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Dir Hesp Fabéo Tambxinkn

Sanita, rosso di bilancio
per 15 Regioni ¢ in sette
cure non garantite

Corte dei conti. In ritardo anche il recupero delle prestazioni saltate con il Covid:
speso solo il 69% dei 500 milioni stanziati oltre due anni fa per le liste d'attesa

Marzie Bartoloni

bilanci in1s Regioni che finisco-

ne in rossa, | lvelli essenziali di

asgistenza (le cure che il Ssndeve

garantire al cirtadini) Insuffi-

cientl in 7 Regioni e pol | fondl
per e liste d'attesa - soo miliond
sianziatl olre due anni fa - spesiso-
loal 7o% e cosi il recupero di ficove-
rl, screening evisite saltatl per Il Co-
vid & ancora in pante rimandato,

Eccole ferite della Sanira italiana
acuite dalla pandemia che conti-
nitano a fare male come descritte in
una sortadi “radiografia® dalla Cor-
te deicont nell"ultimo rapporto sul
coordinamento della finanza pub-
blica. Malattie ataviche ormai cromi-
cizzate che il nostro Paese si trasci-
na anno dopo anno e che dopo lo
esunamidel Covid sono ancorm tutte
lialla lnce del sale.«Non & pit solo
un problema di risorse, leggendo i
dati messi in fila datla Corte dei con-
ti si capisce infatti che non basta ag-
giungere soldi visto che poicome &
aocaduto per le liste d'attesa non
VETEONO Spesi tutths, avverte Toni-
no Aceti presidente di Salutequiti.
Che sottolinea come in alcune Re-
gioni «ci sia un problema grande di
competenze. Per questo serve un
ruolocentrale del ministero che de-
ve essere piu forie nell’accompa-
gnare chi sta indietro e pensoche in
guesta senso andrebbe potenziato
anche il ruolo dell’Agenass. Per
Aceti tra I"altro le criticita sia sui
conti chesul risperto ded Lea riguar-
danosmolte Regioni a statuto spe-
ciale. Per questo prima di andare
avant sulla strada dell'autonomia
differenziata bisognerebbe fareun
supplemento di indagini per capir-
ne gl effettl ¢ i rischis.

Bilanci in rosso in 15 Regioni

I conti della Sanita pegpiorano ogni
anno di piu: se il deficit complessivo
nel 2020 era di Boo milioni, nel 202
esalitoa 1,025 miliardi per arrivare
appunto nel 2022 a 1,460 miliardi.
Lin rosso «in nerto peggioramentas
che viene misurato - ricorda la Corte
del conti - eguale differenza tra le
entrate previste dallo Stato per la
copertura dei Lea e le spese soste-
nute per l'assistenza sanitarias, Co-
e detto i conti in rosso per il ao2a
rguardano ben 15 Reglonianche se
con differenze macroscopiche che
vanno dal -0 milionl dell’Abruzzo
ai -247 milioni della Sicilia e co-
stringe le Begioni a manovre di bi-
lancio per wdirottare al finanzia-
mento del settore risorse aggiuntive
pergarantire l'equilibrio dei contin.
«ll femomeno - spiega la magistra-
mura contabile - & diffuso in turte le
aree del Paese, ma tocca in misura
maggiore le regionia statuto ordi-
nario del Centro Mord» che passano
daunavanzo di o milioni del 2021
aun disavanzo dicirca 178 milioni:
wun andamento essenzialmente
dovutoa Piemonte, Liguria ed Emi-
fia che presentanoun disavanzo di
186 milioni». Cresce di 150 milioni
il diswvanzo delle regioni del Centro
con«il Lazioa presentare il peggio-
ramento pit marcatos, Sonoasor-
presale Regloni del Sud a presenta-
renel complesso il risultato miglio-
re ¢ in particolare la Calabria che
“beneficia” dell’eiferto positivo sul
conti del fatto che | suoi pazienti a
causa del Covid sl sono spostati
molto di menoverso le Regloni del
Nord pet il blocco della mobilith sa-
nitaria. Male vanno in particolare le
regionl aStaturo speciale: inquelle
del Nord le perdite crescono del 75
esono « quelle del Sud che passano
da r7g milioni del 20214 376,2 milio-
nidel 2022 a presentare lavariazio-

ne pit significativa, un peggiora-
mento riconducibile essenzialmen-
te al risultato della regione Siciliaws.

Sui Lea 7 Regioni insufficienti

Il rapporto delia Corre dei coned sul-
la finanza pubblica presenta anche
i dari «ancora provvisoris relativial
2oz1sulrispettodei livelli essenzia-
1i di assistenza in tutte le Regioni
sulle tre macro-aree dell'assisten-
za: ospedale, distretto (il territorio)
e la prevenzione. I rispettodei Lea
viene misurato secondo la metodo-
logia del nuovo Sistema di Garanzia
in base a una ampiabatteria diindi-
catori. Secondo la Corte dei conti le
performance evidenziano «un mi-
glioramento generale dopo la bat-
tuta diarresto dell’anno preceden-
te, con 14 reglond che raggiungono
la sufficienza in ciascun livello di
assistenzas, contro le 11 del 2020
ma le 15 del 2019, «Permangono
tuttavia criticita, soprattutto nelle
regioni meridionali» € cosi sono
setiele Regioniche nonassicurano
adeguatamente le cure al cireadind
almeno inuna macroarea: Calabria
e Valle d’Aosta risultang insuffi-
cientiin muite e tre le aree{ospedale,
territorio e prevenzione), la Sarde-
gna in due (territorio e ospedale),
Sicilia e Bolzano sono “bocciati”
sulla prevenzione e il Molise nel-
I'assistenza ospedaliera e la Cam-




pania in guella territoriale.

I ritardi sulle liste d'attesa

Giaafine 2020 erano stati stanziat
o0 milioni per recuperare le pre-
stazioni saltate a causa del Covid. Le
risorse sono state prorogate nella
manovradel 2022 ¢ afine del marzo
scorso di quella somma stanziata
oltre due anni fa restano ancora da
spendere ben 152 milioni, In pratica
¢ statospeso solo il 66% dei fondia
disposizione per provare ad argina-
re il buco nero delle cure perse du-
rante la pandemiae con ford diffe-
remee; il Nord & al ga, il Centroal
s7meil Sud con soloil 1% speso. E
cost il target di recuperodei ricoveri

T4 DRE

ospedalieri e stato raggiunto solo al
66% a livello nazionale (729 Nord,
784 Centro e 405 Sud), mentre per
gli screening fondamentali per la
prevenzione il mrget di recupero &
stato raggiunto a livello nazionale
soloal 67% (91% al Nord, 27%.al Cen-
troeil 449 al Sud). Infine per il recu-
perodelle prestazioni ambulatoriali
(wisite ed esamd} il recuperosi ferma
al 57 del target nazionale con forti
differenze locali: 81% al Nord, 79%
al Centro e uno striminxito 15% al
Sud. «Se ne trae - conclude la Corte
dei conti - un quadro che nel com-
plesso, oltre a segnare un gap nelle
prestazioni sanitarie ancora signifi-
cativo In maniera plu diffusa delle

attese nell'uscita dalla pandemia,
offre una immagine molto netta di
come lacrisi sanitariaabbia contri-
buito ad aumentare le differencee di-
performance tra arées del Paese,

o PO ENONT MELHATA

COLSTE TUTTL LE AREX
T gihds ainan calpade
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Cresce il deficit per il Ssn

La situarione del bilanci sanitan regionall. in milfoni di euro
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Le difficolta che ancora
caratterizzano il sistema
sanitarionazionale, prova-
todalla crisisanitaria, con-
fermano la tesi secondo la
quale bisogna intervenire
per migliorare Passistenza
in maniera tale da trovare
un equilibrio tra ospedale
e presidi territoriali. Al fi-
ne di sviluppare tale per-
corso € necessaria una at-
tenta riflessione del qua-
dro relativo alla program-
mazione nazionale. Emer-
gedal Rapporto sul Coordi-
namento della finanza pub-
blica 2023 realizzato dalla
Corte dei Conti. Nel 2022
sempre pilt Regioni hanno
registrato conti in rosso
per un passivo totaledi 1,4
miliardi. Il risultato di

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

SANITA
Un passivo
totale
di 1.4 mld

esercizio, differenza tra en-
trate previste dallo Stato
per la copertura dei LEA e
spese sostenute per I'assi-
stenza sanitaria, si e pre-
sentato in netto peggiora-
mento, Infattile perdite so-
no cresciute, passando dai
1.025 milioni di disavanzo
del 2021 a poco meno di
1.470 milioni; eranoinvece
ferme a 800 milioni nel
2020. Inoltre secondo la
Corte dei Conti, sulla lettu-
radeirisultati del'annoin-
cide la considerazione nel-
le entrate dei ripiani dei di-
savanzi a carico delle
aziende produttrici di di-
spositivi medici relative al
quadriennio 2015-2018: in-
fatti 'importo considerato
nel bilancio 2022 & ben su-

periore a quello ipotizzabi-
le per un singolo esercizio
e la sua sterilizzazione po-
trebbe portare a un ulterio-
re peggioramento del risul-
tato complessivo. Il docu-
mento poi chiarisce che no-
nostante la proroga di alcu-
ne misure adottate duran-
te'emergenza e la possibi-
lita di stabilizzare gli ope-
ratori sanitari, nel 2022 si
sono rese sempre pill evi-
denti le carenze di organi-
co, specie in alcune struttu-
re. In particolare, sono ve-
nute ad aggravarsi critici-
ta nel funzionamento dei
servizi di emergenza e ur-
genza, sia in riferimento
all'utilizzo dei cosiddetti
medici a gettone, sia, piu
ingenerale, in relazione al-
la disponibilita di risorse

professionali necessarie a
garantire il funzionamen-
to di una componente cru-
ciale del sistema di assi-
stenza. InfineI'atto denun-
cia un inefficiente utilizzo
delle risorse ospedaliere e,
al contempo, una inade-
guatezza della rete territo-
riale.

Pasquale Quaranta
——& Riproduzione riservata —B8
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IL#MATTINO

Dir. Resp.:Francesco De Core

Ospedali, il piano fantasma
fondi Inail per 5 miliardi
una sola opera in otto anni

»Lanciato nel 2015 per “iniziative urgenti” »Con I'ultimo decreto il programma
mai decollato per la difficolta a progettare ¢ salito a 87 interventi di edilizia sanitaria

L'INCHIESTA

Marco Esposito

I'Ttalia che non sa progettare e
quindi resta al palo con la spesa
non nasce con il Pnrr. E non si
trova solo al Sud. Un esempio a
suomodo clamoroso riguarda il
programma di investimenti
Inail nel settore sanitario lancia-
to nel 2015, piu volte ampliato,
riveduto e corretto e, dopo otto
anni, maidecollatoal punto che
delle 87 iniziative autorizzate
soltanto una é arrivata a dama.
Peraltro senza produrre un po-
stoletto in pil1, come si dira.

L'idea di dare vitalita ai fondi
dormienti dell'lnail, I'lstituto
per l'assicurazione sugli infortu-
ni da lavoro, nasce nel 2014 con
il governo Renzi e si traduce in
un comma della legge finanzia-
ria del 2015 (il 317) nel quale si
prevede entro tre mesi l'arrivo
di un elenco delle «iniziative di
elevata utilita sociale» da finan-
ziare. Non era un'idea del tutto
nuova: I'Inail ha sempre svolto
investimenti in ambito sociale e
per esempio fu coinvolto in
Campania nell’'Accordo di pro-
gramma del 1998 per realizzare
il Polo pediatrico Mediterraneo
di Acerra, sollecitato da don Ri-
boldi. Il progetto tuttavia & poi
finito suun binario morto per ri-
partire dopo due decenni ma
con un‘altra localizzazione:
Ponticelli, nell'ambito dell'Ospe-
dale del Mare. Con il quale pero
I'Inail non ha piti nulla a che fa-
re.

| TEMPI

Ma torniamo al 2015. L'elenco
di opere, da stilare in 90 giorni,
non ha smosso granché. In com-
Penso con unnuovo comma nel-
la legge di bilancio del 2017 (il
232) si e tornati alla carica e, vi-
sto che nel frattempo si erano
persi due anni, stavolta la nor-
ma prevedeva un elenco di «ini-
ziative urgenti di elevata utilita
sociale nell'ambito dell'edilizia
sanitaria», elenco che il governo
con il concerto di un paio di mi-
nisteri doveva indicare entro il
30 giugno 2017. Ma, si sa, per la
burocrazia non basta che una
cosa sia definita urgente (e nep-
pure che si invochi la «somma
urgenza», se € per questo) per-
ché si proceda davvero in tempi
rapidi. Cosi il 30 giugno & passa-
to senza che vedesse la luce al-
cun decreto, si € arrivati alla fi-
ne del 2017 sempre nel sonno
degli uffici. E solo nel 2018, ma
con tutta calma, il 24 dicembre,
un decreto del presidente del
Consiglio dei ministri Giuseppe
Conte individuava 49 iniziative
per un importo totale di 2,6 mi-
liardi da realizzare attingendo
ai fondi dell'Inail, il quale pero
sarebbe diventato proprietario
dei nuovi ospedali e li avrebbe
datiin affitto alle Regioni.

Sembrava fatta, pero in concre-
tonon simosse nulla. A unanno
di distanza, il 30 dicembre 2019,
il governo Conte II decise di ag-
giornare l'elenco e aggiungere
in particolare un polo scientifi-
co tecnologico da assegnare
all'lstituto superiore di sanita,
per un importo di 193 milioni.
Tuttavia I'Inail, che aspettava i
progetti esecutivi dalla Regioni,

continuava a non ricevere nulla
di utilizzabile per lanciare la ga-
radappalto eassegnareilavori.
In compenso simoltiplicavano i
decreti con il continuo ripensa-
mento dell’'elenco delle opere e
con l'aumento della spesa pre-

ventivata. In particolare il 4 feb-
braio 2021 il premier Conte, no-
ve giorni dopo le dimissioni ma
formalmente ancora in carica,
ha firmato un decreto per ag-
giornare l'elenco degli investi-
menti confermandone 24 per
1,8 miliardi e aggiungendo 17
nuove iniziative per 2,2 miliardi
per cui il totale delle opere scen-
devaa4lmalimporto salivaa 4
miliardi. Il tutto, sempre sulla
carta. Di tutti gli interventi «ur-
genti», infatti, soltanto due ap-
parivano fattibili e cio per la
semplice ragione che non erano
realizzazioni di nuove opere
bensi acquisti da parte dell'Tnail
di strutture esistenti. Una in Sar-
degna, a Quartu, dove I'Asl (che
li si chiama Ats) aveva chiesto
all'lnail di comprare per 14,5 mi-
lioni un immobile da utilizzare
come sede dei servizi sanitari
della localita nella cittd metro-
politana di Cagliari; ma il pro-
prietario dell'immobile ci ha ri-
pensato e la cosa é finita li. L'al-
tro caso € anche pill interessan-




te: FEmilia Romagna, infatti, nel
2021 era riuscita a far inserire
nell'elenco delle «iniziative ur-
genti dielevata utilith» ['Ospeda-
le Sant’Anna di Cona di Ferrara,
di cui si faceva fatica a immagi-
nare |'urgenza visto che era
complete e operative da anni,
La Regione Emilia Romagna lo
ha costruito in tempi piuttosto
lunghi, attirando l'attenzione di
“striscia la notizia”, e infine so-
no stati necessari diciassette an-
niper trasferirve il primo pazien-
te dalle strutture storiche al
nuovo polo, Llnail perd si ¢ tro-
vato Ferrara in elenco e non po-
teva che effertuare acquisto
parziale della struttura (sei cor-
pi di fabbrica), perfezionato da
poco, girando all'Emilia Roma-
gna 78 milioni pronta cassa, ma
incamerando dal 2023 in poi un
fitto anmuo parial 2,5% del valo-
re dell'immobile, cioe 2 milioni,
FProprio per evitare di caricarsi
di fitti passivi la Campania, co-
me altre tre Regioni pil la Pro-
vincia autonoma di Bolzano,
neon ha mai fatto richiesta di fi-

ILMATTINO

nanziamenti a valere sul piano
Imyail.

IL RADDOPPIO

i nuovi post letto, insomma,
non ne & stato finora realizzato
neppure uno. In compenso si &
creata una piccola tradizione,
Anche il premier Draghi infatti
ha firmato il suo decreto con
l'elenco dopo le dimissiond, il 14
settemnbre 2022, o meno di due
settimane dal voto, L'elencao, or-
mai articolato in tre allegati, &
cosl cresciuto da 41 a 87 inter-
venti per un importo che rispet-
to al programma iniziale & rad-
doppiato a 5.4 miliardi di euro.
La lista si e allungata soprattut-
to grazie alle mini iniziative, di
cui 24 inferiori ai 10 milioni di
eurn. Cene éanche una, sempre
«urgentes, per risisternare gli uf-
fici dell’As] di Teramo con 992
milaeuro.

Sarh la volta buona? Difficile
dirlo. A otto mesi da quella tri-
plice firma {Draghi con i mini-
siri Speranza per la Salute e Or-
lando per la Previdenza sociale)

come nei sette anni precedenti
all'Inail non & arrivato neppure
un progetto cantierabile, cioé
che sia sufficientemente detta-
gliato da poter bandire una gara
europea, Per cui dei 5,4 miliardi
disponibili ne sono stari finora
spest Y8 miliond, cioé 1'1,5%. Néé
chiaro come i progetti Inail do-
vranno integrarsi con i pro-
grammi del Pnrrin ambito sani-
tario.

CRFAODUZICHE FMSERVATA,

L'UNICO IMPEGNO
PORTATO A TERMINE

E IN REALTA L'ACOUISTO
DI UNA STRUTTURA

GIA ESISTENTE

IN EMILIA ROMAGNA
LA CAMPANIA
NON HA MAI
PARTECIPATO
PER NON PAGARE
| FITTI PASSIVI
SUI NUDVI IMMOBILI

L'Arcispedale di Ferrara,
completato nel 2012 dalla
Regione Emilia Romagna e
venduto, in parte, all'Tnail nel
2023 per incassare 78 milioni




ILTEMPO

Dhir . Fesp Davice Wescohi

LIQUIDAZIONE

Tfr e Tfs equiparati
Unemendamento
a favore degli statali

Misura che riguarda circa tre milioni di dipendenti pubblici
Ora potranno ottenere, in caso di necessita, un prestito garantito

CLAUDIO QUERQUES

eee L'accordo nella maggio-
ranza c'é gia: Trattamento
di fine rapporto (T} e Trai-
tamento di fine servizio
{Tls) potranno essere equi-
paratl per ottenere un pre-
stito garantito. Pub sembra-
re una gquestione di lana ca-
prina, un minimo muta-
mento lessicale, una conso-
nante al posto dell’altra.
Ma non @ cosi: & una misura
che riguarderi circa 3 milio-
ni di dipendenti pubblici.
Funzionar, impiegati, agen-
ti & insegnanti che finora
per [inangiarsi avevano so-
lo Ia cessione del quinto a
tassi agevolati, L'equivalen-
o tra altro @ a costo zero
per lo Stato e permetterel-
be di sanare un attesa che
riguarda in particolare i di-
pendenti  delle  Forze
dell'ordine e dei Vigili del
Fuoco,

Due emendamenti al Decre-
to legge 22 aprile 2023, re-
cante misure per il rafforza-
mento delle capacith ammi-
nistrative delle amministra-
zioni pubbliche potrebbero
porre fine in via definitiva a
quella che viene da maold
considerata disparita. Fir-
matari 4 parfamentari della
Lega, Laura Ravetto, Igor
Lezzi, Simona Bardonali, Al-
berto Stefani, Edoardo Ziel-
o ¢ Lorenzo M.‘ll:lgnlu i

Fdl. E' stato inserito nelle
proposte emendative della
e della X1 Commissioni riu-
nite, inserito tra cosiddett
ssegnalatis verranno messi
ai voul gia in settimana.
Avra effetti pratici impor-
tanti: permettera al perso-
nale delle Forze armate, del-
la polizia e deivigili del Fuo-
co ma anche a molii docen-
ti di pttenere un prestito ga-
rantito dal Tfs. Cosa attual-
mente consentita salo a
quei dipendenti pubblici e
privati cui spetta il Tir. I due
emendamenti  prevedono
l'inserimento dell’ articolo
19 his intitolato «Garanzia
su anticipazione di credito
di trattamento di fine servi-
#ios, La dicitura in base alla
guale il trattamento di fAne
servizgio saccumulato in co-
stanza di lavoro e di impie-
go non pud essere cédutos
cambia in «pud essere dato
in pegnos. B ancora; «La co-
stiturione del pegno ha ef-
fetto dal momento della
sua notifica nei confronti
dei debitori, attuata in qual-
siasi forma, purché recante
data certas.

Va da sé che Il via libera
non solo agevolerebbe la si-
tuazione economica di mol-
te famiglie ma al tempo stes-
so limiterebbe il frequente
e diffuso ricorso all'usura in
un Paese in cui I'accesso al
credito diventa spesso un

privilegio se non proprio
una discriminante sociale,
Stiamo parlando di quella
che in parole povere chia-
mane  la  sliguidaziones,

Traidue acronimi- Thre Fs

- cambia solo una conso-
nante. La linea di demarca-
zione & sottile, la differenza
¢ sostanziale, 1l primo e il
trattamento di fine servizo
erogato al dipendente pub-
blico che va in guiescenza o
decide di cessare di lavora-
e per loStato o perun ente.
Se si e stati assunti a tempo
indeterminato - I'ambitissi-
mo posto fisso agognato dai
personagei interpretati da
Alberto Sor-
di o Checco
Zalome - pri-
ma del 1°
gennaio del
2001, wvarra
ilregime del
Tfs. Se si &
siat assunti
in data suc-
cessiva, del
Tir. In apparenza, diceva-
min, cambia solo quella let-
terina, la «erres al postodel-
la seffes, in realtd di tatta di
trattamenti tra loro molio
diversi,
Sia per guanto riguarda il




ILTEMPO

caleolo della retribuzione
spettante, cioé la somma

elle retribuzioni lorde an-
nue, sia per i tempidi eroga-
zione che spesso sono diver-
si. 11 TTs si calecala moltipli-
cando '80% di un dodicesi-
mo dell’ultima retribuzio-
ne lorda per il totale degli
anni passati. [l Tir dividen-
do la retribuzione annua
lorda, comprensiva di tredi-
cesima e quattordicesima,
per 13,5 e poi sottraendo lo
0,5% di contributi Inps. 11
Tir ha una natra prevalen-
temente contributiva e vie-
ne  liguidato  calcolando

Iniziativa della Lega

[l testo potrebbe essere gia
volalo in setlimana

E tra le modifiche «seqnalates
quindi con percorso agevolato

lMaliquota media degli ulti-

mi 5 anni. [1 Tfs & una combi-
nazione mista che suddivi-
de inalird acronimi: 'inden-
nita di buonuscita (Ibu) che
spetta ai dipendenti ded vai
ministeri e delle agenzie fi-
scali; Premio di servizio
{Ips), riconosciuto ai dipen-
denti delle regioni e del ser-

vigio sanitario nazionale;
Pindennith di ansianitd (Ia)
per dipendenti degli enti
non economici e delle Ca-
mere di commercio. Una
platea molto vasta. Ma divi-
sa fine o oggl da una conso-
nante,

Ihpu'll Lowro Ravetto dello Lego ha presentato F'emendomento con ohri tre beghish




VACCINI, IL. CONTRATTOD

Il patto Ue-Plizer:

10 euro per dosi

che non useremo
> MANTOVANI A PAG. &

K
|

FUORI TEMPO LE CONSEGNE PREVISTE ENTRO FINE 2023, 450 MILIONI DI DOSI, SARANNO DILUITE FIND AL 2026

Nuovo contratto segreto tra Ue e Plizer
Per i vacciniin eccedenza l0£€ a dose”

B Alessandro Mantovani
noontrattosegreto per
mitigare le conse-
ruenze diunattrocon-
tratto segreto, quetlo

del maggio 2021 ¢ delle pole-

miche sulla trattativa diretta
via sims tra la presidente della

Commissione Ue Ursula von

der Levene il numerounodi P-

fizer, Alhert Bourla, che é stata

censurataanchedalla Cortedei
conti Ue e hia portato a un ec-

cesso di eentinaia di milioni di

dosi nei 27 Paesi dell'U nione.

LA COMMISSIONE 1'ha reso noto
venerdi, evitanda il confromnto
con i giornalisti ma presentan-
delo comungue come un suc-
cesso. E un passo avanti ¢e: le
consegne previste entro la fine
di quest’anno, 450 milioni di
dosi che chiaramente non ser-
vono, saranno diluite fino al
2026, Ufficialmente non sisaa
qualeprezzo, perd. A quantori-
sulta al Foetfo gli Stati membri
dovranno pagare cirea la meti,
ovvero una eifta attorno ai 10
euro anziché 19,50, per le dosi
che non servono ¢ quindi non
SUMANNO NEPPUTE consegnate,
consentendo cosi un risparmio
suicostidiconservazione. Eco-
mungue prevista una conse-

Ena minima, a prezeo pieno, di
almeno 70 milioni di dosi lan-
o, che per Ultalia vorrehbe di-
re poco meno di 10 milioni e
dungue un goantitativo supe-
riore aquello dei vaceini antin-
fluenzali mediamente sommi-
nistratiognianno. Laplateaor-
mai coineide per lo piticon 119
milionidi nltrasessantenni, ma
nessuno si attende una forte ri-
chiesta salvo eventuali recru-
descenze del Covid, Tprodutto-
Tl CONSEENETANNG | vaccing ag-
giornati alle varianti, sempre
che facciano in tempo a pro-
durli. E 'Buropa dovrebbe ri-
sparmareuna parte dei 9.5 mi-
liardi di euro dovuti per le dosi
attese, su una spesa complessi-
vadi 71 miliardi.

Oggi in Italia si vaccina-
no eontro il Covid, in media,
A/400 persone al giorno,
sona per o pil over 60 che
fanno la quarta dose. Nel
nostre Paese, ha seritto do-
menica Repubblica, que-
st'anno sono destinate a
seadere e saranno butlate cirea
15 milioni di dosi, pagate a
prezzo pieno e dunque almeno
300 milioni di euro (¢’& una
euota di Moderna che costa i
pitt). Senza Vaceordo firmato

dall'Ue con Plizer/ Biontech sa-
rebberc molte di pid, fino a 173
milioni arvivava il ealeolo pub-
blicato a febbraio da La Stam-
puperunvaloredid miliardidi
enro. I nuove eontratto non é
bastato perd a Polonia e Un-
gheria, che gnidano il fronte ded
Paesi dell'Est: minaceiano di
non firmare, il che vanifiche-
rebbe il compromesso rag-
giunto da Broxelles per uscire
dal contratiocapestrodel mag-
gie 2021, [ ministrodella Sale-
te polacco, Adam Niedzielski,
nelle seorse settimane ha serit-
to direttammente a Plizer, ma a
quanto pare senzagrandi risal-
tati, Bulgaria e Romania do-
vrebbero firmare a giorni.
Ceawi, lalleanza nata per por-
tare i vaceini anti-Covid nel
Sud del mondo, ha negoziato
condizioni miglior dell e, ot-
tenendo la trasformazione dei
vaceini in eccesso in altri far-
maci. Le aziende man-
tengono la posizione di
forza, imponendo an-
che il segreto sulle clau-
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sole. Messuna informa-
zione supplementare &
stata fornita alla com-
missione sul Covid del
Parlamento europeo,
che invano aveva solle-
citato V'eselusione dei
lobhkisti di Pfizer dalle
sue sedi dopo che Bourla aveva
rifiutato di rispondere agli eu-
rodeputati. LacommissariaUe
alla Salute, Stella Kyriakides,

haevitato gran parte delle gue-
stioni poste dalla francese Mi-
chéle Rivasi e dai suoi colleghi,
La mapgioranza sostiene la
Commissione, I conviene
sempre ricordare gli studiosi
incarieati dalla commissione
parlamentare di fare i conti in
tasca ai produttori, guidata dal
professor Massimo Floviodella
Statale di Milano: a fronte &
90 miliardi di utili realizzati

dalle aziende tra il 2021 e il
2022 (35 miliardi solo Plizer),
eli investimenti sono stati so-
stenuti pitidagli Stati (pereirea
30 miliardi)chedai privati{per

circa 16,
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Dir Resp Fabio Tambarini

Gli impatti positivi
sull'economia
della vaccinazione

Rossana Bubbico
.

passato ormai unannodalla

revisione dei contenuti def

Piano Mazionale Prevenzio-
ne Vaccinale 2023-2025 da parte
del Nitagx, il Gruppo consultivo
nazionale sulle vaceinazioni. Mala
discussione sul Piano, avvenuralo
scorse 24 mageio in Conferenza
Stata-Regioni, &stata rinviataal 7
giugno per un mancato accordo
sulle rizorse economiche, 51 tratta
di una revisione con imporanti
novird, come il percorso distinto di
aggiornamento del Calendario
vaccinale in funzione degli scenari
epidemiologici, delle evidenze
scientifiche e delie innovazioniin
campo biomedico e alori efementi
importantiqualiil rafforzamento
della comunicazione in campo
vaccinale (anche alia luce del feno-
menodell'esitazione vaccinale), la
promozione di interventi nella po-
polazionead altorischioelarridu-
zione delle disegpuaglianze con
azloni specifiche per le comunita
difficilmente raggiungibili e/fo
con bassa copertura vaccinale.
Mon meno importante, ai find del-
Iactivita di monitoraggio e del-
I'adozione di azioni di risposta
tempestive, € il completamento
dell'informatizzazione delle ana-
grafi vaccinali regionali e la messa
a regime dell'anagrafe vaccinale
nazionale,

Assente dal documento in di-
scussione ogni riferimento alla
vaccinazione anti-Covid, motiva-
rione figlia del fatto che il Piano &
stato redatto durante il picco pan-
demico guando la vaccinaziong
eraroutinariae normata da criteri
diemerpgenzd. Dichiarata conclu-
5a, Io scorso § maggio, 1a fase di

Piano nazionale
Tra costi e risparmi

eriergenza sanitaria globale da
Covid-1g, I'Oms nelle nuove rac-
comandazioni ha ribadito 1a ne-
cessita di continuare a mutelare la
salute dei fragilie deglianziani. In
guesta fase di nuova normalica di
convivenza con il virus, & necessa-
rio che il ministero della Salute
elabori quanto prima delle Linee
guidaper le Regioni per garantire
accessoequo e uniforme alle vac-
cinazioni a questi cittadini.
Siparla di vaccinazioni e diun
nuaovo Piano Prevenzione Vacc-
nale inun contesto in cuila fiducia
dei cittading nei confronti deivac-
cini & diminuita rispetioaunanno
fa: & questo il dato principale

emerso dalla survey che The Euro-
pean House-Ambrosetti harealiz-
zatoincollaborazione con Swig. Se
el 2022 ilgzes ded cittading ritene-
va che i vaccini fossero uno stru-
mento di prevenzione sicuro ed
efficace, nel 2023 tale percentuale
¢ scesaal 76%, sepno che “l'entu-
slasmo” registrato nella prece-
dente rilevazione fosse dettato pii
dalla paura del virus cheda una re-
ale comprensione del valore dei
vaccini come stramento di tutela
dellasalute del singolo e deflacol-
lettivita. Ma oltre agli impatt posi-
tivi sulla salute, la vaccinazions ha
un effetto leva economico eleva-
tissimo (perogni euro speso si ge-
nerano 40 euro di risparmi) e in-
fluisce positivamente sul progres-
sosocialeed economico diuna na-
zione, riducendo costi sanirart
dirett ¢ i costi sodali: in questo
senso quanto accadutocon la pan-
demia da Covid rappresenta un
esempio lampante.

I paper realizzato da The Buro-
pean House - Ambroseiti, in colla-
borazione con il Ceis delf Univer-

ita di Roma Tor Vergata e il con-
triburo non condizionante di Pfi-
Zer, mostra come alivello europeo
gié evidenziata unacerta tenden-
faper cul i Paesi caratterizzatida
tassi di copertura vaccinale anti-
Covid maggiori nel corso del 2021
sono stat anche quelli caratteriz-
zati dauna maggior crescitadel Pil
reale nello stesso anno, inguesto
contesto, ltalia dopo aver regi-
strato il 3° magpiorcalo del Pil nel
corso del zozo {contrazione pit si-
gnificadva dal dopoguerra a oggi),
ha ortenuto la 2° pin alta crescita
nelcorsodel 2021, anchea causadi
untassodi coperturavaccinale tra
i il alti del Continente, Anche a
livello regionale simanifesta una
tendenza analoga con una relazio-
ne positiva tra il tasso di copertura
vaccinale anti-Covid nella popola-
zione dieti superiore ai 1z anni nel
corsodel 2021 e il tasso dicrescita
dell’economia. [nparticolare, per
ogni punto percentuale di coper-
tura aggiuntive, il Pil € cresciuto
dello 0.1z, Non vaccinare rap-
presenta quindiun costo e nonun
risparmic.
Senior Conswltant, Area Healthoare,
The Eurepean Houss - Ambroselil
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Mel Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale
2023-2025 non ci
sono riferimenti alla
copertura anti-Covid
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Ilaria Capua
Database liberi
basilari per la salute

Marta Paterlini —a pag 23

Lintervista. Haria Capua. Nella visione della virologa rientrata in Italia : «Ognuno di noi dovrebbe essere
messo nelle condizioni di donare i propri dati sanitari a un'infrastruttura regolamentata e trasparente»

[Jaccesso libero ai database e
il bene piu prezioso per la salute

Maria Paierlini

ella Sala Magna del
Complesso
Monumentale dello
Steri, Ikaria Capua riceve
oggl la Lavrea
Magistrale “honoris causa™ in
Medicina e Chirurgia da parte
dell'Universita di Palerma.

E il primo medico veterinario in
Italia a ricevere la laurea honoris
causi in medicina e chirurgia. Che
significato ha questa laurea?

E un riconoscimento per me
simbaolico, la retturadi un argine, un
cambio di paradipma. Lasalute delle
persone non pud essere avulsa dalla
salure degli animal, delle plante &
dell'ambiente. Il concettodi salute
circolare, che mi vede iImpagnatada
anmni, & I'unica via possihile per fare
avanzare la salute & la sostenibilith
insieme, perché siamo parte
integrante defla Natura. La salute
non pud essere solo affrontata dal
puntodi vista biomedico ma
dovrebbe essere pitlinclusiva e
arricchirsi con alire discipline,
Purtroppo, la iper-specializzazione,
pure necessaria, ha settorializzato
saperi adiscapito diuna visione di
insieme, Ecco, quesia laurea &
concettualmente una pietra miliare
perché sfonda | confini disciplinar
all'interno della componente
biomedica. Ma & solo il primo passo.
Ci sonoalin meccanismi chesono
determinanti nella salute, come
quietli della comunicazione e della
globalizeasdone, di oo & figlio il
coronavirus, Poi, credoche abbia
fatto enormi danni il negazionismo

istituzionalizzato: capi di stato di
grandi democrazie occidentali
hanno minimizzato il pericolo e
secondo me hanno fatto pil danni
del virus, Credo che a fronte di
minacce globeli 51 debba guardsane
ot gli approcci consolidati ¢ creare
ver spa interdisciplinan dove si
possano affrontare determinate
problematiche nella loro
complessita,

Con la pandermnia abbiamo
capito limportanea della rapida
condivisione del dati sul virus e e
suevariantl. Il pii grande e
importante di questi database & il
Global Inftiative on Sharing Avian
Influenza Data (Gisaid), figlio di
i sua vislone e di un sua
iniziariva. Come inizio?

Mel 2006 ebbi lintuizione che la
condivisione globale dei dat
genetici dei vinus fosse essenziale
percombattere le minacce
pandemiche, Quando il mio
laboratorio per primo sequenzio il
virus nigeriano dell*aviaria, mi fu
subito chiaro che 'open access
fosse la strada da percorrere.
Inizialmente, la comunita
scientifica era scettica e faceva
resistenza, sequenziare in quegli
anni era indaginoso e ci voleva
maolto tempo anche per generare
una sola sequenza. Mi opposi alia
prassi esistente, riffutandomi di
depositare [a sequenzainun
database al guale avevano accesso
soko 15 laboratori. Andai anche
contro 'Oms per portare avanti
questa visione, una decisione che
mi costo cara quella di rendere

pubbliche le sequenze del vimus
dell’aviaria. Poi perd l'idea di
studiare e fare ricerca in maniera
collegiale grazie all'open access
fece breccia nella comunita
scientifica e nello scorso decennio
la rapida condivisione dei dati
genetici, in particolare sui virus
emergenti, ha iniziato a svolgere
un ruclo fondamentale nella salute
pubblica mondiale, cruciale per
witlutare il rischio dei nuovi viris,
sviluppare contromisure come
vaccini e diagnostici ¢ prepararsi
meglio a una risposta
internazionale. Con l'insorgere del
coronavirus, FOms invitd
ufficialmente la comunita
sclentifica a depositare tutte be
sequenzé in Gisaid, ¢ il 10 gennaio
venne depositata la prima
sequenza virale di Sars-Cova,
Scieneiati, laboratori e governi
caricano regolarmente le
sequenze dei patogeni su Gisaid.
Nelle ultime settimane sono perd
emerse serie preccoupaziond sulla
sua gestione e sulla mancanza di
irasparenza da parte del suo
fondatore e direttore, Peter




Bogner,

La mia ambizlone originaria era che
il database genetico in modalith
open access diventasse una
strurtura pubblica. Pol. perd misono
dovuta allontanare da quel mondo, e
E0N0 stata costretta a kasciare il mio
gruppo di ricerca, I'ltalia e "Europae
non ho pilniente a che fare con
Gisald. Per chi non conoscesse
questa bruttastoria, ho rischiato
Fergastolo, accusata ingiustamente
di nascondere dietmo questa
piattaforma di open access degli
interessi privaci. Ora, leggendo la
storia di Bogner raccontata su
Science, sono stupefatta che tale
PUTSOTLARERD 51 53 potuto muovers
negli anni senza che nessuna defle
organizzazioni intermazionali si sia
mii precocupata di rendere Gisaid
pubblica ¢ con una gestione
trasparente. Resta anconi
un'infrastruttura privat in manea
un signore che si oocupava di
tuttaltro e ad oggl nessuno ha
proposto il passageio in mani
pubbliche. E come se si fosse persa
lucidita. Miavvilisce e mi dispiace
perché un database di condivisione
delle sequenze virali & essengiale: ha
raccolto sequenze di Covid (benig
rnikiond}, di Monkeypox, di virus
influenzali umani e animali
permettendoc di reagirve in ternpi
rapidissimi al Covid. Eppure, da

Haria Capua.
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quelloche si legge questa
infrastruttura che 51 appoggeia a dei
server, che contengono milioni di
sequenze virali accessibili a turti
ricercator, qualouno potrebbe
prendersela e portarla dove vuole.
Al di Ea dielle criticita su questa
piattaforma, per lei open access
resta un punto di riferimento?
Assolutamente resta la stradada
percorrere, Pensa, ad esempio, a
Lisa McCorkell, una ricercatrice
americana che ha cresto un
database - Patient-Led Research
Collaborative - dove raccoghie |
sintomi del Long-Covid e che orail
Mational Institutes of Health (Nih)
hadedso di finansiare conun
miliardo di dollar. Una
straopdinaria inksdativanon solo di
open aocess, ma anche di
coinvolgimento e
responsabilizzazione del cirtadind,
Con un patogeno nuovo di cul non
sappiamo nulla, queste inlziative
hanno un valore immenso: con il
Long-Covid non sapplamo che
cosa ci aspeita. Mella mia visione &
che si arrivi al punto defla
donazione dei dari. Invece di
regalare “inconsapevolmente™ dati
al supermercato o al negozio di
scarpe per poi essere bombardat
da pubblicita personalizzate,
dovremmo capire che i big data
sono il nuovo oro per laricerca e

Senior feliow of Global Health alla fohn
Hopkina di Bologna & diretione emeriio
del Gne Health Center of Excallence
dell'Universita dedla Florida

quindi per il nostro futuro, perché
riveleranno defle verita nascoste
che potranno essere usate per il
bene della nostra salute. Ognuno di
nod dovrebbe essere messo nefle
condizioni di donare i propri dati
sanitari 4 un‘infrastmatura
regolamentata e trasparente.

La preoccupano le nuove
varkanti di coronavirus In Cina?
1 Covid continuera a ciroolare e
quindi a evolversi. Siamo pero
artrezzati e sappiamo come
combatterio, Sono invece molto
preccoupata per quello che sta
accadendo con il virus
dell'influenza aviaria: 'infezione
negh animaki & fuor controllo e
virus potrebbe innescare una
nuova pandemia se non si
interviene rapidamente nel settore
veterinario. La sahate ¢ circolare; la
collaborazione stretta ed efficace
fra medicing veterinaria ¢ medicina
umana non si pud pil rimandare,
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Sara Monaci
MILANG

Quello cheemerge dalle pill recenti
analisi sull'industria farmaceutica
e sugli investimenti nel settora “life
science”, e chel'ttalia ha grandi po-
tenzialita - tantoche continua a rap-
presentare il principale Paese in Eu-
ropa per produzione farmaceutica
- ma non spende abbastanza in ri-
cercae sviluppo, Una contraddizio-
ne cheandrebbe sanata soprattutmo
guardando alla composizione delia
sociera del futuro, in cui cure e pre-
venzioni saranno fondamentali per
il benessere di una popolazione
sempre pit anziana.

iz partendo da gueste considera-
zioni che a Milano & stato firmato
ieri un manifesto con le proposte
strategiche per il rilanciodel Paese
in questo campo. Il documento &
stato presentato al Mind (Milano
Innovation District), durante il
convegno “Pact for Innovation
Summit”, promossodaJanssen [ta-
lia, I'azienda farmaceutica del
Gruppo Johnson & Johnson, ¢ da
BiogDreams, incubatore italiano di
startup innovative nelle scienze
della vita, a cui hanno partecipato
fra glialtrii ministri Orazio Schilla-
ci (Salute) e Adoifo Urso (Imprese e
madein Italy), il presidente di Far-
mindustria Marcello Cattani, il vice
presidente di Life sclences in Asso-
lombarda Sergio Dompé.

Il manifesto

L'obiettivo & garantire «un cambio
di passoe con azioni per la gover-
nance dell'innovazione nel settore
- nel dettaglio si propone diistituire
una cabina di regia perla strategia
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Dir. Resp. .Fabio Tambunni

Il patio
Cabina di regia tra Governo,
Regioni eindustria
per una strategia nazionale
Va evitata la possibile crisi
del sistema sanitarinlegata
alFinvecchiamento

nazionale in ambito sanitario con
Governo, Regioni € industria -; 1a
creazione diunosportello a suppor-

todell'internazionalizzazione della
fliera; regole certe per l'ecosistema
Life Science, con la definizione di
incentivi e interventi nel lungn ter-
mine; la creazione diuna forie con-
nessione tra ricerca accademica e
industria peril coordinamento trai
bisogni industriali ¢ accademici; i
brevetto come risorsa, cioé lavalo-
tizzazione e tutela della proprieta
intellettuale “come risorsa sirategi-
caper losviluppo e lacompetitivita
dell'ltatia™. Infine: incentivazione
delle partnership pubblico-privato,

Le lacune del settore
Guardando 1 dati Istat illustrati dal
dg Michele Camisasca, si evince
¢uale sara il fabbisogno di maggior
investimenti nelle scienze della vita,
dal sertore farmaceutico a quetlo
ospedaliern. Nel 2022 d sono stati
Tmila nati in meno rispetto al 2021,
per un totale di 3g3mila bambini,
per la prima volta sotto i goomila
neonati. Intanto la speranza di vita
delle donne e di 84,8 anni e di 8o.5
anniper pli vomini, mentre siétri-
plicato negli uftimi 3 decennd il nu-
mero degli ultracentenari. Adesso
gli ultra G3enni rappresentano il
33,5%; nel 2050 i 34,0% del torale,
Le previsioni at 2zo70 parlano di
una potenziale crisi del sistema,
quando le maggiori esigenze socio
assistenziali dovranno essere af-
frontate senza far aumentare [aspe-
sa pubblica. Questa & una prima
considerazione. La riflessione poli-
tica da fare, secondo Camisasca, &
partire dal fatrro che questo trend
demografico produrra anche oo

Farmaceutica, piu spinta alla ricerca
Nasce il manifesto per I'innovazione

miliardi di Fil in meno.

Vediamo ora 'andamento del
settore farmaceutico, alla base del
life science. 11 fatturato cresce del
20,85 dal gennaio 2022 al gennaio
2023. Laspesa complessiva in ricer-
ca e sviluppo & di 25 miliardi nel
20200(-4, 75 rispetto al 2019). C'& pe-
0 una ripresa nel 2021 e 2022, ©-
spertivamentea +5,2% ¢4 +3,5%. In-
vestiamo in ricerca e sviluppo
guanto la Cina, ma molto meno di
Usae Giappone,

L'Tralia, ha evidenziato il ministro
della Salute Schillaci in un video-
messageio, edeve creare una siner-
gia trale politiche sanitarie ¢ indu-
siriali, finalizzataa renderela nosira
saniti sempre pli modernaelTtalia
pil attrateiva per gli investitoris, I
ministro alle Imprese Urso ha chia-
rito che lalinea del governo sard «un
piano di politica industriale per la
farmaceutica, che preveda attiviea di
mappatura della azioni necessarie
per la crescita, incentivi e regoles,

Sul fatto che serva migliorare il
livellodiricercaconcordano anche
gli attori dei principali parchi del-
Pinnovazione. Per Alberto Mina, di-
rettore delle relazioni istitationali di
Arexpo, Pattrattivith & potenziata
guando c'estabilita, conun disegno
che preveda la compartecipazione
di pubblico ¢ privato, in sinergia.
Per Fabrizio Landi, presidente To-
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scana Life Sclences, va potenziata la
tradizione italiana deila ricerca: le
lacune sono visibili osservando che
su g miliardi di investimenti in ri-
cercadello scorso anno, 5 $0no an-
dati per acquisire aziende straniere,
perché in Italia ci sono poche start
up in gquestoambito.

R O E T

RICERCA E SVILUPPOD
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Investimenti in ricerca
Gliinvestiment! in ricercae
sviluppoin italia sono allineat
a quelli della Cina ma lontani da
guelli di Usa e Giappone, Inoltre
se neghl ultimi dee anni sono
ripartitl, solo ned 2020 avevanao
vissuta un anno nerg, -4,7%
rispettoall’annoe precedenta.
Andrebbero quind| potenziati
gl investiment| in ricerca,
sopratiutto in considerazione
del fatto che lindustria
farmaceuticaitaliana & tra le
pitnimportant d'Europa

N getvare. Per o Farmaceutca crociade investing nella noerca




il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

MIGRAZIONE SANITARIA DA PREVENIRE

Malattie rare, disuguaglianze
nell’accesso alle terapie necessarie

Problemi soprattutto nella gestione dei farmaci dedicati
Velocizzare i processi che ne permettono la disponibilita

Riccardo Cervelli

W Ne é colpita al massimo una
persona su 2mila. E questo il
criterio con cui I'Ue identifica
una malattia rara. La vita per
chi si ritrova a far parte di que-
sta statistica, nonostante la sa-
lute sia considerata un diritto
fondamentale di tutti, va quasi
sempre incontro a difficolta
specifiche sui piani della dia-
gnostica e della cura.

«l ritardi diagnostici - spiega
Annalisa Scopinaro, presidente
di Uniamo - Federazione Italia-
na Malattie Rare - sono causati
da una scarsa conoscenza del
mondo delle malattie rare da
parte dei pediatri di libera scel-
ta e dei medici di medicina ge-
nerale; servirebbe una maggio-
re educazione, anche nel corso
di studi, al sospetto diagnostico
in caso di segni e sintomi pluri-
mi e non facilmente riconduci-
bili a un'unica patologia. Un ri-
tardo diagnostico, che alle ulti-
me statistiche si attesta su una
media di 4,1 anni, comporta
per il paziente una vera odis-
sea, un percorso con mille invo-
luzioni, uno stato d'animo che
oscilla tra I'incertezza, lo scon-
forto e la sensazione di essere
soli e non capiti. Senza diagno-
si, non si pud accedere anche
alle eventuali terapie disponibi-

li, con conseguente peggiora-
mento, a volte in modo irrever-
sibile, delle proprie condizioni
di salute».

Se si concentra |'attenzione
sulle terapie farmacologiche, si
scopre l'esistenza di un termi-
ne poco conosciuto da parte
della maggior parte del pubbli-
co: quello dei farmaci orfani.
Di che cosa si tratta, e perché
oggi questo tema é diventato ar-
gomento di un dibattito?  far-
maci orfani - spiega Annalisa
Scopinaro - sono specificamen-
te dedicati alle patologie rare,
per la loro diagnosi, prevenzio-
ne e trattamento. In Europa, de-
vono seguire determinati crite-
ri: 1) essere indicati per una pa-
tologia che mette in pericolo la
vita o debilitante in modo croni-
co; 2) devono essere indicati
per una condizione clinica ra-
ra, definita da una prevalenza
di non pilt di 5 soggetti ogni
10mila individui, calcolata a li-
vello della Unione Europea; 3)
non devono essere disponibili
trattamenti validi o, se sono gia

disponibili dei trattamenti, il
nuovo farmaco deve rappresen-
tare un beneficio clinico signifi-
cativo. Gli studi per lo sviluppo
di un farmaco orfano sono lun-
ghi e costosi, dato che spesso si
tratta di specifiche mai trattate
in precedenza. Per questo, 1'Ue
ha ritenuto opportuno, tramite
il Regolamento Europeo Farma-

ci Orfani, garantire uno specia-
le trattamento e incentivi a que-
sto tipo di ricerche».

Affinché un farmaco, compre-
si quelli per le malattie rare,
possa essere commercializzato
in Europa, occorre innanzitut-
to l'approvazione da parte
dell’'Ema. Ottenuta questa, ini-
ziano gli iter nazionali. «In alcu-
ni Stati - puntualizza la presi-
dente di Uniamo - si da pieno
accesso ai pazienti, anche sen-
za contrattazione, al farmaco,
per un periodo di tempo duran-
te il quale il procedimento va
avanti e arriva a conclusione.
In Italia senza approvazione da
parte di Aifa non & possibile.
All'approvazione di Aifa fa se-
guito poi l'inserimento nei sin-
goli prontuari regionali della te-
rapia; da quel momento le cen-
trali di acquisto o i singoli ospe-
dali possono iniziare le prati-
che per l'acquisto e la conse-
guente disponibilita al pazien-
ten.

Uniamo, tra le altre iniziati-
ve, propone che alcune prati-
che burocratiche vengano svol-
te prima che si completi il pro-
cesso autorizzativo, in modo
che nessun ospedale si trovi pri-
vo dei budget necessari all'ac-
quisto di nuovi farmaci nel mo-
mento in cui vengono inseriti
nei prontuari. «In Europa, si di-
scute sulla possibilita di creare
una camera di compensazione
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per le terapie destinate alle ul-
travare, che rigeardano pochi
pazienti in Furopa. La stessa
idea potrebbe essere sviluppa-
ta in lealia, tenendo conto che
con teraple avanzate che costa-
no molte, nello specifico spes-
s0 arphan drug, aleuni cend
con compeienze particolard -
schiano di trovarsi in difficolta
finanziarie, attraendo pazienti
da mita [talias, Nel caso delle

malattie rare, anche le disomo-
geneita di accesso alle terapie
farmacologiche pit efficaci so-
ne cause di emigraziond sanita-
ries, problematiche per il Siste-
ma sanitario pubblico e discri-
minatorie tra i pazient.

CONDSCENZA

Un ritardo diagnostico
comporta per il paziente
una vera odissea

| farmaci orfani sono
specificamente dedicati
a queste patologie

Sapra,
Annalisa
Sopinang,
presidenie di
Uniamo
Federazione
Italiana
Malatte Rare.
Tra i modic
OECoE Lra
maggiomn
proparazione

T -—% -2 y-
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IL SOTTOSEGRETARIO ALLA SALUTE
Gemmato: «Piano che non fissa solo obiettivi
ma detta anche azioni concrete da attuare»

B 124 maggio | staw firmato, in sede di Confe-
renzh permanente per i rapport tra Stato, Regloni
& Province Autonome di Trento @ di Bolzano, ac-
corde in base ¢ culé stato adottato il «Plano nazio-
nale malattie rare 2003- 2026, Cosa significa 'ado-
ziome formale di questo documento? Lo chiedia-
mo a Marcello Gemmato, Sotosegretario alla Salu-
te con delega alle malattie rare.

shbbiamo raggunto un imporiantissimo
traguardo - risponde -; si colma un vuoto
di 7 anni e si definisce una cornice di
interventi per dare risposte concrete
alle persone con malattia rara ai lo-
ro familiari. Dotiamo le persone con
malattie rare di uno strumento di ap-
proceio ierapeutico, di presa in carico
e di percorso assistenziale omogeneo
su o i werritorio, con obiettivo di su-
perare le sperequaziont ancora esistenti tra il
Nord e il Sud del Pagse, ma spesso anche ra aree
della stessa regione. Per lattuazione del Piano &
stato previsto uno stanziamento di 25 miliond, a
valere sul Fondo senitario nazionzle, per ciascuno
degli anni 2023 ¢ 2024, Esprimo piena soddisfazio-
ne per tale risultato. Sicuramente ¢'& ancora tanto
da fare, ma sono convinto che il percorso sia quel-
v ghustars, Queali gl obieniv sirategicl del Plano?

«Il nuove Pano 2023-2026 non solo fssa pli
obiettivi - | medesimi della Legge 175/2021 - ma

ha il compito di detare tutte le asioni da mrapren-

dere da qui al prossimi 3 annk: dalla prevenzione

primaria e secondaria alla diagnosi, dal rattamen-

ti farmacologict al percorsi assistenzlall, dally sor-

veglianza alla ricerca, dalla formazione del perso-

nale all' informazione ai cittadini=, Tra § problemi

che le persone con malattie rare devono affronta-

re vi & spesso la difficoltd a trovare, nel centd

specializzati pid vicini, alcune wrapie farma-

cologiche. «5e a livello nazionale I'acees.

s0 alle terapie & sostanzialmente buo-

no - spiega (emmano - sono hittavia

evidente importanti disomogeneith

regionali (| maggiori centri per le ma-

latie rare sono in Lombardia, Lazio

¢ YVeneto) che, di fatto, comportann

una mancata equith A garaneia di cu-

re e soprattunto di presa in carico., 1 pro-

gressi della scienza, inolire, sono fondemen-

tali e, quindi, anche gli investimenti destinati alla

ricerca per le terapie orfane sono imprescindibili,

E importante continuare a dare seguito con i ne-

cessari decreti attuativi a quante disposto dal Te-

sto Unico e, soprattutio, trovare le necessarie risor-

se eponomiche per sostenere la ricerca clinica nel-

[z malattie rare, il sostegno al percorsi di cura e

metlere a terra quanto previsio nel Plano Naziona-
le Malattie Rare appena adotiatos.
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IL COORDINATORE DELL'INTERGRUPPO PARLAMENTARE
Mazzella: «F'armaci C Osp a carico del Ssn
nelle patologie rare e onco-ematologiche»

B 1l tema delle malatte mare, oltce che al Gover-
nao, ha un organismo dedicato anche in Parlamen-
to: U'intergruppo Parlamentare Malaitie Rare g on-
co-ematologiche che ba presentato sia al Senato
sig alla Camera una mozione unitaria che propo-
ne di emandare, in tempi brevi, i restanti decreti
aftuativi previsti dal Testo unico sulle malattie
rate. Mel panorama terapeutico, uno def punti
attualmente pit controversi, & quello delle
terapie «orphan drugs classificate in fa-
seia G, [n particolare, sono emerse criti-
cith legate ai farmaci in classe C ospe-
dalieri.

Cuali le anomalie da risolvere per
il Sen. Mazzella, Coordinatore inter-
gruppo parlamentare malattie rare e
pneo-ematologiche e primo frmatario
della moezione presentata il 28 febbraio in
Senalo? «Come sappiamo - precisa subito -
Farmaci di fascia €, di solito utilizzad per il rata-
mento di disturbi di lieve entith, sono a totale
carico dell'assistito. Tuttavia, rientrano nel nove-
ro di questi farmaci, anche alcune tipelogie il oui
usn & consentito solo in ambite ospedaliero, rica-
dendo sulle scelte e sulla sostenibilita di bilancio
delle singole Regioni. Cosi, i pazienti, anche se
con patologie rare, sono impossibilitat ad acqui-
starli nelle farmacie al pubblico, il che acuisce
l'iniquith di accesso e la sperequazione dell offer-

ta sanitaria regionale. Pertanto, andrebbe modifi-

cato Particolo 4 della Legpe 175/2021, penendo a

totale carico del Servizin sanitatic nazionale ot

i farmaci orfani, a prescindere dalla classe di rim-

borsabilita. Al di la di ogni steccato politico, auspi-

co che i i partiti possano sostenere guesta bat-

laglia di civilta, soprattutio nell interesse dei pa-

zienti pili fragilis, « Juesta problemarica - aggiun-

ge Mazzella - va affrontata quanto prima

perché incrementa la sperequazione sa-

nitaria del Paese che le terapie in clas-

se O Osp. siano dispensate solo dalle

[armacie ospedaliere, Comporta, in-

latti, che le Regioni pils povere pos-

sano incontrare difficolth a sostene-

re Pacquisto di 1ali farmaci, Cosi,

una fetta di pazient potrebbe rimane-

re esclusa dall'accesso alle cure, Dun-

gue, urge intervenire dal punto normativo

guanto prima, cosi da evitare discriminzzione tra

cittadini di serie ¢ ¢ cittadin di serie B. Inoltre, la

concessione di ulterdord fonne di autonomia, ine-

vitabilmente drenerd ancora pill risorse in aree

giit di per sé ricche, il che danneggera ulterior-

mente | pazienti che ricorrono a terapie orphan

drugs classificate in fascia C. Il tempo a disposizio-

ne e poco e Vauspicio & che il Legislatore possa
modificare la Legge 175/2021 in tempi brevis,

Re




AMNCHESE per molti dinod

nan & pil tempao di sentire
"farfalle nello stomaca”, lo & sicura-
mente per avvertire disturbs intesti-
nali nei periodi di stress. Nelle parati
dell'apparato digerente esiste infatti il
“cervello nell'intesting” che sta rivo-
luzionando la comprensiane della
medicina dei lagami tra digestione, u-
more, salute e persing il modo di pen-
sare || sisterna nervoso enterico
(EMNS) & costitulto da due stratf soltil
di cltre 100 milioni di cellule nervose
che rivestona il tratto gastrainbesti-
nale dall'esofago al retto. Sembra che
il sun rualo principale sia controflare
digestione, deglutizione, secrezione
ol enzirmi attivi sui cibi e flusso san-
guigne che regala M'assorbimento dei
nutrienti. "Mom & capace di pensare
come il primo cervelio intracranico -
spiega lay Pasricha, direttore del
johns Hopkins Center for Neuroga-
stroenteralogy - ma con guesto co-

kakatto
{hulnlluum
Dir. Resp. Mafco Travaghio

ANTIVIRUS

ABBIAMO DUE CERVELL,

N

N E N PANCIA

munica, LENS pub innescare grandi
cambiamenti emotivi vissuti da per-
some che soffroro di sindrome delflin-
testina irritabile (1BS) & problemi in-
testinali vari, Cib aiuta a spiegare ['ef-
ficacia di antidepressivi g berapie psi-
cologiche nel trattamento dell’|B5.
“Per decenni si & pensato che ansia e-
depressione contribuissero a questi
problemi. Ma potrebbe anche essere
il contrang”, afferma Pasricha. Liri-
tazione nel sistema gastrointestinale

put innescare cambiamenti di umare.

Dialla eonnessione frai due cervell, le
berapie indirizzate all'uno coimvolgo-
no inewitabilmente |'altra, Le attuali
ricerche suggeriscono che l'attivita
dal sistermna digestivo pud influenzars
penslera e memaoria. Sarebbe interes-
sante anche scoprire come i segnali
del sisterma digestivo influenzing il
metabolisme, aumentandao o ridu-
cende il rischio di malattie come il
diabete di tipo 2. ma enlra in gioco

anche il microbiota (batteri presenti
el nostro imestine), Anche |'intera-
Zione tra microbiota ed ENS sembra
essere hidirezionale, vale a dire me-
diante coflegamenti newrali, endocri-
ni, immunitari & umarali. Restiamao in
abtesa diulterios risultatl della ricer-
ca. Intanto abbiamo acquisito che per
valutare |2 capacita intelettive di un
individuo dovremmo chiedergli anche
come va il suo intestino
MARIA RITA GISMONDO
drretiore microblologia chinica
e viroingia del “Sacoo” di Milano

STUDI
SI CHIAMA ENS
E INFLUISCE

ANCHE SU
ANSIA E UMORE




P ] on ¢i sarehbern i
presuppost per
procedere oltre,

Non per la Procura di

Breseia, che in una

cinguantina di pagine

{firmate dal procuratore

Prancesco Prete ¢

dall'aggiunto Silvio

Bonfigli) ha inolirato al

Tribunale dei ministri il

suo parere: cioé che siano

archiviate le posizioni
dellex premier Gluseppe

Conte e dellallora

ministro alla Salute

Roberto Speranza,

indagati di epidemia e

omicidio colposi

nellinchiesta aperta dalla

Procura di Bergamo sulla

westione della prima fase

dell'emergenza Covid in

Val Seriana e passala per

CORRIERE DELLA SERA

[Hr. Resp Luciano [ ontana

Covid,ipm:

archiviare
&
Conte
o )

e Speranza
competenza lunzionale ai inquirenti bresciani
colleghi bresciani. Per i tisponde df contestazioni
quali la notizia di reato ché non riguarderebbero
sarebbe infondata. L'ex mansioni di indirizzo
presidente del Consiglio politico, ma tecniche e
risponde della mancata amministrative. E mon ci
istituziome delia zona sarebbe alcuna prova
rossa a Nembro e Alzano; controfattuale tale da far
Speranza, della mancata sostenere che
attuazione del piano comportamenti diversi
pandemiceo, pur datato avrebbero portato a
a006. Per la Procura di risultati altrettanto diversi,
Brescia, il primo, in quei come gvitare le 57 vittime
pochissimi giomi dopo la indicate nellimputazione.

comunicazione del Crs —
I'8 marzo 2020 fu chiusa la
Lombardia — avrebbe
Fatte il possibile per
arginare [ contagl, Quanto
all'aceusa diepidemia
colposa, per la Cassazione
richiede una condotta
attiva, non omissiva, L'ex
ministro, invece, per gli

A chi o ha sentito dopo Ia
notizia della proposta di
archiviazione, Conte ha
confidata che — cosl
come quando fu aperta
l'indagine a suo carico —
anche oggi che la Procura
si & promunciata
favorevalmente Iul ha
piena fiducia nel lavoro

del magistrati. Conte
ricorda di aver agito
sempre in plena
trasparenza secondo
sCivnza e coscienza ¢ ora
attende il completamento
delt’iter e Ia decisione del
Collegio per i reati
ministeriali. «Questa non
¢ giustizia, ¢ stata tradita
per l'ennesima volta la
memoria dei nostrd cari
altee al loro sacrificios,
conumentano i familiar
delle vittime del Covid 1g
dell’ Associazione
#3creniesempreuniti,
Mara Rodella

SR RGOUIICHE RISSRvATA

L'associazione

| farmiliari detle
witlime: «Tradita
ancora la marmoria
el nostr caris
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L'INCHIESTA SULLA PANDEMIA

CONTE E SPERANZA
DA ARCHIVIARE

"AUTOGOL DELLE DESTRE SUL COVID

La Procura di Bresela ha chiesto archiv
Lin fiop per e destre che hann

FRAMCUESCD CARTA A PAGINA D

Tegola per le destre
Peripm Conte e Speranza
sono da archiviare

Si sgonfia lI'inchiesta sulla pandemia
Cavalcata da Meloni & C. contro M5S e Pd

di FRANCESCO CARTA

| messaggio & chiaro; per la
Procura df Brescia -
va ricevutn gl atti dal pm
di Bergamo - l'ex premier
Ginseppe Conte e ['ex ministro
della Salute Roberto Speranza
non hanno alcuna responsabilita
negli errori che sono stati com-
messi durante la pandemia del
Cowid A peco piu di tre mesi dal-
la chiusura indagini, infatti, gli
ulfied della Procura hae chiesto al
Tribunale dei Mintstri di archi-
viare I'indagine nel confronti del
due membrl delesecutivo che
vigge | momenti pid criticl e de
licati della pandemia. La richie-
sta motivata della Procura segue
gl interrogatori dello scorso 10
maggio guando | due esponen-
] |:|:|IJ14'|.'i =i erano difesi davanti
al tribunale del Ministrt, giudic
che ora hanno ancora gualche
settimana di tempo  [termine
non pereniorio] per dechders
Durante il loro esame, hanno
ricostruito, splegato ¢ chiarito
i motivi delle loro decisioni pEr

che ave-

cul ora sono stat indagati, con
altri 17 (tutti trasferiti per com-
petenza funzionale al Tribunale
dei Ministri), nell'inchiesta della
Procura di Bergamo per la man-
cilta {stituzione Jdi una zona ros

53 per isolare | comunt di Nem-
bro e Alrano Lombardo e per |a
mancat :I|1|'I|il'.¢l:|'_illrll‘ Il.k_'l |I|.'HI'I'
pandemico che, seppur datato
20046, per la magistratura poteva
limitare | dannl e salvare parec

chie vite, Per loro le accuse sono
epidemia colposa e omicidio col-
pose plurima, Conte e Speranza.
tramite | loro legall, hanno an

che depositato una memoria e
Speranza in una sorta di dichia-
razione spontanea, ha ribadito
I'estraneita di ogni addebito, af-
fermando di non aver applicato
il plano pandembce del 2006 in
guants, tutka la comunita scien-
tifica lo riteneva totalmente inef-
ficace per combatters || corona-
virus. Ancho se, allora "furono
presi tutt i provvediment a co-
minciare dal blocco dei voli dalla
Cina - sono in sintesi le parole
dell'ex ministro - ¢ I'ltalia fu la

prima ad adottare misure insje-
me a Stati Uniti e Israele, subito
dopo l'emergenza sanitaria®. A
guesto punto Minchiesta - sém
pre se il Tribunale dovesse con-
fermare la richiesta della Pro-
cura - verosimilmente tocchera
I'amministradone reginnalo.
Mel registro |||'|‘r|'i illii.lfl;'ﬂl infat-
t sono fnlt anche || presidente
della Lombardia Attitie Fanta-
na ¢ il suo ex assessore al Wella-
re, Ginlio Gallera, rimasto fuocri
dal Consiglio regionale mell wlti-
ma tornata elettorale. E ancora il
presidente dell' lstitulo superio-
re di sanita Silvio Brusaferro;
il eordinatore del prima Comi-
tato teenico scientifico Agostino
Miozzo; 'allora capo della Pro-
teione Civile ﬂl‘lg(‘:lll Borrelli e
il presidente del Consiglio supe
riore di Sanitd Franco Locatelli,
In totale 19 persone tra cui an-




che dirigenti sanitari ¢ lunziona-
ri regionali. Tra le contestazioni,
a vario titole, ¢ sono le tardive
richieste di mascherine ¢ guan-
tl. la zona rossa non istituika in
Val Seriana e "lo scenario pin
catastrofice” nom  considerato.
Oltre all'epidemia colposa con-
restato anche 'omicidio colposo
¢ [l contagio del sanitard, le bu
gie sulla sanificazione del pronto
soccorso di Alzano Lombardo.

PUNTOD DI DOMANDA

Al di 13 della vicenda giudiziaria
che ovvlamente far il suo corso
e solo alla fine sapremo se gual-
cuno ha amto  effettivamente

-

chelle responsabilith in quello che
& successo, resta un dato politi-
oo tutta la manfrina delle conti-
niue accuse lanciate dalla destra
nel confrontt di Conte ¢ del sua
governo, cadono nel vueto. E la
cosa ha un peso notevole per-
ché a questo punto sorge pil i
un dubbio sull'utilitd della Com-
mikssione dinchiesta jstituity da
questn Parlamento sulla gestio-
ne della pandemia, una commis-
sione che ha il chiaro abietthve di
puntare il dito contro Mesecutivo
di allora, Quanda invece (& sem-
pre se la magistraturas dovesse

confermare 'archiviazione] bl
sognerebbe sondare Veventuale
responsabiliti delle Regionl

L'autogol

La Commissione
parlamentare

nata per fucilare

il governo precedente
e assolvere le Regioni
rischia il flop
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L'INTERVISTA Emanuele Monti (Commissione Welfare di Regione Lombardia)

«Malattie infettive, fondamentale
sensibilizzare le nuove generazioni»

Il presidente: «Al via la prima Agenzia nazionale per la
prevenzione e il controllo con sede al “Sacco” di Milano»

Viviana Persiani
B Emanuele Monti, presiden-
te della Commissione Welfare
- Bostenibilith sociale, Casa e
Famiglia - della Regione Lom-
bardia & intervenuto al talk
show dedicato a « giovani e il
Tuturo della salutes, uno dei
tanti appuntamenti organizza-
ti mell’'ambita della campagna
nata per sensibilizzare le nug-
ve generazioni rispetto alle
malattie infettive.
Quali sono gli interventi
messi in campo da Regione
Lombardia, finalizzati a fa-
re prevenzione e controlla-
re il dilagare delle malattie
sessualmente trasmesse e
in particolare dell'HIV?
Quale sard il  ruolo
dell' Agenzia Nazionale per
la prevenzione ¢ controllo
malattie infettive ¢ delle
eventuali alire iniziative
della Regione Lombardia?
«Regione Lombardia - rispon-
de il presidente Monti - & da
sempre  all'avanguardia nella
lorta alle malarde infewive e in
particolare all’HIV tanto che la
tematica della prevenzione rap-
presenta uno dei principali pun-
ti di attenzione della legge
222021 di potenziamento del-
la sanitd lombarda. Con 'appro-
vazione del Piano Begionale

della  Prevenzione  (PHP)
2021-2025, Regione Lombardia
ha staneiato la cilra complessi-
vir di 45 miliond e 110mila euro,
odi cui 22 milioni gid spesi nel
2022, Tra le numerose infziati-
ve, segnaliamo l'apertura della
prima Agenzia narionale per
prevenzione e controllo malat
tie infettive, un vern e proprio
cento di prevenzione collegato
con il Ministero e gli enti Euro-
pei, che avrd sede all'Ospedale
Saceo, punto di ffedmento a li-
vello nazionale e intermaziona-
le durante la lotta alla pande-
mia e non solo, Questo proget-
0 in cui la Regione investira 83
milioni & stato classificato dal
Governo come “progetto ban-
diera”. All'Ospedale Saceo &sta-
to inoltre recentements inaugu-
rato un nuovo reparto di pedia-
iria a indirizzo infettivologico
con |'obiettivo di realizzare uno
spazio in cul i piccoli pazient
possano trovare accoglienza e
risposta senza interrompere le
relazioni con la famiglias.

In quale modn s pud co-
struire una rete attiva per
affrontare una problemati-
ca ancora molto presente,
sopratiutto tra i giovani?
Quali sono gli stakeholders
coinvolti?

«Risulta fondamentale il dia-
fogo tra Istituzriond, terzo setto-
re e Associazioni di volontaria-
o per raggiungere obiettivi di
sostenibilita sociale, in partico-

lare nella lotta all'HIV. Per
guanto riguarda le scuole, i
Piano di Prevenzione prevede
il coinvolgimento, nei pro-
grammi di sensibilizzazione,
di tutti gli istiturd di ogni ordi-
ne e grado, compresi | Centri
di Formazione Professionale
{CFP) e le Universitha. Dopa il
Covid, la Regione ha attivato
un percorse di rilancio della
lora HIV. Nel PRP & previsto
un Programma specifico dedi-
cato proprio alle malattie tra-
smesse sessualmente (pro-
gramma “non predefinito” dal
Piano MNazionale, ma forte-
mente voluto a livello regiona-
le}. Dopo la pandemia, & inol-
tre rpartito il lavoro della
Commissione Aids che ha
identificato come priorita 1'at-
tivazione di raccord] con le as-
socigzioni per garantre 'ac-
quisizione ed erogazione di te-

st in aceordo con le indicazio-
ni ministeriali, I"atdvazione di
percaorsi di rome testing, la ve-
rifica di modelli di offerta tera
peutica a domicilio per alcune
categorie di pazienti HIV, Dal
2019 & stata attivata sul territo-
rio regionale la rete dei centri
IST {Inferioni Sessualmente
Trasmesse), che tramite le
eserzioni BO1 (esenzione 3 li-
vello nazionale) e D98 [(esen-
iione regionale presente solo
in Lombardia) permelte ai cit-
tadini di accedere liberamen-
te ad una serie di servizi che
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riguardano mwito lo spetiro del-
le malattie sessualmente tra-
smesse, facilitando la diagnosi
precoce e l'accesso alle cures.
Presidente Monti, come
coinvolgere § pin giovani,
anche in termini di cono-
scenza del problema delle
malattie infeitive e in parti-
colare dell'HIV, che non
hanno vissute gli anni ‘80 e
sembrano non averne con-
sapevoleszal
«Sulla sensibilizzazione, so-
prattutto dei giovani £ vietato
abbassare fa guardia, Olire a1
programmi di Pre Education
previst nel PRP, come Regio-

ne abbiamo sempre organizza-
to degli eventi volti a creare
consapevolezza nei giovani,
con il coinvolgimento di figu-
ve che richiamano la loro at-
tenzione, come dj e cantant,
Mtimamente, la Reglone ha
realizzato o promosso e divul-
gato diverse campagne di in-
formazione @ prevenzione, an-
che utilizzando i nuovi canali
di comunicazione come Insia-
gram e TikTok, fondamentali
per ragRIungers [ giovanis,
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