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ROBERTO PETRINI

ROMA. Un centesimo a sigaretta
per far fronte alla spese della sa-
nita. La microtassa proposta dal-
la ministra Beatrice Lorenzin,
che ieri ha incontra-
to il collega del Teso-
ro Pier Carlo Padoan
nell’'ambito del con-
vegno “Crescita vs.
crisi”, mira al cuore
della prossima mano-
vradi bilancio.
«Risorse limita-
te», ha dettoil titola-
re di Via Venti Set-
tembre e schierato a
favore di una “Finan-
ziaria” leggerac'éan-
che Palazzo Chigi. Co-
si la ministra della
Salute corre ai ripari
e rilancia l'imposta
sulle sigarette che
ha due obiettiviespli-
citi: scoraggiare il fu-
mo per migliorare la
salute degli italiani,
e fornire risorse alla
macchina della sani-
ta che deve far fron-
te ad assunzioni, far-
macie vaccini.
Il gettito che siva-
luta al ministero &
considerevole. Il cal-
colo dei tecnici é il sequente: vi-
sto chei circa 10 milioni di fuma-
toriitaliani consumano in media

un pacchetto al giorno, cioé 3,6
miliardi di pacchetti all’anno, in
questo modo si raccoglierebbe
una cifra intorno ai 700-750 mi-
lioni di euro. Se, come sembra, la
tassa da 20 centesimi a pacchet-
to dovesse essere applicata pro-
porzionalmente anche a prodotti
comei trinciati, i sigari e il tabac-
co da pipa, il totale delle risorse
potrebbe essere anche piu eleva-
to.

Venti centesimi a pacchetto,
sidice, sono un piccolo sforzo per
contribuire, conun atto virtuoso,
alla salutedi tutti. Equestaélali-
nea di Beatrice Lorenzin che, lo
scorso anno, aveva fatto unapro-
posta analoga: una microtassa
sulle sigarette, in cambio di nuo-
vifarmacioncologici. In quellaoc-
casione il progetto fu bocciato da
Renzi, contrario a nuove tasse.
Oralaministra ciriprova.

Delrestolaparola tassa disco-
po. che ha gia aleggiato intorno
alla manovrina della primavera
scorsa, fa capolino anche sulla
legge di Bilancio. Nel menu & ap-
parsa, per poi essere accantona-
ta, la celebre sugar tax, o tassa
sulla Coca-Cola. Si trattadi un au-
mento dell'imposizione subevan-
de e prodotti ad altocontenutodi
zucchero che avrebbe il compito
di tutelare la salute e alimentare
le casse dello Stato. La tassa tut-
tavia divide esperti ed osservato-
rie, visto il gettito limitato a 200
milioni, si & pensato di soprasse-
dere.

La parola spetta ora al Tesoro.
Ilsettore delle tasse sulle sigaret-
te & tuttavia complesso e scivolo-
so. Gia un aumento, sulle qualita

meno costose di sigarette, & sta-
tovaratodal governo, dopo molti
tentennamenti, nella manovri-
na della primavera scorsa. Il rin-
caro ha previsto un gettito di 85
milioni, ma sulla capacita di ri-
spostadel settore tabacco agli au-
mentidelle tasse le opinioni sono
divergenti. Secondo alcuni studi
I'incremento delle accise si scari-
cherebbe immediatamente sul
prezzo, scoraggerebbe i consumi
oli indirizzerebbe verso prodotti
piu abuon mercato. Risultato: al-
la fine il gettito sarebbe piu bas-
so. Secondo altre indagini, inve-
ce, se si colpiscono le sigarette a
prezzo piu basso, spesso la clien-
tela piu «povera» rinuncia com-
pletamente al fumo: anche in
questo caso il gettitonon aumen-
terebbe di tanto. Qualche indizio
€ giunto dai risultati di quest’an-
no delle tasse sui tabacchi: nono-

stantegliaumentiil gettito previ-
sto & diminuito da 11 a 10,5 mi-
liardidieuro.

Resta il fatto che una soluzio-
neallerichieste della ministra Lo-
renzin dovra essere trovata. E
proprio per questo Padoan sta te-
nendo contatti con i principali ti-
tolari dei portafogli di spesa per
valutare i vari dossier. Secondo il
Def di aprile la spesa sanitaria si
attesteranel 2017a114,1 miliar-
di e salira a 115 miliardi nel
2018. Tuttavial’aumento del Pil,
dovuto alla ripresa, rendera que-
ste cifre decrescenti: la spesa
scende infatti dal 6,7 per cento
del Pil al 6,5 per cento del prossi-
mo anno. Una partita che si gio-
cheranei prossimi giorni.
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utte le donne che si am-

malano di tumore al-

lovaio dovrebbero es-

sere sottoposte, fin dal-
ladiagnosi, al test genetico per
scoprire se siano portatrici o
meno di una mutazione dei
geni BRCA. L’'informazione
che si ottiene ¢ importante sia
per le pazienti stesse (per po-
ter scegliere le terapie piu ap-
propriate) sia per le loro fami-
liari sane che, se necessario,
potrebbero adottare le oppor-
tune misure di prevenzione
onde evitare di sviluppare un
cancro a loro volta.

«Oggi pero in Italia solo 3
malate su 10 vengono sottopo-
ste al test al momento della
diagnosi, come indicato ormai
da tutte le principali linee gui-
da nazionali e internazionali
— spiega Nicoletta Colombo,
direttore della Divisione di gi-
necologia oncologica medica
dell'Istituto Europeo di Onco-
logia di Milano —. Ci sono for-
ti differenze fra le regioni nel-
lofferta del test, nel suo rim-
borso e anche nei tempi con i
quali si ottiene l'esito per cui
sono necessarie azioni a livello
politico-amministrativo che
rimuovano queste barriere».

A scattare la prima fotogra-
fia sul mondo del test BRCA
nel tumore ovarico in Italia e
Onda, I'Osservatorio nazionale
sulla salute della donna, attra-
verso un’indagine (condotta
da Elma Research, con il con-
tributo di Astra-Zeneca) su 210
centri con reparto di oncolo-
gia.

«Ne ¢ emerso che solo a 6
donne su 10 con carcinoma
ovarico viene proposto di fare
il test BRCA e solo a 3 su10 al
momento giusto, cioé alla dia-
gnosi — dice Francesca Mer-
zagora, presidente di Onda —.
Sono poi forti le disparita a li-
vello regionale e solo 1 ospeda-
le su 4 ha un laboratorio di ri-
ferimento per eseguire l'esa-
me allinterno della propria
struttura (molti ospedali con-
sigliano persino di recarsi fuo-
ri regione per farlo), senza
considerare che in troppi casi
si impiega troppo tempo per
ricevere l'esito (in media pili di
2 mesi)». Per tutti questi moti-
vi di recente Onda ha lanciato
in Senato un forte appello alle
Istituzioni, presentando un
documento redatto con la con-
sulenza di un gruppo di esper-
ti multidisciplinari e patroci-
nato sia dalle principali socie-
ta scientifiche sia dalle asso-
ciazioni di pazienti.

«Va implementata l'offerta
del test — continua Merzago-
ra —, perché tutte le donne
italiane lo ricevano (sono circa
6mila i nuovi casi di cancro
ovarico ogni anno). Servono
laboratori certificati con con-
trollo di qualita e tempi di ri-
sposta pili rapidi)».

«Se i BRCA sono mutati sap-
piamo che la malattia rispon-
de meglio a un certo tipo di
chemioterapia — chiarisce
Colombo —, che la prognosi
potrebbe essere migliore e, in
caso di una recidiva, abbiamo

farmaci mirati efficaci, i cosid-
detti parp-inibitori».

(¢ poi un risvolto impor-
tante sulle altre donne della
famiglia: «Quando ¢’¢ un caso
di cancro ovarico con mutazio-
ne dei geni BRCA si dovrebbe
consultare un genetista esper-
to che valuti 'albero genealo-
gico del nucleo familiare per
proporre il test alla compo-
nente femminile che potrebbe
essere a rischio di tumore —
precisa Liliana Varesco, re-
sponsabile del Centro Tumori
Ereditari al San Martino di Ge-
nova —. E un passaggio deli-
cato ed € spesso utile la pre-
senza di uno psicologo: biso-
gna dare tutte le spiegazioni
necessarie e poi aiutare cia-
scuna donna a decidere, in ca-
so il test sia positivo, quali sia-
no le strategie preventive mi-
gliori per sé stessa.

«La pillola contraccettiva ri-
duce del 50 per cento il rischio
di ammalarsi di tumore ovari-
co, mentre 'annessiectomia
(lasportazione di tube ¢ ovaie)
viene consigliata dopo i 40 an-
ni 0 in chi comunque ha com-
pletato il suo desiderio di di-
ventare madre».

Una scelta estrema ma effi-
cace, condivisa anche dell’at-
trice Angelina Jolie, che nel
2015 ha deciso in questo senso
dopo aver scoperto di avere la
mutazione genetica e aver per-
so per cancro tre donne della
propria famiglia, fra le quali
sua madre.

Vera Martinella
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LO STUDIO

L ‘effetto Jolie c’e stato: il numero delle
mastectomie preventive e raddoppiato

Da Kylie Minogue a Charlie Sheen, cosi le star influenzano la salute
pubblica

Immagine: Foreign and Commonwealth Office, via Wikimedia Commons

” I

L’effetto “Jolie” c’é stato, lo dicono i numeri. Nel 2103 I'attrice Angelina Jolie aveva annunciato
la decisione di sottoporsi a un intervento di mastectomia preventiva dopo che i risultati dei test
genetici 'avevano messa di fronte all’altissimo rischio di ammalarsi.

Ebbene, il suo esempio & stato seguito da molte donne. Quante, per I'esattezza? Se lo sono
chiesto i ricercatori del Weill Cornell Medicine di New York che hanno valutato I'impatto della
scelta di Angelina sulla popolazione femminile, analizzando i dati delle mastectomie preventive
nello Stato di New York e nel Nuovo Galles del Sud in Australia tra il 2004 e il 2014. |

risultati sono stati pubblicati sulla rivista Health Services Research.

Per quanto riguarda New York, il numero delle donne che si & sottoposto all'intervento
chirurgico di asportazione della mammella é quasi raddoppiato, passando da 3 casi su 1



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1475-6773.12774/full
http://www.healthdesk.it/scenari/leffetto-jolie-c-stato-numero-mastectomie-preventive-raddoppiato

milione ogni due mesi nel periodo precedente all’annuncio di Jolie a 6,3 casi per 1 milione nei
20 mesi successivi alla dichiarazione pubblica della star di Hollywood.

Stesso risultato anche in Australia. «Questa € una nuova area di ricerca alla quale gli esperti
di salute pubblica devono porre attenzione», dice Art Sedrakyan, principale autore dello studio
pubblicato su Health Services Research. «Se le celebrita si sottopongono ai test genetici e
annunciano le loro decisioni, da parte nostra dovremmo essere preparati a valutarne I'impatto
sulla salute pubblica».

Non € la prima volta che le vicende personali delle celebrita del mondo dello spettacolo
finiscono per interessare epidemiologi ed esperti di prevenzione.

L’effetto Jolie & stato preceduto da un “effetto Minogue” successivo alla decisione della
cantate australiana Kylie Minogue nel 2005 di condividere con i fan una diagnosi di tumore al
seno. Da quel momento il ricorso alla mammaografia tra le donne di eta compresa dai 25 ai 44
anni € aumentato vertiginosamente.

Il fenomeno non é sfuggito agli scienziati australiani che sul Medical Journal Of
Australia hanno tirato le somme dell’effetto Minogue: nelle due settimane successive

all’'annuncio le prenotazioni per lo screening erano aumentate del 40 per cento, con un 10 per
cento di donne corse per la prima volta a farsi controllare.

«La copertura mediatica della diagnosi di tumore al seno di Kylie Minogue - scrivevano gli
autori di quell’articolo - ha causato un aumento senza precedenti delle prenotazioni per la
mammografia. Gli esperti di salute pubblica dovrebbero sviluppare in anticipo strategie adatte
a rispondere alla pubblicazione di notizie sulle malattie delle celebritax.

E, proseguendo nella lista delle star che hanno dato una mano alle campagne di prevenzione,
non va dimenticato Charlie Sheen. La puntata di una celebre trasmissione televisiva in cui
I'attore aveva annunciato di essere sieropositivo, ha funzionato piu tanti messagqi
istituzionali. Uno studio su Jama ha dimostrato che il discorso di Sheen ha scatenato un
sorprendete interesse verso I'Hiv, con il il picco piu alto di ricerche su Google mai raggiunto
negli Stati Uniti.

Manca da studiare il “caso Ben Stiller”, che ha raccontato alla radio il faticoso percorso di
guarigione dopo un cancro alla prostata. Ancora non sappiamo se quell’annuncio abbia
scatenato un “effetto Stiller” con un aumento dei test del Psa.
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http://www.healthdesk.it/cronache/bravo-charlie-sheen-tuo-annuncio-meglio-tante-campagne-prevenzione
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In Europa piu di 27 milioni di ultraottantenni. In
Italia il numero piu alto. Ma per aspettativa di
vita a quell’eta siamo al quarto posto

Eurostat ha pubblicato la situazione degli over 80 e della loro aspettativa di vita
nell'Ue: Italia prima per numero di anziani, quarta per aspettativa di vita a
quell'eta. Gli Stati "piu giovani" sono Irlanda, Slovacchia e Cipro. L'aspettativa di
vita minore a 80 anni e in Bulgaria.

Gli over 80 in Europa erano 27,3 milioni nel 2016, 7 milioni in piu rispetto a dieci anni fa. L'aumento di anziani
nellUe (dal 4,1% nel 2006 al 5,4% nel 2016) significa che nel 2016, una ogni 20 persone che vivono nell'Ue
aveva 80 anni e oltre. L'invecchiamento della popolazione &, almeno in parte, il risultato di una

crescente aspettativa di vita: a 80 anni ¢ salita da 8,4 anni del 2005 a 9,2 anni del 2015. Anche se la percentuale
di donne nella popolazione di 80 anni e piu si € ridotta tra il 2006 e il 2016, rappresentavano ancora circa i due
terzi (64%) di persone anziane nell'Ue.

A elaborare il dato & Eurosta in occasione della Giornata Internazionale delle Persone Anziane che si celebra il
1° ottobre.

Rapporto piu elevato di persone anziane in ltalia e Grecia

La percentuale delle persone anziane € risultata piu elevata negli Stati membri del sud, con le percentuali piu
alte registrate nel 2016 in Italia (6,7%), in Grecia (6,5%), in Spagna (6,0%) e in Portogallo (5,9%). Segue la
Germania con il 5,8%. Al contrario, I'lrlanda (3,1%), la Slovacchia (3,2%) e Cipro (3,3%) hanno registrato le
proporzioni piu basse di persone anziane over 80.

Rispetto al 20086, la percentuale di persone di eta superiore agli 80 anni € aumentata nel 2016 in tutti gli Stati
membiri, a eccezione della Svezia. Il maggiore aumento € stato registrato in Grecia (dal 4,1% nel 2006 al 6,5%
nel 2016, +2,4 punti percentuali), davanti a Lituania (+2,1%), Portogallo (+1,9%), Estonia, Lettonia e Slovenia (
tutti +1,8%), Spagna, Croazia e Romania (tutti +1,7%) e Italia (+1,6%).

L’aspettativa di vita a 80 anni

A livello comunitario, I'aspettativa di vita media all'eta di 80 anni era di 9,2 anni nel 2015. Le persone di 80 anni
nel 2015 potevano aspettarsi di vivere 10,5 anni in Francia e circa 10 in Spagna (9,9 anni), Lussemburgo (9,8
anni), Italia e Finlandia (entrambi 9,5 anni).

All'estremita opposta della scala, la durata minima di aspettativa di vita a 80 anni é stata registrata in Bulgaria
(6,9 anni), seguita da Croazia e Romania (7,4 anni), Ungheria (7,6 anni) e Slovacchia (7,7 anni).

In ogni Stato membro dell'UE, I'aspettativa di vita all'eta di 80 anni & piu elevata per le donne che per gli uomini.
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Tumori: melanoma, casi avanzati si curano con
immunoncologia

Tecnica stimola sistema immunitario contro cellule neoplastiche
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«TAGLIAECUCHk DELDNA
LTTALASARALAPRIMA?

di Adriana Bazzi
aradossalmente I'Italia potrebbe di-
ventare il Pagse meno restrittivo nel-
l'usare, anche sull’embrione, la rivolu-
zionaria tecnica Crispr-Casg, quella
del “taglia e cuci del Dna”, che permette di
correggere geni alterati responsabili di malat-
tie. Ma intervenire sui geni dell'embrione
significa modificare il Dna anche dei discen-
denti, creando un nuovo individuo.

La tecnica Crispr € forse una delle scoperte
pili sorprendenti degli ultimissimi anni e i
suoi inventori, 'americana Jennifer Doudna e
la francese Emmanuelle Charpentier cui si
aggiunge il sinoamericano Feng Zhang, per i
quali pil1 volte & stato pronosticato il premio
Nobel per la medicina (quello di quest’anno
sara annunciato proprio domani). Per loro &
pero forse un po’ troppo presto per ricevere
questo riconoscimento, anche perché su que-
sta metodica si continua a discutere. Prima
domanda: funziona davvero sul piano tecni-
co? Nell’'agosto scorso € stato annunciato un
esperimento in cui il Crispr ha corretto un
difetto genetico alla base di una malattia car-
diaca (un’ipertrofia) proprio su embrioni che
non potevano svilupparsi: si ¢ trattato quindi
di un esercizio scientifico. L'esperimento,
pero, é stato criticato perché, secondo alcuni
ricercatori, la tecnica non € cosi precisa nel-
I'inserire il gene giusto al posto giusto. Ma
l'esperimento solleva una seconda domanda:
se riusciamo a modificare I'embrione per
inserire un gene sano al posto di un gene
malato, trasmesso dai genitori, perché non
pensare di inserire anche geni “nuovi” che
non fanno parte del patrimonio genetico dei
genitorir Per esempio una variante genetica
che protegge dall’Alzheimer o che rende im-
muni dal virus dell'Aids?

Gli Stati Uniti, al momento, lo proibiscono,
ma I'Ttalia potrebbe, per legge, aprirsi all'im-
piego di Crispr anche per l'editing dell’'em-
brione (cioé per la correzione del suo patri-
monio genetico). A sottolineare questa possi-
bilita ¢ Giuseppe Testa, biologo all'Universita
di Milano e all'Istituto Europeo di Oncologia
(Ieo). Lo ha fatto a Venezia al convegno “Futu-
re of Science”, promosso dalle Fondazioni
Veronesi, Silvio Tronchetti Provera e Giorgio
Cini. In effetti la legge 40 (che doveva regolare
la fecondazione assistita) pensata come mol-
to restrittiva, consente proprio I'intervento
genetico sugli embrioni. L'importante ¢, ha
sottolineato Testa, capire come avverra e so-
prattutto pensare, quando si riscrive il Dna, a
un “correttore di parole”, come per gli sms e
Whatsapp, che annulli gli errori.
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EMANUELE BONINI
BRUXELLES

Milano ce la pud fare. Il ca-
poluogo lombardo é tra le
cittad che presentano le mi-
gliori caratteristiche per
ospitare ’Ema, I’'agenzia eu-
ropea del farmaco che do-
vra essere spostata da Lon-
dra per effetto della Brexit.
La Commissione europea
certifica la validitd della
candidatura italiana, che
dovra perd vedersela con
Amsterdam, Copenhagen,
Vienna-Bratislava e Barcel-
lona. Dati alla mano sono
questiiluoghi che presenta-
no meno criticita e, di con-
seguenza, maggiori possibi-
lita divittoria finale. Dopo la
«scrematuray, la partita ve-
ra & adesso quella politica.
«La decisione di ricollocare
I'agenzia spetta ai governiy,
ricordano a Bruxelles.

Le indicazioni

Le Commissione europea
non doveva fornire risposte
ma solo indicazioni, e cosi e
stato. Ha basato le analisi
sui sei criteri fondamentali
da soddisfare: continuita
operativa dell’agenzia, col-
legamenti, scuole, accesso
allavoro, sanita per le fami-
glie, e distribuzione geo-
grafica delle agenzie. Le va-
lutazioni dell’esecutivo co-
munitario finiranno sul ta-
volo dei capi di Stato e di
governo dei Paesi Ue il 20

ottobre, nel vertice dei lea-
der nel formato a Ventisette
che discutera di Brexit. La
decisione vera e propria sul-
la nuova sede dell’Ema la
prenderanno i ministri degli
Stati membri il mese succes-
sivo, con il consiglio Affari
generali del 20 novembre.

Il Pirellone

A leggere le valutazioni di
Bruxelles i presupposti per
I’Italia sembrano comungue
esserci. Milano offre il Pirel-
lone, edificio gid pronto e
con gli spazi pitt ampi di tutti
(50.260 metri quadrati). I
collegamenti aeroportuali
consentono di viaggiare in
tutte le capitali e le principa-
li citta dell’Ue, si garantisce
copertura sanitaria a figli e
coniugi dei dipendenti, e so-
prattutto la continuitd ope-
rativa per I'agenzia del far-
maco. Inoltre la destinazione
tricolore piace ai dipendenti
dell’Ema: ha l'apprezzamen-
to del 69% di loro, secondo
un sondaggio interno con-
dotto per sentire cosa ne
pensano i 900 impiegati del-
I'agenzia del trasferimento.

I concorrenti

Certo, se si dovesse tenere
conto delle opinioni del per-
sonale Ema Milano non sa-
rebbe la prima scelta. Am-
sterdam, Barcellona e Vien-
na attirano di piii. Gli olande-

si perdo hanno il problema
della capacita dell’aeroporto
di Schiphol, considerato co-
me saturo e incapace a far
fronte alla domanda crescen-
te di mobilita aerea.

L'incognita Barcellona

I catalani rischiano di finire
fuori gioco per le tensioni e
I'incertezza politiche legate
alla potenziale indipenden-
za della regione. Gli austria-
ciinvece non hanno un edifi-
cio pronto per ospitare
I’Eba. Il concorrente di pun-
ta di Milano potrebbe cosl
ridursi a Copenhagen.

Al netto delle considera-
zioni possibili alla luce delle
valutazioni della Commissio-
ne europea, sono considerate
cinque le alternative a Lon-
dra in grado di garantire la
continuitd delle operazione
dell’agenzia del farmaco. Mi-
lano & fra queste. Spetta al-
I'Ttalia difendere la sua candi-
datura fino alla fine, visto che
non sara I'Europa «cattivay,
come spesso siusa dire in po-
litica, a decidere il futuro del-
I’'Ema. Da questo punto di vi-
stal’agenzia del farmaco sara
anzi un’occasione in pit per
ricordare il funzionamento
dell'Ue, e cioé che quello che
si decide in Europa lo decido-
no i suoi Stati membri.
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Agenzia del farmaco, la corsa di Milano

Superala la prima selezione Ue, a novembre la scella della nuova sede Ema. Alfano: «Candidatura solida»

DAL NOSTRO INVIATO

BRUXELLES La Commissione
europea ha reso noti i requisiti
tecnici, organizzativi e logisti-
ci attribuiti alle citta in corsa
per ospitare 'Agenzia europea
del farmaco (Ema) e I'Autorita
bancaria (Eba), che devono la-
sciare le attuali sedi a Londra
per l'uscita del Regno Unito
dall'Ue. Milano ¢ stata valutata
positivamente per i collega-
menti aerei, l'offerta di una se-
de come il Pirellone (piu cin-
quantanove milioni di euro
pubblici per la ristrutturazio-
ne), la capacita di consentire la
continuitd operativa, pitt buon
livello di scuole, assistenza sa-
nitaria e accesso al mercato
del lavoro per le famiglie dei
dipendenti.

Ma anche le altre principali
candidate all’Ema vedono con-
fermate le loro possibilita di
ottenere I'assegnazione per-
ché la Commissione di Bruxel-
les si ¢ limitata a ordinare bu-
rocraticamente i requisiti ri-
scontrati: senza fare compara-
zioni di merito, che sarebbero
state non vincolanti. La scelta
resta di fatto nel massimo li-
vello decisionale del Consiglio
dei capi di Stato e di governo,
che si riuniscono il 19 e 20 ot-
tobre a Bruxelles, dove si svi-
lupperanno le solite trattative
palesi e «sotterranee». La va-
lutazione finale € stata delega-
ta a un successivo Consiglio
dei ministri degli Affari gene-
rali attraverso un voto segreto,
che dovrebbe allontanare dai
leader le eventuali polemiche
delle citta escluse.

L’agenzia attira quotidiana-
mente centinaia di addetti del
settore farmaceutico prove-

nienti da tutti i Paesi europei.
Si stima che produca annual-
mente circa trentamila pre-
senze in albergo per la citta
ospitante. Le candidature so-
no diciannove. Milano compe-
te principalmente con Amster-
dam, Barcellona, Vienna ¢ Co-
penaghen. In corsa sono an-
che Atene, Bruxelles, Bonn,
Dublino, Helsinki, Lille, Porto,
Zagabria, Malta. Varsavia, Bra-
tislava, Bucarest e Sofia appa-
iono meno centrali e attrezza-
te. I governi dell’Est chiedono
perd un riequilibrio rispetto
agli altri Stati, che gia ospitano
uno o pitt organismi distaccati
dell’'Unione Europea. Slovac-
chia, Bulgaria ¢ Romania non
accolgono alcuna agenzia co-
munitaria. Bratislava rivendica
di poter superare le sue caren-
ze utilizzando l'aeroporto e al-
tre strutture della vicina Vien-
na.

Alla Farnesina hanno consi-
derato positivamente le comu-
nicazioni della Commissione
europea. «Il documento pub-
blicato a Bruxelles conferma la
solidita della nostra candida-
tura e lelevatissima qualita
dell’offerta del capoluogo
lombardo», ha dichiarato il
ministro degli Esteri Angelino
Alfano. Il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, il presiden-
te della Regione Lombardia
Roberto Maroni e il sindaco di
Milano Giuseppe Sala, che
hanno promosso la candida-
tura lunedi scorso a Bruxelles,
puntano a una scelta basata
principalmente sui requisiti
funzionali per lefficienza del-
I’Ema.

In caso di decisione «politi-
ca», il peso dell’asse franco-te-

desco, guidato dalla cancellie-
ra Angela Merkel e dal presi-
dente Emmanuel Macron, ap-
pare avvantaggiare altre
candidature. Anche perché la
Germania ha presentato per
lautorita bancaria Eba la sua
Francoforte, che ritiene la pre-
senza anche della Banca cen-
trale europea un vantaggio ag-
giuntivo rispetto alle alternati-
ve (Bruxelles, Dublino, Parigi,
Praga, Lussemburgo, Vienna e
Varsavia).

Stara ora al premier Paolo
Gentiloni, nel summit Ue di
ottobre, valorizzare i requisiti
di Milano e realizzare le neces-
sarie alleanze. A Palazzo Chigi
sanno bene come avvengono
queste scelte a Bruxelles € non
nascondono le difficolta da
superare. Il sottosegretario per
le Politiche comunitarie San-
dro Gozi, che in genere rap-
presenta I'Italia nel Consiglio
dei ministri degli Affari gene-
rali, ha ammesso che per
I’Ema a Milano la «strada ri-
mane comundue in salita per-
ché in questa bella gara ci so-
no altre 18 citta, di cui alcune
molto competitive, come lo
stesso rapporto della Commis-
sione conferma». Secondo
Gozi é necessario «impegnarci
ancora di pilr» in Europa, pun-
tando a valorizzare i requisiti
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concreti di Milano e «evitando
che siano sacrificati in ragione
di equilibri geopolitici o di al-
tro tipo».

Ivo Caizzi
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Sede Ema, nella cinquina c¢’¢ Milano
Lorenzin: «La Capitale non ha spinto»

ROMA Per ora c’e solo la candida-
tura che fa tenere le dita incro-
ciate all'Ttalia: Milano come nuo-
va sede dell’Agenzia europea del
farmaco nel dopo Brexit del Re-
gno Unito. Il capoluogo lombar-
do, consideratiiserviziche offre
—dalla reti di trasporto e di colle-
gamento con altre capitali euro-
pee, alla sede scelta per ospitare
forse un giorno I'Ema (il Pirello-
ne progettato da Gio Ponti) -
rientra per volonta della Com-
missione europea nella cinqui-
na delle citta favorite a ospitare,
in un domani prossimo, 'Agen-
zia per la valutazione scientifi-
ca, la supervisione e il controllo
della sicurezza dei medicinali
per uso umano e veterinario. Do-
vra comunque vedersela con al-
tre quattro citta tra cui Copena-
ghen e Amsterdam che vantano
standard altrettanto validi. Il mi-
nistro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, ne gioisce: «La buona no-
tizia—spiega — & che siamo in po-
le position, siamo tra le prime
cinque citth e abbiamo gia una
sede che daremo gratuitamente;
sara una battaglia durissima ma
Milano ha tutte la carte in rego-
la». Diversamente da Roma. Il
ministro della Salute a chi le
chiedeva come mai non fosse
stata candidata anche la Capita-

le d’Ttalia, ha risposto in “politi-
chese”: «Abbiamo rinunciato al-
le Olimpiadi — spiega — E io que-
sta partita volevo vincerla». Poi
ha spiegato come nella Capitale
sia mancato il gioco di squadra
per puntare a vincere la compe-
tizione: «<Milano ha tutte le carte
inregola, compreso un edificioa
disposizione, il Pirellone di Gio
Ponti, e ha potuto contare sulla
collaborazione di Comune e Re-
gione». E proprio su Roma (ma
per tutt'altro argomento) il mini-
stro della Salute é tornata a par-
lare ieri, durante il convegno
“Crescita vs crisi”. A detta della
responsabile del dicastero della
Sanita, la Capitale «& una citta in
declino prima di tutto sociale e
di legalith». «Abbiamo avuto
Mafia Capitale, una cosa pesan-
tissima — spiega la Lorenzin — &
una citth piena di droga, rivedia-
mo le siringhe per strada, gli
spacciatori di eroina: si fa finta
di non vedere». E poi quella bat-
tuta d’arresto tra le fasce della
«popolazione pili deboli; cid che
vediamo oggi —aggiunge il mini-
stro —ci pone quasi al di fuori di
quello a cui eravamo abituati:
tanta poverta, tanti bambini po-
veri, tanti anziani poveri, tante
donne sole». Sono anche i dati
dell'Tstituto superiore di Sanita
a dimostrarlo: a Roma ci si am-
mala di pii1 e ci si cura di meno.
Lontana dalla volonta di alzare
«polemiche politiche», la Loren-
zin ha acceso lo scontro con il
M5S. Dalla Camera, il capogrup-
po, Simone Valente, harispedito
alla Regione Lazio e al governo
la responsabilita dei disagi de-
nunciati dal ministro.
Camilla Mozzetti
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