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Sanita privata, prestazioni
con tassazione ordinaria

Sanita privata, prestazioni aggiuntive con tassazione ordi-
naria. Il regime agevolativo che prevede un'imposizione so-
stitutiva al 15% sui compensi erogati per lo svolgimento di
prestazioni aggiuntive del personale sanitario, dirigenzia-
le e non, trova applicazione con esclusivo riferimento al
Servizio Sanitario Nazionale ed alla relativa contrattazio-
ne collettiva. Lo stesso non & dunque estensibile agli opera-
tori in forza a strutture private accreditate. La disciplina
di riferimento (art. 7 del dl n. 73/2024), infatti, richiama
espressamente il CCNL Area Sanita-triennio 2019-2021
nonché il CCNL relativo al personale del Comparto Sani-
ta-triennio 2019-2021. In questi termini si & espressa I'A-
genzia delle Entrate con la risposta ad istanza di consulen-
za giuridica n. 2 del 3 Febbraio 2025. L’Istante aveva pro-
posto una interpretazione estensiva argomentando I'iden-
tita di ratio rispetto al sistema di accreditamento. Al ri-
guardo era stato osservato che tale sistema, rappresentan-
do uno strumento di sussidiarieta orizzontale a supporto
delle strutture pubbliche, si pone in senso integrativo del
SSN, contribuendo allo snellimento delle liste di attesa. In
questa prospettiva anche la contrattazione collettiva del
settore privato disciplina il regime delle prestazioni ag-
giuntive, sia con riguardo alla dirigenza medica, che rispet-
to a quella sanitaria non medica (CCNL -CIMOP;
CCNL - ANMIRS; CCNL -ANAAO-ADONP).
Ad avviso dell'istante la suggerita assimilazione sarebbe
ancor piu evidente per “gli ospedali classificati” e simili
(artt. 41 e 431 n. 833/1978) che la giurisprudenza ha equi-
parato a quelli pubblici sotto il profilo dell’accesso dei citta-
dini. L’Agenzia, richiamando altresi la risposta n.
264/2024, evidenzia come 'ambito della disciplina in esa-
me sia chiaramente delimitato dal rinvio alla contrattazio-
ne del comparto pubblico. Circa la finalita della stessa, con-
formemente, la relazione illustrativa al dl n. 73/2024 Ia
configura comeincentivo rivolto a “medici e sanitari dipen-
denti del Servizio Sanitario nazionale”. L’art. 7 del citato
decreto richiama le previsioni della legge di bilancio 2024
che harideterminato i compensi per le prestazioni aggiun-
tive al fine di supplire alle carenze di organico del SSN e
delle sue articolazioni, nonché di ridurre le liste di attesa
ed il ricorso alle esternalizzazioni.

Gianluca Stancati
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"Medici di base assunti
Il piano spacca la destra

RIFORME Una bozza ministero-Regioni vuole dottori di famiglia
dipendenti. Schillaci isolato. Il nodo delle Case di Comunita

ministero-Regioni, haappe-
na depositato un progetto
di legge che sembra scritto
da esponenti della catego-

be ad alleggerire la pressione
sui Pronto soccorso. Perché
consentirebbe di rendere ope-

rativele 1.350 Case di Comuni-
# Alessandro Mantovani

1 piano é ambizioso. Tra-

ta previste entro il febbraio
2026, senza correreil rischiodi

ria, a firma degli onore-
voli Stefano Be-

sformare i medici di fami- perdere buona parte dei 2 mi- nigni, Ugo Cap-
glia in dirigenti medici, di-  ljardi di euro del Pnrr Salute. pellacci e An-
pendenti del Servizio sani- narita Patriar-
tal'if_? naz_iona]e. O_ggii_nf?.tﬁ 80~ SAREBBE EFFETTIVAMENTE “u- ca: prevede il
no llberl Professmrlu\stl, con- na svolta epocale”, come ha mantenimen-
venzionaticon la_sam_tapubbh- seritto il Corriere della Sera, ie- to del sistema
ca che li rletrll:_)m_sge in base al ri, anticipando una bozza di ri- convenziona-
numero di assistiti e per speci- forma tuttora in corso di revi- le con la ga-

fiche prestazioni, col risultato
che avolte guadagnano pin de-
gliospedalierianchelavorando
meno. Non sempre, natural-
mente, ma succede. Per diven-
tare medici di medicina gene-
rale, peraltro, non ¢ un corso
di specializzazione universita-
ria, ma corsi regionali spesso

sione al ministero della Salute
con i rappresentanti di quattro
Regioni: il Veneto eil Friuli-Ve-
nezia Giulia dei leghisti ragio-
nevoli Luca Zaia e Massimilia-
no Fedriga (quest’ultimo an-
che presidente della Conferen-
zadelle Regioni),la“rosa” Emi-
lia-Romagna ora presieduta

ranzia del
servizio nelle
Casedicomu-

nita. Non é co-

si diverso da
quello elabo-

rato nell’ulti-

.. ma fase di Ro-
% berto Speranza

gesu'u: dagli stessi poterlti sin- dal dem Michele De Pascale e il alla Salute, ma
dacati dellla cat(?gpna, che con- Lazio di Francesco Rocea, fra- poi e caduto il gover-
tljollanoghOrdln.l el’ErEpa.m,lz} tello d’Italia un po’“irregolare”. no Draghi e la pro-
ricca cassa previdenziale dei Sono loro ad avere il problema spettivadel voto anti-
medici liberi professionisti. delle Case di Comunita. cipato del settembre

Anche questo dovrebbe cam-
biare, con unaspecializzazione
vera.

Portarli a pieno titolo nella
sanita pub-

Ora pero, dopo l'anticipa-
zione, nessuno vuole interstar-
si questa proposta di riforma
radicale. Il ministro della Salu-
te Orazio Schillacilacondivide,

2023 non consigliava
al centrosinistra di i-
nimicarsi la Fimmg, il
piu forte sindacato di
categoria, che per

bl_ica., Cominj ma i dirigenti che gli sono piu quanto possibile di-
cian dp dai vicinila attribuiscono con pru- fende lo status quo.

glovani & of- denzaalle Regioni,alcunedelle Ieri contro la propo-
tljendo I'op- quali, Lombardia in testa, in sta del passaggio alla
zione della realtasono contrarie. Ladestra dipendenza ha preso
dipendenza di governo ¢ perlomeno divisa. posizione Filippo Anel-

ai meno gio-
vani, aprireb-
be una nuova
fase nell’assi-
stenza terri-
toriale, favo-
rirebbe il ri-
cambio gene-
razione in vista di migliaia di
pensionamenti che aggrave-
ranno le carenze gia dramma-
tichenonsolonellezone pitire-
mote del Paese e contribuireb-

In Fratelli d’Ttalia sono piuino
che i si, sull'assistenza di base
del resto si concentrano appe-
titi privati tradizionali e anche
quelli delle farmacie, che con-
tano sulla telemedicina. Forza
Italia, sapendo in quale dire-

zione andava la commissione
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li, presidente della Fe-
derazione nazionale
degli Ordini dei medi-




ci: “Con lo smantellamento
dell'attuale sistema della con-
venzione, si ridurrebbero i li-
velli di tutela della salute dei
cittadini e si ridurrebbe anche
l'autonomiadei professionisti’,
hadetto Anelli, precisando tut-
tavia che “non ci risulta che e-
sista, ad oggi, alcuna proposta
sul nodo del passaggio alla di-
pendenza, quindi stiamo par-
lando del nulla”. Per quanto
plurispecializzato, anche Anel-
li & un medico di famiglia. Mol-
to duro Silvestro Scotti, intra-
montabileleaderdella Fimmg:
“Se si realizzasse tale ipotesi -

CONTRARI
FORZA ITALIA
E LORDINE
HANNO ALTRI
PROGETTI

hadichiarato Scotti - personal-
mente mi dimetterei dal Ssn,
perché non credo che la dipen-
denza sia un modello di assi-
stenza adeguato per l'offerta di
cure primarie ai cittadini in un
rapporto fiduciario. E le dimis-
sioni potrebbero essere un ge-
sto messo in atto da moltissimi
medici”. Soprattutto quelli vici-
niamaturare la pit1 vantaggio-
sa pensione dell’Enpam.

A favore c'e invece la Fp Cgil
Medici di medicina generale,
chenonhalaforzadellaFimmg
maboccia come “inaccettabile”
la proposta di Forza Italia:
“Propone un ibrido dellattuale

sistema, in cui i medici di fami-
glia, peraltro gravemente sotto
organico,dovranno farele trot-
tole tra studi convenzionati,
domicilio dei pazienti e Case di
comunita, a detrimento
dell'assistenza alle persone. I-
naccettabile”. La Cgil ricordadi
battersi da anni “per il passag-
gio al contratto della Dirigenza
e per 'equiparazione della for-
mazioneanche perla Medicina
Generale. Cisaremmoaspetta-
ti una proposta di legge seria”.
Ora una bozza c’¢, per quanto
senza padre. Vediamo cosa de-
cidera Palazzo Chigi.
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Sanita Dubbi anche tra gli alleati

[ medici di famiglia
dipendenti pubblici?
Lasvolta che divide
di Margherita De Bac

1) is:cussione aperta, anche'tr:d gli alleat'i
medich df hase anticipata da «Datarooms del

Corriere. «E ancora in fase di elaborazione»,
dice il ministero. Il piano di FI. apagina 14

La riforma dei medici di base divide
La spinta per il si dai governatori

[ ministero: «In fase di elaborazione». Cé anche un progetto di FI: senza snaturare inquadramento

romA All'inizio c’era il medico
della mutua, reso indimenti-
cabile anche da Alberto Sordi
nell’'omonimo film. Poi, nel
1978, é arrivata la legge che ha
istituito il sistema sanitario
nazionale. E si é delineata la
nuova figura del «dottore» di
famiglia. Tutti i cittadini
avrebbero avuto, gratuita-
mente, le stesse cure, senza
diseguaglianze determinate
dalle assicurazioni. Un pro-
fessionista «convenzionato
con I'SSN che basa il suo lavo-
ro sul rapporto di fiducia con
I'assistito», lo definisce Pier
Luigi Bartoletti, segretario del
sindacato Fimmg Lazio, il pil
rappresentativo. Si cambia
ancorar La prospettiva di un
nuovo modello é contenuta
nella bozza di riforma antici-
pata dal Corriere di ieri.
Diversi governi lo hanno
accarezzato senza passare alla
pratica, vista la resistenza del-
la categoria che sul piano
elettorale ha molto peso. 1
giovani in uscita dal triennio

di formazione successivo alla
laurea passerebbero alla di-
pendenza: 38 ore settimanali,
in parte presso il proprio stu-
dio, in parte secondo le ne-
cessita indicate dal distretto
socio sanitario della Asl che
ne disporra l'utilizzo anche
nei poliambulatori delle Case
di Comunita. Il ministero del-
la Salute chiarisce che il pro-
getto ¢ in fase di elaborazione
ed é in mano alle Regioni.
D’accordo sarebbe il presi-
dente della Lombardia Attilio
Fontana mentre Luca Zaia
(Veneto) si sofferma sul pro-
blema dei vuoti in organico,
senza commentare: «Oggi ab-
biamo una contabilita triste:
meno 50 mila medici in Italia
dei quali 3.500 mancano al-
I'appello qui da noi e se ci fos-
sero li assumerei subito».

Il ministro Orazio Schillaci,
pero, se vorra procedere lun-
go questa strada, dovra anche
interfacciarsi con gli alleati di
Forza Italia. I quali «in pieno
spirito di collaborazione» e

dopo aver sondato il terreno,
la scorsa settimana hanno
lanciato una proposta di leg-
ge dove al primo punto ¢
scritto che i medici del Ruolo
Unico di assistenza primaria
(di famiglia e guardie medi-
che) e i pediatri di base sono
«convenzionati con il servizio
sanitario in regime di parasu-
bordinazione e garantiscono
38 ore di attivita settimanali
suddivise tra gli studi privati
e i distretti sanitari che li im-
piegano anche presso le case
di comunita. Antonio Tajani,
vice presidente del consiglio
e segretario di Fl, ha parteci-
pato alla presentazione ed é
rimasto a lungo, mentre infu-
riavano le polemiche sul libi-
co Almasri,segno dell'impor-
tanza che il partito attribuisce
alla proposta come tassello di
un piano complessivo della
sanita pubblica: «Si tratta di
sostenere la medicina di
prossimita senza alterare la
posizione giuslavoristica dei
medici».
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Non sara facile abbattere il
muro di ostilita da parte dei
sindacati, abituati alla libera
professione. Tuona Silvestro
Scotti, segretario generale di
Fimmg, la federazione dei
medici di base: «Un passag-
gio del genere maschera la
privatizzazione della medici-
na generale e poi i giovani lo
rifiuterebbero perché il servi-
zio pubblico non ha attratti-

CORRIERE DELLA SERA

vex. Se il timore é legato al
funzionamento delle Case
della Salute, obietta, é gia sta-
to risolto con la firma dell’ac-
cordo di convenzione. Barto-
letti incalza «Dipendenza?
Partono dal pregiudizio che
non facciamo nulla, che non
ci siamo mai per i pazienti e
questo colpo rischia di an-

nientare la nostra figura, di
creare inefficienza».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Margherita De Bac

ono appena uscito
<< dallo studio. Il lune-

di é un giorno solita-
mente difficile e questo é stato
un inizio di settimana partico-
lare. Tanti malati in pit. Sa c'é
il picco influenzale. E poidico-
no che non facciamo nulla...»,
torna a casa di malumore Fi-
lippo Anelli, da poco rieletto a
capo della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici
(FnOmceo), medico di fami-
glia a Bari.

Che ne dice di passare alla
dipendenza del sistema sani-
tario?

«Lei mi sta chiedendo se so-
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«Diventeremmo
degli impiegati
Mineranno ancora
la fiducia in noi»

Anelli: il rischio? Fare orari d'ufficio

no contento di diventare un
impiegato?».

Su, non sarebbe proprio
cosi.

«Allora le rispondo in ter-
mini pacati tanto pili che su te-
mi del genere le ideologie so-
no deleterie. Il sistema attuale
esalta il rapporto fiduciario tra
medico e paziente, andato in
crisi negli ultimi anni, bisogna
riconoscerlo».

Crisi dovuta a cosa?

«Al carichi di lavoro e alla
carenza di personale. Mi riferi-
sco agli operatori sanitari che
¢i aiutano in ambulatorio. Da
soli non possiamo piu soste-
nere il servizio. Il dottore che,
afferrata la borsa con gli stru-
menti, corre dal malato é
un’immagine del ‘goo».

nostra professione risiede nel
rapporto con chi curiamo. Il
cittadino ti sceglie, conosci
nel tempo la sua famiglia, ti
racconta. Ecco tutto questo se
saltasse la convenzione non
esisterebbe pit».

Non sia cosi negativo

«La letteratura mondiale di-
mostra che avere al fianco un
medico di cui hai fiducia e col
quale hai costruito un legame
migliora gli indici di salute,
cioé guarisci prima, rispondi
meglio alle terapies.

Non potrebbe funzionare
allo stesso modo anche se di-
ventaste dipendenti?

«No, in questo caso sarebbe
il datore di lavoro a disporre
del tuo servizio, quindi potrei
essere destinato in sedi di la-

reumatologo
e specializzato
in medicina
generale,
contrascorsi
sindacali nella
Fimmg, dal
2018 presiede
la Federazione
nazionale degli
Ordini dei me-
dici chirurghi
edegli
odontoiatri
(FnOmceo)

Continui il ragionamento.  voro dove i miei pazienti non
«Il valore intrinseco della grrivano».
Chie/1  (euna Alti carichi
letteratura dilavoro
percuichiha e carenza
un medico di personale,
vicinodicui  servono
sifida operalori
® Filippo Anelli  SUATISCC daiutoin
68anni prima ambulatorio
barese,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Pero in tanti si lamentano
di voi.

«Pud succedere, nessuno ¢
perfetto, pero in generale la
gente ci sente vicini, un punto
di riferimento. Se diventassi
un dipendente sa cosa succe-
derebbe?».

Cosa?

«Terminato l'orario di lavo-
10, spegnerei il cellulare e buo-
nanotte. Invece ora, alle 20 di
un lunedj, sento in sottofondo
l'avviso di chiamata di un pa-
ziente. Certo che gli rispondo.
Mi scusi, devo salutarla».

mdebac@rcs.it
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di Agostino Gramigna

C ecilia Ruggiero é un me-
dico di base, portavoce
del Movimento Mmg
per la dirigenza. Da circa cin-
que anni si batte, assieme ai
suoi colleghi, per una riforma
in linea con quella auspicata
dal ministero della Sanita.

Puo spiegare le ragioni?

«E necessario modificare la
medicina del territorio e il
ruolo del medico di base. Il si-
stema non funziona. Ne ab-
biamo preso atto durante il
Covid».

Perché non funziona piu?

«Siamo sommersi di in-
combenze burocratiche, co-

Chie/2

® Cecilia
Ruggiero, 61
anni, medico
generalea
Bitonto (Bari),
3 la portavoce
del Movimento
Mmg della
dirigenza, nato
nel 2020
durante la
pandemia

Jel Covid.

I movimento
sostienela
riforma del
ministero
Jella Sanita
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«(Glusto cambiare
Questa gestione
non funziona

E chiaro dal Covid»

Ruggiero: la burocrazia ci ingolfa

me trascrivere esami degli al-
tri e fare certificazioni. Si
smantellano gli ospedali e per
le visite i tempi sono lunghis-
simi. Siamo cosl diventati
I'unico avamposto del sistema
sanitario nazionale. Dobbia-
mo gestire richieste di salute
di centinaia di persone al
giorno. Pressione ingestibile.
Per noi e per il paziente».

Per questo siete favorevoli
alle Case della comunita?

«Lavorando in équipe al-
I'interno di queste strutture si
possono prendere in carico i
pazienti meno urgenti, dare
risposte efficaci, evitando lo-
ro di fare giri infiniti».

L’'obiezione é che le Case
della comunita, senza dotto-
ri, possano diventare catte-
drali nel deserto.

«Un altro termine abusato

Conun
monte ore
da 38

a settimana
si misure-
rebbe tutto
il lavoro che
facciamo

dai detrattori della riforma».
In che senso?
«L'obiezione é che molti
degli attuali medici non ci an-
drebbero. Ma il problema é
che noi veniamo considerati
di serie B perché non abbia-
mo la specializzazione. Per
questo ¢ importante la rifor-
ma, per questo non ci devono
essere distinzioni tra medici e
che tutti debbano essere spe-
cialisti. D'atro canto, non si
puo chiedere ai dottori, gia
stressati, di aggiungere due
ore in pil1 per le Case della co-
munita. Ecco perché ¢ impor-
tante fare gli orari all'interno
delle nuove strutture».
Con medici dipendenti. Al-
tro punto da voi caldeggiato.
«Avrebbe I'enorme vantag-
gio di misurare in un monte
ore (38 settimanali), tutto il

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

lavoro che svolgiamo quoti-
dianamente. Si lavorerebbe in
modo proficuo e coordinato
con pilt colleghi».

Altra obiezione: si perde-
rebbe il rapporto di fiducia
con il paziente.

«Altra fandonia. Il rapporto
fiduciario su 1.500 pazienti si
stabilisce si e no per un dieci
per cento. Molto spesso il pa-
ziente viene da noi per avere
un farmaco che non vuole pa-
gare o un certificato di malat-
tia. Con la riforma verrebbe
meno il rapporto sfalsato dal-
la pseudo fiducia».

Noi siamo
considerati
di serie B
perché non
specializzati
Nonci
siano pit
distinzioni




di Margherita De Bac

RoMA E un lavoro ancora da
perfezionare quella riforma
dei medici di famiglia che
tante polemiche sta provo-
cando nella maggioranza di
governo e non solo. E quanto
tengono a precisare al mini-
stero della Salute anche per-
ché é stato lo stesso ministro
Orazio Schillaci, a chi lo ha
contattato in queste ore, a ri-
badire che «siamo pronti al
dialogo con tutti e alle modi-
fiche che ognuno vorra pro-
porre quando il testo sara
pronto».

L'iniziativa era partita da al-
cune Regioni, con I'avallo del-
lo stesso Schillaci, sempre di-
sponibile «a raccogliere il vo-
stro progetto se é frutto di un
dialogo comune». E cosi in
modo informale i tecnici di
Emilia-Romagna, Veneto,

. La parola
ENPAM

L'Enpam ¢ I'Ente nazionale
di previdenza e assistenza
dei medici e degli
odontoiatri. Di fatto la
principale cassa
pensionistica dei medici
dibase. Fondato nel 1937
come «riservas del
sindacato fascista dei
medici di base, l'ente fu
poi riformato nel 1950. In
Italia 'Enpam rappresenta
la cassa previdenziale
privata pilt ricca: gestisce
un patrimonio
complessivo che va oltre i
25 miliardi di euro, con un
utile annuo oltre i 170
milioni. I passaggio dei
medici di medicina
generale alle dipendenze
del sistema sanitario
nazionale, quindi degli
ospedali o delle aziende
sanitarie locali (con le
quali al momento | medici
sono convenzionati),
comporterebbe anche

la trasformazione
dell’Enpam o la fusione
con I'Tnps
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Il retroscena

La categoria che si oppone,

il nodo dei contributi
Schillaci: pronti al dialogo

La migrazione dalla cassa privata all Inps: contrario il sindacato

Friuli-Venezia Giulia, Lazio —
alle quali si é aggiunto il
«contributo» della Lombar-
dia — si sono messi all'opera.
Un tavolo ristretto e attento a
rispettare 1'equilibrio tra de-
stra e sinistra. Pili che un vero
e proprio testo hanno comin-
ciato a mettere in fila i princi-
pi generali di una Riforma che
«consentirebbe alle Regioni
di poter disporre finalmente
dei medici di famiglia e deci-
dere dove prestare servizio e
quali prestazioni devono ga-
rantire».

Si fa I'esempio delle vacci-
nazioni perché «non esiste
che se viene lanciata una cam-
pagna di antinfluenzale, arri-
vano le lamentele dei cittadini
scontenti per il fatto di non
aver trovato risposta presso il
loro studio di riferimento in
quanto “il mio medico non
aderisce”». Le segnalazioni di
difficolta incontrate da paren-
ti 0 amici con il proprio dotto-
re vengono inoltrate anche da
componenti del governo ai

presidenti delle rispettive Re-
gioni. Insomma ¢ un tema
molto sentito dalla politica,
anche perché, si fa notare, a
47 anni dalla nascita, il siste-
ma di medicina generale me-
riterebbe una rivisitazione.

E proprio in questo quadro
si inserisce la proposta di leg-
ge presentata a Camera e Se-
nato da Forza Italia, previo gi-
ro di pareri informali presso i
governatori. Il presidente del
Piemonte Alberto Cirio, vice-
segretario nazionale del parti-
to, € stato incaricato di fare da
raccordo. Quando la proposta
avra una sua struttura verra
passata all'esame di tutte le
Regioni.

«l cittadini vivono male un
rapporto che si ¢ sfilacciato,
bisogna dargli qualcosa di
pil», afferma chi é favorevole
al modello della dipendenza
che consentirebbe non solo
di «riempire» le Case della Sa-
lute, da attivare entro il 2026,
ma soprattutto di «dare cer-
tezze ai pazienti». Un obietti-

Tra gli obiettivi
Evitare la libera scelta
di ogni singolo studio
C'e chinon aderisce

ai vaccini antinfluenzali
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vo che si potrebbe raggiunge-
re anche optando per forme
contrattuali miste che lascino
piu liberta alle Asl di gestire le
35 ore previste dall’accordo
con i medici di famiglia.

Ma c’¢ un altro problema
che Schillaci dovra affrontare
e riguarda 'Enpam, l'ente pre-
videnziale. Se i medici diven-
tassero dipendenti regionali i
loro versamenti finirebbero
all'Inps anziché a quella che
nel 2022 si confermava come
la maggiore cassa pensioni-
stica privata d’Italia, con un
patrimonio totale pari a oltre
25,3 miliardi di euro e un utile
di esercizio di oltre 179 milio-
ni di euro. Silvestro Scotti, il
segretario nazionale della fe-
derazione Fimmg, il sindaca-
to pil rappresentativo, € fin
troppo esplicito: «Se si realiz-
zasse la riforma si metterebbe
a rischio anche la sopravvi-
venza dell’Enpam. Quasi 10
mila medici che avrebbero gia
diritto alla pensione potreb-
bero dimettersi».




Servizio Sanita24

Medicli in servizio fino a 72 anni senza perdere
incarico di primari

4 febbraio 2025

I medici potranno restare a lavorare nelle corsie degli ospedali fino al settanduesimo anno d'eta e
senza perdere gli ambiti incarichi da primario. Una opzione che sara possibile fino a tutto il 2027.
La maggioranza ci riprova, come in passato, con un blitz al decreto milleproroghe orain
commissione Affari costituzionali del Senato, che sta discutendo gli emendamenti. E tra quelli
segnalati dalla maggioranza - in tutto tra quelli presentati anche dall'opposizione ce ne sono 369 -
ne spunta uno a firma della forzista Daniela Ternullo che prevede la misura molto invisa ai
principali sindacati dei medici che parlano da sempre di favore studiato a misura di alcuni baroni.

L'emendamento in discussione in commissione a Palazzo Madama proroga la misura della
manovra dell'anno scorso che ha previsto per prima questa opzione, ma aggiunge un dettaglio non
di poco conto: la norma originaria (legge 213/2023) consentiva infatti ai medici di restare in
servizio fino ai 72 anni d'eta ma “senza mantenere o assumere incarichi dirigenziali apicali di
struttura complessa o dipartimentale o di livello generale”, in pratica I'incarico da primario. Ora
guesta modifica cancella questo comma facendo conservare cosi la qualifica ai camici bianchi che
vorranno restare al lavoro. Va detto pero che gli emendamenti segnalati dovranno comunque
passare la tagliola dell'ammissibilita, forse gia oggi, € non é escluso che arrivi anche il parere
contrario del Governosu questa misuraanche perché il ministro della Salute Orazio Schillaci non
si € mai mostrato favorevole in passato. Sempre a firmadella senatrice Ternullo c'é¢ anche un altro
emendamento segnalato che consente alle Regioni di utilizzare lo 0,7% del Fondo sanitario
nazionale (circal miliardo) nel 2025 per combattere le liste d'attesa, una misura gia prevista (con
lo 0,4%) anche I'anno scorso. In pista sempre sul fronte sanitario gli aumenti per i manager di Asl
e ospedali con un altro emendamento segnalato (ancoraafirma Ternullo) che alza a 180mila euro
minimo lo stipendio dei direttori generali (20% in meno quello di direttori sanitari e
amministrativi). Dal senatore di Fratelli d'lItalia Franco Zaffini che € anche presidente della
commissione Sanita del Senato arrivano altre modifiche “segnalate” che puntano tra le altre cose a
mantenerein vita per il 2025 strumenti alternativi alla sola ricetta elettronica (in vigore dal 2025
senza piu la possibilita di prescrivere quella cartacea) come la possibilita di presentare il solo
numero di ricetta al farmacista e anche una norma che consente la libera professione per tutte i
professionisti sanitari non medici fino al 2028.

Intanto gli occhi del mondo sanitario sono rivolti al Tar del Lazio che dovra decidere le sorti del
nuovo Nomenclatore che stabilisce le tariffe di oltre 3mila prestazioni (tra visite ed esami) dopo la
riunione fiume di ieri nata dai ricorsi delle associazioni che rappresentano strutture private e
laboratori che lavorano con il Ssn e che denunciano sostanziosi tagli ai rimborsi che rischiano di
rendere la loro attivita non piu sostenibile. Insieme alle tariffe - in vigore da fine anno dopo un
primo intervento di sospensione sempre del Tar - sono scattate anche nuove prestazioni a carico

del Ssn come la procreazione medicalmente assistita. Oggi si conoscera l'esito delle valutazioni dei
giudici amministrativi, ma dal ministero della Salute filtra ottimismo sul fatto che non ci sia una

nuova sospensiva del tariffario che resterain vigore in vista di un giudizio nel merito del Tar atteso
a questo punto il prossimo maggio.
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B LANALISI Open Polis Impegnati 2.5 miliardi sui circa 15 stanziati

Parr Salute, speso solo il 15% dei soldi
Ritardi: liste d"attesa e poliambulatori

Pnrr a cui il piano di Ricostru-

zione e Resilienza nazionale ha
destinato 15,63 miliardi. Di questi,
secondo I'analisi diffusa da Openpo-
lis al 13 dicembre 2024 & stato speso
soloil14,79%, 2,3 miliardi. Esiamoa
meno di due anni dalla fine del Pnrr
eatredal suovaro. Inrealtialerisorse
sono anche di pit, circa 20 miliardi,
perché ai fondi discendenti diretta-
mente dal Next Generation Eu, il
piano europeo che ha generato l'ita-
liano Pnrr, si sono sommati i 2,89
miliardi stanziati dal governo italia-
no con il Piano complementare e al-
tri fondi minori.

l aSalute éunadelle missionidel

LA MAPPA dei progetti si divide in
duearee principali,comespiega il si-
to ufficiale dedicato al Pnrr Salute:
“Ridisegnare la rete di assistenza sa-
nitaria territoriale con professioni-
sti e prestazioni disponibili in modo
capillare su tutto il territorio nazio-
nale” e “innovare il parco tecnologi-
co ospedaliero, digitalizzare il Servi-
zio sanitario nazionale, investire in
ricerca e formazione”. Le due com-
ponenti prevedono quindidaun lato
“Reti di prossimita, strutture e tele-
medicin” mentre dall’altro “Innova-
zione, ricerca e digitalizzazione”.
Per quanto riguarda le reti di
prossimita, la voce piit importante &

la Medicina territoriale, con 7,8 mi-
liardi stanziati. A dicembre ne sono
stati spesi 877,2 milioni, '11,32% del
totale. Dei 4,75 miliardi stanziati per
“Case come primo luogo di cura e te-
lemedecina” é stato speso 1'11,9%,
567 milioni. Perle “Casedella comu-
nita¢ presain carico della persona’”,
1'11,2% dei 2 miliardi stanzia-
ti. Mentre il “Rafforzamen-
to dell’assistenza sanita-
riaintermedia edellesue
strutture (Ospedali di
comunita) del miliardo
stanziato & stato speso
1'8,6%. Un po’ meglio per
I'ammodernamento tec-
nologico per il quale sono
stanziati 4,05 miliardi di cui il
24.,9% spesi effettivamente. La mi-
sura “Verso un ospedale sicuro e so-
stenibile” vede il 22,3% di spesa re-
lativa a 888,85 milioni stanziati.
Sempre su valori bassi & la spesa per
il “Rafforzamento dell'infrastrut-
turatecnologica” pari all’11,8%. Per
quanto riguarda invece la Ricerca e
formazione in ambito medico,
dell’1,3 miliardi stanziati la spesa
effettuata risulta, secondo i dati di
Openpolis, pari al 2,36% cioe 29,7
milioni.
Si tratta di una situazione allar-
mante perché si somma anche agli
altri dati relativi al Servizio

e
- sanitario nazionale - liste
worwmow di attesa, Pronti soccor-

S0, situazione dei medi-
4! cidifamiglia - che pre-
sentano tutte ampie

criticita e che il Pnrr si
proponeva se non di ri-
solvere quanto meno di
attutire. Si pensi al ruolo
delle Case di comunita che do-
vrebbero rappresentare dei Poliam-
bulatori pitt ampi e completi per ga-
rantire servizi territoriali minimi.
La spesa per la salute & ampia-
mente sottolamediadispesadell'in-
tero Pnrr che Openpolis stima al
30,14:%, 58,6 miliardi di euro sul to-
tale di 1944 miliardi. “Si tratta di u-
naconferma, rispetto alle difficolta e
ai ritardi che abbiamo denunciato
negli ultimi mesi, che contraddice il
tonotrionfalistico sul Pnrr della pre-
sidente del Consiglio Giorgia Meloni
edell'exministro Raffaele Fitto, oggi
diventato commissario europeo”.
Ma anche i piani del ministro della
Salute Orazio Schillaei.
sl u"-

La stima Investiti
nel settore 58,6 mld

sul totale di 194 mld,
poco sopra il 30%
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ok ai codici deontologici
delle professioni sanitarie

Garantire la salute delle persone e delle comunita,
promuovendo al tempo stesso la trasparenza sui do-
veri e sull’identita dei professionisti sanitari. Que-
stolintento deinuovi Codici deontologicidelle pro-
fessioni sanitarie afferenti alla Federazione nazio-
nale degli ordini delle professioni sanitarie tecni-
che, della riabilitazione e della prevenzione (Fno
Tsrm e Pstrp), presentatiil 1° febbraio presso I’Arci-
spedale Sant’Anna di Cona, a Ferrara. Una revisio-
ne «frutto diun dialogo aperto e della partecipazio-
ne attiva di professionisti, enti e cittadini, testimo-
nia un approccio moderno e inclusivo alla definizio-
ne delle responsabilita e dei diritti di chi opera nel
settore sanitario»,come affermato dal ministro del-
la salute Orazio Schillaci.

Le nuove norme, spiegano dalla Federazione, di-
sciplinano il comportamento di piu di centomila
professionisti appartenenti alle seguenti 16 profes-
sioni sanitarie: assistenti sanitari, dietisti, igieni-
sti dentali, logopedisti, ortottisti, tecnici audiome-
tristi, tecnici audioprotesisti, tecnici della preven-
zione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro, tecnici
della riabilitazione psichiatrica, tecnici di fisiopa-
tologia cardiocircolatoria e perfusione cardiova-
scolare, tecnici di neurofisiopatologia, tecnici orto-
pedici, tecnici sanitari di laboratorio biomedico,
tecnici sanitari di radiologia medica, terapisti del-
laneuro e psicomotricita dell’eta evolutiva e terapi-
sti occupazionali.

«Inostri codici deontologici ci ricordano che sia-
mo parte di qualcosa di piu grande: unarete di com-
petenze, valori e responsabilita che si intreccia per
garantire il benessere e la salute delle persone», di-
chiara la Teresa Calandra presidente Fno Tsrm e
Pstrp. «Per ognuno di noi rappresentano un invito
costante a fare di piu,, ad agire sempre con consape-
volezza, rispetto e umanita».

Secondo Schillaci si tratta di «<un contributo pre-
zioso perrafforzare il rapporto difiducia conle per-
sone e promuovere una pratica professionale che
risponda pienamente alle esigenze di una societa
in costante trasformazione».

@ Riproduzione riservate H
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Servizio Salute globale

Trump fuori dal’lOms? L’autodifesa di Tedros su
pandemia, finanziamenti e influenze politiche

All'Executive Board dell’'Organizzazione di Ginevra la mano tesa al presidente Usa

ma anche la risposta punto per punto alle accuse lanciate dal tycoon con la firma
dell'ordine esecutivo che ha portato fuori gli Usa

di Barbara Gobbi
3 febbraio 2025

Da una parte, la mano tesa di chi sa che sta perdendo il proprio principale supporter. Dall’altra,
I’orgoglio di rivendicare ruolo e capacita di intervento di una organizzazione la cui visione resta la
stessada ormai 77 anni: “ll piu alto standard di salute raggiungibile: non un lusso per alcuni maun
diritto per tutti”. Nel suo discorso d’apertura del 156° Executive Board dell’Organizzazione
mondiale della sanita, dal 3 all’1l febbraio, il direttore generale dell’Oms Tedros Adhanom
Ghebreyesus mette in filale emergenze e le priorita in corso ma anche dedica un lungo capitolo al
nodo piu cruciale: la decisione degli Stati Uniti di Donald Trump di andarsene dall’Oms
interrompendo cosi una partnership che datava dal 1948 e che ha significato insieme a miliardi di
dollari di finanziamenti, una collaborazione strettissima tra banche dati, network di ricerca,
presenza in scenari difficilissimi dove mancava tutto. Dalle campagne di immunizzazione al
supporto allo sviluppo di sistemi di cura adeguati. «Ci rammarichiamo della decisione e speriamo
che gli Stati Uniti lariconsiderino - ha premesso Tedros -. Apprezzeremmo un dialogo costruttivo
per preservare e rafforzare la relazione storica tra I'Oms e gli Usa che ha contribuito a impatti
significativi come I'eradicazione del vaiolo e I'elenco sarebbe lunghissimo».

Gli Stati Uniti usciranno ufficialmente solo il 22 gennaio 2026, un anno dopo la firma dell’ordine
esecutivo che e stato trai primi atti firmati dal presidente Usa dal suo insediamento del 20 gennaio
scorso. Quindi le trattative sono aperte e Tedros ha giustamente auspicato, subito a caldo in quei
giorni cosi come davanti ai 34 membri dell’Executive Noard, che gli Stati Uniti possano
“ripensarci”.

La difesa di Tedros dalle accuse di Trump

Intanto, non ci sta a subire i quattro capi d’accusa all’Oms che - con una firma a favore delle
telecamere - il tycoon ha voluto mettere nero su bianco nel suo Executive Order: I'assenza di
riforme necessarie, pagamenti sproporzionati rispetto ad altri Paesi, cattiva gestione della
pandemia, incapacita di sottrarsi a condizionamenti politici inappropriati. E allora la risposta
arriva punto per punto.

«Nel corso degli ultimi sette anni, sotto la guida e la governance degli Stati membri, I’'Oms ha
implementato le riforme piu profonde e di pit ampia portata nella suastoria - ha affermato Tedros
- toccando ogni aspetto dalla strategia al modello operativo, dai processi alla partnership fino ai

finanziamentie allaforza lavoro». Tanto che «abbiamo implementato 85 delle 97 novita proposte
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



nel Piano di attuazione dellariforma del Segretariato» e «stiamo lavorando per rafforzare i nostri
uffici nazionali», € stata la difesa. Detto questo, «anche se stiamo implementando molte riforme,
ulteriori innovazioni sono benvenute». Poi c’é il tema scottante dei finanziamenti, suddivisi tra
obbligatori (quote basate sul Pil) e volontari e decisamente sbilanciati a favore di questi ultimi,
tanto che alla libera scelta di Stati e organismi privati come la Gates Foundation e la Alleanza per i
vaccini-Gavi é affidato oggi ben il 70% del supporro finanziario all’Oms. «La scorsa settimana il
Program, budhet and Administration Committee (Pbac) ha raccomandato di aumentare del 20% i
contributi accertati e chiediamo al Consiglio Esecutivo - ha annunciato Tedros - di approvare
guesta decisione. Questo & un elemento fondamentale del nostro piano d’azione a lungo termine,
volto ad ampliare la base dei donatori nella speranza di ridurre I’'onere per i sostenitori
tradizionali».

Il nervo scoperto della pandemia

Il mondo ha da poco traguardato i cinque anni da quando Tedros dichiardo un’emergenza sanitaria
pubblica di interesse internazionale, il 30 gennaio 2020. «All’epoca, al di fuori della Cina, erano
stati segnalati meno di 100 casi e nessun decesso . ha sottolineato il direttore generale davanti
all’Executive Board -. Allavigilia di Capodanno 2019 e al primo dell’'anno 2020, quando gran parte
del mondo erain vacanza, I’'Oms no». Per poi ricapitolare: «<Dal momento in cui abbiamo raccoltoi
primi segnali di “polmonite virale” a Wuhan, abbiamo chiesto maggiori informazioni, attivato il
nostro sistema di gestione degli incidenti di emergenza, allertato il mondo, convocato esperti
globali e pubblicato linee guida complete per i paesi su come proteggere le loro popolazioni e
sistemi sanitari. Tutto prima che il primo decesso per questa nuova malattia fosse segnalato in
Cinal'll gennaio 2020».

Poi, la parziale giustificazione: «Naturalmente ci sono state molteplici revisioni indipendenti della
risposta globale al Covid-19, con piu di 300 raccomandazioni per affrontare sfide o debolezze». E
proprio in risposta a tutto questo I’'Oms e i suoi Stati membri hanno adottato numerose misure per
rafforzare lasicurezza sanitaria globale e «fare tesoro delle lezioni apprese»: il Fondo pandemico;
I’'Hub dell’Organizzazione per I'intelligence pandemica ed epidemiologica; I'hub di trasferimento
tecnologico dell’'mRna; il Global Training Hub per la bioproduzione; il Corpo di emergenza
sanitariaglobale; larete provvisoria di contromisure mediche. Senza contare che «gli Stati membri
si sono impegnati a concludere i negoziati sull’Accordo pandemico in tempo per I’Assemblea
mondiale della sanita di quest’annox». Un traguardo temporale vicinissimo: il percorso per
I’Accordo pandemico, gia stretto, si fa ancora piu difficile dopo I'addio di Tump.

Le ingerenze politiche e la capacita di dire “no”

Netto il rinvio al mittente dell’accusa lanciata dal presidente Usa sulle ingerenze politiche
“inappropriate” da cui ’'Oms non saprebbe prendere le distanze. «In quanto agenzia delle Nazioni
Unite, 'Oms & imparziale ed esiste per servire tutti i paesi e tutte le persone - hadicharato Tedros -
. I nostri Stati membri ci chiedono molte cose e noi cerchiamo sempre di aiutare per quanto
possiamo. Ma quando cio che chiedono non e supportato da prove scientifiche, o e contrario alla
nostra missione di sostenere lasalute globale, diciamo di no, educatamente. E mi avete visto farlo
molte volte. Come gli Stati membri sanno, questo é cid che abbiamo fatto in diverse occasioni nei
confronti di paesi di tutti i livelli di reddito, in tutte le regioni».

Continuare a proteggere la salute globale ma stringere la cinghia

Gia prima dell’annuncio degli Stati Uniti, I'Oms si trovava ad affrontare un deficit a causa delle

difficolta economiche che molti paesi stanno affrontando. Se sara confermata, la scelta di Trump

cambieraiconnotati del 14° Programma generale di lavoro dell’lOms (2025-2028), che preventiva
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un totale di 11,13 miliardi di dollari. Un impegno pensato per supportare la base dei progetti
dell’Organizzazionecon le risorse in arrivo dai due flussi tradizionali di finanziamento: i contributi
“obbligatori” degli Stati membri (quote stabilite sulla base del Pil) da cui ci si attenderebbero 4
miliardi di $, e i contributi “volontari” - di Stati o di soggetti privati come la Gates Foundation e
I’Alleanza controi vaccini Gavi (secondo e terzo finanziatore) - che dovrebbero fruttare 7,1 mid $.
A fine 2024 la raccolta fondi del primo round di investimento era giunta nominalmente — ultima
tappa il G20 di novembre in Brasile —a 3,8 mld impegnati sulla carta (53% dei 7,1 mld attesi). Ma
anche primadella“exit” di Trump, la strada si preannunciava in salita: con lafine della pandemia i
contributi volontaridegli Usa si erano quasi dimezzati da 739 miIn $ del 2022 a 368 min del 2023,
con un crollo complessivo di 911 miIn di dollari nei versamenti da parte di tutti i 194 Stati membri.
Un quadro pesante: «Per molti mesi, i direttori regionali e io, con il supporto del senior
management, abbiamo lavorato con due obiettivi strategici: mobilitare nuove risorse; e stringere la
cinghia - ha detto ancora Tedros -. L’annuncio degli Stati Uniti ha reso la situazione piu grave e
abbiamo annunciato unaserie di misure con effetto immediato per proteggere il nostro lavoro e la
nostraforzalavoro nella massima misura possibile: stiamo conducendo un allineamento strategico
delle risorse con le attivita; stiamo congelando le assunzioni, tranne che nelle aree piu critiche;
stiamo riducendo significativamente le spese di viaggio e stiamo cercando di rinegoziare
importanti contratti di appalto e ridurre gli investimenti di capitale». Resta fermo pero I'obiettivo
principale di «proteggere la nostra risorsa piu importante: le nostre persone, i professionisti
dedicati e di talento che oggi lavorano in tutto il mondo per aiutare le persone che serviamo a
respirare aria piu pulita, seguire diete piu sane, bere acqua pit sicurae utilizzare strade piu sicure.
Stanno lavorando per aiutare le persone a ottenere i servizi e i prodotti sanitari sicuri e di qualita
di cui hanno bisogno, dove e quando ne hanno bisogno, senza preoccuparsi di quanto costera. E
per fermare le epidemie e fornire cure salvavita nelle situazioni piu difficili e pericolose. In breve,
si impegnano a promuovere, fornire e proteggere la salute. Sono orgoglioso di chiamarli miei
colleghi», ha chiosato il Dg.
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Il monito di Papa Francesco ai potenti della Terra: “La Chiesa non smettera mai di difenderli”

“Nulla vale la vita di un bimbo
Anche I'aborto uccide la speranza”

LAGIORNATA
DOMENICO AGASSO
CITTA DEL VATICANO

ulla vale la
vita di un
<< bambino».
Papa Fran-

cesco apre con un monito ai
potenti della Terra il Summit
internazionale sui diritti
dell'infanzia ospitato in Vati-
cano. E poi lo chiude annun-
ciando che dedichera un do-
cumento ai pitt piccoli, «<una
Lettera, un’Esortazione apo-
stolica, non so», per dare con-
tinuita all'impegno della
Chiesaedelleistituzioni inlo-
rodifesa.

Il vertice, intitolato «Amia-
molie proteggiamoli», & orga-
nizzato dal Pontificio Comita-
to per la Giornata mondiale
dei Bambini, presieduto da
padre Enzo Fortunato: «Par-
tiamo da queste piccole goc-
ce, perdiventare unmare che
spazza via I'iniquita che vuo-
le sfruttare, abusare, distrug-
gere le vite dei piccoli». Una
cinquantina le personalita di
spicco, autorita, leader politi-
cidatuttoilmondo. Arrivano
uno a uno nel cortile di San
Damaso. Tra loro la Regina
Rania Al Abdullah di Giorda-
nia; il Premio Nobel perlaPa-

Laminaccia

della devastazione

ecologica & un peso
che abbiamo posto
sui nostrifigli

ce 2014 Satyarthi Kaylash; la

senatrice a vita Liliana Segre;
Mario Draghi, ex presidente
della Bee; Al Gore, politico e
ambientalista, ex vicepresi-
dente degli Stati Uniti; Anto-
nio Tajani, vice presidente
del Consiglio dei Ministri;
Paolo Gentiloni, commissa-
rio europeo per gli Affari eco-
nomici e monetari; il presi-
dente dellaFifa, Gianni Infan-
tino; il presidente della Co-
munita di Sant’Egidio Marco
Impagliazzo.

Dal tavolo della «Sala Cle-
mentina» nel Palazzoapostoli-
coil Pontefice puntail dito sul-
la tragedia dei minori violati
daconflitti eingiustizie, ragaz-
zini «i cui diritti ogni giorno
vengono calpestati e ignora-
ti». Non & «accettabile cio che

negli ultimi tempiabbiamovi-
sto: bambini che muoionosot-
to le bombe, sacrificati agli
idolidel potere, degliinteressi
nazionalisticiy.

Oltre 40 milioni di piccoli
sono sfollati a causa della
guerra, 100 milioni vivono
senza fissa dimora. Le parole
di Bergoglio si fanno sferza-
ta: «L’infanzia negata & un gri-
dosilenzioso che denuncial’i-
niquita del sistema economi-
co, la criminalita delle guer-
re,lamancanza di cure medi-
che e di educazione scolasti-
ca». Scandisce: «Dobbiamo

Quasilameta
deibimbidiGazaha
dettodivoler morire
Nondidiventare
astronauti o pompieri

resistere all’assuefazioney.
Tra i drammi citati, quello
dei migranti minori non ac-
compagnati, «sempre piti fre-
quente e gravey. Francescori-

corda «i bambini “indocu-
mentados” al confine con gli
Stati Uniti» di Trump, «prime
vittime di quell’esodo della
disperazione e della speran-
za dimigliaia che salgonodal
Sud verso gli Usa».

Poi, I'affondo control’abor-
to: «Sopprimelavita dei bam-
bini erecide la fonte dellaspe-
ranzadi tuttalasocietay.

Liliana Segre, superstite
dell'Olocausto e testimone
dellaShoah, avverte: «Se par-
teggiassimo solo per alcuni
bambini, dimenticando gli al-
tri, li tradiremmo.

Secondo 'ex premier Dra-
ghi, «investire nella scuola,
in modo intelligente e lungi-
mirante, & il primo atto di re-
sponsabilita per una societa
che intenda davvero amare e
proteggere i propri figli. E per
questo che, durante la pande-
mia, il Governo che ho avuto
I'onore di presiedere ha dato
la massima priorita alla ria-
pertura in sicurezza delle
scuole. E, ricordo, controi pa-
reridimoltiscienziati».

Al Gore richiama i doveri
degliadulti sulla crisi climati-
ca: «La minaccia della deva-
stazione ecologica & un peso
che abbiamo posto sui figli.
Stanno ereditando un piane-

Liliana Segre

Se parteggiassimo

solo peralcuni
bambini,
dimenticando gli
altri, litradiremmo
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tasull’orlo del precipizio. Co-
loro che detengono il potere

aprano la strada a un sistema
pitigiusto ed ecologico».

Tajanirilanciala sua«bat-
taglia personale» per lo ius
scholae: «Mi auguro che il
mio pensiero possa diventa-
re prioritario nel Paesey,
perché «dopo dieci anni di
scuola, i bambini che non so-
no nati nel nostro Paese, a
forza di vivere con noi sono
diventati cittadini italiani
come tutti noi».

Gentiloni solleva il tema
della riduzione del debito:
«300 milioni di bambini vi-
vono in condizione di estre-
ma poverta. Bisogna affron-
tare la situazione anche del
debito dei Paesi pilt poveri,
perché nella meta dei Paesi
africanisispende pit per gli
interessi del debito che per
I'istruzione».

La Regina Rania porta la
testimonianza dei bimbi di
Gaza: «I1 96% di loro sente
chelapropria morte & immi-
nente. Quasi la meta ha det-
to di voler morire. Non di di-
ventare astronauti o pom-
pieri. Come abbiamo per-
messo che la nostra umani-
ta arrivasse aquesto? ».

Il Papa, infine, cita il film
del’43 diretto da Vittorio
De Sica: «I bambini ci guar-
dano». —
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Lariforma
Ministero e Aifa,
parola ai pazienti

Marzio Bartoloni —a pag. 25

Dal ministero all’Aifa: 1 pazienti
entrano nella stanza dei bottoni

Lariforma. In arrivo le misure per il coinvolgimento delle associazioni nell’adozione di provvedimenti,
piani e programmi oltre che nell’approvazione delle terapie. Nasce il Registro che fissa i requisiti minimi

Marzio Bartoloni
I pazienti italiani provano a entrare

nella stanza dei bottoni dove sideci-
donole terapie ele politiche sanitarie
che li riguardano da vicino. Il mini-
sterodella Salute dovrainfatti aprire
ie porte ai rappresentanti delle loro
associazioni facendoli partecipare ai
«principali processi decisionali in
materia di salute» e «alle fasidicon-
sultazione» della Commissione
scientifica ed economica dell'’Agenzia
del farmacoa cuispettaautorizzarei
nuovifarmacieil loro rimborsoaca-
rico del Servizio sanitario.

A prevederlo élalegge dibilancio
in un articolo di cui in pochi si sono
accorti e che potrebbe invece avere
una portata rivoluzionaria se sara
davvero messo aterra e non sirisol-
vera in uninterventosolo difacciata,
anche perché esempi all'estero non
mancano soprattutto in Inghilterra
ma anche a esempio all'agenzia Ue
del farmaco dove irappresentanti dei
pazienti siedono nel board del'Ema.
I tempi tra I'altro sono anche molto
stretti: se rispettati i due regolamenti
con criteri e modalita - uno del mini-
stero della Salute eil secondo dell' Aifa
-chedovranno «valorizzare, nell'in-

teresse pubblico, il contributo, le
competenze e la capacita di impatto
delle associazioni di pazienti, dei
gruppi di associazioni di pazienti e
dellelorofederazioni» dovrannoes-
sere approvati entro sessanta giorni
e dungue entro inizio marzo.

Non si parte ovviamente da zero
visto che le associazionideipazienti
frequentano daannile stanze del mi-
nistero o dell'Agenzia del farmaco
nell'aiuto alla stesura di piani e pro-
grammi, ma ora con la norma della
manovra questa presenza diventa
molto pilistringente: il ministero do-
vra infatti inserire un rappresentante
delle associazioni in organismi al suo
interno come, «tavoli di lavoro, os-
servatori e gruppi di lavoro» e il suo
coinvolgimento potra riguardare «i
provvedimenti, i piani e i program-
mi» che saranno individuati dal mi-
nisteroin tutte le fasi «dall'istruttoria
all'adozione finale dell'atto» e riguar-
dera come detto anche «i percorsi de-
cisionali sui farmaciindividuati dalla
Commissione scientifica ed econo-
mica dell'Aifa». Insomma una pre-
senza di peso e soprattutto stabile.
Non solo: il ministero della Salute e
I'Aifa dovranno “giustificare” deci-
sioni diverse da quelle indicate dalle
associazionidei pazienti motivando
«in forma esplicita l'eventuale sco-
stamento dalle proposte contenute
neicontributiresiin sede consultiva

dalle associazioni». Ma come saranno
individuate le associazioni? E' sem-
prelamanovraaspiegarlo: dovranno
essere iscritte nel nuovo «Ruas», il
Registro unico delle associazioni del-
la salute gestito dal ministero della
Salute e consultabile sul web e che sa-
rasuddivisoin aree tematiche. Anche
irequisiti sono gia stati stabiliti: tragli
altri c'¢ il fatto di essere costituite da
almeno10anni - unrequisito che po-
trebbe sollevare le critiche delle asso-
ciazioni pil1 giovani legate magaria
malattieemergenti - ed essereiscritte
anche nel Registro unico nazionale
del Terzo settore «o in un altro albo
ufficialmente riconosciuto». Dovran-
noancheapplicareicriteriditraspa-
renza e di rendicontazione previst
per l'attivitadi interesse pubblico, un
fronte delicatissimo vistii potenziali
conflitti di interesse nei finanzia-
menti che le associazioni ricevono
anchedalle aziende.

ERIPRODUDONE RISERVATA
LA SELEZIONE
Le associazioni
di pazienti
dovranno
essere
costituite
daalmeno

dieci anni
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«Cl aluteranno a scegliere i farmaci giusti»

J umanizzazione del

<< processodi
approvazione dei

farmacin», il presidente dell’Agenzia
del farmaco, Robert Nistico, 1o
definisce cosiil coinvolgimento dei
pazienti nelle attivita dell’Aifa. Che
perinizio marzo puntaad
approvareil regolamento come
previsto dallalegge dibilancioe
rilancia proprio in questi giorni
I'iniziativa «Aifa ascolta» riservata
alle associazioni dei pazienti:
«Sono qui da aprile 2024 eho
sempre dato grande valore alloro
ruolow, spiega Nistico.

In cosa saranno utilii pazienti?
Lalorovoce puo essere cruciale in
quelle situazioni grigie, a esempio
nel caso delle terapie avanzate dove
¢isono pi marginidi incertezza
perché possediamo menodati, e
quindi possono fornire gli elementi
in pili per scegliere bene.

Inche modo?

Pensoa esempio alle attivita di Hta
che é centrale per capireil reale
valore di un farmaco, i pazienti
potranno fornirci valutazioni
sull'impatto di una terapiasulla

Lintervista
Robert Nistico

Presidente Agenzia italiana del farmaco

qualita di vita o della sua capacita di
assicurare un recupero funzionale
che pesi meno sui caregiver.
Valuteremo insomma anche quei
costi indiretti e sociali che oggi in
Italia non si valutano abbastanza.

In quali attivita vanno coinvolti?
Questo lo deciderabeneil
regolamento, ma immagino a
esempio nelle attivita della
Commissione scientificaed
economica o neigruppidilavoro
magariaiutando a redigere i nostri
concept paper suargomenti di
rilievo per’Aifa.

Ma come sisceglieranno le
associazioni da coinvolgere?
In questo senso cidara una manoil
Registro (Ruas, ndr) che sara
attivato al ministero della Salute e
che daradiritto alle associazioni
iscritte di poter indicareiloro
rappresentanti

Quali devono essere perleii
requisiti minimi da valutare?
Almeno quattro: far emergere
eventuali conflitti di interesse,
preferire quando possibile le
Federazioni che riuniscono pit

ass0C1az10n1, penso a esempioa
Uniamo per le malattierareoa
Favo perl’oncologia, I'esperienza
nelle attivita istituzionali e infine la
competenza che puo essere
migliorata dalle associazioniconla
formazione interna.

—Mar.B.

SRIPRODUTIONE RISERVATA

ILRUOLO

| pazienti

ci aiuteranno
avalutare
I'impatto di
una terapia sul
recupero della
qualitadivita

ROBERT
NISTICO
Presidente
dell'’Agenzia
italiana

del farmaco

—
E!i
. g
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OGGI LA GIORNATA CONTRO IL CANCRO

Oncologia: Italia sesta
per brevetti e start up,
ma I’Europa ¢ in calo

Calano in Europa i brevetti per le tecnologie
oncologiche e sono troppo poche le startup in fase di
crescita avanzata, con gli Usa che invece corronoela
Cina che avanza. Mal'ltalia mantiene discrete
performance con il sesto posto nel Vecchio
Continente. Emergono luci e ombre dagli ultimi dati
dell'Ufficio Europeo dei Brevetti (Epo) relativoal
periodo compreso frail 2010 eil 2021 appena
pubblicatoin vista della Giornata mondiale contro il
cancro di oggi. Il rapporto vede I'lItalia distinguersi
grazie soprattutto al contributo di enti di ricerca e
universita e indica che il settore sta crescendo molto
rapidamente, in particolare con l'immunoterapia
cellulare - dove il numero di domande di brevetto &
cresciuto aun tasso medioannuo del 37,5%- 1a
terapia genica (+31%) e l'analisi delle immagini
(+20%). Lo studio registrain Europa il maggior
numero di startup nelle fasi di avvio e di crescita
iniziale, ma gli Stati Uniti la superano
significativamente per numero di startup in fase di
crescita avanzata: circa il 40% delle startup Usa
controil 24% nella Ue. A guidare la schiera delle
startup impegnate nellalotta al cancro in Europa eil
Regno Unito, con 290, seguito da Francia (246),
Germania (208), Svizzera (151) e Svezia (112). L'Italia
€ sesta, con 80, ma presenta la quota piti alta di
startup in fase iniziale (oltre il 46%). L'Italia € inoltre
sestain Europa, conoltre 1.100 famiglie di brevetti
(Ipf) frail 2010 eil 2021.

E proprio in tema di startup, brevetti e oncologia,
Pitaliana Checkmab, nata nel nel 2018 come spin offf
dell’'Universita di Milano, ha appena raggiunto il
secondo traguardo nello sviluppo del suo anticorpo
monoclonale, sviluppato in collaborazione con
Boehringer Ingelheim. La partnership miraa

eliminare le limitazioni delle attuali immunoterapie
oncologiche basate su inibitori dei checkpoint
immunitari. Il nuovo anticorpo colpisce infatti
selettivamente i linfociti T regolatori infiltranti il
tumore senza colpire le cellule immunitarie al di
fuori dell’'ambiente tumorale. Questo approccio
mirato ha il potenziale per superare i limiti delle
terapie esistenti, garantendo risposte efficacicon
una maggiore sicurezza e tollerabilita per i pazienti.
Fondata dai professori dell’'ateneo milanese Sergio
Abrignani e Massimiliano Pagani, Checkmab oggi &
una Pmi innovativa a capitale pubblico-privato con
una squadra di sette ricercatori ed € un esempio di
hubscientifico imprenditoriale che crea valore di
mercato partendo dallaricerca. CheckmAbha
concessolalicenza esclusiva a Boehringer alivello
mondiale per lo sviluppo di anticorpi monoclonalie
altre molecole in cambio di 240 milioni, oltre che
una percentuale sulla vendita di qualsiasi prodotto
derivante dalla collaborazione e dalla licenza.
«Oggi suuna pipeline globale di 23.000 nuovi
farmaci in sviluppo, circail 40% riguarda I'area dei
tumori. Con una crescita incredibile negli ultimi 15
anni: nel 2010 era pari al 27%. In Italia, a livello di
sperimentazioni cliniche, secondo dati dell'Agenzia
del Farmaco il 35% dei trial riguardano le neoplasie,
oncologiche ed emato-oncologiche», haricordatoil
presidente di Farmindustria Marcello Cattani.
Intanto la Fondazione Gianni Bonadonna, conil
Gruppo Prada elaScuola europea di oncologia
annunciano oggi i vincitori della Fellowship 2024:
tre giovani e talentuosi medici trascorreranno un
anno all'estero per i loro progetti sull’oncologia.

ERIPRODUDONE RISERVATA
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Tumori colon e pancreas
La cura con i linfociti killer

Salinaro a pagina 7

La Giornata
ntro il canc

Nuova ricerca italiana:
ecco i linfociti killer”
per curare 1 tumort

al pancreas e al colon

Oggi ¢ la Giornata mondiale della lotta al cancro.
Nel2024, in Italia, le nuove diagnosi di tumore so-
no stabili, 390 mila. Sono 3,7 milioni gli italiani
che vivono dopo una diagnosi di tumore. La so-
pravvivenza sta aumentando: circa la meta di chi
si ammala guarisce completamente. Tuttavia, il
40% dei casi si potrebbe prevenire attraverso sti-
lidivitasanie screening puntuali. Negli ultimi an-
ni la ricerca sta producendo risultati straordina-
ri. Ne abbiamo parlato con il direttore del Cancer
Center dell’Ospedale San Raffaele di Milano, il

professor Fabio Ciceri.

VITO SALINARO

» ochi mesi, forse tre. Poi le nuo-
“ve super cellule Car-T, o meglio
. i"“Tcellreceptor’, saranno pron-
ti ad aggredire due malattie dalla pro-
gnosiinfausta: il tumore del pancreas
e quello del colon in stadi avanzati,
cioe in presenza di metastasi al fega-
to. Iltrattamento allo studio & tutto ita-
liano: nato tra le mura dell'Irccs ospe-
dale San Raffaele di Milano, € stato svi-
luppato da 18 gruppi di ricerca che,
grazie a un importante finanziamen-
to derivante dal 5x1000 della Fonda-
zione Airc, cilavorano dal 2019, diret-
ti dalla professoressa Chiara Bonini,
responsabile del laboratorio di Ema-
tologia sperimentale del San Raffaele
e ordinario all'Universita Vita-Salute

San Raffaele.

Iricercatori hanno passato al setaccio
oltre mille campioni biologici per son-
dare le caratteristiche della malattia;
poi, con le pit1 avanzate tecniche diin-
gegnerizzazione ed editing genetico,
hanno mutato il genoma dei linfociti
T del sistema immunitario, trasfor-
mando questi ultimi in cellule tera-
peutiche. Una tecnica gia riuscita nei
tumori del sangue ma ancora in fase
di studio per quelli solidi. Non solo. In
modelli preclinici, e con risultati pro-
mettenti, il team di Bonini ha cercato
di rendereinuovi “Car-1” sempre pil1
capaci di sopravvivere nell'ambiente
tumorale, tradizionalmente ostile ai
farmaci, creando cosi inediti “prodot-

timedicinali di terapia avanzata” Lari-
cerca made in Milano e tra le pit1 pro-
mettenti nell'arsenale delle armi con-
tro il cancromasolo lasperimentazio-
ne sull'uomo, ormai prossima, potra
dare risposte certe sull'efficacia.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



«Illavoro del gruppo di Chiara Bonini
spostaiconfinidelle nostre conoscen-
ze sul cancro e ci avvicina alla speri-
mentazione clinica, quella sull'uomo.
Nutriamo grandi speranze e non ve-
diamo l'oradi portare queste novita al
letto del paziente»; cosi Fabio Ciceri,
direttore del Cancer Center del San
Raffaele (dove dirige anche il reparto
di Ematologia con trapianto di midol-
lo), titolare della cattedra e direttore
della scuola di specializzazione in
Ematologia dell'Universita Vita-Salu-
te San Raffaele.

Professore, i Car-T, in un certo sen-
so stanno sorprendendo anche voi.
Che potenzialita hanno?

I Car-T non sono altro che linfociti in-
dirizzati contro il tumore attraverso
unamanipolazione genetica. Essirap-
presentano la pili clamorosa manife-
stazione della capacita di uccidere il
tumore. Anche se ¢’ ancoramolto da
fare per “standardizzare” questa cura,
si tratta di strumenti cosi efficaci da
portare a delle guarigioni definitive in
malati che prima non avevano alcuna
possibilita.

In quali tipi di malattia?

In molte malattie del sangue: leuce-
mie, linfomi e mieloma. Ma questo
trattamento, come abbiamo visto, si
sta estendendo anche ai tumori soli-
di. E, a parte lasperimentazione ormai
prossima su pancreas e colon, i Car-T
stanno interessando anche il cancro
del cervello, per esempio; unasede pa-
tologica fino a pochi anni fa conside-
ratainarrivabile ai farmaci per via del-
labarriera ematoencefalica. Cosa che
riguarda anche altri tumori localizza-
tiinaree per decenni inviolate, in “san-
tuari immunologici” come il sistema
nervoso centrale.

Anche i Car-T sono figli di quella ri-
voluzione epocale rappresentata
dall'immunoterapia, che affianca e
anzispessodiventaterapia di elezio-
nerispetto a chirurgia, chemio era-
dioterapia. Cosa sta succedendo?
Succede che i tumori fino a 20-25 an-
ni fa non erano compresi tra gli obiet-
tivi di una rispostaimmunitaria. Dire-
cente abbiamo compreso pero che so-
no sensibili a questarisposta; il nostro
organismo e in grado di riconoscere
le cellule maligne e combatterle.

Ma questo nonsuccedesempre. Per-
ché?

In realta accade molto piu di quanto
pensiamo. E’ provato che ogni giorno
il nostro organismo elimini cellule al-
terate pronte a trasformarsi oppure gia
trasformate in tumore. La sorveglian-
za immunologica & continua ma
quando il tumore genera sostanze in

LAY

grado di alterare questa sorveglianza,
alloralamalattia ha una progressione
pitirapida e dipiudifficile controllo. Le
nuove conoscenze hanno portato al-
lo sviluppo di farmaci che sbloccanoi
sistemi di inibizione attuati dal can-
cro, rappresentando uno standard di
cura in molti tumori.

Quali?

IImelanoma, il tumore del rene, quel-
lo del polmone e molti tumori del di-
stretto testa-collo. Ultimamente que-
sti farmaci producono ottimi risultati
anche nella neoplasia della vescica,
portando ad una probabilita di era-
dicazione della malattia, dopo una
sola linea di trattamento, dal 20 al
70% dei casi. Siamo di fronte ad una
rivoluzione.

Un'altra grande speranza é rappre-
sentatadai vaccini, che ci hannotol-
to dai guai nell'ultima pandemia.
Quando avranno un ruolo decisivo
nella lotta al cancro?
Ivaccinirappresentano uno strumen-
to terapeutico complementare all'im-
munoterapia. Sono cioe destinati a so-
stenere e ad amplificare le risposte im-
munitarie contro il cancro. Quando il
tumore viene asportato chirurgica-
mente, il nostro sistema immunitario
nonlo “vede” pily, o nonlo vede a suf-
ficienza: in questa circostanza, il vac-
cino éin grado di “illuminare” e inne-
scare lerisposte immunitarie inun pe-
riodo di tempo molto lungo, provo-
cando cosi non solo una scomparsa
della malattia, ma costituendo anche
una cura definitiva. I vaccini sono gia
realta nel melanomao nellaneoplasia
delrene. E tutto questo grazie alla tec-
nologia a Rna, utilizzata contro il Co-
vid-19, un ritrovato innocuo dal pun-
to divista della tossicitaamedio elun-
go termine. E quella tecnologia che ci
permette di immaginare, nel futuro, la
stimolazione ad unarispostaimmune
definitiva contro il tumore.

Eppure, proprio contro questi vac-
cini, si & scatenata la guerra di tante
persone no-vax, non esclusi imbo-
nitori, maghi, o teorici anti-scienza.
Che sensazione prova quando qual-
che truffatore invita persone mala-
te, spesso disperate, a lasciare le cu-
re ufficiali e a intraprendere la stra-
da di pillole magiche o pseudotera-
pie varie?

Penso aun fallimento della nostra ca-
pacita di medici, di scienziati, di spie-
gare la scienza con un lessico di co-
municazione adeguato. Penso alla vi-
ta di tutti i giorni, in cui ho il dovere di
spiegare ai malati e ai loro familiari,
malattie difficili. Lesercizio di trovare
le parole giuste per poter esprimere in

modo semplice concetti complessi &
una grande sfida. Dovremmo impe-
gnarci in modo pil sistematico a pro-
muovere professionalmente la comu-
nicazione scientifica: pit1 che dire sem-
plicemente, serve farsi capire.
Dobbiamo temere o salutare conen-
tusiasmo I'avvento dell’intelligenza
artificiale nella pratica clinica?

E una realta. Negli ospedali fruiamo
dei risultati delle applicazioni dell'Ta,
risonanze o Tac sono gia “contamina-
te” da metodologie di Ia, e abbiamo
anchein gioco una straordinaria capa-
cita di lettura dei dati gia a nostra di-
sposizione, soprattutto di quelli com-
plessi.In ogni singolo paziente,I'la pud
aiutarci a caratterizzare il tumore, a
svelare la sua genetica, il profilo per-
sonale di risposta immunologica, e a
compiere scelte terapeutiche di alta
precisione, impossibili senza tali sup-
portitecnologici. Abbiamo un grande
futuro davanti, a patto chel'laresti sot-
to il nostro controllo.

Forse il resto dovremmo farlo noi,
visto cheil 40% dei tumorié conside-
rato prevenibile...

Certo, prima di tutto con le diagnosi
precoci, e con l'adesione agli scree-
ning. I fattori ambientali, poi, sonoim-
portanti proprio come i nostri stili di
vita. Sappiamo che il sovrappeso e
l'obesitasiaccompagnanoad unacon-
dizione iperinflammatoria che rappre-
senta un terreno fertile per il cancro.
Sappiamo pure che fumo (ancheseli-
mitato), e alcol sono cause scatenan-
ti. A queste condizioni si contrappon-
gono l'attivita fisica e l'alimentazione
sana. Cambiando questi stili divita ab-
battiamo la percentuale diinsorgenza
della malattia. Sarebbe determinante
parlarne gia dalle scuole elementari.
Come vinceremo il cancro?

Credo che la speranza maggiore na-
sca dall'integrazione tra due ambiti:
da una parte la conoscenza della ge-
netica del cancro, della sua caratteriz-
zazione molecolare, che cista portan-
do aidentificare target terapeutici nel
singolo malato; dall’altra parte il po-
tenziamento dell immunoterapia, l'ec-
cezionale strumento di controllo del-
le cellule cancerose da parte del no-
stro sistema immunitario. Due obiet-
tivi tutt’altro che lontani.

==
E
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ANGELO PICARIELLO

accordo di legislatura 2022-
l l 2027, sottoscritto da deputati
esenatori, un documento pro-
grammatico in 12 punti che fissa le
priorita per una migliore presa in ca-
rico e cura dei pazienti oncologici e
onco-ematologici con particolare at-
tenzione alle attivita burocratiche che
tolgono tempo alla cura. Eil risultato
di una proficua collaborazione fra as-
sociazionismo e politica per intensifi-
care la prevenzione, cura e informa-
zione sul cancro. A fare da “ponte” &
l'architetto Annamaria Mancuso, tre
volte colpita dal tumore al seno, che
dalla sua esperienza di malattia ha
fondato nel 1995 “Salute Donna), as-
sociazione di volontariato che oggi
conta29sediin tuttaItalia, dedicataal
sostegno dei pazienti oncologici, per
promuove l'educazione alla salute, le
attivita di prevenzione e l'importanza
di corretti stili di vita. In seguito & sta-
ta fondata anche “Salute Uomo”
Ma Mancuso ¢ stata anche senatrice,
eletta per il Popolo delle Liberta, nel
2012, per poi aderire a Futuro e liber-
ta, la formazione messa in piedi, al

Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INIZIATIVA

tempo, da Gianfranco Fini. Termina-
ta la sua esperienza parlamentare ha
dato vita a un network politico-istitu-

zionale “La salute: un bene da difen-
dereun diritto da promuovere”: un la-
voro portato avanti tramite 46 asso-
ciazioni di pazienti oncologici, pre-
senti sul territorio con oltre 190 sedi e
una commissione tecnico-scientifica
con oltre 55 esperti.

Fondamentale ¢ il rapporto instaura-
to con le istituzioni ai vari livelli. Con
I'Intergruppo parlamentare “Insieme
per un impegno contro il cancro’ in-
nanzitutto, di cui fanno parte oltre 100
parlamentari. Ma anche con inter-
gruppi consiliari, nei principali cen-
tri, e regionali. Il progetto porta avan-
ti attivita di comunicazione, eventi
pubblici, corsidiformazione e campa-
gnerivolte acoinvolgere i pazientie le
loro famiglie, le istituzioni, la stampa,
l'opinione pubblica. Ma si propone
anche come parteattivanella parteci-
pazione alle scelte sull'organizzazione
del Servizio sanitario nazionale.
All'ultima legge di Bilancio nella pia-
nificazione 2025-2027 sono previsti,
fra I'altro, 900 milioni per l'accesso a

farmaci innovativi; la partecipazione
delle associazioni di pazienti ai pro-
cessi decisionali pubblici; il Registro
unico nazionale delle Breast Unit da
istituire nell'Istituto superiore di sani-
ta, per raccogliere i dati su diagnosi,
trattamento e follow-up del carcino-
ma mammario; risorse per il registro
dei tumori (mezzo milione peril 2025-
26 e un milione per il 2027); risorse
per la prevenzione e il monitoraggio
del tumore del polmone (per 1,2 mi-
lioni complessivi) e risorse, infine, per
ilsupporto psicologico, con mezzomi-
lione stanziato perl'anno in corso.

L’esperienza della ex
senatrice Annamaria
Mancuso, colpita dalla
malattia, che ha dato vita
a realta di pazienti in
dialogo con le istituzioni

La sfida della politica: meno burocrazia, piui prese in carico
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Sulle cellule
dormienti,
responsabili delle
recidive, e su quelle
chemio-resistenti, si
concentrano le
ricerche anticancro
pil1 avanzate del
dipartimento di
Oncologia e Medicina
molecolare (guidato
da Anne Zeuner)
dell'lstituto superiore
di sanita (Iss). Per le
prime, & stata
brevettata e
presentata (anche con

Dir. Resp.:Marco Girardo

Cellule dormienti
e vulnerabilita
della malattia:
i lavori delPlss

finanziamenti Airc), a
novembre scorso,
sulla rivista Journal of
Experimental &
Clinical Cancer
Research, la nuova
formulazione di un
farmaco per
prolungare la
“dormienza” delle
cellule cancerose nel
tumore della
mammella, in un
modello animale. Il
secondo progetto
coinvolge quattro
unita operative Iss, ha
un budget di un

milione del Pnrr, e
mira a svelare la
vulnerabilita che
renderebbe possibile
colpire le cellule
cancerose capaci di
resistere ai
trattamenti
chemioterapici. (V.
Sal.)
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Terapia genica,
Telethon chiede al’Ema
'ok per un’altra malattia

La missione. Dopo quello per 'Ada-Scid, la Fondazione siimpegna a rendere
disponibile un nuovo farmaco per unaltra rara immunodeficienza genetica

Francesca Cerati

ono rare, ignorate da
big pharma e sottofi-
nanziate. Delle circa
8mila patologie rare co-
nosciute, solo per il 5%
di queste esiste gia un trattamento
farmacologico, ma gliinvestimen-
ti in questo settore sono una fra-
zionerispetto a quelli per le malat-
tie pit diffuse. Undivario che, ol-
tretutto, non puo certo essere col-
mato da una manciata diaziende
biotech che si sono lanciate nello
spazio delle malattie rare, né tanto
meno dal settore non profit.

Eppure il modello Telethon,
unico in questo panorama, sem-
bra funzionare. Forte della sua
mission la Charity, all’inizio del
mese dedicato alle malattie rare,
annuncia di aver presentato al-
I’Agenzia europea del farmaco
(Ema)larichiesta di autorizzazio-
ne all'immissione in commercio
per la terapia genica dedicata al
trattamento di pazienti con la sin-
drome di Wiskott-Aldrich (Was),
una malattia genetica rara del si-
stemaimmunitario, e nei prossimi
e pronta ad avviare questo percor-
so anche negli Stati Uniti.

Gia nel 2023 Fondazione Te-
lethonsieraassuntalaresponsa-
bilita della commercializzazione
della terapia genica per I'Ada-
Scid, rara immunodeficienza nota
come “malattia dei bimbi bolla”,
una terapia che era a rischio di-
smissione dopol’azienda, cheal-
loraavevain manole attivita, ave-
vaannunciato di voler disinvesti-
re dal settore delle immunodefi-
cienze primitive.

«Questa nuova tappa conferma
siala promessa fatta alla comuni-
ta dei pazienti e ai donatori di

rendere le terapie per malattiera-
re e ultra-rare accessibili e soste-
nibili, sia 'impegno della Fonda-
zione ad assumere un ruolo sus-
sidiario rispetto agli operatoriin-
dustriali, ogniqualvolta questa
sialacondizione necessariaaga-
rantire’accessibilita della cura»
dichiarail direttore generale del-
la Fondazione Ilaria Villa.

Come per ’Ada-Scid, anche per
laWasla terapia genicaagisce sul-
la causa genetica della malattia e
pertanto viene somministrata
un'unica volta nellavita. Entram-
be sono state messe a punto grazie
all’attivita di ricerca dell'Istituto
San Raffaele-Telethon perla tera-
pia genica (SR-Tiget) di Milanoe,
ad oggi, sono complessivamente
30ipazientitrattati. Inattesadel-
I'approvazione da parte delle au-
toritaregolatorie, in Italia questa
terapia genica é disponibile grazie
aunprogramma di accesso preco-
ce previsto dall’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa).

Di fatto, il motivo di questo li-
mitato investimento farmaceutico
nelle malattie rare ha a che fare
conilmodello di business conven-
zionale del settore. Laprevalenza
di molte di queste malattie e cosi
piccola che il tipo tradizionale di
R&S farmaceutico o i modelli com-
merciali tradizionalinon sonore-
almente applicabili.

«L’idea & quella di costruire un
solido modello non profit diacces-
so e di disponibilita di terapie
avanzate - continuaVilla - Questo
e il grande sogno di Fondazione
Telethon, che & gia molto concreto
e nel futuro prossimo, grazie alla
produttivita scientifica dei nostri
istituti, potra ampliarsi. Ovvia-
mente, quello che va costruito é un
meccanismo di sostenibilita: stia-

mo quindi lavorando per andare
oltre il capitale filantropico - che
continuera a essere essenziale a
sostegno dellaricerca nella forma
pit libera e quindi pit produttiva
che caratterizza la Fondazione -
ma ci stiamo strutturando anche
per attrarre capitali istituzionali
che supportino non la ricerca di
base malo sviluppo clinico. Siamo
confidenti chela qualita dellano-
strascienza sapra convogliareasé
questo tipo di investimenti». Eag-
giunge, rispetto al “modello Te-
lethon”: «Portare I'aiuto concreto
ai pazienti, nella forma della cura,
¢ il cuore della nostra missione,
ma anche il modello di sostenibili-
ta chelaFondazione sta faticosa-
mente tentando diraggiungere ha
diper sé unvalore inestimabile. La
spinta a un’innovazione sosteni-
bile puo essere di ispirazione an-
che per l'industria, rispetto alla
quale noi continueremo a svolgere
un ruolo complementare».
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

L'idea & di costruire

un modello solido

non profit di accesso

e di disponibilita di
queste terapie avanzate
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LA STORIA

ROMA Da Trinidad, una piccola isola
caraibica, a Milano per trovare una
cura. Nel febbraio del 2019, sotto il
sole caldo dei tropici, nasce Amari,
un bambino dagli occhi vispi e un
sorriso contagioso. Per sua madre
Rachael, americana di New York, e
suo padre Abiel, originario dell'iso-
la, ilsuoarrivo & la promessa di una
vita felice. Ma quella felicita viene
presto spezzata. A soli 14 giomni,
qualcosa non va. Piccole emorragie
inspiegabili e sangue nel pannolino
fanno nascere la preoccupazione
per le condizioni di salute del bam-
bino. I medici brancolano nel buio.
Tre mesi pill tardi, la comparsa di
un eczema grave sulla sua pelle for-
nisce un indizio decisivo: Amari e
affetto dalla sindrome di Wi-
skott-Aldrich (Was), una rara e ag-
gressiva malattia genetica del siste-
ma immunitario. E il primo caso
diagnosticato nel paese, con un re-
ferto & devastante: infezioni conti-
nue, problemi di coagulazione e un
alto rischio di sviluppare malattie
autoimmuni e tumori. Per Rachael
e Abiel, il loro angolo di paradiso si
trasforma in un incubo. Poi la noti-
zia inaspettata: a Milano, all'Istituto
San Raffaele-Telethon, ¢'e una tera-
pia genica sperimentale che pud
aiutareil loro piccolo.

INITALIA

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Dopo mille difficolta, tra pandemia
e attese interminabili, nel 2022
Amari vola in Italia. Affronta setti-
mane di isolamento per permettere
alla terapia genica di fare il suo lavo-
ro ma ne esce vincitore. Oggi & un
bambino pienodivita, canta, balla e
gioca come tutti i suoi coetanei. Peri
suoi genitori non éstata solo una cu-
ra quella trovata a Milano: € stata

un miracolo. Ma la battaglia non ¢
ancora finita. La Fondazione Tele-
thon, dopo il successo del tratta-
mento di Amari e di altri bambini
con Was, ha deciso di compiere un
passo storico: ha presentato all’E-
ma, I'Agenzia europea del farmaco,
la richiesta di autorizzazione per
mettere in commercio la terapia ge-
nica per questa malattia rara. Un'i-
niziativa senza precedenti per una
charity biomedica, che gia nel 2023
si era assunta la responsabilita di
commercializzare la terapia per I'A-
da-Scid, nota come la “malattia dei
bimbi bolla”. «Vogliamo mantene-
re la promessa fatta ai pazienti e ai
donatori: rendere la terapia genica
accessibile e sostenibile - ha dichia-
rato Ilaria Villa, direttore generale
di Telethon - se l'industria farma-
ceutica non si assume il compito di
sviluppare trattamenti per malattie
rare, siamo prontia farlo noi. E ora
vogliamo portare questa battaglia

anchenegliStatiUniti».

La sindrome di Wiskott-Aldrich
colpisce circa 1 bambino su
250.000, quasi sempre maschi, e fi-
no ad oggi I'unica speranza era il
trapianto di cellule staminali, un’op-

L'AUTORIZZAZIONE
CHIESTA ALL'AGENZIA
DEL FARMACO UE: «SE
L'INDUSTRIA NON VUOLE
COMMERCIALIZZARE LA
CURA LO FAREMO NOI»

Amari, 5 anni, affetto dalla rara sindrome di Wiskott-Aldricl

zione che richiede un donatore
compatibile, ma connotevolirischi.
La terapia genica sviluppata da Te-
lethon rivoluziona il trattamento: le
cellule staminali del paziente vengo-
no corrette geneticamente, ripristi-
nando cosi un sistema immunitario
funzionante. Gia 30 pazienti con
‘Was hanno mostrato ottimi risulta-
ti: il sistema immunitario € tornato
afunzionare, le infezionisono dimi-
nuite, le piastrine sonoaumentate e
le manifestazioni della malattia si
sono ridotte, come eczema e emor-

ragie. La terapia e disponibile oggi
in Italia grazie a un programma di
accesso precoce dell’Aifa, ma con
I'approvazione dell’Ema, potrebbe
estendersi a molti pit bambini nel
mondo. Nel mese delle malattie ra-
re, Uniamo, la Federazione italiana
malattie rare, lancia la campagna
“Molto pilt di quanto immagini”,
sottolineando che in Italia oltre 2
milioni di persone convivono con
malattie atipiche, ma solo il 5% ha
una cura disponibile. La ricerca e
l'unica speranza, e Telethon lo sta
dimostrando.

LauraPace

©RIPRODUZIONE RISERVATA

A 3 ANNI E ARRIVATO
DA TRINIDAD AL SAN
RAFFAELE DI MILANO
CON UNA MALATTIA
GENETICA RARA. 0GGI
HA 5 ANNI E STA BENE

Il miracolo di Amari salvato da Telethon
«QOra fateci produrre la sua terapia»
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dacinesediintelligenza arti-

ficiale che hascossoil settore
lascorsasettimana, potrebbe defi-
nirelostandard globaledisvilup-
podi farmacibasati sull’AiInreal-
ta, gia qualche indizio ¢ sul fatto
chelaCinastiarapidamente posi-
zionandosiin primalineain que-
st'ambito, enonda oggi. Per esem-
pio, XTalPi,un'aziendacon sedein
Cinache sfruttal’Ai perlascoperta
di farmaci, si € assicurataunaccor-
dodelvaloredi2somilionididol-
lariin pagamentianticipati einter-
mediconEliLilly nel 2023. Intanto,
iricercatoristanno testandoI'effi-
cacia del modello aperto cinese,

| ) ascesadiDeepSeek, 'azien-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

DeepSeek

e lo standard
di sviluppo
dei farmaci

Concorrenza

costatomenodi 6milionididolla-
ri, nello svolgimento di compiti
scientifici, spaziando dalla mate-
maticaalla neuroscienzacogniti-
va.Eitest suggerisconochelaca-
pacitadi DeepSeek-Rudirisolvere
problemi scientifici corrispondea
quelladel modellorilasciatoaset-
tembre da OpenAl, icui modelli di
ragionamento sono considerati
leader delsettore. Enonostante R1
nonriescaancoraasvolgere molti
dei compiti che i ricercatori vor-
rebbero, offreloro'opportunita di
addestrare modelli di ragiona-
mento personalizzati, progettati
per risolvere problemi nelle loro

discipline. Insomma, le aziende hi-
gh-techcinesinonstannosolore-
cuperando terreno, mastannori-
definendo la battaglia.

—Fr.Ce,

SRIPRODUDONE RISERVATA
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

L’intelligenza artificiale sbarca nella sanita

Maggiori risorse economiche e finanziarie; uti-
lizzo dell’intelligenza artificiale; potenziamen-
todella medicina territoriale coinvolgendo an-
che le farmacie; potenziamento della sanita di
prossimita; diffusione e sviluppo della Teleme-
dicina; investimenti nellattivita formativa dei
professionisti sanitari e riduzione delle liste di
attesa. Sono questi gli obiettivi principali
dell’Atto d’indirizzo 2025 pubblicato, lo scorso
31 gennaio, sul sito del Ministero della salute.
L’obiettivo finale, st legge nel documento che de-
linea lelinee di indirizzo politiche per l'operato
del ministero, é quello di rilanciare il sistema
sanitario nazionale mettendo a disposizione
piu risorse finanziarie, umane, digitali, stru-
mentali, strutturali e tecnologiche, mobilitan-
do e razionalizzando tutte le risorse disponibi-
li. Nello specifico, riguardo 'impiego dell’intel-
ligenza artificiale, come gia accade nel campo
della diagnostica dove si sono registratiimpor-
tanti progressi, la stessa potrebbe fornire utili
soluzioni per supportare l'assistenza medica e
perridurrei tempi di attesa diagnostica dei la-

boratori garantendo in tal modo esami sempre
pii accurati. Invece per quanto riguarda il su-
peramentodelle criticita connesse all ‘accessibi-
lita e alla fruibilita delle prestazioni sanitarie,
latto di indirizzo si concentra sulla riduzione
delleliste di attesa prevedendo Uistituzione del-
la Piattaforma nazionale delle liste di attesa e
l’'Organismo di verifica e controllo sull'assi-
stenza sanitaria. Un’altra priorita éil potenzia-
mento della medicina territoriale: a fronte del-
le dinamiche demografiche caratterizzate dal
progressivo invecchiamento della popolazione,
il Ministero intende abbandonare la visione
ospedalocentrica del sistema sanitario a favo-
re della valorizzazione del ruolo svolto dai me-
dici di base considerati la prima garanzia di
assistenza sanitaria dei cittadini. Un aiuto in
tale direzione verra fornito dal Pnrr nel quale
sono previsti interventi per Case della comuni-
tae Ospedale di comunita. Ai professionisti sa-
nitari verra garantita formazione continua e
protezione contro le violenze.

Pasquale Quaranta
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Allarme nuove droghe sintetiche
[JUe scova la millesima molecola

LUCA BONZANNI

J ultima “mutazione’, individuata
sullo scadere del 2024, & un nuo-
vo derivato nella famiglia dei can-
nabinoidi. Il continuo inseguimento al-
le nuove droghe passa da un lavoro di
costante aggiornamento dei test, fino a
unacifrarecord:il sistemadiallerta pre-
coce dell'Unione europea ¢ arrivato a
individuare lamillesima “nuova sostan-
za psicoattiva’. In acronimo le chiama-
no Nps: sono sostanze stupefacentisin-
tetichein perpetuaevoluzione, che par-
tono da molecole “classiche’, quelle che
si ritrovano nella cannabis o negli op-
piacei, per giungere, dopo una serie di
modifiche di laboratorio, a forme nuo-
ve. Tecniche chei chimici del narcotraf-
fico mettono a punto per generare pit1
potenza negli effetti, per stuggire agli
esami tossicologici in uso alle forze
dell'ordine e per conquistare nuove fet-
te di mercato.

Il bilancio dell'ultimo anno del monito-
raggiosulle Nps ¢ condensato in unare-
centenota inviata dall'European Union
Drugs Agency e visionata da Avvenire:
sono state ben 47 le nuove sostanze psi-
coattive individuate nel solo 2024 in tut-
toil continente, e cosioggisono 1.000le
molecole sotto osservazione del siste-
ma di allerta precoce dell'Ug, il «primo
meccanismo europeo - ricorda il docu-
mento - creato per monitorare e rispon-
dere alle nuove sostanze stupefacenti

non controllate in Europa». Ben 277 di
queste appartengono alla famiglia dei
cannabinoidi, cioé sono “evoluzioni” del
The contenuto in hashish e marijuana,
ealtre 177 molecole rientrano nel grup-
po dei catinoni, che sfruttano sostanze
utilizzate come principio attivo nella
preparazione di medicinali, in grado di
imitare gli effetti della cocaina o delle
amfetamine e dell'ecstasy. Ma ci sono
poi anche oppioidi sintetici, benzodia-
zepine, piante ed estratti, e molte altre
molecole ancora; per questo, a fronte
della rapidita con cui questo segmento
di mercato illegale cambia e dilaga,
I'Agenzia antidroga europea scrive che
«ilnuovosistemadi allerta europeo sul-
lesostanze stupefacenti, insieme alla re-
te di laboratori di tossicologia forse, raf-
forzeranno il contrasto alle nuove so-
stanze psicoattive».

«Sempre pit1 spesso ci confrontiamo con
persone, soprattutto giovani e giovanis-
simi, cheassumono queste sostanze: c'e
un massiccio uso di droghe di cui non
si conoscono bene l'origine e gli effetti»,
riflette Simone Feder, psicologo ed edu-
catore della Casa del Giovane di Pavia,
tra i principali osservatori del fenome-
no nel Nord Italia, dove il business del-
le droghe sintetiche ha radici profonde.
«Il mercato - prosegue Feder - cambia
continuamente per sfuggire alle analisi:
serveinvestire peraggiornare continua-
mente le “librerie” dei nostri laboratori,

_ DIPENDENZE

Dal monitoraggio

dell’agenzia

antidroga europea
emerge che solo lo
SCOI'SO anno sono
state individuate altre

47 sostanze

psicoattive messe a
punto chimicamente
per sfuggire agli
esami tossicologici
delle forze dell’ordine

perché il mondo dei venditori di morte
ésempre pillagguerrito. Nelle piazze di
spaccio e nei boschi della droga si tro-
vano sostanze che danno conseguenze
sempre pitt potenti a livello psichico».
Catinoni e cannabinoidi sintetici fanno
breccia soprattutto tra i giovani, anche
adolescenti: «La droga e solo la punta
dell'iceberg - spiega Feder -: tra i ragaz-
zi in comunita, 9 su 10 sono seguiti an-
che dalla neuropsichiatria. Autolesioni-
smo e disagio sono sempre pil diffusi:
ancora prima sulla sostanza che usano,
dobbiamo interrogarci sul perché usi-
no la droga». Serve anche giocare d'an-
ticipo, perché «passa troppo tempo tra
la prima assunzione di una droga e la
presain carico daparte deiserviziperle
dipendenze», prosegue l'esperto. Pro-
priounrapporto sulle tossicodipenden-
zeredatto dalministero della Salute nel-
le scorse settimane da conto di questo
gap temporale: il primo trattamento da
partediun Serd per una persona dipen-
dente dalla cannabis avviene in media
circa otto anni dopo la prima assunzio-
ne, per la cocaina passano dieci anni,
per l'eroina sei anni e mezzo. «Bisogna
cambiare il paradigma - rimarca Feder
-, intercettando precocemente questi
ragazzi eridando centralita all'esperien-
zadelle comunita, valorizzando'aspet-
to educativo ancora prima di quello sa-
nitario».
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