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Silvio Garattini

“Dagli Usa una deriva antiscientifica
Buttiamo tuoriipolitici dalla Sanita”

lIfarmacologo:“ll Covid nonhainsegnato nulla, difronte auna nuova epidemia saremmo dinuovo impreparati”

L'INTERVISTA

VALENTINAARCOVIO

1 nostro Servizio Sa-

nitario Nazionale
(( non ha bisogno di

nuovi ospedali, ma
di una riforma culturale pit
profonda, che parta dal bas-
so, gia nelle scuole, fino ad
arrivare alla formazione di
dirigenti competenti, oggi
invece nominati solo per mo-
tivi politiciy. Silvio Garatti-
ni, anima e mente dell’Istitu-
to di Ricerche Farmacologi-
che Mario Negri, non ha cer-
to bisogno di nascondersi
dietro un dito. La sua verve
in difesa della scienza e del-
la salute pubblica é leggen-
daria. E anche per questo
che Garattini ricevera oggi,
a Roma, un prestigioso rico-
noscimento, il Premio De
Sanctis per la Ricerca, pro-
mosso dalla Fondazione De
Sanctis in collaborazione
con il ministero dell’Univer-
sita e della Ricerca. Garatti-
ni, in particolare, ricevera il
Premio alla carriera per il
suoimpegnoe pericontribu-
tisignificativinel campodel-
lascienzaedellamedicina.
Passiamo subito alle que-
stioni piul scottanti. Ha fat-
to il vaccino antinfluenzale
equelloanti-Covid?
«Non ancora, ma lo faro
prestissimo. Ho un appun-
tamento i primi di novem-
bre. E cruciale non sottova-
lutare 'influenza quest’an-
no, i dati indicano che sara
una stagione piuttosto se-
ria. Ogni anno, l'influenza
miete circa cinquemila
mortiin Italia. Non e unraf-
freddore, eppure la coper-
tura vaccinale, soprattutto
nelle categorie a rischio,
I’anno scorso é stata molto
bassa. Dobbiamo stare at-
tenti e vaccinare di piti. Ri-
guardo al Covid, sto moni-
torando. Per il momento la

diffusione sembraridotta e
le infezioni tendenzialmen-
te molto superficiali, quasi
dei raffreddori. Decidero
in base all’evoluzione del
virus in circolazione, che
non ¢ ancora ben definiton.
Non teme questa onda “an-
ti-scienza” che arriva dagl
Stati Uniti? Il riferimento al-
la famosa conferenza stam-
paincui Trump annunciala
scoperta del presunto lega-
me tra il paracetamolo e i
vaccini con 'autismo non &
puramente casuale...

«Eunaderiva completamen-
te sbagliata e pericolosa. 11
casochecita, sull’associazio-
ne trail paracetamolo el’au-
tismo, éstato completamen-
te smentito dai migliori dati
scientifici. La Svezia, unPae-
se con dati sanitari estrema-
mente dettagliati, ha condot-

to uno studio su due milioni
e mezzo di mamme e centi-
naia di migliaia di figli auti-
stici. Hanno confrontato
mamme che avevano assun-
to il farmaco in gravidanza
con chi non l'aveva fatto, e
il risultato € stato negativo.
Addirittura, hanno esami-
nato la stessa madre che
aveva avuto un figlio pren-
dendo il farmaco e un altro
no: nessuna differenza. I da-
ti di cui parla Trump sono
assemblati da piccoli studi
di basso valore, e chi li dif-
fonde spesso ha un conflit-
to di interessi. La comunita
scientifica € unanime: I’at-
taccoaivaccini e la disinfor-
mazione sono dannosi».
Tuttavia, & innegabile che
queste convinzioni «an-
ti-scientifiche» fanno brec-
cia, anche qui in Italia. Col-
padi una generale disinfor-
mazione o c’é qualcosa che
non va nel modo in cui la
scienzasiracconta?

«La colpa é duplice. Da una
parte, manca in Italia un’in-
formazione veramente indi-
pendente. Gran parte delle
informazioni che circolano
in medicina provengono da
chi vende: le industrie che
contattano i medici, finan-
ziano congressi, sostengono
societascientifiche. Eil mer-
cato che domina la medici-
na, e questo non e accettabi-
le! Pensiamo ai 5 miliardi
che spendiamo ogni anno
per gliintegratori alimenta-
ri: fanno bene a chi vende,
ma scientificamente non
hanno nessuna efficacia.
Dall’altra parte, anche noi
ricercatori dobbiamo fare
mea culpa: non siamo sem-
pre capaci di fare rete, di
reagire uniti e di divulgare
inmodo efficace. Tante vol-
te, purtroppo, pecchiamo

di saccenteria, imponendo
verita anziché aiutare le
personeacapire come man-
tenere la salutey.

Inche modo questoimpatta
sullanostrasanita?
«Spesso si parla di riforma
dellasanita, ma quellodicui
abbiamo davvero bisogno &
di una riforma culturale! La
maggior parte delle malat-
tie, dal diabete tipo 2 al 40
per cento dei tumori, é evita-
bile. Sono malattie che non
“piovono dal cielo”, ma di-
pendono dalle nostre abitu-
dini di vita. Noi abbiamo
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una lunga aspettativa di vi-
ta, ma la vita sana é 20 anni
piubreve di quella effettiva,
perché non abbiamo la cul-
turadella prevenzioney.

Dadove deve partire questa

riforma?

«Da due punti fondamenta-
li. Primo: buttiamo fuori la
politica dalla sanita. E inac-
cettabile che uno Stato con
un Servizio Sanitario Nazio-
nale non abbia una Scuola
Superiore di Sanita per for-
mare dirigenti competenti. I
dirigenti sono nominati dal-
la politica e non necessaria-
mente hanno la cultura ne-
cessaria. Secondo: portiamo
la salute a scuola. Bastereb-
be un’ora a settimana, tenu-
tada persone preparate, per
insegnare ai giovani cosa si-
gnifica mantenere la salute.

Silvio Garattini
Farmacologo
Dal diabete ai tumori
lamaggior parte
delle malattie e
evitabile.Senza
prevenzione viviamo
malati per vent'anni

Scienziato
Silvio
Garattini
compira
97anni
iN2novembre
Nel1961
hafondato
Istituto
MarioNegri

Questocambierebbelamen-
talita del Paese. Evitare le
malattie non & solo un atto
di “sano egoismo”, ma & un
attodisolidarieta verso colo-
ro che hanno malattie non
evitabili e che oggi sono pe-
nalizzati da un Ssn oberato
dicasi chesi potevano preve-
nire. Dobbiamo invertire la
prospettiva: la priorita della
medicinanon deve essere cu-
rare, manonammalarsi».
Professore, la pandemia &
stata un monito drammati-
co. Abbiamo imparato
qualcosa?

«Purtroppo, no. Se capitasse
un’altra pandemia, sarem-
mo nella stessa situazione,
impreparati. Siamo in un
mondo globalizzato dove
persone emerci viaggiano, e
conloroviruse batteri».

In questo contesto qual & il
ruolo dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita?
«Ilsuoruolo ¢ indebolito, in
parte per il taglio delle risor-
se. Gli Usa hanno ritirato il
loro contributo, un danno
enorme, e ’Europa ha per-
so I'occasione di subentra-
re. Ma l'indebolimento
dell’lOms dipende anche
dal fatto che i Paesi la rifiu-
tano. L’'Italia, per esempio,
harifiutato di far parte diun
gruppo dilavoro per una pre-
parazione congiunta a nuo-
ve epidemie. Siamo incapa-
cidiagireinsiemey. —
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