chiude. Lo testimoniano le au-
dizioni delle aziende farma-
ceutiche. La risposta é sempre
la stessa. Il 6 novembre 2023,
ad esempio, durante un audit
per il Riociguat, un trattamen-
to per l'ipertensione polmona-
re, la rappresentante della
multinazionale Msd risponde

alle autorita tedesche chelain-
terrogano sulla scarsa qualita
dello studio clinico sul farma-
co: “Lo studio limitato ¢ stato
accettato da Ema e non ce ne
saranno ulteriori”. “Eunoscan-
dalo!”, commenta Pierre Chi-
rac, direttore della rivista fran-
cese Prescrire.“Equivalea met-
tere arischio i pazienti, perché
non si hanno prove sufficienti
che il rapporto beneficio/ri-
schio sia favorevole” Ogni an-
noPrescirepubblicaunalistadi
farmaci“daevitare”, perchéiri-
schisuperanoibenefici, in pre-
senza di alternative migliori.
Nel ‘23 ne hanno contati 105.
Uno di questi & Ocaliva, un
trattamento perla cirrosi bilia-
re primaria, una malattia au-
toimmune del fegato. E stato
approvato in via condizionata
nel 2016. Quattro anni dopo,
l'azienda statunitense Inter-
cept Pharmaceuticals ha pre-
sentato lo studio clinico con ri-
sultati negativi, gravi effetti
collaterali, alcuni dei quali
mortali. 'Ema ha iniziato a e-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

saminareirisultati nell'ottobre
2023 enonsieéancoraespressa,
mail farmaco continua a circo-
lare nell'Ue. “E un gioco. I pro-
duttori di farmaci vedono che
possono farla franca se presen-
tano prove scientifiche un po’
meno solide”, spiega Lourens
Bloem dell'Universita di Utre-
cht. Diversi studi sui farmaci
antitumorali mostrano che
circala metadi quelliammessi
nel mercato europeo non porta
aun aumento dellalongevitao
auna migliore qualita della vi-
ta. “Nell'urgenza si puo capire
che ci siano pazienti pronti a
tutto perché in fin di vita, ma
non é accettabile che per de-
cenni non si sappia se un far-
maco sia o meno efficace”, tuo-
na Courtney Davis.
*Tnvestigate Europe




Actos Il farmaco per il diabete, ritirato in Germania
e Francia, ancora prescritto in Italia (e rimborsato)

MA.MA.
~  “T'no dei farmaci controversi, gia iscritto
‘L | nella lista dei medicinali “da evitare”
.- dalla rivista francese Prescrire, ma an-
cora usato in Italia e rimborsato dal no-
stro Servizio sanitario nazionale, & i
Pioglitazone, conosciuto come Ac-
tos, peril diabete ditipo 2. Dal 2011
la Francia 'ha ritirato e la Germa-
nia ne hasospesoil rimborso, peril
rischio di provocare il cancro alla
vescica. Dal 2013 - e ancora oggi - il
Pioglitazone & iscritto tra le sostanze
“probabili cancerogene”, nella lista della
TIarc(I'’Agenzia internazionale perlaricercasul
cancro). Due studi del 2012, in Canada e in
Francia, concludonocheilrischiodicancroalla
vescica cresce con I'uso di Actos, specie oltre i
24 mesi di utilizzo. Nel frattempo, negli Stati
Uniti, un'impiegata della societa giapponese
che lo produceva, Takeda, denuncia le menzo-
gne diffuse dalla societa che conosceva i rischi
di tumore, tenendoli nascosti al momento
dell'approvazione dalla Food and Drug
Administration. Nel 2014 Takeda vie-
ne condannata dallo Stato della Lo-
uisiana a pagare 2,4 miliardi di dol-
lari a dei pazienti diabetici, per
“condotta intenzionale e sconside-
rata’,nonavendo avvertitoadegua-
tamente del potenziale rischio di
cancro alla vescica.

INTANTO, I'agenzia europea del farmaco, Ema,
si riunisce a varie riprese, nel 2011 e nel 2017
riconoscendo “unbassorischiodicancro”lega-
to al Pioglitazone, malo mantiene nel mercato

europeo. Nel 2019 il Comitato scientifico
Chmp di Ema aggiunge: “I dati presentati du-
rante l'attuale periodo di riferimento non han-
no fornito nuove informazioni che consentano
di ridurre, attenuare o caratterizzare ulterior-
mente questi rischi”. Vari Paesi europei pren-
dono pero precauzioni. L'agenzia olandese
Zorginstituutscrive sul suo sito: “I trattamen-
to con Pioglitazone non & preferibile. Il suouso
puo essere associato a un aumento del rischio
di fratture e non & certo che non si verifichino
effetti collaterali gravi, come il cancro alla ve-
scica, I'insufficienza cardiaca e la polmonite”.
L'agenziaolandeseindicalealternative,oggie-
sistenti per curare il diabete di tipo 2.

In Italia secondo I’Associazione dei medici
diabetologi (Amd),19.500 personehannopre-
so il Pioglitazone nel 2022. Se invece prendia-
mo il rapporto dei medici di famiglia (Arno), il
numero sale a 34.000 (2019). Il presidente di
Amd, Riccardo Candido difende il Pioglitazo-

ne, “un ottimo farmaco perché agisce come in-
sulino stimolante” e contesta gli studi sull'in-
cidenza del cancro perché non hannotenutoin
conto altre patologie dei pazienti, come il fu-
mo. La societa che lo produce oggi, la tedesca
Cheplapharm insiste sulfattoche “glioperatori
sanitari sono adeguatamente informati sull'u-
so di Pioglitazone e non devono utilizzarlo in
pazienti con cancro alla vescica attivo”.

A Debora, una paziente toscana che vuole
restare anonima, perd non € stato detto niente,
qualche mese fa, quando un luminare della
diabetologia le ha prescritto Actos, comeil far-
maco necessario per tenere a bada il suo dia-
bete. “Il dottore non mi ha parlato di rischi di
cancroo di malattie cardiovascolari, hotrovato
queste informazioni da sola su internet. Né mi
hadettodialternativeugualmentepositive, ma
meno pericolose. Lo prendo, ma ho paura”
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ntervita
[ 'allarme di Farmindustria
«Costi in crescita, a rischio
i medicinali essenziali»

[l presidente Cattani: la Ue allunghi la durata dei brevetti

di Mario Sensini

ROMA In questo 2024 la farma-
ceutica in Italia segna numeri
darecord. E il settore di punta
dell'export, produce il piu alto
valore aggiunto per dipen-
dente, é il pili competitivo, fa
il pieno di occupati. Per il 60%
¢ nelle mani delle grandi mul-
tinazionali estere e per il resto
delle italiane.

«Le grandi imprese stra-
niere investono volentieri in
Italia, perché solo qui ¢’¢ un
tale livello di competenze su
tutta la filiera del settore, dal-
la ricerca, alla produzione»
spiega Marcello Cattani, da
due anni presidente di Far-
mindustria e amministratore
delegato di Sanofi Italia.

Eppure le cose non vanno
tutte bene...

«Nonostante la pandemia,
I'Unione europea non ha an-
cora compreso in pieno il va-
lore della salute come investi-
mento, lo considera sempli-
cemente un costo da contene-
re. Che é paradossale in un
quadro dove la spesa sanita-
ria, solo per I'invecchiamento
della popolazione, é destinata
a crescere molto. Cosisi perde
competitivita e 'industria far-
maceutica é di fronte a sfide
molto serie. I costi di produ-
zione, ad esempio, sono au-
mentati enormemente, e
avremo difficolta a produrre
certi farmaci».

Quali?

«La terapia mensile con al-
cuni farmaci neurolettici, o
per il colesterolo, l'iperten-
sione, oppure certi antibioti-
ci, che sono di grandissima
diffusione, viene rimborsata
dal Servizio sanitario nazio-

nale al prezzo di un caffé. Pro-
durre questi farmaci comin-
cia a non essere pil sostenibi-
le dal punto di vista industria-
lex».

Tra pochi giorni, il 4 luglio,
avete 'assemblea annuale,
cosa chiederete al governo?

«Nuove regole pili adatte al
mondo nuovo. Bisognera ri-
durre i costi a carico delle im-
prese e ripensare il tetto alla
spesa farmaceutica ospeda-
liera. E superare definitiva-
mente il meccanismo del
pay-back, il contributo delle
aziende allo sforamento della
spesa a livello regionale. Que-
st’anno ci costera piu di un
miliardo e 800 milioni di eu-
ro. E nato 17 anni fa come
meccanismo temporaneo, ma
pesa oltre le tasse frenando
gli investimenti. Con la legge
dibilancio del 24 ¢’¢ stata una
piccola rimodulazione positi-
va, chiediamo un intervento
in continuita per avere mag-
giori risorse. E auspichiamo
un nuovo approccio per l'ac-
cesso ai farmaci, per renderlo
piu rapido e omogeneo sul
territorio. C’¢ anche un pro-
blema di regole europee, la
spesa sanitaria dovrebbe es-
sere considerata un investi-
mento ed esclusa dai vincoli
del patto di stabilita».

Lei é molto critico con I'Eu-
ropa per la proposta di diret-
tiva sui brevetti.

«La Ue sta facendo una cosa
insensata, ridurre la durata
della proprieta intellettuale.
Dopo la pandemia la doman-
da mondiale di farmaci su
scala globale € esplosa, si cal-
cola un mercato di duemila

miliardi di dollari da qui al
2027. I Paesi nostri principali
concorrenti, come Usa e Cina,
hanno reagito rafforzando la
proprieta intellettuale per fa-
vorire la ricerca e lo sviluppo,
e varato investimenti massic-
ci, come i 600 miliardi di dol-
lari previsti

dalla Cina a

Wuhan nel

prossimo de-

cennio. L'Eu-

ropa ha preso

la strada op-

posta, propo-

nendo di ri-

durre la dura-

ta della data protectionda 8 a
6 anni».

Vi aspettate sostegno da
parte del governo italiano?

«Finora abbiamo lavorato
benissimo su questo tema
con i ministri della Salute,
Schillaci, dell’Economia,
Giorgetti, delle Imprese, Ur-
so0, delle Politiche Ue, Fitto,
della Ricerca, Bernini, e degli
Esteri, Tajani. Mi auguro che
dopo le elezioni, con una
maggioranza centrista e libe-
rale pil forte, e col sostegno
del governo italiano, si metta
una pietra sopra a questa pro-
posta che va rovesciata».

La riduzione della durata
dei brevetti pero ha favorito la
diffusione dei farmaci «co-
pia», i generici, che costano
meno.
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«Sono l'altra faccia della
medaglia, ma sono due mon-
di complementari. Non pos-
siamo curare tutte le patolo-
gie con i generici, non an-
dremmo avanti nella ricerca e
con gli investimenti nella pro-
duzione. Il generico vive se
prima c'é il farmaco branded,
frutto della ricerca e degli in-
vestimenti che sono stati ne-
cessari. In ogni caso quella
europea € una posizione ide-
ologica. Non si puo avere I'in-
novazione senza gli investi-
menti. L’Europa negli ultimi
20 anni ha perso drammatica-
mente terreno con gli Usa e

CORRIERE DELLA SERA

oggi lo vediamo. Su dieci far-
maci approvati dall'agenzia
europea 6 sono americani, 2,5
cinesi e il resto europei».

Qual ¢ il rischio che corre
I'lItalia?

«L’industria europea per-
dera competitivita e noi sare-
mo i primi a pagarne le con-
seguenze perché siamo i piu
forti. Oggi I'ltalia esporta 49
miliardi di euro di farmaci, il
97% della produzione nazio-
nale, ha superato la crescita
dell'export degli Stati Uniti,
ma se non cambia la strategia,
tra pochi anni dipenderemo
da India e Cina ed avremo di-

sperso un patrimonio im-
menso di conoscenze. Si ri-
schia di pregiudicare l'acces-
so dei cittadini alle cure e la
ricerca si spostera dove si rea-
lizzano i grandi investimenti.
Non solo in Cina, ma in Ara-
bia Saudita, negli Emirati Ara-
bi, a Singapore. Paesi che
hanno anche legislazioni
molto competitive, che rico-
noscono il valore dell'innova-
zione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La filiera italiana

Gli stranieri investono
volentieri in Italia,

perché ¢'é competenza
su tutta la filiera

I rimborsi

Farmaco per colesterolo,
ipertensione e alcuni
antibiotici sono rimbor-
sati al prezzo di un caffe

Chi e del nostro @ Cattani
Paese) eanche

® Marcello daluglio2022  presidente e
Cattani amministratore
(nella foto delegato
sotto) di Sanofi Italia e
é presidente di Malta dal 2020
Farmindustria —
(I'associazione ® Nato
delle imprese a Milano
farmaceutiche nel 1971,

& sposato

e haduefigli
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«EUROPA
STA PERDENDO
LA CORSA
- ALFARMACO»

Al vertice

Paul Hudson

guida Sanofi

dal setternbre 2019

Paul Hudson, amministratore delegato di Sanofi: il Vecchio
Continente sta per dire addio alla «sovranita nell innovazione»
a vantaggio di Usa e Cina. Agli europei non arrivano i prodotti

piu recenti ed efficaci, ma i politici si preoccupano soltanto

di pagare il prezzo pit basso possibile per i medicinali di base

di FEDERICO FUBINI che cerca di rivoluzionare I'industria
farmaceutica alzando le probabilita di
anofi ha annunciato un impor-  successo grazie ai large language mo-
S tante accordo conOpenAleFor- dels dell'intelligenza artificiale Nei
mation Bio. farmaci, il 9o% dei quali fallisce nella
Con quale obiettivo?
«Quattro anni fa abbiamo deciso che
saremmo stati la prima azienda nel
nostro settore che usa l'intelligenza
artificiale su larga scala — risponde
Paul Hudson, amministratore delega-
to (inglese) del colosso francese della
farmaceutica —. Abbiamo deciso di
collaborare con OpenAl e Formation
Bio, un’azienda del biotech virtuale
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fase uno della ricerca e sviluppo e il
32% nella fase tre, dopo aver investito
due o tre miliardi di dollari. Grazie ai
large language models, possiamo far
salire le probabilita di successo. Ope-
nAi puo aiutarci in questo».

Come funziona?

«L'intelligenza artificiale puo aiutarci

a capire come modificare la struttura
diuna molecola per curare una malat-
tia e a progettare studi clinici nel mo-
do pil efficiente. I dati sono troppi
perché un umano possa gestirli, ma i
large language models lo fanno. L'Al
puo anche scrivere i documenti che
inviamo all'Agenzia europea per i me-
dicinali, corretti al 95%. Quindi le no-
stre persone, con la loro esperienza,
potranno migliorarli. Cid dovrebbe
accelerare il time-to-market e ridurre i
costi, permettendo prezzi piu basso.
Con TI'Al possiamo cambiare radical-
mente la medicina».
Intanto I’Europa vive una scarsita di
antibiotici e altri farmaci. Abbiamo
problemi di fornitura con Cina e In-
dia?

«Alla ricerca da anni del prezzo piu
basso possibile, i paesi dell'Unione
Europea hanno reso insostenibile la
produzione di medicinali essenziali in
Europa. Abbiamo e avremo problemi
di fornitura da Cina e India, che pro-
ducono a costi inferiori con criteri di-
versi. Sela Food and Drug Administra-
tion americana dice loro che devono
modernizzare una fabbrica, loro la
chiudono. Non vogliono spendere. E
quando accade, I'Europa esaurisce le
scorte. Allora i ministri europei mi
chiamano e mi chiedono perché non
riescono a procurarsi dei farmaci».

E lei cosa risponde?

«Che compravano certi farmaci a bas-
so prezzo dall'India o dalla Cina, e
quando quelle decidono di non pro-
durli piu, finiscono. Poi mi chiedono
di produrre noi quello che manca. Eio
cerco di spiegare che ci vogliono cin-
que anni per costruire una fabbrica
adatta».

I governi occidentali dicono che la
Cina non si sta comportando in mo-
do corretto.

«In Europa non si capisce che

un’azienda cinese puo decidere di pro-

durre un farmaco diverso, che rende
di piu. E business. Ma i cinesi sono
molto avanti rispetto all’'Europa nel
pensare alla sovranita e alla resilienza.
Producono farmaci al prezzo piu bas-
so possibile, quindi I'Europa li ordina.
Ma se decidono di non farli, non li fan-
no e basta. Dobbiamo anche conside-
rare che vent'anni fa un farmaco inno-
vativo su due nel mondo veniva dal-
I'Europa. Ora la Cina ha superato 'Eu-
ropa per numero di articoli scientifici
pubblicati su riviste come Nature o
Lancet. Conduce piu attivita di speri-
mentazione clinica degli Stati Uniti e
ne fa il triplo dell’Europa: la Cina é lea-
der nella sanita digitale, nella produ-
zione di laureati Stem. E potrei conti-
nuare».

Allora perché non si aumenta la pro-
duzione di farmaci in Europa?

«ll prezzo che molti governi europei
vogliono che facciamo pagare loro sia
inferiore a quel che costa produrre
quegli stessi farmaci in Europa. Vo-
gliono che applichiamo standard e
qualita del lavoro di livello europeo, il
che comporta un prezzo premium. Ma
non vogliono pagare quel prezzo».

E lei cosa consiglia?

«Dobbiamo garantire la produzione e

fornitura di un terzo dei medicinali es-
senziali in Europa. Anche se il costo
medio per l'acquisto di un medicinale
potrebbe essere leggermente piu alto.
Ma avere una produzione continua in
Europa farebbe si che la capacita pro-
duttiva esista e possa aumentare se
necessario. Ma se si trasferisce il 100%
della fornitura all’estero, un rischio
c'é».
Teme che il protezionismo e il nazio-
nalismo economico possano dan-
neggiare il mercato globale dei me-
dicinali?

«Il protezionismo, ovviamente, pre-
occupa. Ma la nostra attivita é forte se
inventiamo farmaci per malattie che
ogginon hanno cura. Eppure meta dei
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medicinali approvati dall'Agenzia eu-
ropea per i medicinali non sono di-
sponibili per i pazienti europei. Persi-
no 'accesso ai farmaci e ai vaccini in-
novativi di oggi, i medicinali essenzia-
li di domani, é sempre piu difficile in
Europas.

Per la scarsita dell’'offerta?

«No, perché i governi dell'Unione eu-
ropea non sono propensi a pagare per
le ultime cure contro il cancro, o perle
ultime cure immunologiche, o per
I'ultimo vaccino antinfluenzale».
Dunque per un vincolo sulle finanze
pubbliche?

«C’é sempre un vincolo sulle finanze
pubbliche, ma la spesa farmaceutica
rappresenta normalmente circa il 10%
della spesa sanitaria totale. L'Italia at-
tira pili investimenti da parte di azien-

«Abbiamo investito

sull'lntelligenza

artificiale per dare piu
chance allaricerca, avere
tempi ridotti e tagliare

i costi di produzione»

L'ECONOMIA

de estere nella ricerca e nella produ-
zione di quanto spenda in medicinali.
Inun mercato importante come I'Italia
o la Francia, ogni euro speso in medi-
cinaligeneratraidue eisette euronel-
I'economia. Si insiste molto sulla so-
vranita sanitaria, ma in Europa non si
parla di sovranita nell'innovazione».
Vuole dire che I'Europa é in ritardo
nell'innovazione farmaceutica ma
non sembra rendersene conto?

«E la situazione sta peggiorando. La
Ue non sembra avere molto interesse a
mantenere la sovranita sull'innovazio-
ne nel settore sanitario. Gli Stati Uniti
hanno gran parte del venture capital e
dellaricerca.LaCina haunpianoadie-
cianni e stainvestendo per far tornare
gli scienziati nel Paese a scoprire me-
dicinali. Né I'una né l'altra superpo-

43,1

Miliardi di euro
I ricavi dalle vendite di
Sanofinel 2023
(+0,2% dal 2022, +5,3%
a cambi costanti)

755

Miliardi di euro
| ricavi dalle vendite
di vaccini di Sanofi nel
2023 (+8,3% dal 2022
a cambi costanti)

tenza vogliono affidarsi ad altri per la
loro sovranita nell'innovazione. In Eu-
ropa invece non c¢’¢ interesse. Si cerca
solo di ridurre le spese. Non sono pas-
sati molti anni da quando il 50% dei
nuovi farmaci nel mondo veniva svi-
luppato in Europa. Adesso € il 14%. Un
altro decennio e sara al 4%. Nel frat-
tempo il 50% dell'innovazione globale
nel campo dei medicinali non rag-
giunge i pazienti in Europa, ma i go-
verni si preoccupano della disponibi-
lita del paracetamolo al prezzo piu
basso possibile. E una tragedia che
nessuno conosce perché non te ne ac-
corgi, se non sei un paziente».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

35

Molecole
| farmaci di Sanofi
in sviluppo clinico nel Sud
Europa con 485 centri
e universita coinvolti
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MANTOVANI (HUMANITAS)

«La ricerca eccelle,
premiamo i giovani»

Ognibene a pagina 10
) [N

«Ricerca: I'Italia eccelle ma merita di piu
Giovani di talento, diamo opportunita »

FRANCESCO OGNIBENE

ndiamo fieri dei grandi
A:jwenturi italiani, ma co-
e si ammirano gli eroi

solitari, capaci di eccezionali
imprese per il loro genio. Un
po’ lo stesso errore cognitivo
che siriscontra oggi davanti ai
nostri nomi al vertice della
scienza: quasi contasse solo
l'eccezione e non la regola, il
campione e non il team. La ri-
cerca scientifica in Italia scon-
ta problemi strutturali enormi,
ma produce personaggi di fa-
ma mondiale (e dietro di loro
un gruppone di scienziati di
notevole levatura). Alberto
Mantovani & un caso esempla-
re. Unarecente classifica mon-
diale stilata con punteggi che
tengono conto di pubblicazio-
ni scientifiche e citazioni in la-
vori altrui lo vede al primo po-
stoinItalia anche nel 2023, 63e-
simo assoluto (dietro uno stuo-
lo di americani), quinto tra gli
immunologi. Presidente a Roz-
zano (Milano) di Fondazione
Humanitas per la Ricerca, sta

crescere persone indipenden-
ti, a costruire un buon “nido”
nel quale sono
cresciute figu-
re importanti
in ambito cli-
nico e scienti-
fico? Penso a
un lungo elen-
co di persone
con le quali ho
lavorato e che
non mi piace
definire “allie-
vi” perché in
realta mi sono stati maestri. E
vero che nei riconoscimenti c'e
il mio nome ma a contare ¢ il
gruppo, chiha collaborato con
me, anche giovani da tante na-
zioni. Vorrei aggiungere che
posso contare oltre che sume-
dici e ricercatori, su tecnici
straordinari, i migliori del
mondo, e lo stesso vale per gli
infermieri, troppo spesso di-
menticati. Se il nostro lavoro di
ricerca ottiene un grande im-
patto in medicina il merito & di
tutta I'équipe.
Quali condizioni sono neces-

ta nel nostro Paese sia un vero
esempio di miracolo italiano.
Le faccio un esempio. Tempo
fa I'Associazione medica ame-
ricana ha realizzato uno studio
sull'impatto della ricerca in on-
cologia per singoli Paesi: nor-
malizzando i datj, in relazione
cioe alle dimensioni nazionali,
I'Italia é risultata al secondo
posto assoluto, alle spalle del
Regno Unito e davanti agli Sta-
ti Uniti. Nonostante le difficol-
ta, chi fa ricerca in questo Pae-
se davvero fa miracoli.
Allora proviamo arovesciare
il punto di osservazione: qua-
li sonoinostri punti di forza?
Abbiamo a disposizione una
grande competenza tecnica,
un fattore che va custodito con
scuole all'altezza. Sono pronto
a farela partita con chiunque al
mondo: vinciamo noi. Elo stes-
so vale per il personale infer-
mieristico. Ma c'¢ un altro fat-
tore decisivo: I'Ttalia ha un
grande livello
di generosita
della societa
civile, con la

perricevere l'ennesimopremio ~ sariein Italiaperarrivareali- quale com-
internazionale, stavolta dalla  velli dieccellenza? pensiamo la
Federazione europea delle So-  Fare ricerca nel nostro Paese & carenza

cieta di biochimica. pitdifficile che altrove, per tan- dell'interven-
Professore, proviamo aspie-  timotivi. Da noi si deve nuota- to pubblico.

gare questo paradosso mol-
toitaliano: un Paese che inve-
ste pochissimo inricerca ma
che annovera molte eccellen-
ze scientifiche,

Questi ranking mi stimolano
due considerazioni. Anzitutto
mi chiedo: io e il mio gruppo
cosa abbiamo scoperto? Che
impatto di conoscenza e dimi-
glioramento della salute ab-
biamo ottenuto? Ho aiutato a

re controcorrente perché la ri-
cerca ¢ sempre stata “figlia di
un dio minore’, ma nonostan-
te questo ce la si puo fare. Cer-
to, acondizione dilavorare tan-
to, un po’ pit che in altri Paesi.
Determinante & disporre diisti-
tuzioni di dimensione interna-
zionale. E poi, serve quello che
in Italia abbiamo in misura
straordinaria: i talenti. Credo
che I'impatto della ricerca fat-
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Pensiamo
all'Associazio-
ne italiana per
la ricerca sul
cancro, che finanzia 140 milio-
ni di euro all’anno, tutti gli an-
ni, non in modo occasionale o
episodico. E una delle molte
presenze affidabili, come la
Fondazione Humanitas per la
Ricerca, sostenuta da privati.
Un altro fattore importante & il
sistemadella scuola e dell'uni-
versita che ci permette ancora
di competere alla pari con Pae-
sidove il finanziamento & mol-
to superiore. Un Paese che in-
veste meno dellameta deisuoi
competitori principali inistru-
zione superiore e meno di un
terzo inricerca scientifica sfor-
nagiovani che mediamente ar-
rivano secondi - battuti solo
dalla Germania - nei bandi
“starting” (cioé peri pili giova-
ni) diErc, lo European Research
Council, vale a dire il pit alto
livello di competizione euro-
pea per finanziamenti alla ri-
cerca, davvero molto difficilida
vincere perché hanno I'ambi-
zione di sostenere ricerca for-
temente innovativa, quella che
viene chiamata “High risk, high
gain; capace difar compiere un
salto di qualita significativo
nelle conoscenze. Un fatto dav-
vero incredibile.
Si parla da tempo della ne-
cessita di far compiere alla
nostra ricerca scientifica un
salto di qualita. Perché poi
non accade?
E una trascuratezza di lungo
periodo, e assolutamente bi-
partisan. Lo standard minimo
internazionale di spesa per la
ricerca & di 2,5% sul Pil, con

L'INTERVISTA

LAY

punte del 6. L'Italia resta sotto
I'1,5%, e manca la programma-
zione a lungo termine. Adesso
sono disponibili molte risorse
dal Pnr, ma éun po’ come una
bomba d'acqua: senza una
pianificazione non si vede co-
sa succedera dopo. La ricerca
va innaffiata goccia a goccia,
investendo risorse su un oriz-
zonte temporale ampio. Il no-
stro sistema poihaalcunerile-
vanti anomalie: sebbene il mi-
nistero della Salute sia molto
presente, manca uno sportel-
lo affidabile per la ricerca fon-
damentale. Se avessi accetta-
to le proposte di lavoro negli
Stati Uniti, so che avrei potuto
contare tutti gli anni sugli
“R01’ifinanziamenti per lari-
cercaindipendente individua-
le. Un fattore decisivo, che in
Italia non esiste. Non & un pro-
blema “genetico” del nostro
Paese: dovremmo semplice-
mente adottare il modello di
affidabilita delle fondazioni
private, le charities, che hanno
visione e pubblicano bandi sa-
pendo cosa serve e dove sta
andando la ricerca.

Cosa I'ha convinta a restare
in Italia?

Anzitutto sono innamorato del
mio Paese, e poi ho avuto sem-
pre la fortuna dilavorare inisti-
tuzioni di dimensioni interna-
zionale in cui c'era grande li-
berta e finanziamenti che mi
hanno consentito di sviluppa-
re la mia ricerca. Non so poise
all'estero avrei trovato i tecnici
cosl bravi e dedicati che han-
no lavorato con me.

Perché un giovane con ambi-
zioni per eccellere nella ri-
cerca oggi dovrebbe restare

Alberto Mantovani,

di Fondazione
Humanitas,
¢ il primo italiano

presidente

in Italia?

Un'esperienza “fuori” & nor-
male, anzi, necessaria per for-
mare, aprire la mente. Il pro-
blema & essere attrattivi per i
cervelli, italiani e non. Loro del
terzo millennio non sara gial-
lo come l'oro o nero come il
petrolio, ma grigio come i cer-
velli. E il nostro Paese sta per-
dendo questa gara. Cisono pe-
ro istituzioni pubbliche e pri-
vate in grado di calamitare chi
sta facendo la sua esperienza
all’estero.

Sempre e solo eccezioni?

Se guardiamo gli indici della
ricerca, una partita Italia-Ger-
mania ce la giochiamo alla pa-
ri, siamo addirittura superiori
sui dati di un'area a elevata
densita di ricerca come la
Lombardia. Ci sono molte isti-
tuzioni, pubbliche e private,
dove si puo fare ricerca di alto
livello e nelle quali vale la pe-
na “rientrare” Dove la compe-
tizione diventa impari invece
¢ nel trasferimento tecnologi-
co, cioeé nella traduzione della
ricerca in brevetti: il rapporto
tra Italia e Germania qui & di
uno a cinque. E questa inade-
guatezza del sistema-Paese ha
una ricaduta negativa diretta
sulle opportunita per i giovani,
di lavoro, di crescita, di occu-
pazione qualificata.

Cosa devono fare le istitu-
zioni?

C’¢ un tema indubbio di inve-
stimenti, lo dicono i numeri.
Ma ancor dipiu c'¢ilnodo del-
la programmazione, che il flus-
so di denaro del Pnrr sta na-
scondendo. Serve un’ossatura
del sistema che gli conferisca
solidita, costanza, “normalita’”

«Nelle selezioni

per 1 progetti europei
1 ragazzi che escono
dal nostro sistema
scolastico arrivano
sempre ai vertici,

po1 perd manca una

. struttura nazionale
_ nelle classifiche che dia piu certezze»
internazionali per
pubblicazioni
scientifiche.

«Il nostro Servizio
sanitario? Ha
bisogno di qualita»

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

Direcente lei hafirmato con
13 colleghi - come il Nobel
Giorgio Parisi, Silvio Garat-
tini e Franco Locatelli - un
appello per il Servizio sani-
tario. Cosa propone per met-
terlo in sicurezza?

Voglio continuare a vivere in
un Paese in cui ¢'¢ un Servizio
universalistico, che consentaa
una persona di preoccuparsi
del suo tumore e non dei costi
della diagnosi e della cura. La
formula che mi viene in men-
te per il futuro & fondata sulla
qualita, e composta da quattro
parole: risorse, efficienza, ap-
propriatezza (senza cioé sciu-
pare denaro in test diagnosti-
ci e farmaci per la gran parte
inutili) e ricerca. Le iniziali di
queste parole compongono il
vocaboloinglese “Rear) chesi-
gnifica “dietro”: ecco, dietro a
unabuona cura universale ve-
do questa combinazione vir-
tuosa di punti fermi. Ai quali
vorrei aggiungere un altro
aspetto dell'universalita: l'at-
tenzione ai pit fragili, in Italia
e nel mondo. Ci sono ragazzi
fantastici cresciuti nelle nostre
universita che vanno in ospe-
dali africani a fare un pezzo
della loro scuola di specialita,
ad esempio con il Cuamm di
don Dante Carraro. Quando li
vedo mi siallarga il cuore e di-
vento ottimista per il futuro.




Dir. Resp.:Marco Girardo

1 LAVORI IN CORSO

dieci progetti di frontier

di calcio la squadra di casa invitasse gli spettato-

riascendere daglispalti e a entrare in campo per
darle una mano. Scorretto, parlando di sport, ma se
l'avversario € il cancro le cose cambiano: pili siamo a
metterlo nell'angolo, meglio &. 11 principio del soste-
gno popolare alla ricerca scientifica in Italia & sempre
stato centrale, ma oggi diventa determinante con l'avan-
zare delle nuove diagnosi tumorali (395mila nel 2023,
3mila in pill in un anno) e la “mira” sempre piii preci-
sa su bersagli complessi.
Lesperienza della Fondazione Humanitas per la Ricer-
ca (Fhr), con Alberto Mantovani alla guida, lo confer-
ma. Attiva dal 2005, prende di mira tumori, infarti, ic-
tus, patologie autoimmuni, neurologiche e osteoarti-
colari conun poolintemazionale di 500 mediciericer-
catori all'opera a Rozzano, alle porte di Milano, nei 40
laboratori dei due edifici nel Campus di Humanitas
University e nel vicino Istituto Clinico Humanitas Irccs.
143 progetti di ricerca attivati e le 1.300 pubblicazioni
scientifiche nel solo 2023 si spiegano conil sostegnodel-
la Fondazione, capace di attrarre 500mila euro in un

E un po’ come se a un certo punto di una partita

anno dai fondi 5xmille. Un caso paradigmatico di co-
me in Italia si riesce a fare ricerca di frontiera: senzala
societa civile in campo, la macchina si ferma.

Una macchina che si & concentrata sull immunologia
perché - spiegano a Rozzano - «i meccanismi dell'im-
muniti e dell'inflammazione sono sottesi a molte pa-
tologie diverse, che comprendono, oltre alle malattie
autoimmuni, auto-infiammatorie e dermatologiche, il
cancro le malattie neurodegenerative, cardiovascola-
1i, dell'apparato respiratorio e gastroenterologiche».
Un orizzonte amplissimo, nel quale si registrano pas-
si significativi su diversi progetti. A cominciare da
Smart-Aya (Adolescents and Young Adults) che punta
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Dai tumori dei ragazzi agli effetti del Parkinson

a sostenuti dalla gente

a comprendere con 'intelligenza artificiale la specifi-

cita delle neoplasie negli adolescenti per terapie pit
mirate. Nel mirino anche i tumori ovarici, killer silen-
ziosi che si cerca di tipizzare in base alle alterazioni del
genoma per prevedere i casi di recidiva con un anno
di anticipo grazie a un prelievo di sangue. Altro nemi-
co invisibile ¢ il tumore al pancreas, sul quale si & sco-
perta la mutazione di un gene (Hfe) che consente di
individuare prima le forme pili aggressive. Lavori in
corso anche su alcune forme di melanoma per giun-
gere a terapie sempre pilt personalizzate e sul linfoma
non Hodgkin, del quale & allo studio una diversa clas-
sificazione precoce dei pazienti refrattari alla chemio
per indirizzarli all'immunoterapia. Sotto attacco an-
che il carcinoma mammario metastatico, mentre si
cerca di capire come il sistema immunitario influenza
i neuroni della memoria e la sua connessione con le
coronaropatie. Infine, ¢ allo studio un modello 3D per
associare anatomia del ginocchio e predisposizioneal-
lelesioni, mentre del Parkinson sistaesaminandoil de-
cadimento cognitivo. Tante partite, altrettante vittorie?

Francesco Ognibene

) RIPRODUZIONE RISERVATA

Nei 40 laboratori di Rozzano,
alle porte di Milano, 500 medici
e scienziati all’opera su 43 dossier
di avanguardia per la salute del futuro
Al centro la scelta dell'immunologia
come fronte di impegno comune
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MEDICINA E RICERCA

Farmaci innovativi nella cura del tumore al
seno: efficaci ma estremamente onerosi. A
farne le spese le donne in termini di
possibilita di guarire

Rossana Berardi *

Le donne di fatto potrebbero guarire di piu o allungare la

sopravvivenza. Ma rischiano di non poterne beneficiare.

Se ne discutera al prossimo appuntamento ‘Donne che

curano’ organizzato a Montecitorio dall’associazione

Women for Oncology Italy il 17 giugno.

Riprendiamo le fila di “Donne che curano”, evento organizzato come di consueto a
Montecitorio da Women for Oncology Italy, per aprire nuovi scenari sul modo
dell’oncologia rifacendosi anche a studi e risultati presentati ad Asco, il Congresso
Annuale dall’American Society of Clinical Oncology punto di riferimento per gli oncologi
di tutto il mondo ed appena terminato. “Donne che curano”, che si svolgera il prossimo
17 giugno, si divide in quattro sessioni: ‘Come gestire le risorse in assenza di risorse’; ’Le
regioni a confronto: le reti oncologiche... in un’ottica di genere’; "'Women for oncology...
oltre le disparita di genere’; ’"Come gestire il lavoro conciliando vita personale e lavoro
(work life balance)’.

Cio che puo essere messo in evidenza é il ruolo che possono giocare ora e soprattutto in
futuro le terapie innovative tra cui gli anticorpi farmaco-coniugati di cui si &
ampiamente parlato a Chicago al congresso Asco. Si tratta di molecole estremamente
potenti che permettono di aspirare ad aspettative di vita maggiori rispetto alle terapie
standard. Tuttavia si tratta di farmaci poco sostenibili economicamente, avendo dei costi
ingenti sul sistema sanitario, fattore che comporta gravi conseguenze soprattutto per le
donne visto che saranno le oncologie che curano tumori tipicamente femminili a dover
spendere di piu per curare le proprie pazienti. Esemplare in questo senso il tumore al
seno dove gli anticorpi farmaco-coniugati, cosi come i farmaci biologici e
I'immunoterapia svolgono un ruolo innovativo di grande efficacia. Questi farmaci, che
danno maggiori opportunita di vita ai pazienti, sono poco sostenibili, onerosi e
rappresentano una forma di gender gap per le stesse pazienti alle quali puo essere reso
piu difficile, di fatto, di accedere alle cure basate su queste tipologie di farmaci. Il sistema
di rendicontazione attuale delle strutture ospedaliere, infatti, valuta principalmente il
costo del farmaco mentre quello a cui si dovrebbe puntare € a nostro avviso, una
rivoluzione culturale che abbia come obiettivo la salute e la possibilita di guarigione
delle persone. Ovvero non si valuti solo il costo del farmaco in sé ma il percorso intero
del paziente. Se si consente a una donna di avere molti mesi o anni in piu di vita, questo
puo tradursi in miglioramento della qualita della vita, spese inferiori per necessita
cliniche (ricoveri, complicanze legate alla malattia, ecc.), reinserimento nel mondo
lavorativo, con conseguenti risparmi per il sistema in generale.
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11 caso emblematico, da questo punto di vista, € rappresentato dal tumore al seno, sia per
I’elevata incidenza della patologia, sia perché all’Asco sono stati presentati risultati di
studi che potranno cambiare prepotentemente la pratica clinica. Un esempio é lo studio
Destiny 06, che e andato a studiare I'uso degli anticorpi farmaco coniugati in luogo della
terapia standard nelle donne che esprimono in maniera bassa o molto bassa la proteina
Her2, ovvero un setting dove non si utilizzava questo tipo di trattamento. Lo studio ha
dimostrato benefici significativi in termini di sopravvivenza libera da progressione
rispetto alla migliore terapia oncologica disponibile.

I farmaci di nuova generazione, quali gli anticorpi farmaco coniugati, invece, sono piu
onerosi e vanno inevitabilmente a incrementare i costi in aree terapeutiche dove non
esisteva questo tipo di approccio, prevedendo peraltro una lunga durata di terapia, data
Iefficacia. Il valore aggiunto per la vita dei pazienti oncologici di questi farmaci e
peraltro trasversale.

Sempre all’Asco, nella sessione plenaria uno studio dedicato al tumore al polmone: lo
studio Laura ha conquistato addirittura una standing ovation. Con I’assunzione di
Osimertinib, farmaco biologico somministrato per via orale ai pazienti affetti da tumore
al polmone in stadio III, dopo trattamento radio-chemioterapico, ha dimostrato che
grazie a tale assunzione c’e stato un netto aumento di sopravvivenza libera da
progressione, oltre 33 mesi, rispetto a 5,6 mesi nei pazienti trattati con placebo. Si tratta
di un risultato davvero incoraggiante in una patologia in cui fino a pochi anni fa la
diagnosi di tumore polmonare rappresentava una condanna a morte. Oggi, grazie alla
ricerca e all’introduzione di farmaci innovativi, che si aggiungono alla prevenzione, non
€ piu cosl.

Altrettanto importanti sono poi le altre sessioni del convegno di Women for Oncology, a
partire dalle reti oncologiche in un’ottica di genere, cruciali per garantire ai pazienti
adeguate opportunita terapeutiche in ogni regione italiana. Un tema che diventa
estremamente attuale ora che si discute di autonomia differenziata delle regioni e del
temuto rischio che i pazienti possano avere diverse prospettive terapeutiche a seconda
della residenza. La terza sessione sottolinea come sia importante superare la consueta
divisione uomo/donna, perché oggi non esistono solo due identita. Tutto € molto fluido
e il sistema, le strutture sanitarie, non paiono ancora pronte per una presa in carico dei
pazienti con diverse identita di genere, sia relativamente ai percorsi terapeutici che per
la prevenzione e per gli screening.

Infine, ’evento affrontera il tema del work life balance che va a incidere profondamente
anche nei meccanismi che frenano ’acceso delle donne a ruoli apicali o di
rappresentanza. Ma non e solo il consueto problema della donna che si fa carico della
gestione familiare e sociale. C’e anche il tema della cosiddetta sindrome di Hermione,
ovvero il tema educativo della donna che € per natura perfezionista e non si mette in
gioco finché non si sente adeguata e perché da sempre le e stato detto che fare il “passo
avanti” ‘non & femminile’. E un tema che viene da molto lontano e che in Medicina &
percepibile mano a mano che si acquisiscono ruoli sempre piu apicali (mentre non si
avverte al Liceo o all’'Universita). C’¢ da chiedersi perché la donna preferisca restare piu
spesso in una zona di comfort anche a costo di sacrificare la propria carriera e le proprie
aspettative. D’altro canto, oggi molte giovani donne medico specializzande in oncologia
fanno rinunce rispetto alla maternita per paura di perdere il posto di lavoro o di non
ritrovare, dopo, la posizione che avevano.

Anche e soprattutto per loro continuiamo a impegnarci e a promuovere una crescita
culturale, delle donne e degli uomini, di valore e di merito.

* Presidente Women for Oncology Italy
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L’economia

Trecento case per gli over 65
il business del Trionfale
con Inps, Cdp e Gemelli

Trecento case per gli over 65
il nuovo business del Trionfale

Socializzazione e salute, un bino-
mio che vale tanto per la terza eta
quanto per il business. E questo il
senso del progetto “Spazio Blu” che
tiene dentro entrambe le esigenze:
quella dioffrire un servizio innovati-
vo per gli anziani e insieme una nuo-
va opportunita d’affari al settore del
real estate. A questo hanno pensato
Inps, CDP Real Asset, Policlinico Ge-
melli, Gemelli a Casa e Investire
SGR quando, nei giorni scorsi, han-
no firmato un memorandum d’inte-
sa finalizzato «allo sviluppo di solu-
zioni abitative integrate da servizi
dedicati al benessere psico-fisico de-
gli anziani autosufficienti».

La squadra variegata degli attori
in campo, che tiene dentro fondi di
real estate, pubblici e privati, I'Istitu-
tonazionale di previdenza sociale ol-
tre, ovviamente, al Policlinico Ge-
melli, racconta alla perfezione la fi-
nalita del progetto, che & quella di ri-
qualificare 9 edifici inseriti in un
complesso immobiliare nel quartie-
re di Camilluccia-Trionfale. In tutto
300 appartamenti che saranno ri-
strutturati interamente per rispon-
dere ai bisogni degli anziani, preve-

di Daniele Autieri » a pagina 7
WELFARE

Nella capitale un
progetto pilota di Inps,
Cdp, Policlinico
Gemelli e Investire,
fondi per 130 milioni e
utilizzo della domotica

di Daniele Autieri

dendo quindi nuove soluzioni archi-
tettoniche, interventi di efficienta-
mento energetico, utilizzo della do-
motica e di nuove tecnologie per fa-
vorire l'accessibilita, arredamento
su misura.

L’idea é quella di creare un com-
prensorio della terza eta, dotato del-
le pitt moderne tecnologie e capace
diassicurare un’assistenza di altissi-
mo livello direttamente a casa. Per
capireil valore di questo progetto pi-
lota & sufficiente partire dalle cifre
degli investimenti: 130 milioni di eu-
ro solo su Roma, di cui 100 milioni
per I'acquisto degli immobili e 30
milioni da destinare alla loro riquali-
ficazione. Roma, e in particolare il
quartiere  Camilluccia-Trionfale,
non lontano dal Gemelli, diventano
cosi un bancodi prova per un esperi-
mento che - nell'idea degli investito-
ri - potra essere replicato in altre cit-
ta e centri urbani, mettendo ancora
una volta insieme il business del
real estate con le esigenze sanitarie
della popolazione«Il progetto “Spa-
zio Blu” - spiega Dario Valentino,
amministratore delegato di Investi-

re SGR, la societa di gestione del ri-
sparmio controllata da Banca Fin-
nat e profondamente radicata su Ro-
ma - mira ad attivare un focus sul be-
nessere delle persone anziane con
una proposta che va al di 1a dei me-
tri quadrati e guarda a servizi che
miglioranola vita quotidiana. Si trat-
ta di offrire a una platea di over 65
autosufficienti un pacchetto di ser-
vizi wellness e infermieristici, pre-
stazioni inserite tra gli oneri condo-
miniali». Nello specifico, I'iniziativa
della capitale nasce da unlato in ac-
cordo con gli abitanti del complesso
immobiliare della Camilluccia e dal-
I'altro dalla partnership pubbli-
co-privata siglata con la firma del
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memorandum.Nel progetto ciascun
attore ha un ruoloben definito e fun-
zionale alla sua riuscita. La prima fa-
se prevede l'istituzione di un fondo
immobiliare ad hoc all'interno del
quale Inps conferira gli immobili
del proprio patrimonio da riqualifi-
care; CDP Real Asset (la controllata
diCassa Depositi e Prestiti impegna-
ta nel real estate) investira le risorse
necessarie per finanziare il piano di
riqualificazione degli immobili; il
Policlinico Gemelli e Gemelli a Casa
assicureranno la fornitura di servizi
di sanita preventiva legati alla tele-
medicina; mentre Investire SGR si
occupera di gestire il fondo. Il pro-
getto pilota che si ispira alle “Blue

Zone”, ovvero quelle aree demogra-
fiche dove la speranza di vita & pit al-
ta che altrove, cade su Roma anche
per le caratteristiche demografiche
della capitale, una cittad dove l'eta
media sfiora ormai i 50 anni, ma so-
prattutto dove ogni 100 giovani ci so-
no 178 anziani, un numero sempre
maggiore su cui ripensare le politi-
che abitative ma anche i business
del real estate.
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«Ingannata e umiliata
perché volevo abortire
Lo racconto per tutte le altre»

Napoli, la cantante Linda Feki: «Sui social contro di me tanto odio»

di Riccardo Bruno

Che cosa ha provato?

«E stata un’esperienza
drammatica e violenta, mi so-
no sentita umiliata. Per que-
sto ho voluto raccontare cosa
mi era successo. E moltissime
mi hanno scritto, raccontan-
domi esperienze simili, anche
peggiori della mias.

Linda Feki, 33 anni, in arte
LNDFK, é una musicista e pro-
ducer emergente. Padre tuni-
sino, madre italiana, vive a
Napoli e adesso sta lavorando
al suo nuovo album. Tre mesi
fa ha deciso di abortire, ¢ an-
data in ospedale non immagi-
nando che fosse I'inizio di un
incubo, che ha raccontato sui
social.

Partiamo dall’'inizio.

«Mi presento all'ospedale
San Paolo. Il ginecologo mi vi-
sita, non mi chiede nemmeno
il nome, ma se avessi un part-
ner e che lavoro facesse. E poi
il suo conto non mi tornava».

In che senso?

«Dice che sono alla decima
settimana. E aggiunge che se
eravamo arrivati fino a questo
punto voleva dire che il bam-
bino in realta volevamo tener-
lo».

Non era vero?

«No, ero convinta della mia

scelta. Ed ero all'ottava setti-
mana. Lo sapevo per certo
perché il mio compagno vive
in un’altra cittax.

E il ginecologo?

«Allude che forse ¢’é un al-
tro, dice che le macchine non
sbagliano, e si rifiuta di firma-
re 'ecografia».

Cosa fa a questo punto?

«Consulto un ginecologo
privato, che mi spiega che
erano stati messi dei parame-
tri sbagliati. Conferma che
ero all'ottava, come dicono
anche al Caldarelli, dove deci-
do di andare».

Ma anche qui non é stato
facile.

«Intanto le visite sono pos-
sibili solo il mercoledi perché
negli altri giorni ci sono solo
obiettori. La ginecologa deci-
de per l'intervento, nonostan-
te ci fossero le condizioni per
utilizzare il farmaco, mi met-
tono in una stanza con altre
due donne proprio di fronte
alle partorienti. Né al mio
compagno né a quello delle
altre ¢ consentito 'accesso.
Eppure avere una persona ac-
canto sarebbe importante.
Non sono previsti degli anti-
dolorifici e ad oggi mi chiedo
se questo non fosse una sorta
di punizione».

Ha denunciato anche altre
piccole ma significative diffi-
colta.

«In bagno la porta non si
chiudeva completamente e
non c'era carta. Abbiamo do-

vuto aiutarci tra di noi. Quan-
do mi hanno portato in barel-
la sono passata proprio da-
vanti alla sala d’'aspetto dove
c’era il mio compagno, mia
madre e tanta altra gente. Puo
sembrare un dettaglio insi-
gnificante, ma I'ho trovato
una violazione della mia inti-
mita, come se ti facessero
passare in “un corridoio della
vergogna”. Quando ho chie-
sto a un'infermiera di staccar-
mi la flebo lei mi ha risposto
di no perché era un'obiettrice.
Alla fine dell'operazione mi
hanno detto che la prossima
volta ci avrei dovuto pensare
bene, di stare pil1 attenta».

Come si ¢ sentita?

«E stato brutale, hanno fat-
to di tutto per farmi sentire in
colpa e rendere scoraggiante
'esperienza».

Non salva nessuno?

«L’assistente sociale ¢ stata
molto gentile ed empatica. E
I'anestesista é stata I'unica fi-
gura che ha dimostrato pro-
fessionalita, rispetto e sup-
porto, in quei momenti ¢ sta-
to di grande conforto. Per il
resto, niente. Anche due gior-
ni dopo, quando sono tornata
per un controllo, sono stata io
a chiedere la profilassi anti-D
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Al
Cardarelli
le visite
SOno
possibili
soltanto

il mercoledi
perché
negli altri
giorni

¢i sono
medici
obiettori

avendo il sangue RH negativo,
perché mi ero informata. Ri-
schiavo di avere complicanze
alla prossima gravidanza».

Perché ha raccontato tutto
sui social?

«Ho sentito la necessita di
denunciare le ingiustizie che
ho subito per dare voce anche
a quella di tutte le altre donne
che, come me, sono state
ostacolate e umiliate per aver
deciso di esercitare un pro-
prio diritto».

Chi le ha scritto?

«Moltissime donne mi
hanno raccontato le loro
esperienze, troppo spesso
traumatiche. C’é chi ha segna-

Ora faccio
le mie
valutazioni
con
avvocati

e medici

[ se servira
offrirod

la mia
storia,

non intendo
lirarmi
indietro

La denuncia

«Dopo il mio post
molte donne mi hanno
scritto di esperienze
traumatiche»

CORRIERE DELLA SERA

lato anche esperienze piu po-
sitive della mia, sopratutto in
regioni come la Lombardia o
la Toscana, e sto lavorando ad
una lista di ospedali consi-
gliati in base a tutte le espe-
rienze inviatemi. Ho ricevuto
anche tanti messaggi di odio,
in cui sono stata insultata e
definita un'assassina».

Ora che fara?

«Sto facendo le mie valuta-
zioni, avvocati, associazioni e
medici legali si sono offerti di
assistermi. Se servira, offrird

. La foto

la mia testimonianza e il mio
impegno. Se posso essere uti-
le non mi tirerd indietro».
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Un
giinecologo
del San
Paolo

ha provato
a farmi
credere

di essere
alla decima
setimana
per farmi
cambiare
idea

IN OSPEDALE

La foto postata sui social da Linda Feki nel
post in cui racconta la sua odissea per
esercitare il diritto all'aborto. La cantante
ha scelto di denunciare pubblicamente
quanto le é accaduto, incassando
solidarieta ma anche attacchi.
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Artista

La cantante
italo-tunisina
Linda Feki,
conosciuta
come LNDFK, in
una foto
pubblicata sul
suo profilo
Instagram,
dove conta
oltre 13 mila
follower




