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Esmo 2019: ‘Tradurre’ la scienza in cure
migliori’

Si apre domani a Barcellona Esmo, il congresso della societa europea di
oncologia. Tumori al seno, all’'ovaio e al polmone protagonisti della scena.
Giordano Beretta, presidente eletto Aiom, anticipa alcuni temi

‘Translate science into better cancer patient care’, ovvero portare concretamente la scienza
nella vita dei pazienti sotto forma di cure migliori. E’ questo lo slogan che caratterizza il
Congresso della Societa europea di oncologia medica (Esmo) che si apre domani a Barcellona
per concludersi il primo ottobre. Cinque giorni densi di appuntamenti con quasi 4mila abstract
presentati e oncologi provenienti da vari paesi europei.

Focus su seno, ovaio e polmoni

Sono attesi risultati scientifici che potrebbero cambiare la pratica clinica del carcinoma
mammario, polmonare e ovarico con un focus sull'immunoterapia e la medicina di precisione
che sono protagonisti della scena. Ma spazio anche al ruolo dell’infermiere in oncologia, alle
cure palliative, ai tumori rari e al tema dell'accesso ai nuovi farmaci. “Questo € uno dei piu
grandi congressi di oncologia nel mondo e uno dei posti migliori per discutere della scienza che
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conta davvero per i nostri pazienti”, afferma Pilar Garrido, professore associato di oncologia
medica presso I'Universita di Alcala, Madrid, e presidente della ESMO Press & Media Affairs
Committee. Importante anche la presenza italiana. “Come avviene ormai da diversi anni —
spiega Giordano Beretta, presidente eletto Aiom e responsabile dell’Oncologia Medica
al’Humanitas Gavazzeni di Bergamo - il contributo dell’oncologia italiana sara rilevante,
spaziando sia dalla ricerca su nuovi farmaci sia dalla definizione di caratteristiche atte a meglio
selezionare i pazienti. Praticamente tutti gli ambiti del convegno presenteranno almeno una
ricerca di autori italiani alcune anche in collaborazione con istituzioni straniere”. E in piu
quest’anno per la prima volta sara un italiano, 'oncologo Angelo Di Leo, a ricevere 'Esmo
Lifetime Achievement Award.

Portare la scienza nella quotidianita dei pazienti

Il tema del congresso ‘Translate science into better cancer patient care’ si riferisce alla
necessita di riportare le recenti scoperte scientifiche, in ambito di biologia molecolare e di fattori
predittivi di risposta ai farmaci, nella quotidianita del trattamento dei pazienti. “La capacita di
meglio indirizzare le terapie, somministrandole ai pazienti che presentano caratteristiche tali da
immaginare un risultato favorevole del trattamento, pud consentire di ottimizzare il beneficio,
ottenendo il massimo risultato nei pazienti con determinate caratteristiche e, al contempo,
evitando di dare effetti collaterali inutili a pazienti con scarsa probabilita di beneficio che,
magari, possono essere trattati meglio con altri farmaci”, spiega Beretta. “Questo approccio pud
essere ipotizzato anche nell’ambito della prevenzione, attuando dei percorsi preventivi differenti
nelle diverse tipologie di soggetti, sulla base dei loro fattori di rischio, sia in ambito genetico che
di stili di vita. Siamo ancora in una prima fase di questo percorso ma, se riusciremo a trasferire
alcune conoscenze derivate dalle ricerche alla popolazione non ancora malata, potrebbe essere
possibile ridurre I'incidenza, cioé ridurre i nuovi casi, o trovare in fase iniziale la malattia, con
maggiori probabilita di guarigione”.

Selezionare bene i pazienti per spendere meglio le risorse

Dunque, un obiettivo ambizioso, ma si puo davvero pensare di estenderlo a tutti i pazienti o
vista la sempre scarsa disponibilita di fondi saranno pochi i pazienti che potranno beneficiare
delle cure migliori? “Proprio la miglior selezione dei pazienti — risponde Beretta - pud consentire
un piu corretto utilizzo delle risorse. Se do un farmaco costoso solo ai pazienti che ne
beneficeranno aumento il risultato e, al contempo, riduco la quantita di farmaco impiegato
rispetto ad un uso piu indiscriminato, in cui la maggior parte dei pazienti, non avendo le
caratteristiche per beneficiarne, non avrebbe alcun risultato con quel farmaco determinando,
perd, un consumo inappropriato di risorse. Questi altri pazienti potranno perd beneficiare di
trattamenti differenti, adatti alle loro caratteristiche, che potranno determinare loro un beneficio”.
Insomma, si tratta di imparare ad usare una terapia personalizzata che, a partire dalle
caratteristiche del paziente, porti ad ottenere una elevata probabilita di risultato.
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Oncologi, malnutrizione problema 50%pazienti ma sottovalutata
Terapia nutrizionale precoce migliora decorso e qualita di vita

- BARCELLONA, 26 SET - In Europa, circa il 50% dei pazienti oncologici soffre di malnutrizione e circa un quarto muore a
causa della malnutrizione e non per le conseguenze della progressione tumorale, ma solo il 23% dei pazienti affetti da tumori
gastro-intestinali, ad esempio, riceve una diagnosi di malnutrizione, a causa della mancanza di uno screening adeguato. Inoltre,
il problema ¢ in vari casi sottovalutato. Ad evidenziarlo sono gli oncologi che, in occasione del Congresso della Societa europea
di oncologia medica (Esmo), sottolineano l'importanza dell'avvio precoce di una terapia di nutrizione clinica nei pazienti per
migliorare il decorso e la qualita della vita. Durante le terapie oncologiche, rilevano gli specialisti, sette pazienti su dieci
riscontrano problemi di alimentazione che li mettono a serio rischio di malnutrizione e di problemi a questa associati. Se, da un
lato, le cure nutrizionali ottimali possono migliorare i risultati ottenuti dai pazienti oncologici, dall'altro, avvertono gli oncologi, il
personale sanitario e i pazienti spesso non sono consapevoli del ruolo centrale esercitato dalla nutrizione clinica nella cura dei
tumori. La perdita di peso e la riduzione dell'appetito sono infatti spesso considerate conseguenze 'normali' della chemioterapia.
Non esistono inoltre linee guida europee specifiche per la nutrizione nel paziente oncologico. Anche nei casi in cui i pazienti non
sono in grado di nutrirsi in maniera sufficiente, la nutrizione clinica - somministrata anche attraverso sacche - contribuisce,
concludono gli esperti, a sostenere i pazienti nel corso delle terapie. | dati real world europei indicano inoltre che la nutrizione
clinica & associata al miglioramento della sopravvivenza anche dei pazienti con tumori metastatici.
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Digiuno o dieta vegana? Una bufala I benefici per
malati di tumore

Stefano Cascinu: ""Arrivano quasi ogni giorno in ambulatorio
pazienti 'ingannati’ da info su siti non controllati*'

Da preziosissimo strumento di prevenzione, a vera e propria arma per favorire l'efficacia delle terapie
anti-cancro. La nutrizione e sempre piu protagonista in oncologia, "ma & importante fare chiarezza: il
presunto effetto benefico del digiuno, presentato addirittura come terapia per i tumori, semplicemente
non é dimostrato: proporre una restrizione dietetica o un digiuno a un paziente avanzato o in chemio
ha un effetto negativo e pud contribuire a farlo morire prima". A spiegarlo all'’AdnKronos Salute, alla
vigilia del Congresso 2019 dell'Esmo (European Society for Medical Oncology) al via domani a
Barcellona, & Stefano Cascinu, docente di Oncologia medica all'Universita Vita-Salute dell'ospedale San
Raffaele di Milano.

Discorso analogo per la dieta vegana: "Ho un rispetto profondo per chi non mangia carne, & una dieta
etica - sottolinea I'esperto - ma occorre dire con chiarezza che puo avere un effetto drammatico su un
malato oncologico". Nella diretta streaming da Barcellona, in programma il 30 settembre sulla pagina
Facebook di "Piu forti del cancro', Cascinu parlera proprio di nutrizione del paziente oncologico. "Fino a
qualche anno fa - dice lo specialista - questo problema era considerato quasi esclusivamente in funzione
della prevenzione dei tumori. Oggi invece la nutrizione entra a far parte della cura del paziente,
affiancata alle normali terapie”. Ma il fiorire di informazioni sul web finisce per confondere le idee agli
stessi pazienti.

"Ogni giorno - racconta Cascinu - in ambulatorio arrivano almeno un paio di persone, spesso istruite,
che si sono costruite un'informazione su siti non controllati e non controllabili, e ci chiedono dei presunti
benefici della restrizione calorica, della dieta vegana o di altri regimi dietetici. Il problema é che, se anche
un'idea ha funzionato sui topi da laboratorio, non & automatico che lo faccia nella popolazione".




Ma intanto il tam tam rimbalza sul web. "Cosi nascono falsi miti, particolarmente pericolosi nel caso di
soggetti fragili come i malati di tumore - avverte Cascinu - Quello che ormai sappiamo bene, e che
possiamo dire, € che il controllo del perso corporeo é benefico: almeno nel 30% dei casi lo stile di vita,
e in particolare I'obesita, € collegato ad alcuni grandi tumori come quello alla mammella, al colon o alla
prostata. Mentre mantenere il proprio peso riduce in modo importante il rischio di recidiva".

Quanto ai benefici di super-food come spezie 0 zenzero, "si tratta - chiarisce I'esperto - di alimenti che
hanno degli effetti, ma da qui a pensare che proteggano, ad esempio, dal tumore al colon ce ne passa: €
una bella speranza e poco piu".

"Ribadisco: occorre spiegare alle persone che, se una strategia si € dimostrata efficace sui topi, non
bisogna dare per scontato che lo sia anche nell'uomo. Credo - conclude - che sia sempre pit importante da
parte di noi medici rispondere in modo corretto, dato I'incremento dei quesiti dei pazienti su questi
argomenti”.
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A Barcellona al via congresso oncologi Ue, Italia premiata

Riconoscimenti ad Angelo Di Leo e Cristiana Sessa

BARCELLONA - Angelo Di Leo e Cristiana Sessa. Sono i due italiani premiati quest'anno dalla Societa
europea di oncologia medica (Esmo) in occasione del Congresso Esmo che si apre a Barcellona. Di Leo,
primario di Oncologia all'Ospedale Santo Stefano di Prato, verra ricevera il Premio alla carriera 2019
(Esmo lifetime achievement award) il 27 settembre durante la cerimonia di apertura del congresso. Sessa,
consulente per i tumori ginecologici all'lstituto Oncologico della Svizzera Italiana (10SI) di Bellinzona e
con un passato di ricerca anche in Italia, € la vincitrice del prestigioso premio 'Donne per I'oncologia’
della Societa europea di oncologia medica (Esmo).

Il premio alla carriera, si sottolinea nelle motivazioni per I'assegnazione del riconoscimento, riconosce
"I'eccezionale carriera dedicata alla ricerca sul cancro. Di Leo & un esperto di cancro al seno riconosciuto
a livello internazionale, che ha condotto ricerche pioneristiche nella biologia di tali tumori e che ha
contribuito in modo significativo allo sviluppo di trattamenti personalizzati per i pazienti oncologici.

Ha anche fatto del dipartimento di Oncologia dell'Ospedale di Prato - sottolinea I'Esmo - uno dei
principali centri nazionali per la cura integrata del cancro e la ricerca clinica”. "E' un grande onore
ricevere guesto prestigioso riconoscimento da una societa globale come € I'Esmo. Credo di aver raggiunto
due grandi risultati nella mia carriera - spiega Di Leo -. Il primo ¢ aver creato, dal nulla, una struttura
come quella di Prato, dove i pazienti vengono oggi per essere curati dimostrando una grande fiducia nei
nostri programmi. Il secondo é che ho avuto I'opportunita di lavorare e far crescere una squadra di giovani
oncologi e ricercatori estremamente qualificati”. Dungue, conclude, "sono orgoglioso di poter dire che il
nostro programma continuera con successo anche, un giorno, senza di me".

"Imparate ad essere audaci” e invece il motto di Cristiana Sessa 66 anni, una carriera da oncologa
specializzata nei tumori ginecologici e due obiettivi che hanno rappresentato il filo rosso del suo percorso
umano e professionale: aiutare le donne malate e promuovere il ruolo della nuova generazione di donne-
medico nel campo dell'oncologia puntando anche a posizioni apicali.
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Modello mutazionale in oncologia: siamo
pronti per la sfida?

Negli ultimi anni si sta facendo strada una nuova fase nella lotta ai tumori: i farmaci si
approvano sulla base delle mutazioni che colpiscono e non dell'organo dove insorge la
malattia. Una rivoluzione che il sistema sanitario deve saper governare

Dagli inizi degli anni '20, I'oncologia ha fatto cambiamenti e anche progressi straordinari. All'inizio erano i
tempi degli ambulatori della "chemio" con un effetti tossici destruenti e con i pazienti che mostravano nel
viso e nel corpo il marchio del male incurabile. Poi la chemio € diventata piu selettiva con le
combinazioni e i cicli di terapia. Intorno agli anni 2000 sono arrivate le target-therapy su base
molecolare, che hanno determinato un avanzamento significativo dell'oncologia in termini di tollerabilita
con una efficacia rilevante nel breve periodo, ma con le curve di Kaplan Meier (che indicano la
sopravvivenza N.d.R.) che dopo una divaricazione iniziale si appiattivano inesorabilmente nel corso di

12-24 mesi, per l'insorgere delle resistenze.

Al congresso ASCO 2013 sono stati presentati i primi dati delle terapie immunologiche inibitrici del check
point (anti PD1 - PDL1) con risultati completamente diversi dalle target-therapy: prima un effetto
"detrimental", poi la diversificazione delle curve di Kaplan Meier per il gruppo dei trattati e infine I'effetto

piu rilevante, cioe il mantenimento dello stato di remissione fino a 5 anni (melanoma - polmone), in
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assenza pero di una capacita predittiva dei pazienti long survivors. In 15 anni l'oncologia diventava
quindi la branca piu importante della medicina, la spesa piu rilevante dei budget farmaceutici degli
ospedali (40% della spesa ospedaliera complessiva) e i servizi/dipartimenti di onco-ematologia salivano
dagli scantinati degli ospedali ai piani nobili, si moltiplicavano i Convegni e i Congressi (l'ultimo

congresso ASCO ha fatto registrare 39.000 presenze).

Tutti questi cambiamenti erano comunque riconducibili a una oncologia di tipo "istologico", che dalla
localizzazione del tumore passava alla istologia, allo staging e ai farmaci attivi per la specifica
indicazione istologica. Il modello istologico in oncologia ha guidato fino a oggi la programmazione delle
strutture oncologiche e la organizzazione dei servizi da parte dei decisori nazionali, degli assessorati alla
Sanita e delle Direzioni Generali, con la individuazione e la strutturazione dei dipartimenti di oncologia,
degli IRCCS Oncologici, delle Reti Oncologiche Regionali e, piu in generale con i piani regionali sui
tumori e piu recentemente con i Registri Regionali sui tumori. Sul piano regolatorio i farmaci oncologici
del modello istologico sono stati governati con i Registri AIFA di monitoraggio e con gli accordi sul
prezzo condizionati al risultato (MEAs: Maneged Entry Agreeements).

Il 12 ottobre del 2017 nella sezione Perspective del New England Journal of Medicine usciva l'articolo:
"First FDA Approval Agnostic of Cancer Site - When a Biomarker Defines the Indication", che di fatto
inaugurava la fase mutazionale in oncologia, vale a dire I'approvazione di farmaci attivi su una
mutazione indipendentemente dalla sede del tumore (cancer site), dall'eta e dal sesso (procedura
agnostica).

Sta quindi emergendo un nuovo modello in oncologia, seppur con dati preliminari, non solidi € non
consolidati, che si fonda sulla mutazione genetica e quindi su un modello diverso dal modello istologico
che fino a ora ha governato la ricerca clinica, le decisioni regolatorie e la partita oncologica.

La governance dei nuovi farmaci oncologici del modello mutazionale deve essere molto rigorosa con
indicazioni da riservare per i pazienti oncologici in cui la profilazione genomica e i nuovi farmaci devono
avere un valore terapeutico aggiuntivo e offrire una nuova opportunita di cura, con particolare riferimento
ai tumori rari e ai pazienti che hanno esaurito le linee di trattamento attuali. Inoltre, data la complessita
delle interpretazione dei dati di profilazione genomica (NGS) e della scelta appropriata delle terapie sulla
singola mutazione driver, su mutazioni multiple druggable o sul carico mutazionale (terapie
immunologiche), serve l'istituzione a livello regionale dei Molecular Tumor Board (MTB) con carattere
multidisciplinare. E' necessario quindi un nuovo modello organizzativo, definire una governance clinica
rigorosa, evitando un impiego incontrollato, aprendo nuove prospettive di cure ma evitando facili

illusioni.
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"Devo parlarne col ministro Speranza, pero sicu-
ramente le inlenzioni del Governo sono quelle di
non tagliare" il Fondo per i farmad oncologici,
"bensi investire nelle cure innovative contro il
cancro. E questo perché i risultati che abbiamo
visto oggi", un calo delle nuove diagnosi di tumo-
re e un aumento delle persone 'sopravvissute' al
cancro, "sono legati non solo ai corretti stili di vita,
ma anche all'utilizzo delle nuove terapie, che in
passato non c'erano”. Cosi il viceministro della
Salute Pierpaolo Sileri a Roma a margine della
presentazione del volume T numeri del cancro in
Italia nel 2019'. "Non possiamo rimanere indietro

in questo senso - ha ribadito - inizieremo presto a
parlarne e a ipotizzare anche di rendere fisso il
Fondo per i farmaci innovativi. Perché sicuramen-
te non possiamo pensare a un futuro per la sanita
senza un fondo per i farmaci innovalivi. Spesso si
legge che questi medicinali costano tanto, ma as-
sicurano una sopravvivenza prima impensabile.
E' evidente che senza la ricerca delle aziende non
ci sarebbero stati risultati del genere e per questo
occorre ringraziare 1'industria, ma anche il Siste-
ma sanitario nazionale che & fra i migliori del
mondo".

Barbara Di Chiara
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Sconcerto e preoccupazione
sono gli stati d’animo nella
Chiesa,aldiquaealdiladel Te-
vere, dopo la decisione della
Consulta che apre al suicidio
assistito. Da via Aurelia, sede
della Cei, € arrivata prima la
reazione a caldo dirabbiaepre-
sa di «distanza». Poi ieri, per
bocca del segretario generale
monsignor Stefano Russo, &
statorilanciato un puntoinde-
rogabile: 'inserimento dellali-
berta diobiezione di coscienza
nella futura normativa. Men-
tre a Casa Santa Marta, resi-
denza di papa Francesco, c’&
turbamento su come itemi del
finevitavengonoregolatiinva-
ri paesi. Compresa ora anche
I'Ttalia. Trapela dallentourage
delPontefice, e conunaconfer-
ma inequivocabile nelle dure
parolediBergoglio pronuncia-
te in questi giorni delicati.
Quando mancavano meno di
96 ore alla riunione decisiva
della Corte Costituzionale, il
Papa, ricevendola Federazio-
ne nazionale dei Medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri, af-
fermava senza mezzi termi-

ni: «Sipuo e si deve respinge-
re la tentazione - indotta an-
che da mutamenti legislativi
- di usare la medicina per as-
secondare una possibile vo-
lonta dimorte delmalato, for-
nendo assistenza al suicidio
o causandone direttamente
lamorte conl’eutanasiax.
Una delle chiavi di lettura
del pensiero di Francesco, ri-
corda un suo collaboratore,
€ nei ripetuti appelli contro
«la cultura dello scarto». Per
il Pontefice dare la morte o
aiutare a raggiungerla sono
due strade «sbrigative» di
fronte a scelte «che non sono
espressione di liberta, quan-
do includono lo scarto del
malato come possibilita», o
una «falsa compassione» di
fronte alla richiesta «di esse-
re aiutati ad anticipare la
morte». Altro  concetto
espresso unasettimana fa.
Un alto prelato ci spiega
cheladifesadellavitaeunte-
ma «centrale per il pontifica-
to», e pil volte, «al contrario
di cid che sostengono i suoi
oppositori della galassia con-
servatrice, Francesco € stato
chiaro e perentorio, anche in

modo non diplomatico». Nei
sei anni e mezzo di udienze
generali piu volte ha lanciato
moniti e richiami, come quel-
lo sulle «vicende di Vincent
Lambert e Alfie Evans, dei
quali ha citato i nomi: fatto
eccezionale nella storia degli
interventi papali».

Uno dei problemi che rile-
va Bergoglio ¢ «l'insufficien-
za della politica in merito - ci
rivela un altro monsignore -
in America Latinacomein Eu-
ropa: lasciare in mano a pote-
ri paralleli, seppure legittimi
e costituzionali, li porta addi-
rittura a legiferare. Questo
avviene perché i politici non
si assumono le proprie re-
sponsabilita, per motivi so-
prattutto elettorali».




www.datastampa.it

Dir. Resp.: Maurizio Molinari

Tiratura: 177657 - Diffusione: 141030 - Lettori: 1114000: da enti certificatori o autocertificati

27-SET-2019

dapag. 2
foglio2/3

.. Superficie: 100 %

Dunque il Papa «guarda
con grande attenzione a cio
che accade in vari paesi, ed &
preoccupato». E per lui una
delle strade da percorrere €l
rafforzamento dell’efficacia e
della diffusione delle «cure
palliative». Certo non lo entu-
siasma la strategia delle «bat-
taglie per i principi non nego-
ziabili». Il Papa ha ribadito
pit volte che «la difesa della vi-
ta deve essere integrale», per-
ché «non & pienamente corri-
spondente al Vangelo mette-
re in atto campagne, giuste e
necessarie, come quella con-
tro ’'aborto ma senza pensare
anche ad altre situazioni in
cui si attenta all’esistenza: po-
poli affamati, bambini solda-
to, guerre», evidenziano nel
suoentourage.

Culturadella morte
Sulversanteitaliano, peril se-

gretario della Cei con la sen-
tenza delle Corte «si creano i
presupposti per una cultura
della morte in cui la societa
perde il lume della ragione».
La Cei invoca «paletti forti».
Uno imprescindibile & la ga-
ranzia dellaliberta di obiezio-
ne di coscienza: «Il medico
esiste per curare le vite, non
per interromperle». I vescovi
saranno «attenti e vigilanti»
nel caso diun passaggio parla-

mentare. Russo aggiunge che
comunque tutto questo non
ha creato «una frattura»trala
Ceieleistituzioni.

Nel frattempo insorgono i
medici cattolici: «Siamo oltre
4mila e faremo obiezione di
coscienza», annuncia Giusep-
pe Battimelli, vicepresidente
della Federazione. Con il so-
stegno dell’associazionismo,
dacui continuano a levarsi di-
sapprovazioni eirritazione. E

larettifica diramataieri dalla
Consulta sembra aggravare
la questione: «Ha segnalato
come la non punibilita dell'a-
iuto al suicidio non riguardi
solo le sofferenze fisiche ma
anchele sole sofferenze psico-
logiche», cosi«ampliale lettu-
re interpretative delle richie-
ste di aiuto al suicidio», spie-
ga il presidente di Scienza &
Vita Alberto Gambino. Paro-
le durissime arrivano da don
Aldo Buonaiuto, della Comu-
nitd Papa Giovanni XXIII:
«Ogni totalitarismo intra-
prendeil proprio cammino di
morte sopprimendo chi “non

serve”». Mentre per Carlo Co-
stalli, presidente del Movi-
mento cristiano Lavoratori,
«lascia impietriti la vocazio-
ne da Ponzio Pilato dimostra-
ta dal nostro Parlamento al
quale non sono bastati 11 me-
siperlegiferare». —

© BYNCND ALCUNIDIRITTI RISERVATI



www.datastampa.it

Dir. Resp.: Alessandro Sallusti

Tiratura: 96254 - Diffusione: 46994 - L ettori: 340000: daenti certificatori o autocertificati

27-SET-2019

dapag. 4
foglio 1

.. Superficie: 23 %

L'INTERVISTA Eugenia Roccella

«E stato valicato un limite senza ritorno:

la sanita pubblica non puo dare la morte»

L’ex sottosegretario: «Intollerabile I'autopercezione della sofferenza»

Sabrina Cottone

B «Tentammo di fare la legge sul
testamento biologico, a seguito del-
la vicenda di Eluana Englaro: so-
spendere alcune cure anche quan-
do non sei pit in grado di esprimer-
ti» ricorda Eugenia Roccella, sotto-
segretario alla Salute del quarto go-
verno Berlusconi. «La legge bilan-
ciavalaliberta di scelta e le necessa-
rie garanzie, infatti contemporanea-
mente avevamo legiferato sulle cu-
re palliative perché 'idea era: vo-
gliamo dare a tutti le condizioni
per sopravvivere alla malattia sen-
za sofferenza. Mancavano quindici
giorni, & caduto il governo.

Oggi la Consulta apre all’eutana-

sia libera o & il male minore, per-

ché 'agevolazione al suicidio &

concessa solo a certe condizio-

ni?
«Non ¢ il male minore. E la via al
male I'ha aperta la legge 219 del
2017 sul consenso informato e sul-
le Dat. Allora, nella mia dichiarazio-
ne di voto dissi: “& la via italiana
all'eutanasia”. E tutti a dire: “ma
no, no, assolutamente no”. Invece
I'ha detto la Consulta e con pil du-
rezza e di me: se si puo scegliere di
morire attraverso la sottrazione di
acqua e cibo, sia pure somministra-
ti medicalmente, e cosi morirebbe
anche una persona sana, perché
non si deve poter morire anche in
un altro modo? La Corte riconosce
che la 219 e eutanasica. Il resto vie-
ne di conseguenza.

Quale limite & stato valicato?
«Il paletto fondamentale era: la sa-
nita non pud dare la morte, lo Stato
non puo dare la morte, i medici
non possono dare la morte. Una
volta che non c’e pit la totale tutela
della vita e dici: la sanita pubblica
puo dare la morte, perché dovrei
farlo in un modo solo%.

Esiste anche il tema della tutela

della dignita della vita.
«La vita si tutela affermando che
qualunque persona vivente € digni-
tosa, in qualunque situazione. Nel

momento in cui si diffonde la tute-
la della vita animale, e io sono ani-
malista e mi sono incartata I'estate
per tutelare un gatto, perché non
dovrei tutelare la vita umana? Esi-
ste una scala delle priorita. Disabi-
li, persone con gravi disabilita psi-
chiche non devono essere tutela-
ti?».

La difesa della vita & un valore
in cui credono solo i cattolici?
«La sacralita della vita dovrebbe es-
sere ancora pil tutelata da un lai-
co, da chi non ha fede nella vita
ultraterrena. Cerchiamo di offrire
alle persone fragili le condizioni
per vivere al meglio, non offriamo

loro la morte».

L’Europa va altrove. E una lotta

contro la storia?
«Una volta c’era 'eccezione italia-
na, fondata sui nonni, la famiglia, il
volontariato, la vocazione alla soli-
darieta. Fra un’eccezione positiva
che alleggeriva parecchio il welfa-
re. Non credo che da domani chie-
deranno il suicidio assistito miglia-
ia di italiani, ma non mi convince
una lettura positiva del Belgio e
dell’Olanda rispetto all'Ttalia.

Non crede che esista un diritto

all’autodeterminazione?
«Non amo la parola autodetermina-
zione, un tempo ero radicale e mi
piace la parola liberta. Il problema
¢ I'autopercezione introdotta dalla
Corte, che parla di “qualunque pa-
tologia fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche che egli reputa intolle-
rabili”. To reputo intollerabile que-
st’autopercezione senza criteri di
oggettivitar.

E bene che decida il Parlamen-

to?
«Fra un bene prima. La Corte ora
ha dato i criteri e a leggere il comu-
nicato, i paletti sono blandi e il Par-
lamento dovra seguire quella lettu-
ra: quando si tratta di sofferenza
fisica o psicologica, la strada all’eu-
tanasia & aperta. Forse si puo pensa-
re a referendum abrogativi, ma bi-
sogna aspettare di leggere per inte-
ro il parere della Corte».
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VLADIMIRO ZAGREBELSKY

1 dettagliato comunicato della
ICorte costituzionale sulla sen-

tenzachehadichiarato incosti-
tuzionale I'articolo del codice pe-
nale che puniva incondizionata-
mente chi avesse aiutato una per-
sona a mettere in atto la sua deci-
sione di por fine alla propria vita,
consente qualche nota di com-
mento anche senza attendere la
pubblicazione della motivazione.
Vengono subito in luce alcune
questioni. Prima di tutto & chiara
laestrema cautela dimostratadal-
la Corte, che ha posto una serie di
condizioni alla depenalizzazione
dell’aiuto al suicidio. Una cautela
chel’ha portataa delimitare stret-
tamenteicasiin cuil’aiuto presta-
to non sara pill punito. Il rigore
manifestato dalla Corte rende in-
comprensibili alcuni primi com-
menti che lanciano Ilallarme
sullincombente suicidio di Stato
esulla culturadellamorte che sta-
rebbe perprevalere.

nrealtala Corte haripresoladefinizio-

ne dei casi in cui era incostituzionale

punirel’aiutare colui che abbia gia de-

ciso di darsi la morte, che aveva de-

scritto nella ordinanza di un anno fa:

deve trattarsi di “un paziente tenuto
invita datrattamenti di sostegno vitale e af-
fetto da una patologia irreversibile, fonte di
sofferenze fisiche o psicologiche che egli re-
putaintollerabili, ma pienamente capace di
prendere decisioni libere e consapevoli”.
Come sivede la Corte ha definito situazioni
gravissime e limitate. Non solo, ma essa ha
anche cercato tra le leggi gia vigenti quelle
pertinenti, per definire le modalita ammissi-
bili per I'aiuto dato al suicida. La Corte ha
stabilito che tutto debba svolgersinell’ambi-
to del Servizio Sanitario Nazionale. Impor-
tantissima condizione, che rende priva di
fondamento la previsione di chi denunzia
I'imminente apertura in Italia di cliniche
dellamorte.

Cio detto per sottolineare la pruden-
za della Corte e 'evidente sua consapevo-
lezza della gravita e delicatezza del tema
che doveva affrontare, vanno segnalate al-
cune difficolta. E probabile che con questa
sentenzai giudici che avevano sollevato le
questioni di costituzionalita ora decise dal-
la Corte costituzionale possano definire
senza troppe difficolta i processi pendenti
davanti a loro. Mala legislazione che deri-
va ora dalla sentenza della Corte si appli-
chera naturalmente anche ai casi futuri.
Ed é peri casi futuri che i problemi sono se-
ri. Perché prima dell'intervento dei giudi-

ci, caso per caso, sarannoimedici del Servi-
zio Sanitario Nazionale a doversi confron-
tare con richieste di aiuto al suicidio prove-
nienti da pazienti che si trovano (o paiono
trovarsi) nelle condizioni descritte dalla
Corte. Daun lato dovranno assicurare I'at-
tuazione di quanto la Corte ha deciso, ma
dall’altro avranno come guida norme gene-
riche, non definite in funzione di questa
specifica finalita, in un quadro diincertez-
za. E quindi ben comprensibile che la Cor-
te abbia dichiarato indispensabile I'inter-
vento legislativo. Al Parlamento si chiede
ora di provvedere rapidamente, con leale
osservanza dei principi costituzionali
enunciati dalla Corte.

E cosi siarriva al tema finale. Se, come
é chiaro, la soluzione adottata dalla Corte
costituzionale € al tempo stesso obbligata,
ma anche insufficiente, ancora una volta la
colpa & del Parlamento, dei parlamentari,
dei partiti politici, che non hanno adempiu-
toalloro dovere. Non ¢ la prima volta e non
soloin casi di particolare complessita, come
questo. Dasempreil Parlamentoignoraola-
scia troppo alungo senzarisposta le indica-
zioni della Corte costituzionale (le si chia-
ma moniti) che segnala la necessita di met-
terelalegislazioneinlinea conla Costituzio-
ne. La vicenda che ha portato alla sentenza
sul suicidio assistito indica, con ogni verosi-
miglianza, un cambio di passo. Di fronte al-
la inefficienza, noncuranza, incapacita del
Parlamento e delle forze politiche che lo
compongono la Corte ha ora fatto intende-
re di essere pronta a pienamente adempie-
re al proprio ruolo di guardiana della Costi-
tuzione e dinon essere pit disposta a tollera-
re che norme incostituzionali siano lasciate
troppoalungoinvita.

Gli strumenti di cui dispone la Corte
non sono pero quelli del Parlamento. I suoi
interventi, come in questo caso, lasciano
aperti problemi non da poco. L'architettura
originaria del sistema costituzionale elade-
finizione del ruolo proprio di ciascun pote-
re finiscono per essere alterati. Anche di
questo problema va fatto carico al Parla-
mento.—
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® ROMA. Medici specializzandi, con-
tratti autonomi, ed in corsia fino a 70
anni: queste alcune delle proposte per
affrontare la carenza dei medici che la
Conferenza delle Regioni ha approvato
con un documento in 16 punti che sara
trasmesso al ministro della Salute. Se-
condo le proposte delle Regioni, nel
prossimo triennio i medici senza spe-
cializzazione potranno accedere in so-
prannumero al SSn, garantendo loro di
conseguire una scuola di specializza-
zionesulla basediprotocolli d’intesa tra
Regione ed Universita. Si prevede poi
l'assunzione di camici bianchi con in-
carichi di lavoro autonomo quando &
impossibile individuare medici dipen-
denti o convenzionati, e anche specia-
lizzandi all’ultimo anno di corso con
contratto di lavoro subordinato a tempo
determinato con orario a tempo par-
ziale.

«Per il prossimo triennio- silegge nel
documento - possibilita per i medici di
accedere al Ssn, oltre che con il diploma
di specializzazione, anche con la laurea
e labilitazione all’esercizio professio-
nale, stabilendo I'utilizzo di questi pro-
fessionistiall’internodelle retiassisten-
ziali, per lo svolgimento difunzioni ade-
guate alle competenze possedute». Il do-
cumento spiega che «la Regione potra
anche organizzare o riconoscere per-
corsi formativi dedicati all’acquisizio-
ne di competenze teorico-pratiche negli
ambiti di potenziale impiego». Ancora:
«I medici assunti accederanno in so-
prannumero, per esigenze del Servizio
sanitario regionale, ad una scuola di
specializzazione sulla base di protocolli
d’intesa tra Regione ed Universita che
disciplineranno ilnumerodiaccessiele
modalita di frequenza al corso». E «do-
vra in particolare essere previsto lo

svolgiménto presso I'Universitd della
parte teorica e presso ’Azienda di ap-
partenenza della parte pratica e di ti-

rocinio, garantendo a quest’ultima al-
meno il 70% del complessivo impegno
dello specializzando».

Stando alle proposte della Conferen-
za delle Regioni inoltre, «si potrebbe
pensare di modificare lanorma secondo
cuiidirigentimedici, raggiuntiiésanni
0 i 40 di servizio, devono cessare, con-
sentendo a tutti i medici di rimanere in
servizio fino a 70 anni, su base volon-
taria, compatibilmente con lo stato di
salute e previa valutazione aziendale».

Il documento della Conferenza delle
Regioni non é piaciuto al piu grande
sindacato dei medici dirigenti Anaao
Assomed, che contesta sia il punto che
riguarda i neolaureati che i medici au-
tonomi in corsia. «In Italia ci sono9mila
specializzandi di Medicina al quarto e
quinto anno di corso con contratto a
tempo determinato. Non ¢’ bisogno di
prendere medici laureati al primo anno
di specializzazione per risolvere la ca-
renza di camici bianchi: basta utilizzare
anche solo 5 mila di quei ragazzi che
sono praticamente a fine percorso per
affrontare la situazione». Il segretario
nazionale Carlo Palermo conclude con
un no deciso alla possibilita che in cor-
sia ci finiscano anche medici con con-
tratti autonomi.
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l l n documento in sedici punti
per cercare di superare il pro-

blema (anzi 'emergenza) della ca-
renza di medici snecialisti. Le Re-

CllZa Q6 HCQIL opelidallstl, 1O I

gioni- chelo sottoporranno prossi-
mamente al ministro della Salute,
Roberto Speranza — per superare
I'impasse suggeriscono tra le altre
misure «l’adozione di una disposi-
zione legislativa (e previsione con-
trattuale) per consentire 'accesso al
Servizio sanitario nazionale deime-
dici privi di diploma di specializza-
zione, garantendo agli stessi la pos-
sibilita di conseguire untitolo di spe-
cializzazione». Una misura che per
igovernatori «rappresenta la pii1 ef-
ficace, e potenzialmente pil1 tem-
pestiva, azione per superare |'attua-
le situazione».

La Conferenza chiede poi modifiche
delladisciplina concorsuale e anche
delle disposizioniinerentiil colloca-
mento ariposo del personale medi-
co. «Si potrebbe pensare di modifi-
care» le norme in vigore «consen-
tendo a tutti i medici di rimanere in
servizio fino a 70 anni, su base vo-
lontaria, compatibilmente con lo
stato disalute e previa valutazione a-
ziendale». Tra gli altri provvedimen-
ti da adottare le Regioni suggerisco-
no ancheil vialibera per il prossimo
triennio alla «stipula di contratti di
lavoro autonomo anche per lo svol-
gimento delle funzioni ordinarie» e-
sclusivamente quando «risulti im-
possibile il reclutamento di medici
con rapporto di dipendenza o con-
venzionato», e anche I'assunzione a
tempo determinato degli specializ-
zandi gia presenti nelle graduatorie.
«Per affrontare |'attuale carenza di
medici specialisti sono necessariin-
terventi urgenti al fine di garantire
adeguati servizi sanitari», ha spiega-
to Stefano Bonaccini, presidente del-
la Conferenza delle Regioni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Silvio Garattini

onl’istituzione nel 1978 del
Servizio Sanitario
Nazionale (Ssn) ed in
seguito con la
decentralizzazione regionale
(Ssr),sono completamente
cambiate le funzionidel
Ministero della Salute che ha
sempre meno compiti di
dettaglio e sempre piti funzioni
dicoordinamento che
richiedono specifiche strutture
e complesse competenze. Dopo
40 annicosa puo essere
modificato o migliorato?

Manca certamente una
Scuola Superiore di Sanita che
dovrebbe essere una fonte
obbligatoria diformazione peri
top dirigentidel Ssn e Ssr,
anziché essere spesso
I’espressione diformazione in
sede industriale o pit
frequentemente frutto di
lottizzazione politica. La scuola
dovrebbe trasmettere
competenze ditipo sanitario e
manageriale puntando sulle
esigenze del Ssn che richiedono
pillattenzione alla prevenzione
come metodologia
fondamentale perla
sostenibilita del Ssn, alla
validazione scientifica degli
interventi, alla ricerca come
indispensabileinvestimento
perchévenga assicurato un
continuo miglioramento dei
servizi, allavalutazione
comparativa degli interventi per
assicurare il miglior rapporto
costo-benefici.

Le competenze dovrebbero
esercitarsianche nelle Scuole
sanitarie. La formazione del
medico, degli infermieri, degli
operatorisanitari non puo
essere lasciata al Ministero
dell'Istruzione, dell'Universita e
della Ricerca (Miur)
completamente avulso dalle
necessita di programmazione e
soprattutto dall’adeguatezza
dellaformazione rispetto alle
esigenze del Ssn.

I'medicied in generaleil
personale sanitario escono
dall'Universita con scarse
conoscenze del Ssn, delle sue
strutture, della sua
organizzazione e soprattutto del
suo ruolo pubblico che
contrasta con l'attivita privata
rivolta al profitto.

Mentre e statarealizzata

un’agenzia perifarmaci (Aifa)
mancano altre strutture che si
occupino in modo approfondito
degliospedali, delle
apparecchiature scientifiche dei
dispositivi medici e dei reattivi
diagnostici. Mentre abbiamo un
formulario farmaceutico - che
dovrebbe essere ampiamente
sfoltito- non abbiamo ancora
un elencodi tutti gli altri
prodotti con relativi prezzi che
permetta una omogeneita negli
acquistiregionali. Aste
nazionali potrebbero essere
molto utili per diminuirela
spesa ottenendo i migliori
prodottinell'interesse dei
pazienti.

Il Ministero della Salute
dovrebbe avere una maggiore
attivita di controllo per evitare
la eterogeneita dei
comportamentiregionali con
gravidifferenze fra Nord e Sud
delPaese.Ilivelli essenziali di
assistenza (Lea) dovrebbero
tener molto pili conto della
evidenzascientifica. Non
dovrebbe essere permesso che
alcune Regioni rimborsino
prodotti omeopaticie
fitoterapici chenullahannoa
chefare con la conoscenza
scientifica.

Infine unafunzione
essenziale del Ministero della
Salute dovrebbe essere la
ricercabiomedica.La
complessita del Ssn esige un
continuo sostegno della ricerca
scientifica per capire cosa
succede nel mondo e per evitare
chel'opprimente mercatodella
medicina abbia il sopravvento
sulle reali esigenze degli
ammalati. Oggi spendiamo
intorno allo 0,3 per cento del
fondo sanitario pariacircall5
miliardi per anno. L’industria
delfarmaco spende circa il 7 per
cento, I'industria degli
smart-telefoni spende il 10 per
cento del suo fatturato. Non solo
ma il Ministero preferisce
ascoltare gli animalisti piuttosto
cheiricercatorirendendo
difficili e addirittura tassando
esperimenti sugli animali
ancora indispensabili per il
progressodelle conoscenze.
Come é possibile che il SSN
possa essere efficiente? C'é
bisognodiricercaindipendente
perfare ad esempio cid che non
sara maifatto dall'industria
farmaceutica: la ottimizzazione
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Per fronteggiare la carenza
di camici bianchi, assumere
nei nostri ospedali giovani
neo laureati in medicina,
senza che abbiano ancora
messo piede in unascuola di
specializzazione. La propo-
sta choc, che fa gia andare
su tutte le furie i dottori che
in corsia ci lavorano gia, &
stata avanzata dalle Regioni
e recapitata sul tavolo del
Governo. Dove dal canto
suoil neo-ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, ca-
la sul tavolo la sua bozza di
nuovo Patto per la salute
con proposte pil soft, che
vanno dall’attenuazione
dei vincoli per le assunzioni
dipersonale sanitario stabi-
lite dal decreto Calabria
(che consente un aumento
di spesa massimo del 5% ri-
spetto all'incremento della
quota di finanziamenti del
2018 per lo stesso persona-
le, in pratica briciole), al
progressivo utilizzo dei me-
dici specializzandi nei no-
stri ospedali. Proposte con-
tenute anche nel piano in
16 punti messo a punto del-
le Regioni, che sparano pe-
ro molto pitt alto.
Innanzitutto, puntando a
recuperarei 10 mila medici
laureati e abilitati alla pro-
fessione, ma rimasti fuori
dalla porta delle scuole di
specializzazione. Dovrebbe-
ro poter essere assunti ga-

rantendogli un percorso di
formazione-lavoro, con
una parte teoricasvoltanel-
le Universita e quella prati-
ca negli ospedali, dove do-
vrebbero passare il 70% del

loro tempo. Una misura
pensata per fronteggiare la
desertificazione delle no-
stre corsie, dove manche-
ranno daquial 2025 ben 17
milamedici specialisti.

Ma i medici ospedalieri
non ci stanno. «Cosi si abbas-
sail livello di sicurezza delle
cure. Senza un percorso for-
mativo specialistico rischia-
modiaveremediciche scam-
biano un infarto per gastrite
eun aneurisma dell’aorta per
una banale lombalgia», met-
te in guardia Carlo Palermo,
segretario nazionale dell’A-
naao, il sindacato di catego-
ria. Chericorda comeavvian-
doiconcorsiin base al decre-
to Calabria potrebbero esse-
re assuntia tempo determina-
to circa 9 mila specializzandi
delquarto e quinto anno.

Non piace al sindacato
nemmeno la proposta di de-
rogare all’'orario dilavoro eu-
ropeo, che perimedicipreve-
de 11 orediriposo tra un tur-
no e l'altro con un tetto setti-
manale di48 orelavorative.

Tra gli altri punti del pia-
no regionale, la possibilita,
oggi vietata, di scorrere le
graduatorie anche oltreipo-
stimessia concorso, elapos-
sibilita per i medici di sce-
gliere se rimanere in servi-
zio fino a 70 anni. Magari
evitando che trasferiscano
all’esteroil bagaglio dellalo-
roesperienza.pA.RU.—
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Ce bisogno di medici, le Regioni:
in corsia specializzandi e 70enni

ROMA A“quantificare” I'emergen-
za ¢ il Governatore, Luca Zaia:
«In Italia mancano 56 mila medi-
ci, dicuil.300 in Veneto». Una si-
tuazione, legata anche all’appli-
cazione di Quota 100, che acco-
muna tutte le Regioni italiane.
Che, infatti, hanno prodotto un
documento in 16 punti da sotto-
porre al ministro della Salute, Ro-
berto Speranza.

Tra le proposte, quella di arruola-
re anche specializzandi, fare con-
tratti autonomi e medici in cor-
siafinoa70anni.

IL PIANO

Il testo, approvato ieri dalla Con-
ferenza delle Regioni, coinvolge
cinque ambiti di intervento: 'ac-
cesso al lavoro nel servizio sani-
tario nazionale, la formazione, la
valorizzazione e l'attrattivita del
lavoro all'interno dello stesso, il
miglioramento della program-
mazione futura dei professioni-
sti, 'armonizzazione agli stan-
dard e ai riferimenti europei in
materia di tempi e funzioni.
All'interno di un piano triennale
rientra lidea di far accedere al
Servizio sanitario nazionale i me-
dici senza specializzazione, ga-
rantendo loro di conseguirla sul-
labase di protocolli d’intesa.
«Dovra in particolare essere pre-
visto—silegge nel documento-lo
svolgimento presso I'Universita
della parte teorica e presso
l'azienda di appartenenza della
parte pratica e di tirocinio, garan-
tendo a quest’ultima almeno il
70% del complessivo impegno
dello specializzando».

Una misura, questa, su cui i go-
vernatori puntano molto, consi-

derandola “la pill efficace, e po-
tenzialmente pil tempestiva,
azione per superare l'attuale si-
tuazione”. Ma c’e anche un’altra
opzione prevista dal documento
delle Regioni: 1a Conferenza chie-
de infatti modifiche alla discipli-
na concorsuale e alle disposizio-
ni che riguardano il collocamen-
to ariposo del personale medico.
“Si potrebbe pensare di modifica-
re le norme in vigore - suggeri-
scono i Governatori - consenten-
do a tutti i medici di rimanere in
serviziofinoa 70 anni”.

Si tratterebbe di un’adesione su
base volontaria, che dovrebbe ri-
sultare compatibile “con lo stato
disalute” e disposta “previa valu-
tazione aziendale”.

IL RECLUTAMENTO

Le Regioni prevedono inoltre la
possibilita che si entri nel servi-
zio sanitario nazionale attraver-
so contratti autonomi con 'obiet-
tivo di “evitare l'interruzione di
pubblico servizio”. Una terza op-
zione, dunque, che sarebbe pero
percorribile esclusivamente qua-
lora risultasse “impossibile il re-
clutamento di medici con rap-
porto di dipendenza o convenzio-
nato”, e anche l'assunzione a
tempo determinato degli specia-
lizzandi gia presenti nelle gra-
duatorie concorsuali.

Il piano per combattere la caren-
za di medici, punta a rendere pos-
sibile una erogazione uniforme
deilivelli essenziali di assistenza,
come spiega il presidente della
Conferenza delle Regioni, Stefa-
no Bonaccini: «Proponiamo
provvedimenti sia temporanei
che strutturali e di sistema che
implicano il coinvolgimento di
pil soggetti istituzionali». Il do-

cumento viene messo “a disposi-
zione del ministero della Salute”
per “condividerlo, nella consape-
volezza che siano necessari inter-
venti immediati e quindi norma-
tive straordinarie e urgenti”. Il
governatore dell’Emilia Roma-
gna sottolinea inoltre che «servi-
ranno anche risorse aggiuntive
per valorizzare con adeguati
compensi le professionalita sani-
tarie rivolte alla guardia medica
o in pronta disponibilita sanita-
ria e per aumentare i posti a livel-
lo nazionale nelle scuole di spe-
cializzazione»

| LAUREATI
Il documento non e tuttavia stato
accolto favorevolmente da

Anaao Assomed, il pitt grande
sindacato dei medici dirigenti,
che contesta sia I'ipotesi che ri-
guarda i neolaureati sia quello re-
lativo ai contratti autonomi.
Il segretario nazionale, Carlo Pa-
lermo, spiega che «in Italia ci so-
no 9 mila specializzandi di Medi-
cina al quarto e quinto anno di
corso con contratto a tempo de-
terminato. Non c’é bisogno di
prendere medici laureati al pri-
mo anno di specializzazione per
risolvere la carenza di camici
bianchi».

Barbara Acquaviti
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SANDRO IACOMETTI

B Quando si tratta di chiedere sussi-
di, aiuti e agevolazioni gli italiani so-
no tutti poveri. Pensioni da fame, sti-

pendi bassi, precariato, disoccupazio—
ne. Nessuno riesce ad arrivare alla fi-

Toouiiy LaEoLC du aiiiVadit aud &

ne del mese, tutti invocano il soste-
gno dello Stato per riuscire almeno,
dicono, a sfamare i propri figli.
Quando si tratta di buttare soldi in
una slot machine o in una lotteria,
perd, non si bada a spese. Qualcuno,
raramente, viene baciato dalla fortu-
na e vince milioni con un investimen-

todi pochi euro. Altri sono convinti di
riuscire ad i ingannare il banco, il qua-

le, in effetti, & obbligato per legge a
restituire indietro una quota prefissa-
ta di vincite.

Ma la realta e che questo popolo di
sedicenti poveracci ogni anno e dispo-
sto a spendere pit1 di 100 miliardi di
euro (senza contare i quattrini buttati
nelle attivita illegali) per tentare la sor-
te nei giochi d’azzardo, che tutto pos-
sono fare tranne che produrre ric-
chezza o risolvere i problemi sociali
delle classi meno abbienti. Nel detta-
glio, nel 20181 soldi sborsati dai citta-
dini italiani tra lotto, scommesse spor-
tive, casino online, slot machine e vi-
deolotterie sono ammontati a 107 mi-
lld[(ll (11 euro. in crescita (161 0,0/0 Ti-
spetto all'anno precedente.

POLIZZE

Qualche giorno fa il presidente
dell'Tvass e dg di Bankitalia, Fabio Pa-
netta, ha ricordato che la cifra enor-
me spesa in giochi e lotterie legali
non solo e raddoppiata rispetto a 10
anni fa, ma fa una certa impresssione
rispetto ai 17 miliardi di premi del ra-
mo danni non-auto sborsati sempre
nel 2018. Il che significa che i cittadini
preferiscono gettare i dadi sperando
che esca il numero vincente, piutto-
sto che investire un po’ di denari per
proteggersi da possibili imprevisti, in-
cidenti, fatalita o altro. Al problema
culturale della sottoassicurazione de-
gli italiani si dedicano da tempo istitu-
zioni e operatori. Tra qualche giormo
partira anche un vero e proprio corso
di educazione finanziaria organizza-
to dal sindacato bancario Fabi, finaliz-
zato proprio a sensibilizzare e infor-

mare i cittadini sulla migliore alloca-
zione delle risorse.

Mai il confronto che impressiona di
pit & quello lanciato da Luca Ricolfi
nel corso di un dibattito televisivo nei
giorni scorsi su Rete4 con Vittorio Fel-
tri. Rispondendo alle affermazioni
del direttore di Libero sulla ricchezza
degli italiani, il sociologo ha fatto pre-
sente che la spesa per i giochi si alli-
nea a quella che lo Stato spende per
la sanita pubblica, che ammonta ap-
punto a circa 110 miliardi. Il tema sa-
ra approfondito da Ricolfi nel suo ulti-
mo libro La societa signorile di mas-
sa, che di qui a poco uscira per i tipi
della Nave di Teseo. L'idea del profes-
sore € che il parallelismo tra le due
cifre non sia solo un gioco o una pro-
vocazione, ma spieghi meglio di altre
teorie il comportamento della nostra
popolazione.

STATO SOCIALE

Se solo una parte di quelle risorse,
invece di essere bruciata nel gioco
d’azzardo, fosse dedicata alla tutela
della salute, potremmo avere uno sta-
to sociale di stampo nordeuropeo,
con servizi migliori e piu efficaci. Cer-
to, entrando nel merito ci sono molte
valutazioni da fare. La spesa effettiva
degli italiani in lotterie e slot machine
e pit1 bassa, perché bisogna tener con-
to delle vincite. I soldi dei giochi porta-
no nelle casse dello Stato circa 10 mi-
liardi di euro sotto forma di tasse. E la
sanita pubblica € pagata dalla fiscalita
generale, quindi sono gli stessi cittadi-
ni, alla fine dei conti, a pagarla.

Ma la sostanza cambia poco. In Ita-
lia i cittadini trovano senza problemi
il denaro per un gratta e vinci o un
biglietto della lotteria, mentre sbraita-
no se il servizio sanitario nazionale
non fornisce gratis tutte le cure di cui
hanno bisogno. E I'equivalenza tra le
due cifre, quella della spesa sostenuta
dai privati per giocare e quella della
spesa sostenuta dallo Stato per finan-
ziare le cure dimostra che i conti non
tornano. Né quelli sulla poverta degli
italiani, né quelli sul welfare, che se
continua ad allargarsi come accaduto
negli ultimi anni fagocitera presto
ben pili della meta dell’intera spesa
pubblica italiana.
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Caso ranitidina, I' Agenzia Ue
chiede test su tutti i farmaci

Caccia alle contaminazioni. [ Ema da sei mesi di tempo alle aziende per le verifiche

di Adriana Bazzi

C’e caos nel mondo dei far-
maci. L'ultima notizia é che
I'Ema, 'Agenzia europea per il
controllo dei medicinali, ha
chiesto alle aziende farma-
ceutiche di testare tutte le mo-
lecole di produzione sintetica,
autorizzate al commercio sul
mercato europeo, per esclu-
dere la presenza di nitrosam-
mine, sostanze ritenute can-
cerogene. Un compito im-
menso per le aziende perché i
farmaci in commercio sono
decine di migliaia e da esegui-
re nei prossimi 6 mesi.

E una decisione che, pero,
non deve allarmare pii1 di tan-
to chi assume medicine (e ve-
dremo perché), marispondea
un principio precauzionale
(cioé: cerchiamo di capire in
anticipo se ci sono problemi
prima che i buoi siano scap-
pati dalla stalla).

Perché questa presa di posi-
zione? Dobbiamo fare un pas-
so indietro e partire dal «caso
ranitidina». La ranitidina &
una farmaco vecchio pit di
trent’anni, pensato per curare
T'ulcera, poi uscito di brevetto,
ma ancora usatissimo, anche
come medicinale da banco,
per combattere bruciori di
stomaco e reflussi esofagei.
Ebbene, la nostra agenzia ita-
liana del farmaco, I'Aifa, qual-
che giorno fa, su suggerimen-
to peraltro dell’Ema, ha deciso
due cose: da un lato di ritirare

tout court dal commercio al-
cuni prodotti contenenti rani-
tidina (prodotti, nel caso spe-
cifico, da un’azienda indiana),
proprio per il sospetto di con-
taminazione con nitrosammi-
ne, dall’altro di sconsigliare
T'uso di altri prodotti, sempre
a base di ranitidina, ma fab-
bricati da altre aziende, salvo
la verifica con il medico di fi-
ducia.

Oggi ci sono grandi aziende
farmaceutiche, soprattutto in-
diane e cinesi — e non parlia-
mo di aziende che lavorano
nei sottoscala —, che sintetiz-
zano il principio attivo di far-
maci: questo, poi, viene ac-
quistato dalle multinazionali
farmaceutiche che lo confe-
zionano e continuano a pro-
durre il farmaco come bran-
ded, cioé di marca, o come ge-
nerico, a pit1 basso costo, per-
ché si tratta di farmaci per i
quali & scaduto il brevetto. E
forse qui si dovrebbe concen-
trare l'attenzione delle autori-
ta sanitarie. Pur di abbassare i
prezzi dei farmaci, molte
aziende riducono gli standard
di qualita. Pena la loro scom-
parsa. ETeffetto della globaliz-
zazione.

Ma ritorniamo a noi. Quello
della ranitidina non & I'unico
caso. Qualche mese fa lo stes-
so problema si era proposto
con il valsartan, un farmaco
antipertensivo, anche lui con-
taminato da nitrosammine.
Questo principio attivo era
prodotto da un’azienda cine-
se. Ecco allora la domanda:
ma da dove deriva la presenza
di queste sostanze canceroge-
ne nei farmaci? «A volte la
presenza di nitrosammine
(che non ci dovrebbero esse-
re, ndr) pud derivare da conta-

minazioni — spiega Alessan-
dro Mugelli, Presidente della
Societa Ttaliana di Farmacolo-
gia (Sif) —. Altre volte & pro-
prio legata al processo di pro-
duzione. Ecco perché 'Ema
sta invitando le industrie an-
che a rivedere questi processi
per ridurre al minimo il ri-
schio».

L’Ema, dunque, ha emanato
delle linee guida che sono per
umassoluta tutela del cittadi-
no. E ha anche indicato priori-
ta di intervento, visto I'elevato
numero di prodotti in com-
mercio, che dovrebbero tene-
re conto delle dosi giornaliere
assunte dal paziente, della du-
rata del trattamento, del nu-
mero di pazienti trattati. «Ben
vengano i controlli— ha detto
il presidente di Farmindustria
Massimo Scaccabarozzi — la
sicurezza & piu importante
dell’efficacia. Servirebbe
estenderli ovunque».
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Bloccati
L'Aifa, secondo
il principio di
precauzione, ha
disposto il ritiro
di tutti i lotti
di medicinali
con ranitidina
prodotta
in India {Getty)
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DOPO IL CASO RANITIDINA

L’'Ema: test su tutti i farmaci in Europa

L’Agenzia europea chiede verifiche sulla possibile presenza di sostanze cancerogene

FARMINDUSTRIA
«Siamo sicuri dei nostri prodotti,
attenzione alle bufale sul web»
L'Aifa: un’operazione di routine

Francesca Angeli

Roma Controlli a tappeto su tutti i far-
maci autorizzati al commercio
nell'Unione Europea per il sospetto
che possano contenere sostanze poten-
zialmente cancerogene per I'uomo.

El'Ema, I'Agenzia europea per i me-
dicinali a richiedere i test per verifica-
re l'eventuale presenza di nitrosammi-
ne, elementi che potrebbero essere
cancerogeni e che sono la causa del
ritiro da parte dell’Aifa, Agenzia italia-
na del Farmaco, dei lotti di ranitidina.
Ovvero la stessa sostanza (la N-nitroso-
dimetilamina) che era stata incrimina-
ta nel 2018, causando il ritiro di molti
farmaci antipertensivi con principio at-
tivo Valsartan.

Certo la stessa Agenzia europea spe-
cifica che si tratta di controlli precau-
zionali per sostanze solo «potenzial-
mente» cancerogene. E anche il diret-
tore generale Aifa, Luca Li Bassi parla
di «un’operazione di routine». Ma non
cisono dubbi: 'indagine ha una porta-
taenorme e l'idea che sostanze finaliz-
zate alla cura di disturbi frequenti co-

me |'acidita di stomaco possano conte-
nere sostanze tossiche per 'uomo de-
sta preoccupazione. Gia due giorni fa
I'annuncio che I'Aifa aveva dovuto riti-

rare dei lotti di Buscopan antiacido,

Ulcex, Zantac e altri medicinali conte-
nenti il principio attivo della ranitidi-
na aveva suscitato preoccupazione tra
iconsumatori. Sotto pressione in parti-
colare i farmacisti che in diversi casi
erano stati presi d’assalto da richieste
di informazioni sulle possibile conse-
guenze dell’assunzione dei farmaci fi-
niti nel mirino dell’Aifa. E ora arriva
anche il monito dell’Agenzia Europea
che avverte: «Se vengono rilevate nitro-
sammine in uno qualsiasi dei medici-
nali, i titolari delle autorizzazioni
all'immissione in commercio devono
informare tempestivamente le autori-
ta affinché possano essere intraprese
adeguate azioni normative».

L’Ema ricorda anche che le nitro-
sammine: «Sono presenti in alcuni ci-
bi e nell’acqua potabile e quando sono
stati trovati nei farmaci il rischio di svi-
luppare un tumore & stato giudicato
basso». Purtroppo come spesso succe-
de quando si diffonde un allarme stan-
no circolando sui social elenchi di far-
maci che nulla hanno a che vedere
con le indagini. E 'Aifa a denunciare
che si stanno diffondendo liste fake di
farmaci e dunque raccomanda di con-

sultare esclusivamente le informazio-
ni pubblicate sul portale dell’ Agenzia.

La richiesta di testare i farmaci in
commercio ovviamente chiama in cau-
sa anche Farmindustria che non si tira
indietro e si dice tranquilla rispetto al-
le procedure di sicurezza seguite dalle
aziende. «Sono contento che i control-
li abbiano funzionato al meglio, con-
sentendo di mettere in luce la presen-
za di alcune impurita potenzialmente
cancerogene -dice il presidente Massi-

mo Scaccabarozzi. - E fa bene 'Ema a
intensificare i controlli affinché ci sia
'assoluta certezza che i farmaci sono
sicuri».

Scaccabarozzi si sente di poter affer-
mare che «la produzione di farmaci &
un processo estremamente controlla-
to, molto piu di ogni altro settore ma-
nufatturiero». Le medicine sono «testa-
te» «prima, durante e dopo la produ-
zione, grazie anche alla farmacovigi-
lanza». Dunque Farmindustria e con-
vinta che i controlli finiranno «in un
nulla di fatto». Pronti comunque a re-
cepire le indicazioni e le disposizioni
dell'Ema, da Farmindustria lanciano
pure un appello «ad evitare le fake
news» sul web.
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entre a sCopo pre-
cauzionale TAifa,
I'Agenzia italiana
del farmaco, vieta
l'utilizzo di medicinali a base di
ranitidina, tra cuiinoti antiaci-
di Buscopan, Ranidil e Zantac,
I'Ema, sua omologa europea,
sollecita controlli a tappeto da
parte delleindustrie che produ-
cono tutti i farmaci sintetizzati
chimicamente, compresi gene-
rici e prodotti da banco acqui-
stabili senza ricetta in farma-
cia. Insomma, larga parte dei
medicinali commercializzatiin
Italiae in Europa. Unarichiesta
non da poco motivatadallane-
cessita di escludere nei prodot-
tila presenzadi nitrosammine,
sostanze presenti in alcuni ali-
menti e nell'acqua, non perico-
lose quando ingerite in modica
quantita, sospettate di essere
cancerogene a dosi maggiori.
Nelfrattempo'Emaraccoman-
da a medici e pazienti di conti-
nuare ad usare i farmaci come
diconsueto, tenendo contodel-
le informazioni contenute nei
fogliettiillustrativi.

L’ Ndma, che fa parte della
stessa famiglia, era stata rileva-
taloscorsoannoin unaclassedi
farmaciantipertensivi, isartani,
gia allora oggetto di momenta-
nea sospensione della vendita.
Ora, per lo stesso motivo, sotto
sequestro sono finiti alcuni lotti
dipillole abasediranitidina pro-

dotti dallindiana Saraca. La
stessa Agenzia in via precauzio-
nalehaanchevietatol'usoditut-
ti i farmaci commercializzati in
Italia conlo stesso principio atti-
vo. Una lista gia nutrita che i
sempre attivi produttori difake
sanitarie hanno subito pensato
di arricchire, diffondendo sui
social elenchi contenenti medi-
cinali anche molto noti, come
gli analgesici Moment e Antal-
gin, che con la ranitidina non
hanno nulla a che fare. Tanto
che I'Aifa si & dovuta affrettare
a diffondere una nota «antipa-
nicow, precisando che gli unici
medicinali oggetto del ritiro e
deldivietodi utilizzo sono quel-
li elencati alla pagina dedicata
delsitodell’Agenzia.

Ma a volerci vedere chiaro &
oral’AgenziaeuropeaEma, do-
veilcasoitaliano hafattoscatta-
relacampanella d’allarme. An-
che perché il problema non ri-
guarda la molecola ranitidina
che & in sé per sé sicura, quanto
eventuali falle nei sistemi pro-
duttivi, che quando vengono

utilizzati determinati solventi
ereagentioaltrematerie prime
POSSONO generare impurita, co-
me lapresenza della potenzial-
mente cancerogena Ndma.

Sebbene, precisa sempre IE-
ma, non si prevede la presenza
della sostanza «per la stragran-
de maggioranza dei casi». In
piti-ricorda '’Agenzia europea-
se & vero che le nitrosammine
sono classificate come possibili
agenti cancerogeni sull'uomo e
chel'esposizione alungo termi-
nesopradeterminatilivelli puo
aumentare il rischio di cancro,
¢ anche accertato che «quando
sono state rilevate nei medici-
nali il rischio di sviluppare tu-
mori e risultato molto basso».
Insomma niente allarmismi
ma come sempre avviene in
questi casi occorre indagare.
Per questole aziende produttri-
ci dovranno fornire alla stessa
Agenzia entro seimesiirisulta-
ti deitest e informare tempesti-
vamente le autorita nazionali
nel caso siriscontri la presenza

disostanze pericolose. Vistal'e-
norme mole dimedicinali inte-
ressati i controlli daranno la
priorita a quelli pit1 utilizzati e
che vanno assunti ad alto do-
saggioelungo termine.

«E una buona notizia quella
dei controlli che comunque so-
no precauzionali», commenta
il farmacologo Silvio Garattini.
«D’altra parte- aggiunge - desta
anche sorpresa che questo tipo
ditestnonvengafattoapriorie
inmodoregolare». Che e quan-
to poi previsto dalle attuali pro-
cedureperl'immissioneincom-
mercio di nuovi farmaci. Dove
forsequalchefallac’e. —

@ BYNCND ALCUNIDIRITTIRISERVATI

CHE COSA SONO

Le molecole usate
negli anti-acido
e anti-ipertensivi

La ranitidina &€ una moleco-
la che inibisce la produzio-
ne di acido da parte dello
stomaco. Viene comune-
mente utilizzata per il trat-
tamento dell’ulcera gastri-
ca o del reflusso gastroeso-
fageo. I’Agenzia Italiana
del Farmaco ha disposto il
ritiro dalle farmacie e dalla
catena distributiva di tutti i
lotti di farmaci con questo
principio attivo, tra cui gli
anti-acido Buscopan, Rani-
dil e Zantac, prodotto
dall’officina SaracaLabora-
tories Ltd in India, a causa
della presenza di un’impuri-
ta potenzialmente cancero-
gena: la N-nitrosodimeti-
lammina (NDMA) della clas-
se delle nitrosammine, gia
trovate nel 2018 in alcuni
anti-ipertensivi (sartani).




www.datastampa.it

Dir. Resp.: Luciano Fontana

Tiratura: 296003 - Diffusione: 275328 - L ettori: 2048000: da enti certificatori o autocertificati

27-SET-2019

dapag. 15
foglio1l/3

.. Superficie: 66 %

Arriva la card ricaricabile
unica. La soglia del deficit
verrebbe fissata al 2%
Servono almeno 5 miliardi
per ridurre il cuneo fiscale

ROMA Il deficit pubblico di
quest’anno potrebbe essere
piu basso di quanto previsto,
fermandosi al 2% del prodotto
interno lordo. Per il 2020, in-
vece, l'esecutivo guidato da
Giuseppe Conte, immagina
un disavanzo intorno al
2,2-2,3%, contando sulla fles-
sibilita da parte della Com-
missione Europea.

Teri sera il premier Giusep-
pe Conte e il ministro del-
I'Economia, Roberto Gualtie-

i, hanno fatto il punto della
situazione in vista della pre-
sentazione del nuovo quadro
delle previsioni economiche e
di finanza pubblica atteso lu-
nedi prossimo.

1l minor deficit deriverebbe
dai risparmi di spesa su Quota
100 € Reddito di cittadinanza,
che per il 2019 si aggirano sui
3 miliardi di euro (1,7 solo da
Quota 100) e che per il 2020
potrebbero salire a 5 miliardi
(sui 16 stanziati per le due mi-
sure), ma anche dalle entrate
assicurate dalla fattura elet-
tronica.

Una nuova stretta all’evasio-
ne, in particolare sull'uso del
contante, & tra le priorita della
manovra 2020, che deve recu-

perare circa 30 miliardi per
scongiurare gli aumenti Iva (il
sottosegretario al Mef, Alessio
Villarosa non ha escluso un
riordino delle aliquote, ma
non per fare cassa), e altri 5
per il taglio del cuneo fiscale.
Per favorire I'uso della mone-
ta elettronica le Poste stanno
mettendo a punto una nuova
carta ricaricabile a costi con-
tenuti.

Si lavora anche sul salario
minimo, chiesto dal Ms5S, e
sui tagli alla spesa. Tra le ipo-
tesi la revisione di ticket e de-
trazioni sanitarie in base al
reddito Isee.

Mario Sensini
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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