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SILVIO GARATTINI
«Alla sanita serve
unarivoluzione»

BN Prevenzione, sanita territoria-
le, vaccini e «un’attivita di ricerca
indipendente che si occupi dei te-
miche non rientrano tra le priori-
ta dell'industria»: il fondatore e
presidente dell'istituto “Mario Ne-
gri” Silvio Garattini riflette sul fu-
turodellanostra salute.
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SILVIO GARATTINI

«Alla nostra sanita serve
unarivoluzione culturale»

Prevenzione, cura sul territorio, vaccini: intervista al presidente dell’istituto “Mario Negri”

ANDREA CAPOCCI

BE Listituto di farmacologia
“Mario Negri” € oggiuno dei cen-
tri di ricerca pit autorevoli in
ambito biomedico e farmacolo-
gico, con una particolare atten-
zione all'integrita delle ricer-
che, alla trasparenza e ai conflit-
ti di interesse. Il “Mario Negri”,
per esempio, non brevettale sue
scoperte pur di non mettere a ri-
schio la propria indipendenza.
«Lo facciamo soprattutto per es-
sere liberi» spiega il “manifesto”
dell'istituto. «Se invece I'obietti-
vo fosse il brevetto e il suo sfrut-
tamento, sarebbe inevitabile
orientarsi verso ricerche econo-
micamente sfruttabili».

Questa interpretazione rigo-
rosa della professione medica é
dovuta in gran parte al fondato-
re, direttore e oggi presidente

dell'istituto Silvio Garattini, clas-
se 1928. Durante la pandemia, il
bergamasco Garattini ha schie-
rato la sua competenza a difesa
della sanita pubblica. Tra i primi
adenunciare i ritardi nei provve-
dimenti di Alzano e Nembro, ha
promosso molti appelli a favore
di una moratoria sui brevetti far-
maceutici anti-Covid. Da qual-
che settimana é in libreria il suo
ultimo libro, I futuro della nostra
salute. Il Servizio Sanitario Naziona-
le che dobbiamo sognare (San Paolo
edizioni), unariflessione sul ruo-
lo della sanita pubblica, ma an-
che una denuncia di chi vorreb-
be trasformarla in un mercato.
Una lettura utile per il governo,
che pone la sanita tra i pilastri
del piano nazionale di ripresa e
resilienza.

Prof. Garattini, nel piano diDra-
ghi si parla di una prossima ri-

forma della prevenzione sanita-
ria. Ne condivide I'urgenza?

Nel mio libro racconto i benefici
del servizio sanitario nazionale
ma anche i suoi punti deboli.
Una delle debolezze consiste
nell’aver ignorato la prevenzio-
ne. C'¢ bisogno di una rivoluzio-
ne culturale per rimetterla in pri-
mo piano. Oltre il 50% delle ma-
lattie ce le procuriamo attraver-
so le abitudini di vita. I1 70% dei
tumori é evitabile, ma di cancro
muoiono 160 mila persone I'an-
no. Questo perché la prevenzio-
ne é in conflitto di interesse con
il grande mercato della medici-
na. Difficilmente lo stato fara
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un’importante campagna con-
troil fumo, finché incassa 13 mi-
liardi di euro I’anno di tasse sul
tabacco. Se sparissero malattie
croniche come diabete, insuffi-
cienze renali e altre patologie
che dipendonoin gran parte dal-
lo stile di vita, il mercato dei far-
maci diminuirebbe del 50%. Il
servizio sanitario nazionale é un
bene comune da proteggere, e
tutto quello che grava su di esso
non giova alla sua sostenibilita,
Il piano nazionale diripresaere-
silienzaintenderiformarelasa-
nita territoriale, con la creazio-
nedelle “case della comunita”.
E un’idea che laconvince?

Non é pit pensabile che un solo
medico possa occuparsi di tutto
cio che serve al malato. Quindi
sono a favorevole all'idea della
casa della comunita: 6-8 medici
che lavorano insieme tenendo
aperto I'ambulatorio 7 giorni su
7. Aprire queste case significa or-
ganizzarle, con un sistema infor-
matico, segreteria, psicologo, in-
fermiera, apparecchiature dia-
gnostiche. Ed ¢ importante la te-
lemedicina: andare dal medico
non sempre é necessario e aiuta
a tenere i collegamenti con gli
ospedali. La casa della comunita
deve essere un filtro importante
per evitare l'affollamento nei
pronto soccorso e negli ospeda-
li, il cuiricorso dovrebbe limitar-
siaicasi acuti.

Dovrebbe cambiare anche la fi-
guradel medico?

Nel futuro che immagino, il me-

dico non dovra solo prescrivere
farmaci, ma anche trattamenti
non farmacologici: stili di vita,
pediatria scolastica, tutto que-
sto fa parte della medicina del
territorio. Ma occorre che i medi-
ci di medicina generale siano di-
pendenti del servizio sanitario
nazionale, non liberi professio-
nisti. E anche la pratica dell’in-
tramoenia deve finire. Saltare le
lunghe liste d’attesa grazie alle
proprie disponibilita economi-
che non é accettabile. Chi lavora
nel settore pubblico deve limi-
tarsi al servizio pubblico.

Di quali altri interventi ha biso-
gno la nostra sanita?
Dobbiamo sottrarre il servizio sa-
nitario nazionale alle regole del-
laPubblicaamministrazione: leg-
gi, circolari, decreti imbrigliano
il servizio, che non é abbastanza
flessibile né tempestivo. Meglio
fare i controlli necessari a poste-
riori, sui risultati: un medico va
valutato sul tempo atteso prima
di occuparsi di un infarto, sul nu-
mero di fumatori che é riuscito a
far smettere o degli obesi convin-
ti a curarsi. Inoltre, manca una
“scuola superiore di sanita”: oggi
i dirigenti derivano dall’apparte-
nenza politica. Invece serve una
cultura comune che rispecchi i
principi fondamentali del servi-
zio sanitario nazionale. Infine,
serve un’attivita di ricerca indi-
pendente, che si occupi dei temi
che non rientrano tra le priorita
dellindustria. Faccio alcuni
esempi: per la maggioranza dei

farmaci oggi non sappiamo nem-
meno se hanno gli stessi benefici
per uomini e donne. Oppure non
ne conosciamo il dosaggio otti-
male negli anziani, di solito esclu-
sidai test. C'¢ molto da fare in ter-
mini di studi clinici controllati
per fornire agli ammalati il servi-
zio migliore, e non quello pit
vantaggioso per I'industria.

Oggi pero l'industria farmaceu-
ticadettale regole, apartiredal-
la disponibilita dei vaccini. Co-
me si aumenta la capacita di
produrli?

Insieme a Medici Senza Frontie-
re avevamo invitato i governi a
prenotare i vaccini gia il 4 apri-
le del 2020. Spiegando che biso-
gnava pensare a vaccinare tutti,
anche nei paesi a basso reddito.
Non si tratta di beneficenza, &
nostro interesse: se non vacci-
niamo tutti, le varianti torne-
ranno, saranno insensibili ai
vaccini e ci costringeranno a ri-
cominciare da capo. Per questo
dobbiamo produrre vaccini noi
stessi, e se necessarioistituire li-
cenze obbligatorie (cioe i per-
messi di non rispettare i brevet-
ti in caso di emergenze sanita-
rie, un diritto riconosciuto an-
che dal Wto, ndr). Di fronte a 3
milioni di morti dobbiamo ri-
spettare i brevetti? Dobbiamo
produrre i vaccini per metterli
a disposizione degli altri. In Ita-
lia pero non possiamo istituire
le licenze obbligatorie nemme-
no se volessimo, perché civuole
una legge che affermi questo di-

Manca una “scuola superiore”: 0ggi
i dirigenti derivano dall’ appartenenza

politica. Invece serve una cultura comune

ritto, e noi non ce I'abbiamo. In
Parlamento giacciono proposte
in questo senso dell’ex-mini-
stra della salute Giulia Grillo,
ma é un problema da risolvere a
livello europeo.

Lei ha criticato il green pass, il
passaporto per chi, come lei, &
vaccinato. Perché?

Ritengo che sia discriminatorio
finché non siano vaccinati tutti.
Perché chi ha quarant’anni non
pud muoversi mentre altri si? E
poi sono critico perché pone la
vaccinazione allo stesso livello
del tampone negativo, che al
massimo vale per la giornata.
Vaccino e tampone negativo
non possono essere messi sullo
stesso piano disicurezza.
C’échipensacheancheivaccini
non siano abbastanza sicuri ed
efficaci. Le agenzie regolatorie
hanno fatto beneil lorolavoro?
Considerando il contesto, tutto
sommatoi vaccini hanno supera-
to le tappe fondamentali di valu-
tazione in modo adeguato. Ne
abbiamo avuto la prova sul cam-
po, da Israele al Regno Unito. Il
problema non & l'autorita regola-
toria, che anche sulla sicurezza
del vaccino AstraZeneca ha det-
to cose vere. Il problema é che
poi i governi, a casa loro, fanno
quel chevogliono, e daqui nasce
la confusione. Se certe scelte
non vengono spiegate, non biso-
gna meravigliarsi se poi la gente
ha dubbi.

C’é bisogno
diun’attivita
diricerca
indipendente che
sioccupi dei temi
che non rientrano
trale priorita
dell'industria
per fornire

agli ammalati il
servizio migliore
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Silvio Garattini foto LaPresse
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