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UNA STORIA COMMOVENTE (E A LIETO FINE)

Intervento su entrambi gli occhi
Il neonato salvato dalla cecita

Il piccolo, affetto da una malattia rarissima, ha 40 giorni ed era destinato a una vita “al buio”
Scongiurata grazie all'intervento in 3D, primo del genere al mondo, alle Molinette di Torino

LUCA PUCCINI

B Si potrebbe dire che abbia del
miracolo, perd & un'alira cosa. E
scienza. E ricerca applicata. E quel-
la medicina innovativa, & meta tra
la sala operatoria e 'aula di informa-
tica, che ci assolve da metd | mali
perchié ci salva (letteralmente) la

elle: e si, rende possibili interventi
mal successi prima, in nessun luo-
go del mondo) che fino all'alro ieri
sembravano pura utopia. Un bim-
bo di appena quaranta glomi che
rischia la ceciti totale. Un gruppo di
medicd che non si da per vinto.
Un'operazione, delicatissima, ese-
guita attraverso la visualizzazione
in 3d: e quel lieto fine che sembra
un prodigio, sembra quasi magia,
portents; invece ¢ la caparbieta del-
la chinugia che lo salva dal “buin”
regal andogli la possibilita pit colo-
rata di e, Quella di vedere come
tuted gli alerd.,

Torino. L'ospedale delle Molinet-
te della Citth della Salute. Reparto
di Oculistica, Sorridono it il gior-
no dopo, Sorride il professore Mi-
chele Reibaldi con il suo aiuto Mat-
teo Scarwmneezd, loro hanno esegui-
o materialmente I'intervenito; sorri-
de il collega Roberto Balagna che
dirige |'équipe di Anestesia e rani-
mazione assieme alla sua omologa
(per il polo pediatrico infantile Regi-
na Margherita) Simona Cuaglia;
ma sopratutto sorride ui, quel fa-
gottino nato a meth settembre che
non sl sard accoro di nulla e che,
perd, per lu davvers, & cambiata
Ogni cosa.

Aveva una cataratia congenita as-
sOCiaa a una rarissima e grave pato-
logia dalla parte posteriore dell'oc-
chio, questo piccolissimo che in al-

tri temipi sarebbe (purtroppo) staio
destinato a non vedere pit nulla. In

poche parole lo sviluppo anatomi-
co del suol occhiettd em incomple-
ter: un problema che I per i, subito
dopola sala parto, non si era mani-
festato, ma che in appena qualche
glOmo aveva cominciato a notarsi
con un anomalo riflesso bianco in
cormispondenza della pupilla (cioé
quella che i dottod chiamang una
“lencocoria” ).

Che cosa significasse, quel micro-
scopico “lampo” che in Neonatolo-
gia nom si sono fatt scappare, loro, i
camic bianchi, lo sapevano benissi-
me. E per fortuna. Perché solo cosi
{la medicina & avanguardia, certo,
ma i anche tempismo: e se ¢ una
lerone che o ha impartito i Covid
£ esattamente gquesta) sono stati in
grado di intervenire. Non una pas-
sepgiata, semmai una corsa studia-
ta ma contro il tempo: perché era
o questione di di, nel primi gior-
ni di vita del bimbo non si poteva
far nulla perché il paziente era trop-
po piccolo, non si poteva utiavia
nemmmeno aspeitare molto, oltre le
sei 0 le sette settimane, perche allo-
ra 'opaciti nei suoi occhi sarebbe
stata wotale e la cecita assoluta (e
persing irreversibile: che vuol dire
che un'operazione da adulio era
fuor discussione),

E stato, quello di questo bambino
per cui continuiamo a fare il tifo, il
primo caso al mondo di “vitrecto-
mia hilaterale associata alla chinir-
ga per la cataratia congenita su un
neonata” {che basterebbe quesio
mi ¢'e di pii1, perché il witto e stato
segUito con un sistema di visualizea-
zione in 3d - le mani sul bistur e gli
occhi a uno schermao - che pemmet-
te a chi opera una percezione della
profondith molto pit gccurata ri-

spetto al radizionali microscopi).

Ora, temindta con  Successo
I'operaxione, il piccolo sara sottopo-
§t0 4 un rigoroso monitoraggio po-
st-operatorio che dovra valutare la
risposta del suoi occhi alla chirur-
gia in modo da garantirgli il recupe-
ro visivo migliore possibile nelle
sue condizioni. «La tempestivita
dell'intervento e la competenza de-
gli specialist di tunti gli ospedali del-
la Citta della Salutes, dice, adesso,
I"assessore regionale alla Sanita pie-
muoniese Federico Riboldi [ Fdi), «so-
no state determinanti per offrire a
questo neonato una possibilith con-
certa di vedere la bellezza del mon-
do attomo a séw.

alJUestn INTETVENDD rappresenta
un esempio significativo dei pro-
gressi della chirurgia oculistica e di
come Dutiizzo delle innovadoni
tecniologiche alla Citta della Salute
di Torino permettano di affrontare i
casi pilt complessi, fino a poco tem-
po fa ritenuti non rattabili, come
guix, aggiunge, invece, Giovanni La
Valle che & il direttore generale del-
la stessa struttura torinese: «[ nostri
professionisti, in un intervento sen-
za precedenti, hanno dato nuove
speranze di vista a un piccolo neo-
rite,




I Eepabhises

AFFARISFINANZA

Il costo
della Salute

Per le visite
un aumento

di 6 miliardi

Per le prestazioni specialistiche
si paga il 57% in piu

E I'effetto del calo della spesa
pubblica in rapporto al Pil

mai cosi in basso come oggi

Michele Boccei

{ J ercano prestazioni spe
cialistiche, cic visite, esa-

i ¢ accertamenti dingno

i, ma nel sistema pul-

blico spesso non ke trovano pite O al-
meno, non riescono ad oftenerie in
tempi accettabili. Lo sanith italiana
soffie @ tra i problemi provoeati dal
I'insuMiciente stanziamento di rsor
ge ' loslitamento verso il privatodi
uma parte delbe attiviti | cittading pa-
gano di tasca propria per ottenere la
risonanza in tempd brevi o fiarsi vede
riz, ad esempio, dal dermatologo, o
dei professionisti pil difficili da in-
contrare nelle Asl. Non s spende per
commprare alta specialiti, come ka chi-

rurgia di eoeellenza, o per farsi foove

rare, T pergquella fascia di prestagio
ni diffusissime di coi ogni famiglia ha
bisogno spesso, | volumi di sttt so-
no altissimi, e alla fine l'eshorso & im-
portante, arriva a 18 miliardi.

IL FONDO TROPPO POVERD

L’Italia ha un sistema sanitario pub-
blico quasi unico in Europa, ma da




tempo non o fnanza adeguata-
mente. Altr Paesi, come Francia e
Germania, investono molto di pli
nell'assistenza ai cittadini, Il proble-
ma non & nuove, Se si guarda agli ul-
timni annd, il rapporto tra la spesa sa-
mitaria e il Pil, cios il dato considera-
to fondamentale per capire quante

risorse sono davvern messe a dispo-
sizione della sanith, & sempre stato
tra il G e dl 7%, numero superato solo
per fronteggiare il Covid {a fronte,
tra I"altro, di un Prodotto intermo lor
do pitn bassol 1 livelll che si stanno
ragginngendo con il governo Melo-
i, perd, non si erano mai visti. Nej
prossimi due annt sl scenderd solio
il 6,5%, adispetto di un aomento del
Fondosanitario nazionale di 2,48 mi-
liardi mel 2025 e di altr 4 nel 2006,
Evidemtemente s tratta di incre
menti troppoe ridotti dspetto all’an-
damento del Pil. E ¢osi non &i riesco-
no i fare riforme e aesunzioni. Meno
medici @ infermieri vuol dire anche
menao capacith di spondere alla do-
manda di prestagioni specialistiche.
Certn, i tempi di attesa dipendono
anche dall'organizzzione delle Re-
gioni e dalle prescrizioni inappro-
jrriate, M SOno purs connessi in mo-
do forte con gli organici.

SEMPREPIU HICHIESTE

La crisi dell®attivitd specialistica si
legge nei dati di Agenas, I'Agenzia
sanitaria nazionale delle Regiond,
Le amministrazion locall faticano
a tornare ai livelli di produttiviti
precedenti alla pandemia. Basta
pensare che nel primo semestie del-
Fanno scorso in Halia sono state Fat-
te 100 milion di visite e prestazioni
di radindiagnostica (nel dato non &
comprezo il laboratorio) a fronte
dei cirea N0 milioni dello stesso pe-
rindo del 2009, Ci sono realth come
Calabria, Molise, Friuli-Venezia-Giu-
lin, Marche, Sardegna, Valle d"Ao-
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sta che hanno ridotto lattvita di va-
lor compresi tra il 19 e il 27%. Solo
Emilia-Romagna, Toscana & Lom-
beirdia, tra le grandi Regioni, calano
di una percentuale compres: tra il
2e il 3%. E mentre il sistema produo-
ce meno, la domanda dei cittadini &
in crescita. Il risultato? Si compren-
de dai dati del Rapporto sul benes-
sere equoe sostenibile (Bes) di Istat.
Nel 2023 hanno rinunclato a cursr-
si il 7.6% def cittadind, cioe 4,5 milio-
ni di persone. Di queste, 2 milioni lo
hanno fatto per problemi di lista di
allesaelealtre per motivi economi-
el Poi ¢'& chi pud permetterselo e si
rivolge al privato,

LASPESA PRIVATA

Grazie a un'elaborazione del dati
Istat dell'Osservatorio consumi pri-
vall in saniti della Sda Bocconi, inse-
rita nel rmpporto Oasi, si compren-
de quanto hanno pagato di tasca
propria gli italiani pervedere lo spe-
cialista o fare ecografia. Se si osser-
vi la spesa sanitaria privata, ha un
andamenlo costante, nel senso che
vale circa il 2% del Pil ogni anno. 5i-
gnifica, in assoluto, che nel 2024 &
cli circa 43,8 miliardi ¢ nel 2025 di
44,7 miliardi. Ma all'interno di que-
sta spesa le varie vocl s muovono in
modo diverso e a crescere di pii,
per lappunto, & quella che riguarda
le attivith specialistiche. Se in 1 an-
ni, tra i1 2002 e il 20023, la spesa priva-
Lo degli italiani per 'assistenza ospe-
daliera & rimasta stabile, intorno ai
2 miliardi di euro (aned, addirittura
i leggerimente scesal, e guella per i
farmaci & passata da 9,4 miliardi a
11,1 {+18%), ben diversi sono i dati del-
Iassistenza ambulatoriale, Nel 2012
costava alle famiglie 11,5 millardi di
euro, 'anno scorso & arrivata 18 mi-
liardi, cioé & cresciuta del 57%. Un
tasso di crescita ben superiore a
guello della spesa privata generale,

che & circa il 2% annuo. «Duesto di-
Mmostra una cosa semplice e natura-

ILFONDO

SENZA CURE

Il Fonda sanitario nazionale salicd oi 2,48

miliardi nel 2025, Ma |a spesa per la sanita

7 6% degli
italiani (4,5
mifioni) rinuncia
a prestazioni

7%

pubblica scende in rapporto al Pil

sanitarie per le
liste d'attesa
& | rincari

Solo per far frante
al Covid ln spesaera salita
altre i17% dei Fil

le — dice il professor Mario Del Vec-
chio, direttore dell'Osservatorio di
Bocconi — nel sistemi di mercato a
un certo punto il consumatore ri-
nunciaa qualcosa, perché haunvin-
colo di bilancio, Se aumenta un po'
il bisogno della specialistica, ‘¢
una rallentamento di altre voci, co-
me guella dei farmaci. Ma dobbia-
mo tenere conto anche di un‘altra
variahile. Si parla di maggion spese,
ma bisognerebbe valulare 1'anda-
mento dei prezzi di quelle prestazio-
nispecialistiche private. Un maggio-
rex eshorse del cittading potrebbe es-
sere legato anche a un aumento del-
ke tarifTe, Insomma, gli elementi dei
quali tenere conto sono tantis,

C'e anche un altro dato interes-
sante che racconta [ fenomendo,
Mel 2008 il 42% delle visite ¢ il 26%
degli esami fatti in ltalia erano di -
po privato purs, cioé teth a carico
del paziente, |l report pit recente,
che valuta il 2022, ha visto una cre-
seita importante di entrambd | para-
metri. Il primo & salito al 48%, il se-
condo al 33%. Una crescita che pro-
babilmente non si & amestata.

IL RUOQLO IELLE ASSICURAZIONI

A raccontare la tendenza ad aflfidar
si al privato & anche 1 recente sue-
cessn delle assicurazioni samitarie,
Secondo i dati Ania, I'Associazione
mazionale imprese assicurative, i
cosiddetto “ramo malattia® sta au-
mentando gli introiti. 81 parta di po-
lizze che un tempo erane diffuse po-
chissimo nel nostro Paese, cioé di
quelle fatte dai singoli cittading,
non delle collettive, Nel 2023 la spe-
sa totale per i premi delle polizze in-
dividuali & arrivata | miliardo e 280
milioni, con un aumento del 30% in
due anni e del 100% in dicei. Tipica-
mente, | contratti non sono partico-
larmente costosi, magari danno di-
ritto & pochi esami in un anno, giu-
stoun pato di controdli, E ovviamen-
te i parla sempre di visite ed esamil.

EE P B T T EF T

6,3%

[l governo ha portato
il rapporto spesa
sanitara,/Pilal 6.3%
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I LA PROTESTA

I I MEDICTIN SCIOPERO CONTRO LA MANOVRA

Parlana di una maneovra come uno "schiaffo in faccia”.
| medici sono arrabbiati per come & scritta la Finanziaria,
intanto perche invece di detassare una voce dello
— stipendio, come avevano chiesto, si & deciso di
| aumentare § suo valore e guindi dare ai camici bianchi
| un aumento meno consistente. Ingenerale criticano 3
| norma perché non da abbastanza soldi a una sanitain
crisi, E cosi | sindacati degh ospedalien Anaao e Timo,
| insieme al sindacato degli infermieri Nursing Up, hanno
| dichiarato sciopero per il 20 novembre. Ma anche altre
: sigle ospedaliere hanno protestato per l'impostazions
| dellalegge di bilancio: Cgil, Aaroi (gli anestesisti), ka Uil,
| la Federazione dei veterinar medici. E poi, ¢'éla rabbia
| della Fimmg, i medici di famiglia: «Con guesta manovra
non investono su tuttala medicina territoriales.
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O Reasp Maurizio kMolinan

Le liste d’attesa spingono
oli ospedali accreditati

[l fatturato beneticia di chi paga di tasca propria
(0 con polizze) e dei maggiori fondi dalle Regioni

Carlotta Scozzari
I n Liguria, mettendosi in
coda per un intervento al-

I'ernia, & capitato di ritro-

varsi dopo il poato 17,000,
con temp di attesa stimati in anni.
Il malcapitatosi & cosi erientato ver-
s0 una struttura accreditata pie-
montese, Se la sanita pubblica anna-
spa, il giro daffari deghi ospedali pri-
vati & visto in crescita del 5.5% nel
2023, Le stime sono firmate dall’a-
rea studi di Mediobanca, secondo
cuf ole lunghe liste d'attesa induco-
nonon solo chi & in grado di sostene-
re di tasca propria il retativo costo,
ma anche i sottoscrittor di assicura-
#ioni private e i destinatari di welfa-
re aziendali a prenotare le prestazio-
ni al di fuori del Sistema sanitario
nazionale (Ssn)s. Ecco perché «g le-
cito attendersi, nel prossimo futu-
ro, 'incremento del peso degli ope-
ratori sanitari privatd, il cud giro d'al
fari nel nostro Paese & gih stimabile
in oltre 70 miliardi=, Mediohanca ri-
cava il numern, pari a circa il 40%
del valere del compartoe sanitario
complessivo, considerando sia i ser
vizi In accreditamento, fornitl cloé
per conto del San, sia le prestazioni
eragale in solven:za, vale a dire a ca-
rico del pazienti anche attraverso il
rlcorso ad asslcurazioni.

Dal lato delle famiglie, nel 2022 Ia
spesa sanitaria volontaria ha assor-
hito 44,9 miliardi, secondo stime
dell’lstat saliti a 45,9 miliardi nel
2023 e a loro volta suddivist soprat-
tutto in eshorsi diretti per 40,6 mi-
tiardi (owf of pociked pin 5,2 miliardi
di componente intermediata, prin-
cipalmente dalle assicurazioni, 5eb-
bene il peso di queste ultime sia an-
cora relativamente basso, risultano
in forte aumento secondo i recenti
dati dell’Ania: nel 2023 | premi del
ramo malattia, pagatia fronte di po-
lizze individuali o tramite fondi sa-

nitari, hanno totalizzato 3.7 miliar-
eli, il 10,6% annuo in pii.

Tali cifre aivtano a comprenders
perché Unipol abbia acquistato |
centri medici Santagostino e Gene:
rali Italia abbia siglato un accordo
con Gruppo San Donato ¢ Glsd per
Smart Clinic, con lobiettivo di rea-
lizzare entro il 2030 una rete di 100
strutture sanitarie in tutto il Paese,

«La lettura degli andamenti com-
parati - commenta Valeria Rappini,
direttrice ODsservatorio sul consumi
privati in sanita (Ocps, Cergas, Sda
Bocconi) - i ha permesso nel tempo
di pszervare come le dinamiche del-
la spesa sanitarta privata siano asso-
ciate piil al reddito disponibile che
alle variazioni della spesa pubblica,
con differenze tra le regioni e tra
aree urbane e periferiche. Le regio-
ni con un'offerta di servizi pubblic
piir ricea e un Pil pin alio, come
Lombardia ed Emilia Romagna, re-
gistrano la spesa sanitaria privata
pih rilevante, Molto dipende infatti
dalla presenza di un‘ofTerta qualifi-
cata. sia pubblica sia privatas,

La Lombardia & il regno dei gran-
di pepedali accreditati. Secondo la
classifica stilata a giugno da Medio-
banca e basata sul dati del 2022, gui-
da i ricavi italiani della saniti priva-
ta il Gruppo San Donato, che conta
anche ['Ospedale San Raffaele e il
Galeazzi Sant’ Ambrogio, con L707
milioni. A seguirlo con L122 miliond
& Humanitas, mentre al terzo posto
staziona il Cruppo Villa Maria con
B840 milioni, al quarto il Policlinico
Gemelli con 799 milioni ¢ al quinto
Koz con 683 miliond. L'area studi di
Piazzetta Cuccia, per i 31 operatori
analizzati, stima per il 2023 una cre-
scita aggregata del giro d'affari del
3,3%, con variazioni differenti tra i
comparti: -4% per la diagnostica,
+4,1% per la riabilitazione, +5,7% per

I'assistenza ospedaliera e distrettua-
le & +14% per le strutture per anzia-
ni, con il ritorno alla piena satura-
zione delle Rsaatteso entro il 2024,
Per alcuni dei gruppi in esame &
possibile aggiommare i dati al 2023, 11
Groppo San Donato ha annunciato
una crescita del fatturato a LE35.3
milioni. Per Humanitas non c'e un
bilancio consolidato, ma quello civi-
listico riferito alla struttura di Roz-
cano (M) Mirasole segnala un au-
mento dei ricavi a 591 milioni dai
38 del 2022, con la sola attivita pri-
vila “pura” in rialzo del 14% a quasi
193 milioni. | mumeri hanno anche
beneficiate degli ulteriort 34,6 mi-
lioni destinati nel 2023 dalla Regio-
ne Lombardia alle strutture accredi-
tate per il recupero delle liste di at-
tesa «incrementatesi nel periodo
pandemicos, segnala il bilancio del
2023 di Humanitas Mirasole.
L'unica realta del settore quotata
in Borsa & Garofalo Health Care
(Ghel, che proprio per questo moti
vo ha gii fornito i numeri del primo
semestre del 2024, Nel periodo, ha
registrabo ricavi per 251,5 milioni, in
crescita del 34,7% (ma del 5,3% a pa:
ritd di perimetro, escludendo cioé
Sanatorio Triestino e Aurelia Hospi-
tall. Il maggiore fatturato, spiega
Ghe, & stato trainato «dall'incremen:
to dei servizi al pazienti privati e
“fucri regione”. rispettivamente
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«8% e «8%a, cosl come da quello
atlelle prestagioni ai pazienti regio-
nali in regime di convenzione con il
Ssn, a seguito dell’'ottenimento di
extra-budget finalizzati prevalente-
mente a ridurre le liste di attesas, 1
Eruppo romana, aggiunge la seme-
strale, scontinuerh a operare realiz-
zando appieno Pattiviti accreditata
e soprattutto a sviluppare Iattivita

verso pazienti privati out of pockef,
ritenendo tale trend di crescita
strutturale @ non temporaneos,

| A oy 1l Paliclinico
( INUmER! ) universitarlo
= = Gemelli staziona
CLASSIFICA PER RICAVI 2022 DELLE CLINICHE PRIVATE alquarto posto
RICAVI TOTALE ATTIVO CIPENDENTI GIROD'AFFARI delachsticacy
. (min € {min € (rumera) Mediobanca con
Papiniano® EEEC Dl oms | Lareastudidi  /99mindinicav
| Humanitas** o e 5423 Mediobanca
arriva a stimare
EV-Gruppo Ville Maria B eio R rass 4743 un fatturato da
| Fondazione Policl. Univ. A. Gemelii [ 75 I 254 6180 70 miliardi tra
Kos Bl B s g | Creditamento
! e - gsolvenza
| Segesta (Gruppo Clariane) | ELS I = 5.145
| Dspedale Peciatrico Bambino Gest [JJj 2 A, 2o
| Synlab (interessi italiani)** | B B ass 1.687
| IEO-istiwuto Europeo di Oncologla [ 122 B 1992
| Cerba Healthcare (nitesessi itallani) [ 17 . nd.
"« Holding Gruppo San Donato e Capedale San Raflseie
= Elaberazioni praprie che sggregana | conti dele prAncipel controlate takane
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Dir. Rasp. Mauriro Molinan

L editoriale
I veri numeri
della Sahune

r - governi che I'hanno dall'Osservatorioded
Wakter Galbiati preceduto. Perchéidati  Conti pubblici
vanno letti in controluce e dell’Universita cattolica.

\ onéverncheil spiegatl. Eabenvederela O segueapag. 14
EOVETTIO protesta annunciata da
Meloni ha medici e infermieri non é
messo pii CAmpata per aria La

sobdisullasanitadituttii  traietioria della spesa
sanitaria itallana ¢stata
ricostruita con rigore

scientifico

L'EDITORIALE

[ VERINUMERI
DELLA SPESA
SANITARIA INITALIA

Walter Galbiat

@ segue dalla prima pagina
I_,* vero che in [alia in valori assoluli dal
4 2000 ad oggi la spesa & sempre

cresciuta anno dopo anno, con una

sola eceezione tra il 2012 e il 2003, Ma
ae hastasse questo, tutti | governi che si sono
succedutida allora ad oggl, quindi da Amato a
Berlusconi, da Prodia Monti, da Lettaa Renzi e
Gentiloni fino a Conte, Draghi e l'attuale
Meloni, potrebbero dire di avere messo pii
miliardi di chili ha preceduti. Invece & una falsa
veritd, perché lutto cambia se | numer] vengono
letti correttamente ovvero in rapporto al Fil, in
termini reali, cioé aggiustati per linflazione e a
prezzicostanti come se il valore del denaro sia
quello degli annd passati.

Cosl facendo, emergono tre fash, Una prima di
crescita che partendeo dal 2000 5i interrompe
con la erisl finanziaria del 2008 innescata dal
fallimento della Lehman Brothers, Una seconda
¢he da allora si protrae fino al 2009 con un calo
costante del finanziamenti che In termind reali
a1 sono ridott dell 1%. La fioe di questo trend
coincide con la pandemia Covid, quando,
nonostante la diminuzione del Pil, la spesa
cresce, ma solo nel 2020, per fronteggiare
l'emergenza sanitaria. Da qui parte una terza e
muowva fase sempre di decrescita che arriva ai
giorni nostri.

L'osservatorio della Cattolica ha calcolato
che «ai prezzi del 2000, il inanziamento del

SSN per il 2024 si collocherebbe a un livello pid
bassa, anche se di poco, di quello del 2000 (83
contro 85 miliardi) e di poco inferiore a quello
del 2009 (di 300 milioni)s, Quindi anche sein
termini nominall neszuno hal mai speso come il
governo Meloni, in termini
reali, sopratiutto a cansa
della forte inflazione siamo
tormatia livelli prima del
Covid. [ bilancio &
ugualmente scoraggiante se
si guarda al di foord
defl’ltalia, a quel Paesi con i
quali dovremmo
competere.In Germaniaein
Francia, il finanziamento
pubblico della spesa
sanitaria arriva al 10% del
Pil, mentre in [talia stamo al
G,4%, comungue sotto la
media curopea del G,8%,
Anchela spesa pro-capite
langue, perché siamo quasi
mille dollar a persona al di sotto del valore




I opublbilics
AFFARISFINANZA

medio dei Paesi che nsano "euro: in ltalia si
spendono 3,574 dollari contro 4.470 dollar,
La carenza e i ritardi defle prestazioni
sanitarie sono sotto gli occhi di tutti e stanno
spingendo la crescita delle polizze sanitarie
private, un mercato che in passato era
residuale, Secondo I"Ania il totale dei premi
pagati sia per gli accordi individuali che per
quedli collettivi ha raggiunto i 3,71 miliandi, il
dopplo di diecl annl fa quando il dato era di 1.9

miliardi. A nessun sfugge perd che s trattadi
piani che si possono permel tere solo in pochi,
tanto che sono diffusi nelle regioni pid ricche e
tra i ceti pit abbienti.

Ai prezzidel 2000, 1l
finanziamento al Ssn per
il 2024 si collocherebbe
aunliveilo piu basso,
anche se dipoco, di
quelio del 2010 :

83 contro 85 miliardi. E di
pocoinferiore al 2019

o —‘.
[ L'OPINIONE )
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Dir. Rasp L uciana Fonfana

La crisi (e gli interessi)
dei medici di famiglia

di Milena Gabanelli c Simona Ravizza

] " assistenza territoriale che ruota intorno
4 ai medici di famiglia ¢ in crisi da tempo,

mia non cambia nulla. [verticl di categoria

puntano sulle visite a pagamento.
apaging 23

DATAROOM

Corriereit

Guardate | wideo sul sito ded aCornera
dalla Seras nella sezone Dataroom
con gl approfandimenti di data
fournalism

Medici di famiglia
La lobby di interessi

[ ASSISTENZA TERRITORIALE EIN CRISI MA NON CAMBIA NULLA

CARTE, RIUNIONIE VIDEO PERMETTONO DI CAPIRE ILPERCHE

IVERTICIDICATEGORTAPUNTANOSIUTTEVISITE A PAGAMENTO)
di Milena Gabanelli = Simona Ravizza famiglia, da cui rilzm::*utl pimfi%r:t-: fuw

transitare per ogni necessita di salute,

con la societi Simg, guidata per oltre 30
L’ assistenza territoriale che muota  anni dall'ematologo fiorenting Claudio

intorno alla figura del medico dl  Cricelli, gia presidente dell'azienda bil-

medicina generale (Mmg) da an-  lenninm, che vende i software ai medici ——
ni mostra voragini, ma non cambia nul-
la. Per capire il perché ¢ necessario -
spondere ad alcune domande. Quali so-
no gli interessi della Fimmas, che riuni-
sce il 63w del professionisti iscritti al
sindacato? Che cosa centra il medico di




CORRIERE DELLA SERA

di base? Che cosa c'entra con ['Enpam, la
pitt grande cassa pensionistica privata
d'Ttalia, con un pairimonio di 25 miliar-
di di euro? E perché in campo adesso &
entrata Legacoop, la pii antica associa-
#glone delle cooperative italiane? Data-
roonn ¢ In grado di ricostruire attraverso
riunioni, video ¢ documenti inediti in
che modo queste sigle sono tutie unite
come un sol uomo da intéressi comuni.
Il medico di base, erroneamente consi-
derato una figura di serie B fin dalla for-
mazione post laurea (retribuita meno
detla meta delle Scuole di specializza-
rione), negll anni ha visto svilire la pro-
pria professionalith fino a ritrovarsi per-
lopitt un prescrittore di visite, esami,
farmaci. Ora lobiettivo dei vertici della
categoria ¢ quello di forganizzarsi per
fornire prestazioni a pagamento.

Ouando tutto inizia

A maggio 203 viene inviato a Bruxelles
il Plano nazionale di fpresa e resilienza
(Porr): sono messi a budget 2 miliardi di
euro per la costruzione di 1.o38 Case
della Comunita, 5i tratta di strutture
pubbliche atirezzate di punto prelievi,
macchinari disgnostici per gli esami, e
un team multidisciplinare che com-
prende [l medico di famiglia, per offrire
assistensa ai cittadind tutti i giorni, dalle
Balle 200 Lo scopo & alleggerire | pronto
soccorso e potenziare assistenza sul
territorio, 1 cul limiti ormai sono sem-
pre pii evidenti.

Lo dimostra la riunione del 22 set-
tembre 2021 della commissione Salute
che fa capo alla Conferenza delle Regio-
ni. Gl assessord alla Sanitd firmano un
documento; «La pandemia da Sars-
Cov-2 ha evidenziato ulteriormente che
il profilo ginridico del medico di medi-
cina generale e i loro contratti collettivi
nazionali non sono idonei ad affrontare
il cambiamento in atto, anche pensando
{ ...) alla gestione delle multi cronicita,
aumento delle fragllity, programmazio-
ne dell'assistenza domiciliare, ecc». E1l
riconoscimento ufficiale del problema
da parte degli assessord alla Sanitd.

Cosa linisce solto accusa

Al contrario di cio che molti pensano, il
médico di hase non ¢ un dipendente del
Servizio sanitado, ma un lihero profes-
slonista pagato dal Servizio sanitario
per garantire ai pazienti del servizi in
hase a cio che viene stabilito dagli accor-
di collettivi. Fuori da questo perimetno
ogni richiesta & destinata a cadere nel
vuolo, come per esempio l'esecuzione
dei tamponi durante il Covid. La parte
fissa della busta paga ¢ la cosiddetta
wfuiota capitarias, composta dalla som-
ma di 3,51 euro al mese per ogni pazien-

te in carico. Poi una vaccinazione antin-
fuenzale vale 6,16 eurd, la sutura di una
ferita superficiale 3.32 euro; una medi-
cazione va dai 6,16 euro ai 12,32, ecc. 11
loro reddito varia a seconda del numero
dei pazienti e da Regione a Regione, tut-
tavia la media pro caplte ¢ indicata In
107.270 euro lordi annui (fonte:
Enpam), che in molti arrotondano con
visite parallele a pagamento, o la pre-
sENEa per esempio a eventi sportivi.

Che qualcosa vada r;amhi?m o pensa
anche una parie sempre piu numerosa
det medicd di famiglia. In quegli stessi
mesi infatti sta prendendo piede il «Mo-
vimento Mmg per la Dirigenza», nato
nel 2020, indipendente dalle sigle sin-
dacali e ormai diffuso su tutto il territo-
rio nazionale che riconosce: «A quasi 50
annl dall'ultma grande riforma dellas-
sistenza territoriale del 1978 il nostro
Servizio sanitario necessita di un nuovo
modello di cure primarie, differente da
quello che vede il medico di base lavora-
re da solo applicande normalmente il
modello della medicina dattesa. Il mo-
dello piil prometiente ¢ quello di metie-
re Insleme diversi professionistl che la-
voring in team multiprofessionall e che
siano proattivamente impegnati nella
medicina preventivas.

Il documento inedito

I mesi successivi alla riunione del set-
tembre 2021 sono convulsi. [1 ministero
della Salute, guidato allora da Roberto

Speranza, lavora con le Regiond alla ri-
forma della medicing di famiglia. 11 21
luglio @022 il premier Mario Draghi ras-
segna le dimissioni. Sul tavolo del go-
verno @ pronto un documento finora
rimasto riservato. $intitola: «Bozza di
norma di riforma dei Mmges, & questi
sono i contenuti: «1 medico di famiglia,
con un rapporie di lavoro che sard di
“para subordinazione”, dovrd garantire
alle Case della Comunita, 18 ore a setti-
mana su 38 a cui & vineolato il 3o della
busta pagas. Ma ormai € tardi e guesta
riforma, per mancanza di coraggio poli-
tico, non sard mal approvata. Intanto la
lobby dei medicl di famiglia prepara la
CONITOMOsSH,

Le Case della Comunita private

Il 20 settembre 2023, allHotel Nautico
di Riccione, si svolge la convention na-
zionale della Simg (Societa italiana me-
dicina generale). Tra i relatori ci sono
Alberto Olivet! ¢ Luigi Galvano, rispetti-




vamente presidente e vicepresidente
dell'Enpam, a cul i mediei di famiglia
versano una quota della busta paga in
guanto lavoratori della Saniti autono-
mi. Viene presentato in anteprima il
nuovo progetto di Enpam: | medicd di fa-
miglla potranno ageregarsi per dare vita
a Case della Comunith spoke (ossia sa-
telliti rispetto alle Case della Comunith
pubbliche definite hub), Potranno esse-

re gestite in autonomia e prese in affitto
0 in leasing con il sostegno di Enpam.
L'investimento preventivato da Enpam é
di 8 miliardi di euro.

La rinnione rivelatrice

Il 21 ottobre 2023 nel corso di una riu-
nione del sindacato Fimmg, il segretario
provinciale e vicesegretario nazionale
Fier Luigi Bartoletti prende la parola; «E
chiaro che qualcosa va rivisto, perché
val da qualche collega e trovi 11 lettino
con sopra i libe (,..). Sul mercato priva-
to, che si aprird sicuramente nel prossi-
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mi due anni, tueti abblamo capito come
funziona. 1 40 miliardl di out of pocket
(il valore del mercato sanitario a paga-
mento, ndr) sono 40 miliardi: noi dob-
biamo essere in condizione di aggredine
quella fascia di mercato, il che significa
portare mocolte risorse nel nostro sti-
pendic. Ma, per farlo, devi essere attrat-
tivo per quel mercato, e lo sei non se fai
ricette, ma se fai prestazioni sanitarie di
primo livellos, L'oblettivo & organizzars)
per un business privato: «Allrimenti G
trowi come un deficiente — conclude
Bartoletti —. E c'¢ fa Casa della Comumni-
tia (quella pubblica, ndr) che ti aspettas.

Alle 1330 dell'R febbraio 202y, i sin-
dacato Fimmg, insieme alle alire asso-
ciazioni di categoria, firma [ nuovo Ac-
corde collettivo nazionale, Che cosa
prvede lintesa? GH ambulatori medici
potranno continuare a restare apert so-
o fino a 15 ore alla settimana. In com-
penso, in base alle nuove regole, chi ha
meno di 400 pazienti, dungue la mag-

Il reddito '_“"f

Com’é composta la busta paga

VOCI FISSE

al mese per ogni paziente (massimo 1.500) 107.270€
i . Media pro capite
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dSSESlEnIaLe Anclusa,
o cui logliere fosse
contrbuti ¢ 5pese

%iurﬂnza ded giovani medict di fmiglia,
¢ chiamato a mettere a disposizione del-
le Asl e delle Case della Comunita 38
ore, contro le sei ore di chi ha 1500 pa-
zienti, cloé i pils anziani, per i guali tutto
continuerd come prima. I cerchio si
chiude il 22 maggio 2024: Ia Fimmg fir-
ma un'intesa con Legacoop che mettera
a disposizione ecografi, elettrocardio-
erafl, servizl di segreteria ¢ infermier al
medici di famiglia che lo vormanno. Ecco
garantiti tutti gl strumenti per lavorane
nelle Case della Comunita private. Le
necessita dei cittad ind, ancora una volta,
vengono dimenticate,
Dataroom@corriera.it

Il progetto di Case della Comunita private
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[hr. Hasp Alessandro Sallusti

LA SUPER FARMACIA (ALCHEMICA)
DELL'INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Pallavicini a pagina 18

La super farmacia
(un po’ alchemica)
dell'intelligenza artificiale

| nuovi Nobel della chimica hanno a che fare
con le proteine. Che si possono progettare ex novo
con una forma utile per combattere le malattie

uando penslamo all’Al 'intelligen-
za artificiale, pensiamo a uno stru-
mento tra lo stupido e il diabolico,
Abbiamo in mente alcune delle co-
se che sa fare, e queste ci stanno
antipatiche o addirittura ci fanno
paura: per esempio i testi insipidi
che I'Al sforma sostituendosi agli
scrittori, o i video falsi che I'Al ge-
nera, talvalta utilizzat per costrui-
re fake news.

Sono mtti output che hanno biso-
gnodi istruzioni: smostrami Kama-
la Harris ¢ Donald Trumip che pas-
segriano tenendosi per mano e poi
si bacianow, E un video che ancora
gira in rete, ma per generarlo I'Al
ha dovuto prima imparare. E ciog
digerire video (veri) di Trump e
Harris, nonché apprendere il con-
cetto di passeggiata e di bacio. |
premi Nobel per la fisica e per la
chimica, assegnati martedi B e mer-
coledil 9 ottobre, hanno molto a
che fare con questo. Ma ci suggeri-
scono che all’Al possiamo guarda-
re anche con rispetio, se non grati-
tudine,

Bisogna partire dalle proteine.
Sono fatte di aminoacidi come ala-

nina, leucina, cisteina... (ce ne so-
no venti), piccole molecole consi-
derate i mattoni della vita. Le pro-
teine sono costitulte da lunghe ca-
tene di aminoacidi, fino a qualche
migliaio, Caratteristica londamen-
tale delle proteine & la struttura,
cioe forma, perché ne determina la
funzione. Funzione che pud anda-
re dal costituire il tessuto muscola-
re al degradare molecole tossiche,
n al trasportare joni ferro nel san-
gue. Ma da cosa deriva la forma di
una proteina? Da come le sue cate-
ne di aminoacidi si ripiegano e si
avvolgono, cosa che a sua volia di-
pende da come gli aminoacidi di
certe partl della catena interagisco-
no con gl aminoacidi di altre parti
della catena. Ma se conosciamo la
sequenza degli aminoacidi di una
proieina, ciog come questi sono al-
lineati lungo la catena, dovremmao
essere in grado anche di sapere co-
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me guesti interagiscono tra loro e,
dunque, di prevedere la forma che
avri la proteina. Giusto? Fino a sei
anni fa assolutamente no.

Ci sono tecniche sperimentall
che ci permettono di conoscere la
struttura di una determinata protei-
na: la si isola, purifica, cristallizza,
si conduce un esperimento di dif-
frazione di raggi X sul cristallo, e,
dopo tanti calcoli, ecco la struttu-
ra. E una faticaccia, ma lo si fa da-
gli anni 50.

A lorp volta le proteine possono
essere sequenziate, ciod in labora-
torio pud essere determinata la lo-
ro composizione quanto ad ami-
noacidi, e sapere come questi sono
messi in fla lungo la catena, Ebbe-
ne, sul rapporto sequenza/struttu-
ra nel 1994 & stata aperta una com-
petizione pubblica biennale tra i
biochimici, la CASP (Critical As-
sessmeni of Protein Structure Pre-
diction). Chi vi partecipava aveva
accesso alle sequenze di aminoaci-
di di nuove proteine di cui era an-
che appena stata determinata la
struttura per diffrazione su cristal-
lo, Quest'ultima, la struttura, non
era perd resa nota ai partecipanti,
5i doveva appunto prevederla sul-
la sola base della sequenza aminoa-
cidica. Risultato? Solo fallimenti.
Non & sorprendente: dopotutto an-
che una proteina fara di appena
100 aminoacidi ha 10 elevato alla
47 (e cioé pit di un miliardo di mi-
liardi di miliardi di miliardi di mi-
liardi) potenziali strutture tridi-
mensionali. Le cose sono cambiate
radicalmente nel 2018 quando De-
mis Hassabis ha partecipato alla
CASP, Hassabis & uno dei tre pre-
miati con il Nobel per la chimica di
guest'anno, e non & un chimico.
Laureato in computer science e
con un dottorato in neuroscienze,
ora CEO di GoogleDeepMind, nel
sun esordio nella competizione CA-
SP & riuscito a centrare le previsio-
ni delle strutture delle proteine al
60% usando I'Al

Un suo sistema, AlphaFold, era
stato istruito con tutte le strutture
di proteine note sin i, e con le corri-
spondenti sequenze di aminoaci-

i. John Jumper invece ha una lau-
rea in fisica teorica della materia e
un dottorato in chimica teorica.
Esperto di proteine, & entrato in
GoogleDeepMind nel 2017, ha ini-
ziato subito a lavorare con Hassa-
his, e ha portato nell’ approceio Al i
concetti delle reti neurali per mo-
dellizzare le proteine, migliorando
AlphaFeld in una nuova versione.
Nel 2020 lui e Hassabis usando Al-
phaFold2 hanno centrato presso-
ché al 100% i quesiti della competi-
zione CASP, tanto che da allora tut-
ti i partecipanti lo usano (& stato
resn Open source).,

Quest’anno Jumper ha ottenuto
meti del Nobel per la Chimiea, di-
visa a sua volta con il collega Hassa-
his. E il Nobel per la Chimica ha
seguito di un solo giorno quello
per la Fisica, assegnato a John Hop-
field e Geoffrey Hinton, per lo svi-
luppo della tecnologia delle reti
neurali nel machine learning, ciog
quel ‘Emmcmu che attraverso 1"ap-
prendimento da parte di un com-
puter di schemi noti, e con il con-
fronto tra quelli noti e guelli propo-
sti, pud portare, per dire una cosa
semplice, al riconoscimento  di
una persona o di un oggetto in una
foto. O, per dirne una pit complica-
ta, alla previsione della struitura
reale di una proteina.

Manca il terzo vincitore del No-
bel per la Chimica 2024, quello che
se n'e aggiudicalo l"altra meta. E
David Baker, gquesta volta un bio-
chimico a tutti gli effetti, del gene-
re che usa I'approccio “in silico”
(cioe al computer), ma che poi le
molecole le sintetizza davvero. Ba-
ker ha elaborato un programma
che ha chiamato Rosena (come Ja
stele), che fa il lavoro opposto di
quello di Hassabis e Jumper: nota
la struttura di una proteina, ne tro-
va la sequenza di aminoacidi. Ro-
setta si basa sull'esplorazione dei
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database delle strutture delle pro-
teine e delle corrispondenti se-
gquenze, & cerca piccoli frammenti
di sequenze aminoacidiche che ab-
biano una struttura simile a fram-
menti di quella desiderata, Un lavo-
ro da AL E infatti nel 2020 Baker ha
implementato in Rosetta un siste-
ma simile ad AlphaFold2, miglio-
randone notevolmente [uso,
L'approccio di Baker ha un im-
portante vantaggior se U invent
una proteing con una data struttu-
ra, con Rosetta puoi capire con
guale sequenza di aminoacidi la
puoi otienere, e poi prepararla in
laboratorio. Se gia questi imponen-
ti risultati scientifici ci fanno prova-

LA SIMUTTURA BEGRETA
W MODE par I GRmica B9 & 238

mJohn M_ Jumper per le fcarche
gl [ STV Cafe proseing

re rispetto, & qui che arriva anche
la gratitudine. Perché si possono
progefiare ex novo proteine con
una forma che gli permette di svol-
gere funzioni utlli, determinarme la
sequenza aminoacidica, ¢ poi sin-
tetizzarle davvero: proteine utili co-
me vettori per la somministrazio-
ne pit efficace di farmaci, sensori
selettivi per molecole specifiche
(come per esempio il fentanyl, la
cosiddetta «droga degli zombies),
o proteine che imitano la struttura
dei virus dell'influenza, che posso-
0 eS5eTe UsAte come vaccind,
*Professore ordinario di chimica
inorganica all'Universita di Pavia

di Piersandra Pallavicini*

Le proteise

composie da
aminoatidic
i matloni
il vita
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Dir. Reasp Lisciano Fonlana

FARMACEUTICA

BIOTECH IN CORSA

MA SERVE PIU RICERCA

ENUOVITALENTI

["azienda del pharma innovativo Incyle ha organizzalto il secondo
forum su questi temi. «Il nostro {‘nmplln ¢ porlarer 1'-;[1{}5[0 in ambiti
nuovi», dice il president R&D Pablo Cagnoni. Ma I'Europa
sta frenando sugli investimenti con solo il 16% del totale globale

di VALENTINA IORIO

0 SCoTS0 anno il settore farma-
ceutico ¢ biotech ha Investito 2
miliardi di euro in ltalia, con un
aumentodel 21%in 5 anni, E si preve-
de che, dal 2025 al 2030, a livelli
maondiale ci saranno 2 mila miliardi
di euro di investimenti, 'Box dei
guali sara destinato a reti di ricerca.
Le bistecnologie svolgono un raolo
chiwve nell'affrontare le sfide in ter-
mini di salute pubblica, a partire dal-
la necessitd di fronteggiare | cambia-
menti associati allaumento ¢ invec-
chiamento della popolazione,
Inoltee, Ia ricerca in settord ad alta
innovazione é una leva fondamenta-
le per colmare il divario in questo
campo con Usa ¢ 1a Clna. Ma, a oggi,
le biotech europee possonoaceedere
solo al 2o% circa dei finandamenti
disponibili per i loro omologhi ame-
ricani. Per colmare guesta distanza &
fondamentale avere una strategia
naxionale a supporto della deerca ¢
la capacita di attrarre investimenti.
La seconda edizione del «Forum In-
cytes sulla ricerca, che s € svolio a
Foma nel giomi scorsi, @ stata l'ooca-
sione per fare il punto sul settore.
«Ouasi la meta della nostra popola-
zione aziendale alivello globale & im-
pegnata in ricerca e sviluppo, un
quarto dei nostri addett alla ricerca
sono basati In Europa ¢ circa il 45%
dei pazient arruolati nel nostrl studi
clinici somo cittadini europel — ha
evidenziato Pablo Cagnoni, presi-
dent e head of R&D di Incyte, azlenda

biofarmaceutica natanegli Usa e pre-
sente in Nord America, Europa e Asia
—. Portare risposte in ambiti nuovi,
in cui i pazienti hanno a disposizione
scarse opzioni terapeutiche, o anche
nessuna, richiede investimenti,
partnership strategiche e un forte
orientamento all'innovazione. Per
questo, Fecosistema in cul unazien-
da sl inserisce ¢ fondamentale e deve
evolversl al ritmi che le sfide attuall
richiedono, con flessibilith e lungi-
mirangas,

«L.Ttalia ha un peso importante nel-
Vattivita di ricerca grazie agli eccezio-
nali standard qualitativi delle istitu-
rioni di ricerca che supportanod trial
clinfei — ha ageiunto Onofrio Ma-
standrea, vice presidente e general
manager dl [ncyte Malia —., Da quan-
do siamo arrivati gui, nel 2016, a oo
abhiamo portato avantl G3 studi cli-
nici, di cul il 25% in Fase I Allaluce di
questo impegno, abbiamo voluto
inaugurare un percorso di dialogo
sul tema della ricerca. 1 Forum di-
venterd un appuntamento annuale,
un'occasione per riflettere insieme
sulle aree in cui é urgente intervenire
per richiamare investimenti e talenti
e rendere il Paese competitivo e at-
trattivo sul fronte della ricercas,

i cirva 2o mila farmaci in sviluppo
nel mondo, il 45% & di origine biote-
ch. Malgrado guesto la quota degli
investimenti in ricerca da parte delle
biotecnologie é sottovalutata da co-
loro che non operano nel setfore, co-
me dimostra una ricerca condotta da
YouTrend perIncyte che ha coinvolto

Boo giovani di etd compresa traf e
35 annl. L'Bow degli Intervistatd, in-
fatti, sottostima la quota di fatturato
che le axiende del settore reinvisto-
no. Cib non toglie che la metd dei
giovani che hanno preso parte al
sondaggio ritiene che gli investi-
menti nelle biotecnologie produca-
novalore per lasocietd e avanzamen-
to per la ricerca e quasi otto su dieci
sostengono che le biotecnologie sia-
no uno strumento di competitivics
da valorizzare,

«A opgi, perd, I'Unione europea sta
perdendo competitivita, soprattutto
nella ricerca e sviluppo, dove nel
2023 gli Stati Unitl hanno investito il
sa%del totale globale, mentre I'Eura-
pa solo il % Se guardiamo pai al-
I'Ttalia, la fotografia & diun Paese lea-
der nella produzione farmaceutica,
comn il 1h% del totale europeon, ma oon

solo 1] 6% degll investiment] conti-
nentali In ricerca e sviluppo, Per ri-
manere competitivi in questo setto-
re, il nostro Paese deve quindi diven-
tare pil1 attrattivo per gli investimen-
ti esteri, combinando incentivi perla




L'ECONOMIA

k&S a semplificazione, stabilita e
certezed delle regoles, ha evidenzia-
io Fabrizio Greco, presidenie di As-
sobiotec,

Secondo Carlo Riceind, vicedirettore
generale di Farmindustria; «L'inno-
vazione nelle Life Sciences é fonda-
mentale per salute, sicurezza, cresci-
ta, occupazione di qualitis. Lindu-
stria farmaceutica in Italia & prima
perinvestimenti in Open Innovation,
con un gumento del 75% in dieci an-
ni, grazie a partnership conuniversi-
L e centri pubblicl, «E i breveiti —
conclude Riccini —crescono pio che

negli altri grandi Paesi europei. Inve-
stire in ricerca significa credere nel
futuro e I'Ue deve fare di piix, con po-
litiche per lattrattivitd e regole com-
petitive sulla proprietd intellettuale,
per invertire una tendenza che la ve-
de perdere quote degli investimenitl
mondiakis.

) RIPHOIDUZIONE TISERVATA

fDE quando siamc
arrivath nell:

el 2016, ab

OnRaotto 63 58

oo il "-u"': ||3-_.|l.4|-

La Ue deve fare di piu,
con politiche per
I'attrattivita e regole
concorrenziali sulla
proprieta intellettuale

 dentilit

L'azienda biofarmaceutica Incyte
nasce a Wilmington, in Delaware
(Us=a). e ha sedi operative in Mord
America, Europa e Asia. La sua
attivita di ricerca e swiluppo si
estende attraverso gruppi di ricerca
presentiin altri 14 Paesi, per un
totale di oltre mille dipendenti. La
sede di Incyte ttaha & a Milano, Da
due anni I'azienda organizza il
Forurm sulla ricerca per promisovers
un confronto sul settore in Italia,
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Pablo Cagnioni @ president e head of R&D
dell' azienda bicfarmaceutica incyte




LUCA PUCCINI

B i sono gia (circa) 33mila mord
all'anno solamente in Europa, ma
senza soluzdond efficact | decessi pla-
netarf potrebbero  diventare, nei
prossimi 25 anni, addirittura 39 mi-
lioni, Pardiamo dell’ antibiotico resi-
stenza che in ltalia & un vero e pro-
prio bollettino di guerra (fa 1 1mila
pazient morti all'anno, un terzo del
totale europen, infettati da batteri re-
sistenti, appunio, agli antibiotici esi-
stenti ¢ che non hanno, purtroppo,
a disposizione nuove terapie) e che
anche in termini di giornate di de-
genza ospedaliera non scherza (se
ne registrano un milione e 300mi-
la). Tanto per capirci: i “hatteri kil-
ler” sono la seconda causa di more
per i pazienti col cancro,
Un’emergenza, pert silente. Nel
senso che generalmente se ne parla
poco (se ne & discusso, invece, al G7
della Salute di Ancona) e, forse, si
potrebbe fare di pit per arginarla.
Un'emergenea su cui la Menarind,
una tra le pits importanti aziende far-

Dir. Reasp. Mano Sechd

maceutiche del nostro Paese, ha de-
ciso di investire. Con esperti e ricer-
catord, studi e approfondimenti: che
in fondo & la lezione della pande-
mia, la scienza ci salva la pelle, ma
per salvare la scienza servono gli in-
vestimenti.

Menarini & tra le poche case al
mondp a portare avanti un intero
filone di ricerca e sviluppo relativo
alle soluzioni terapeutiche contro le
infezioni multi-resistenti: «Abbia-
mo scelto di impegnarei in questo
settores, raccontano Lucia e Alberto
Giovanni Aleotti, entrambi azionist
del gnippo, «<andando contro il pare-
re degli analisti, Siamo orgogliosi di
questa scelta, ma di certo non sia-
ma stati premiatl, Per stimolare
sempre piil aziende a investire & ne-
CESSArio pensare a un nuovo maodel-
lo di pagamento, simile a quello dei
farmari orfani per le malattie rare,
riconoscendo |'altissima innovazio-
ne di questi prodotti salvavitas, Una
scelta etica, la loro, visto che il prez-
zo di vendita negoziato con le autori-
ti per questi prodoti innovativi &

RICERCA FARMACEUTICA DELLA MENARINI SULLE INFEZIONI RESISTENTI AGLI ANTIBIOTICI

italiana Pazienda in prima linea contro i batteri killer

cosl basso da non coprire quasi i co-
sti che ci sono per realizzarlo.

Menarini, che & presente in 140
Paesi, ha 17mila dipendenti e conta
st un farurato di 4.3 miliardi di eu-
o, ha aderito anche a un fondo glo-
bale che & riuscilo a raccogliere ol-
tre un miliardo di eurn proprio in
vista dell'obiettivo di scoprive e svi-
luppare nuovi antibiotici entro il
2030, «Alla luce dell'ultimo G7 Salu-
te sinmo convint che qualcosa cam-
bieris, chiosano con ottimismo gli
Aleotti, «quella dell’ antibiotico resi-
stenza ¢ una battaglia che abbiamo
il dovere di vincere perché potrem-
Mo trovarel presto in una situazione
simile a quella del Covids,




