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LA RICERCA
[.’80% dei bimbi
vince il tumore:
la mortalita

¢ dimezzata

ROMA. Anche nei bambini, il
Cancro oggi puo essere scon-
fitto e I'80% sopravvive. Ma
non solo: le terapie sono mi-
gliorate, tanto da abbattere
notevolmente il tasso di mor-
talita legato alle complicanze
di salute negli anni successivi:
la mortalita si é infatti prati-
camente dimezzata, passando
dal 12,4% nei bimbi con dia-
gnosi di cancro fatta nel 1970
al 6% di quelli con diagnosi
fatta negli anni 1990. La noti-
zia é stata annunciata al cin-
quantunesimo congresso del-
la Societa Americana di Onco-
logia Clinica (Asco) e si basa
sui dati del Childhood Cancer
Survivor Study, finanziato dal
National Institute of Health,
che ha analizzato le storie di
34 mila bimbi con tumore, va-
lutando gli effetti a lungo ter-
mine delle terapie nei bambi-
ni che all’eta di 5 anni hanno
avuto una diagnosi di cancro
trail 1970 e il 1999, e sono so-
pravvissuti alla malattia.
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L’incognita nuove giunte
sul decreto taglia-Sanita

In salita la strada per I'accordo da ratificare entro I'estate
che dovra portare a risparmi per 2,35 miliardi di euro

L’impatto della manovra

le sforbiciate in soli cinque mesi
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L’EXTRA RIBASSO
IlGovernovuole anche
abbassare di 300 milioni
ifondiin conto capitale
per gliinvestimenti
perilrilanciodel Ssn

Roberto Turno

mm | farmaci e gli ospedaletti. T
primariati e i reparti ago-goele
mitiche siringhe. Le mense e le
utenze telefoniche ma anche
quelle del gas, dell’elettricita e
dell’acquadiasleospedali.Irico-
veri o le analisi inutili e i medici
iper prescrittori chiamati a dar-
ne conto e a pagarne le conse-
guenze in busta paga. Le consu-
lenze elaspesaperifarmacicon-
trol’epatite C.Dentro-edopo-le
urne di questa notte nelle sette
regioni chiamate al voto, si anni-
dano sorprese non esattamente
gradite per ’assistenzasanitaria.
Inunoslalom trarisparmi e buo-
naspesa, maanchetraprestazio-
ni che verranno inevitabilmente
a mancare, riducendo una volta
di pitt il perimetro di un welfare
sanitario che ormai da anni con-
tinuaa perdere pezzi e universa-
lith in conseguenza di tagli pluri-
miliardari:finoazomiliardisisti-
ma, assestati dai tempi di Berlu-
sconi-Tremonti in poi al Ssn.
Sorprese amare, frutto questa
volta volta del colpo di forbice
deciso dal Governo con la legge
di Stabilita 2015 ai conti dei go-
vernatori:4miliardiintutto. Che
pero inevitabilmente riserve-
ranno al Servizio sanitario na-
zionale (checonisuoinomldva-
le fino all’80% dei bilanci locali)
il pitt pesante colpo di scure.
Tantocheormaiéscrittanerosu
bianco la somma che la sanita
dovrebbe risparmiare ancora
nel 2015: 2,35 mld. Con I’'aggiunta
di un ribasso per altri 300 mln

dal 1980 monitoraggio media

Il nodo dei farmaci innovativi
Il ritardo sull'intesa obbliga a concentrare Resta dasciogliere il no delle Regioni

circa dei fondi in conto capitale
pergli investimenti, altra partita
cruciale perilrilancio elariqua-
lificazione del Ssn.

E adesso, dopo le urne, si ve-
dra come potra concludersi la
partita. Che, rinviata almeno
quattro volte, & apertissima sui
tavoli del Governo e delle regio-
ni. Arrivata aun passo dallarati-
ficaformale,l'«Intesaytrapalaz-
zo Chigieigovernatorisieinve-
ce arenata a fine aprile. Ufficial-
mente perché almeno su un
punto - i farmaci, con appendi-
ce diventata incandescente di
quelli per sradicare (si spera)
I’epatite C - le distanze si erano
rivelate inconciliabili, con la mi-
nistraBeatrice Lorenzin a difesa
del “suo0” Fondo ad hoc(500 min
P’anno per 2 anni) per i farmaci
innovativieleregionicheinvece
noncistavano, prontea far paga-
repitsalatoil contoalleimprese
farmaceutiche anche a dispetto
delle promesse pro-sviluppo
fattedaMatteoRenziaiceodelle
multinazionali consede inItalia.
La farmaceutica, insomma,
avrebbe fatto da spartiacque del
mancato accordo.

Anchesepoilaveritieraun’al-
tra, ben chiara a tutti fin dal varo
della stessa legge di Stabilita : 1a
prossimita col voto perle elezio-
ni regionali e la difficolta (per
non dire I'impossibilita) di anti-
cipare una manovra sulla salute
prima del voto. Meglio, molto
meglio rimandare. E cosi infatti
inevitabilmente € accaduto.

Fatto sta che adesso le pagine
del libro dei nuovi tagli andran-

noriempite. Eserviraundecreto
legge, sia per dare I'indicazione
alleregionisu comemuoversial-
l'unisono (anche se avranno
margini per agire autonoma-
mente, salvo rispettare i rispar-
mi previsti), sia per ratificare il
taglio del Fondo sanitario 201s.

Per modificare unalegge (Iama-
novra), del resto, serve una leg-
ge. Ma con tanti rebus: lo scarso
tempoadisposizione per arriva-
re al decreto e ratificarlo entro
’estate, ma anche I'impatto vio-
lento (concentrato in soli s mesi,
anziché 1 anno) della manovra.
Di qui I'incertezza di una situa-
zione che non sara facile com-
porresubitodopol'elezione. E il
rischio che tutto si trascini a set-
tembre, conasleospedalichein-
tanto saranno chiamati a rispar-
miare comunque. Maalbuio. In-
certezza nell’incertezza. Senza
dire che le regioni che cambie-
ranno governo o anche solo
giunte e assessori, vorranno leg-
gere benele carte primadi ratifi-
care qualsiasi accordo con Pa-
lazzo Chigi.

Un pasticcio nel pasticcio.
Mentre i conti non tornano mai:
31 mld di deficit dal 2006, anche
seindecisocalonegliultimianni,
sono un preciso allarme. Sebbe-
ne i contratti siano fermi ormai
da 5 anni e le cure siano sempre
meno gratis, gli italiani rinviino
le cure pur dinon pagarle,iticket
siano unbottino in crescita, otte-
nere un ricovero sia una scom-
messa e il personale sia in calo
nelle corsie. Gli effetti dellacrisi.
Che forseneppureunasanaene-
cessaria spending review puo
mettere al riparo da un welfare
che rischia di diventare sempre
pitresiduale e minimalista.
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al fondo ad hoc per la cura dell’epatite C
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Solo due le Regioni in attivo

Disavanzi. In milioni di euro

Regioni 2006 2007| 2008 2009 2010 2011 2012) 2013 Totale
Piemonte 32866 17075 -36057  -38752 42244 -274.64| -10861]  -4185 -2.09504
Valle D'Aosta 7055 5663]  -6153  -3844  -5856  -4730]  -4984]  -5311] -43596
Lombardia 029 045 096 1271  -4490 1384 226] 1026 -413
Bolzano 27435 -26151] -26293  -18559 22080 -22296| -237.80|  -18451| -1859,54
Trento 14321 15041 16374 -20223 210,61  -22425| -24342| 21819 -1556.06
Veneto 14462 -13467| 14851  -10301 609 11496 1157 758 11355
Friuli Venezia Giulia -4,24 -44 .44 -42.12 -67.89 -77.49 -69,33 -49,06 -43,95 -398.,52
Liguria 9559 -10229| 10931 -12690  -9540  -14297]  -4616|  -91.34| -809,96
E.Romagna 28851 9120  -4220  -11836 13487 10458  -47,65 126| 8261
Toscana 9838 4279 244 16397 7165  -11338]  -50.61 31| 45453
Umbria 5472 1146 419 838 5.78 9.16 439 2462 1326
Marche 4752 1588 3430 1279 2476 29| 4307 3214] 87,09
Lazio 196691 -169648| 169334 -141945 -105903  -77394|  -61319| 702,89 -9.92523
Abruzzo 197,96 16351 10766 -4336 170 3677 9.16 034 464,52
Molise 6849  -6922| 7873 7625  -6469  -3762]  -5476]  -5174] -36452
Campania 74971 -862,18| 82674 77385  -49751] 24548  -11,08 614, -406041
Puglia 21081 -26574| 21957  -35033  -33271]  -10835 381 -3957| -152327
Basilicata 299 1987] 3475 2512 3598  -4855 386| 340 -160.82
Calabria 5531 -27706] 19530 24903 18751  -1043] 7072|3053 -1175.89
Sicilia 108841 -64145 -35200 27034 9425  -2609]  -7.80] -10227] 258261
Sardegna 12922 -l544| 18493 26674  -28356] -34340| -37149| 37964 207442
Totale -6.013,61) 505270 484778 -4.83453 -3.92422) -2.69735| -1983.46| -1857,65 -3121130

| Nota:Idatisono relativi allasituazioneal IVtrim. dicgnianno senzale sucessive manovre regionali

18,24 miliardi

TFINANZIAMENTI

108,9 miliardi

Ifinanziamenti 2013
Intotale, nel 2013l
finanziamento erogato alle
regioniitaliane peril settore

La spesa della Lombardia

Sanita é stato di unmiliardoin
meno rispetto all’anno

precedente
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Elaregione in cui laspesa per
la Sanita & aumentata di pit tra
il2013 eil 2012.Insalita, da
unanno conl'altro, sono state
anche le spese di Veneto,
Puglia e Sicilia

938 milioni

I finanziamenti a Bolzano

Insiemealla provincia
autonoma di Trento, Bolzano é
statal'amministrazione a cui
nel2013ifinanziamenti

centrali alla sanita sono
cresciutirispettoall'anno

precedente. AncheinAbruzzo,

nello stessoanno,sono
aumentatida2,372a2,375

miliardidieuro

Fonte: primo menitoraggic sulla spesasanitaria dellaRagioneria gen. dello Stato |

30 miliardi

I taglialla Sanita

Sistima che dai tempi di
Berlusconi-Tremontiin poiil
Sistema sanitario nazionale
abbia dovutoincassare tagli
plurimi per un totale di 30
miliardi di euro. Soltanto
quest’annola Sanita pubblica
dovrebbe risparmiare altri
2,35miliardidieuro
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L’Oms: malattie
sempre piu resistenti
serve un’Onu
dell’antibiotico

MAURIZIO RICCI
OLMONITE, tubercolosi:
robaseria, ma, finoaie-
ri, comunque rimedia-
bile. «Prenda I'antibiotico»,
dicevail dottore. Oranonba-
sta pil. Ci vorrebbero nuovi
medicinali. Ma Big Pharma
noncisente. Earrivatoil mo-
mento dell'antibiotico di

Stato.

ALLEPAGINE 30E 31
CON UN ARTICOLO DI BOCCI
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dopoil 1987 &émaiarrivato,con-
cretamente, nellemanideidot-
tori. E che si fa quando il mer-
cato non funziona? Anche i li-
beristi di lingua inglese tran-
gugiano il malloppo e lanciano
I'Sos: éarrivatoilmomentodel-
I'antibiotico di Stato.

Nella trappola, ci siamo cac-
ciati da soli, giorno dopo
giorno, pillola dopo
pillola. Piu antibioti-
ci prendiamo, piu
la selezione natu-
raleindividuaimi-
crobi cheli aggira-
no. E noi ne pren-
diamo montagne,
comprandoli magari
nei supermercati o on-
line, senza ricetta, spesso
asproposito, per uno starnuto,
opereccessodizelo, perunaba-
nale feritina.

Solofrail2010il2013,inIn-
ghilterra, il consumo di anti-
biotici & aumentato del 6 per
cento: siamo a 27 dosi quoti-
diane ogni milleabitanti. Prati-
camente, una corsia d'ospeda-
le in movimento. E questi sono
gliantibioticichevediamo. Poi,
ci sonoquelli che non vediamo.
Ovvero, quelli distribuiti con
generosita negli allevamenti
di vacche o maiali, dove ugual-
mente la selezione naturale
promuove i batteri che soprav-
vivono.

Ma mangiare carne che con-
tiene batteri resistenti agli an-
tibiotici, avverte un rapporto
dell’Organizzazione mondiale
della sanita, porta anche noi a
infezioni resistenti agli anti-
biotici. Ormai, i medici sono

sempre pill spesso co-

stretti, per sconfigge-

re la malattia, a ri-

correre ai cosid-

detti “antibiotici

di ultima istan-

za", piu forti e piu

costosi. Negli Usa,

la diffusione della

resistenza agli anti-

biotici costa 20 miliar-

dididollaril’annodispesa
sanitaria in piu.

Ma anche questi medicinali
possonorivelarsiinutili:ormai,
avverte lo stesso rapporto del-
1'Oms, ci sono ceppi di batteri
della tubercolosi e della gonor-
rearesistenti anche a questi. E
diventata, letteralmente, una
questione di vita e di morte.
Senzaantibioticiefficaci, infat-
ti, la medicina moderna non
esiste. I trapianti d’organi, co-
me le stesse terapie antican-
cro, cheabbattonoledifeseim-
munitarie, non sono pensabili

senza una copertura antibioti-
ca.

Nell’assemblea generale

dal 1980 monitoraggio media

che si & chiusa martedi scorso,
1'Oms rilancia 1'allarme, chie-
dendo ai governi piani di emer-
genza, che riducano drastica-
menteilricorsoagliantibiotici.
Ungirodivitecontrolevendite
senzaricetta, la promozione di
cure alternative, una campa-
gna di sensibilizzazione dei
medici e dell’opinione pubbli-
ca, possibilmentepiuriccaeca-
pillare della pubblicita con cui
BigPharmapromuove, invece,
il consumo degli antibiotici:
per le aziende farmaceutiche,
unlucrosogirod’affarichevale
40 miliardi di dollaril’anno.

E questa & una prima sorpre-
sa: seil mercatodegli antibioti-
ci @ cosi appetitoso, perché le
aziende non spingono sul pe-
dale della ricerca e noi stiamo
perdendo la corsa con la sele-
zionenaturaledeibatteri?Non
solo antibiotici nuovi non arri-
vano da tempo, ma neanche
arriveranno. All'ultimoconto, i
laboratori nel mondo stanno
sviluppando41 nuovitipidian-
tibiotici. Solounterzo, pero, so-
no utili contro le specie di bat-
teriresistenti. E, forse, solo tre
sono potenziaimente attivi
contro almeno il 90 per cento
dei batteri piu resistenti che i
dottorisitrovanoad affrontare
attualmente. In sostanza, que-
sti antibiotici sono ancora 10-
15 annilontani dalla venditaal
pubblico, magia sappiamoche
non serviranno a chiudere le
falle dei bisogni medici di oggi.

Non & che a Big Pharma sia-
no scemi. 11 problema, anzi, &
che conoscono fin troppo bene
il loro mestiere. Si scopre, in-
fatti, che esiste una sorta di
Comma 22 dell'antibiotico,
per cui produrli bisogna, ma
non conviene. Inventarli ¢ un
processolungo e costoso: soloil
2-4percentoarrivadalleprime
prove di laboratorio fino agli
scaffalidellefarmacie. Ma, qui,
I'antibiotico non si comporta
come le altre medicine. Nor-
malmente, quando arriva un
nuovo farmaco, ad esempio
contro il colesterolo, spopola
perché piu efficace dei vecchi
concorrenti.

Nel caso degli antibiotici,
questo non avviene. Il nuovo
medicinale colpisce ceppi di
batteri altrimenti resistenti,
che possono, pero, avere anco-
raunadiffusione circoscrittae
limitata. In tutti gli altri casi, i
vecchi antibiotici, spessogene-
rici, comunque a prezzi strac-
ciati, funzionano benissimo.
Soloman manocheibatterire-
sistenti ai vecchi medicinali si
diffondono—un processodiffi-
cile da valutare con 10-15 anni
di anticipo, al momento di ini-

ziareunaricerca—ilnuovoan-
tibiotico diventa utile e indi-
spensabile. Ma, nel frattempo,
Ppossono essere passati anni, il
brevettodelnuovofarmacosta
perscaderee, inultima analisi,
l'aziendanonfaintempoafare
abbastanza profittidacoprirei
costi della ricerca. Dunque,
nonlainizia neanche.

Come si esce da questo vico-
lo cieco? 11 documento appro-
vato martedi dall’'Oms lancia
una proposta rivoluzionaria:
bisogna trovare il modo di
sganciare i profitti dalle vendi-
te.Macome, senzaespropriare
enazionalizzare le aziende far-
maceutiche? La risposta, lon-
tana da ogni tentazione collet-
tivista, ma anche dall’ortodos-
sia liberista, arriva da un rap-
porto stilato per conto del go-
verno inglese (conservatore)
di David Cameron da un grup-
podilavoropresiedutodaunex
di Goldman Sachs, Jirn O’Neill.
El'idea & una sorta di Onu del
farmaco, un organismopubbli-
co sovranazionale che si sosti-
tuisca al mercato e controlli le
vendite. Questo organismo
comprerebbedalleaziendeidi-
ritti commerciali di un nuovo
antibiotico, riservandosi di
venderli in prima persona.

Big Pharma, in altre parole,
lavorerebbe, in questosettore,
per un unico acquirente pub-
blico. I rischi della ricerca re-
sterebbero sull’azienda. 11
grosso del pagamento, infatti,
avverrebbe solo due-tre anni
dopo che il prodotto & arrivato
sul mercato e ha potuto dimo-
strarelasuautilitad. BigPharma
avrebbe, perd,lagaranzia(seil
prodotto funziona) di un pro-
fitto certo e prestabilito. Il rap-
porto valuta che per un nuovo
antibiotico efficace, 1'organi-
smo sovranazionale potrebbe
pagarefrai2ei3miliardididol-
lari. All'aziendaconviene: 2 mi-
liardi di dollari incassati all'ini-
ziodellavitacommercialediun
prodotto equivalgonoaquasi7
miliardi di fatturatosull’intero
arco ventennale di durata del
brevetto.Maconvieneancheai
governi: normalmente, per le
forniture di un antibiotico, i si-
stemisanitari pagano, finchéé
in vigore il brevetto, anche pitt
di 2-3 miliardi di dolari.

Alternativamente, ilrappor-
to di O’'Neill prevede una solu-
zione meno drastica: I'organi-
smo nazionale anticiperebbe
una somma piu bassa (fra 1 e
1,3 miliardi di dollari) per un
nuovo antibiotico, ma sarebbe
l'azienda a venderlo e a incas-
sare, girandounapartedeipro-
fitti ai governi finanziatori.
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L'uso inappropriato
degli antibiotici in Italia

| casi di influenza
in cui gli antibiotici
si usano in modo
inappropriato

La spesa lorda
pro capite per
gli antibiotici
degli italiani

{ i
%‘“@ g §%<
Il I:OI"ISU:I:'H.(}
di antibiotici

nel 2013 rispetto
al 2012
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