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ILNONPROFIT

FALADIFFERENZA
Il 10% delle risorse destinate
agli studi su patologie
oggi incurabili arriva dal
Terzo settore. Una quota
preziosissima. Perché è quella
che dà i risultati migliori. Come
dimostra questa inchiesta
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GLI SCIENZIATI DELLA SALUTE

gni anno,cir-
ca 300 mi-
lioni di euro
vengono in-
vestiti nella
ricerca bio-
medica daas-

sociazioni efondazioni non pro-
i t. Ossigeno puro per i 35mila
ricercatori impegnati in Italia a
studiaree combatterelemalattie.
Pur non essendoinfatti il contri-
buto più consistentealla ricerca
medica,le risorse delle non pro-
i t hannodue caratteristiche che
dii cilmente si trovano negli al-
tri tipi di i nanziamenti:lavaluta-
zionerigorosae indipendentedei
progetti, ela natura competitiva
deibandi, che arriva apremiare i
più meritevoli dopo unaselezio-
ne in generecondotta dagruppi
di esperti di livello internaziona-
le,spessostranieri, cosìdaevitare
cordateaccademicheepreferen-

zeche prescindanodalla qualità
delle ricerche proposte.

Diciamo pure che questi oltre
300 milioni di euro, chearrivano
dal5permille edaaltre donazioni
degliitaliani, sonosoldibenspesi,
e vannoa i nanziarela ricerca di
punta.Di fatto rappresentanoun
decimo degli stanziamenti in ri-
cercamedicaitaliana,pari a3mi-
liardi: 1,4miliardi di euroarrivano
infatti dalle aziendefarmaceuti-
cheeai ni che,tranne rare ecce-
zioni, i nanzianosperimentazioni
cliniche volteacommercializzare
farmaci.Certoanchequestaèuna
ricerca importante, maper ragio-
ni più cheovviené indipendente
né di base.Buonaparte delphar-
ma investe in sostanzain ricerca
applicata,conforti attesedapar-
te del marketing. Altri 1,2miliar-
di dieuro arrivanodallecassedel-
lo Stato,evannoper lagran parte
apagaregli stipendidi universita-
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ri ericercatori degli enti pubblici
impegnatiin questosettore.In i -
nepocopiùdi 100milioni all’anno
provengonodaiprogettieuropeie
dabandistatunitensi(comequel-
li deiNationalInsitutes of health,
maanchedaUs Army),anch’essi
di naturacompetitiva.

A suavolta, il i nanziamentoin
ricerca biomedica rappresenta
solounafrazionedell’interaricer-
ca italiana, chenel 2016(ultimo
anno di cui esisteuna rendicon-
tazione) ammonta a 23miliardi
di euro,pari all’1,3%del Prodot-
to interno lordo italiano:pocaco-
sarispettoaglialtri Paesicentroe
nordeuropei, agli Usaealle tigri
asiatiche,doveil i nanziamento
R&Svadal2 al4%delPil. Questa
distanza,almenoper certi Paesi,
si mantieneanche nella ricerca
biomedica.In Europaprimeggia
laGranBretagna,con3,8miliardi
di eurodalpubblico e4,5miliardi
di eurodal settorefarmaceutico.
L’Italia,chenegli anni90occupa-
vaun ottimo 5%dell’investimen-
to mondialein ricerca farmaceu-
tica, oggiè ferma all’1%,mentre
Gran Bretagna e Svizzerasono
al 7%,e gli StatiUniti a uno stel-
lare 58%,pari acirca80 miliardi
di euro. Questodivario di i nan-
ziamenti non impedisceperòal-
la ricerca biomedica italiana di
esserealvertice delleclassii che
mondiali, secondasoloallaGran
Bretagnaquanto aquotadi cita-
zioni dellepubblicazioni,il cui to-
talesi aggirafrail 7 el’8%deltota-
lemondiale.

Il ! nanziamento storico
Gran parte del i nanziamento

della ricercanel nostroPaeseèdi
tipo storico, valeadire distribui-
to a tutte le strutture. Quello che
un tempovenivachiamato“i nan-
ziamentoapioggia”echequalche
malevolo—vistala nostrascarsi-
tà di i nanziamenti—haribattez-
zato“i nanziamentiagoccia”.Dei
5 miliardi circadati alleuniversi-
tà, circa750milioni di eurosono
i nalizzati allaricerca medica

gli stanziamenti annuali
in ricerca biomedica in Italia
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Le risorse

*UN TRIAL PROFIT È UN TRIAL ESEGUITO A SCOPO COMMERCIALE / REGOLATORIO QUINDI GENERALMENTE È PROMOSSO / SPONSORIZZATO DA UN ENTE A FINE DI LUCRO,
OSSIA UNA DITTA FARMACEUTICA E COMUNQUE DAL TITOLARE DEL PRODOTTO OGGETTO DEL TRIAL ( IN CASO DI TRIAL NON FARMACOLOGICO )
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GLI SCIENZIATI DELLA SALUTE
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(altri 650 milioni provengono
dal fondo di i nanziamentoordi-
nario destinatoagli enti di ricer-
ca,comeil Cnr).Vaperòosservato
comequesti i nanziamenti deri-
vino in buona parte da una attri-
buzione di tempo che docenti e
ricercatori dedicano, o dovreb-
bero dedicare,alla ricerca esfug-
geancoraaunadettagliatavaluta-
zione deirisultati. Diverso il caso
della cosiddetta ricerca corrente
cheproviene dal ministero della
Salute: circa 150milioni di euro
alimentano la ricerca degli Irccs
(Istituti di ricovero ecura acarat-
terescientii co),cheperò aumen-
tano di numero (adessosono51)
mentre gli stanziamenti,di anno
in anno,calanoinesorabilmente.

Fraun ospedaleel’altro il i nan-
ziamentovarianotevolmentean-
chein baseairisultati scientii ci,
misurati in termini di sperimen-
tazionicliniche,brevetti epubbli-
cazioni scientii che.

I ! nanziamenti a progetto
L’Italia èfra tutti i Paesieuropei

più avanzatiquello chericorre di
meno ai nanziamenti competiti-
vi a progetto, doveasecondadei
bandi il i nanziamento selo ag-
giudicasolo unapiccolaparte dei
concorrenti in basea unavaluta-
zione sul merito scientii co della
proposta.Questaforma di i nan-
ziamentonelnostroPaesecopreil
10%deltotale, contro il 50%della
Gran Bretagna,il 40%della Nor-
vegia, il 35%della Germania, il
30% della Svizzerae il 20% della
Spagnae dellaFrancia.

Considerandochelerisorse im-
piegateper laricerca inItalia sono
notevolmentepiù bassechenegli
altri Paesi,laquotapremiale si ri-
duceveramentea poco.E questo
si traduce in un minore allena-
mento alla competizione inter-
nazionaledeinostri ricercatori, e
soprattutto in unaminore proba-
bilità di aggiudicarsiquesti fondi
vitali per laricerca più avanzatae
allineataallegrandi si de scienti-
i checontemporanee.

A questosiaggiungache l’Italia
è ormai l’unico Paeseavanzatoa
non avereun’agenziadi i nanzia-
mento indipendente: sesiesclu-
dono i bandi internazionali e del-
la Commissione europea, resta
sostanzialmente solo la boccata
di ossigenofornita dagli enti non
pro i t chelavoranosoprattuttoat-
traversobandi competitivi. Il re-
stoètutto dimatrice ministeriale,
con più burocrazia,tempi incerti
e minore visionestrategica.

Ma anche quel poco — in un
contesto comequello italiano —
ha il suopesonel motivare i no-
stri ricercatori a competere per
l’eccellenza.

Il ministero dellaSalutegestisce
da anni i bandidellaRicercai na-
lizzata, che i nanzia progetti di
ricerca applicata agliobiettivi del
Sistemasanitarionazionale(come
le politiche diprevenzione,i biso-
gni assistenzialidella popolazio-

ne, la sicurezzadeitrattamenti e
degli alimentiecc.)eacui possono
concorrere gli Irccs, le Regioni,
l’Istituto superioredi sanitàe al-
tri istituti statali.Purtroppo l’am-
montaredi questibandisivaridu-
cendoannodopoanno.

In declinodatempo sonoanche
le risorse destinatealla cosiddet-
ta “ricerca indipendente” dall’A-
genzia del farmaco (Aifa), ente
che regolamentai farmaci in Ita-
lia. La ricerca indipendente pri-
vilegia sempreaspetti di ricerca
applicata comela appropriatezza
delle prescrizioni, alcuni farmaci
orfani (chenon trovanoi nanzia-
menti industriali per loro scarsa
redditività) o sperimentazioni di
confronto fra farmaci per indivi-
duare l’eventualevalore terapeu-
tico aggiuntivo (cosachele case
farmaceutiche non fanno volen-
tieri). Essendoi nanziato conun
contributo pari al 5%delle spese
promozionali delle aziendefar-
maceutiche,questotipo di bando
si è più chedimezzatonell’ultimi
vent’anni.

Riservati agli universitari inve-
cesonoi bandiPrin, più rivolti al-
laricerca fondamentale,chedopo
anni di declino hanno conosciu-
to un’impennata nell’ultimo ma-
xi-bando del2017(probabilmen-
te non destinato aripetersi), che
ha riservato alle scienzedellavi-
ta 110milioni dieuro.

Anchele aziendefarmaceutiche
contribuiscono a i nanziare—ol-
tre chei loro laboratori—le strut-
ture di ricerca pubblica. Lo fan-
no soprattutto per dar corsoalle
sperimentazioni cliniche relative
ai loro farmaci, ma non solo.Se-
condoun recentestudio dell’Oc-
se,nelpanoramaitalianosvettano
alcuneaziendeper intensitàdi in-
vestimento in ricerca, censitefra
le prime mille aziendeeuropeein
tutti i settori.

Il modello non pro ! t
Chi ha portato la logica del i -

nanziamento competitivo per
bandi in Italia sonostate le onp,

I Bandi della Ricerca finalizzata
(ministero della Salute)

Investimenti in ricerca
delle farmaceutiche italiane
nel ranking delle prima mille
pharma in Europa

Le risorse destinate
alla ricerca indipendente
(Agenzia italiana del farmaco)
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1. IL NON PROFIT FA LA DIFFERENZA

etuttora i ricercatori si rivolgono
prevalentemente a loro per tene-
re viva la ricerca indipendente e
di baseitaliana.

Nel 2017,dei complessivi 300
milioni di euro erogatidalle chari-
ty italiane,più di 150milioni di eu-
roprovengono daAirc, Telethon,
Fisme dalle fondazioni bancarie.
In testa agli erogatori c’è l’Airc
che, insieme a Firc, ha messo a
disposizione 102 milioni di eu-
ro per la ricerca sul cancro. Se-
gue la Fondazione Telethon con
30 milioni che vanno a i nanzia-
re la ricerca delle malattie gene-
tiche rare; la Fondazione italiana
sclerosi multipla con 7 milioni, la
Fondazione ricerca i brosi cisti-
cacon 2milioni, mentre l’insieme
delle fondazionebancarie (fra cui
Compagnia diSanPaolo eFonda-
zione Cariplo) indirizza 33 milio-
ni allo studio delle principali ma-
lattie croniche e di alcuni temi
caldi come l’invecchiamento. Se-
guono molte altre fondazioni e
associazioni, molte delle quali a
supporto della ricerca di ospeda-
li (è il casoper esempio della fon-
dazione Meyer per l’omonimo
ospedalepediatrico di Firenze) e
dei cosiddetti Istituto di ricovero
ecura acarattere scienti i co.

Il contributo del non pro i t al-
la ricerca di salute, anche in Ita-
lia, quindi, è tutt’altro che se-
condario. Secondo un recente
studio, l’oncologia, che costitui-
sceun quinto dellaricerca biome-
dica per un investimento annuo
di 5-600 milioni di euro, deve ad
Airc un sestodel i nanziamento
complessivo,cheperò saleal 70%
sesi considerano solo i bandi. E
proporzioni simili quando non
superiori si ritrovano anche nei
contributi di Telethon e di Fism
nei rispettivi campi di interesse.

Oltre allo strumento di bandi e
borse di studio, alcuni enti non
pro i t hanno cominciato daalcu-
ni anni a diversi i care i i nanzia-
menti, investendo anchediretta-
mentein infrastrutture di ricerca.
Gli esempi più noti provengono

dal mondo anglosassone.In Gran
Bretagna il Francis Crick Cen-
ter di Londra, che impiega ormai
1.500ricercatori dalla ricerca di
basea quella clinica e farmaco-
logica è stato creato dalla Chari-
ty Cancer ResearchUk insiemeal
Wellcome Trust e al Medical Re-
search Council. Un altro esempio
è il Broad institute, i nanziato dai
coniugi Broad, che fonde com-
petenze delle università di Har-
vard e del Mit di Boston eche ora
è all’avanguardianel campo della
genomica.Ma anchele non pro i t
italiane stanno battendo da tem-
po nuove strade, impegnando-
si in prima persona nella ricerca
diretta: dai centri sclerosi multi-
pla di Aism, agli istituti Telethon
di genetica e medicina Tigem e
Tiget, all’Istituto Firc di oncolo-
gia molecolare. Alcune charities
hanno anche intrapreso la strada
della ricerca e sviluppo di nuove
terapie (daTelethon a Fondazio-
ne Fibrosi Cistica a Fism), anche
in collaborazione con centri di
ricerca e aziende farmaceutiche
a cui ai dare la parte i naledella
sperimentazione e la successiva
produzione.

Negli anni il i nanziamento non
pro i t della ricerca in Italia ha su-
bito una piccola l essionedopo la
crisi del 2008 per poi riprender-
si e orastabilizzarsi. Come siè vi-
sto,da un punto di vistaquantita-
tivo rappresenta una frazione del
i nanziamento complessivo della
ricerca, convalori simili aFrancia
e Germania, mentre Paesicome
Gran BretagnaeStati Uniti hanno
una quotastoricamente più altadi
i nanziamenti dacharities. Ma an-
chelapiù modestaquota italianaè
irrinunciabile per la qualità della
nostra ricerca, tanto è vero chele
pubblicazioni scienti i che i nan-
ziate dalle non pro i t hanno re-
golarmente uno score qualitati-
vosuperiore allamedia nazionale.

Forse quello che manca anco-
ra all’Italia è una chiara consape-
volezza di quanto frutti l’investi-
mento in ricerca, siain termini

Irccs

Trials clinici

Gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico che e ! ettuano prestazioni assistenziali

di alta specialità e svolgono attività di ricerca
prevalentemente clinica e traslazionale sono

in Italia

ricercatori pubblicazioni
scientifiche

ricoveri annui

51
11.752 13.117

666.726

Presentati 7.251

Totale pazienti reclutati 463.977

Pazienti reclutati nel 2017 111.824

Trials interventistici 4.683

Trials osservazionali 2.568

Profit* 3.108

Non Profit** 4.142

Finanziamento
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Donazioni

1italianosu6hadonatoperlaricercamedica

RICERCA MEDICA

ASSISTENZA MALATI / DISABILI

TERREMOTO CENTRO ITALIA

INFANZIA IN ITALIA

ADOZIONE A DISTANZA

TSUNAMI OCEANO
INDIANO

TERREMOTO
L’AQUILA

TERREMOTO EMILIA
E POLLINO

TERREMOTO CENTRO
ITALIA

CHIESA, PARROCCHIA, MISSIONI

POVERTÀ IN ITALIA

INFANZIA NEL MONDO

DIRITTI DELLE DONNE

PATRIMONIO ARTISTICO

AIUTI UMANITARI

AMBIENTE / ANIMALI

POVERTÀ NEL MONDO

DIRITTI UMANI

DIRITTI MIGRANTI / RIFUGIATI

CAUSE PREFERITE DEI DONATORI A ONP
1.038 interviste su campione nazionale rappresentativo della popolazione 15+ anni,

rilevazione nell’ottobre 2018

TREND DELLE DESTINAZIONI DELLA DONAZIONE
Base: donatori ad associazioni nei rispettivi anni, valori in %
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di ritorni economici sia di sa-
lute. Poterlo dimostrare cifre al-
la manoa politici eopinione pub-
blica forse convincerebbe gli uni
egli altri ainvestiredi più in ricer-
ca.In Gran Bretagnaquesto conto
lo fanno da tempo istituzioni co-
me il Wellcome Trust e il Medi-
cal Research Council: ogni ster-
lina investita in ricerca medica
rende 20 penceall’anno,per sem-
pre. E giustamente lo iscrivono a
bilancio.

I numeri del sistema Italia
Passandodal particolare al ge-

nerale sidirebbe che l’Italia non
ami la ricerca scienti i ca. Altri-
menti non si spiegherebbe per-
ché investa nella scienza meno
di quasitutti i Paesiavanzati. Nel
2016(l’anno più recentecon ana-
lisi statistichecomplete) l’investi-
mento in ricerca e sviluppo è sta-
to di 23miliardi dieuro, pari all’1,3
del Prodotto interno lordo. 12mi-
liardi li ha messi il privato, poco
più di 8 miliardi il pubblico, 2,2
miliardi le istituzioni estere (co-
me laCommissione europea),cir-
camezzomiliardo il non proi t.

L’1,3%del Pil è davvero poco.
Si aggiunga che ci aggiriamo su
questa cifra da più di un decen-
nio: quello cheabbiamo perso in
questi anni in i nanziamentopub-
blico (-20%)l’abbiamocompensa-
to con un aumento del i nanzia-
mento privato, cheperaltro resta
molto bassonella comparazione
internazionale. La Germania, al
contrario, negli stessianni ha au-
mentato anche il i nanziamento
pubblico proprio per contrasta-
re la crisi, e ora veleggia verso il
3%delPil, conun i nanziamento
complessivo di 92 miliardi di eu-
ro. La mediaeuropeaha raggiun-
to il 2%,per non parlare della Co-
readel Sudchehasuperato il 4%,e
laCina cheanno dopo annorecu-
pera il ritardo eabreveinsidierà la
leadership statunitense.

I ricercatori
Secondo l’ultima rilevazione
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Istat i ricercatori in Italia sono
185mila (133mila in tempo pieno
equivalente): 5 ogni mille occu-
pati contro una media Ocsedi 8,2
ogni mille occupati. Pochi quindi,
e pagati poco, una media di 1.600
euro al mesenel pubblico e 1.800
euro nel privato: salari che sono
circa lametà di quelli dei ricerca-
tori all’estero. Ragione per cui l’I-
talia detiene il record di laureati
e ricercatori emigrati, problema
nazionale ben maggiore di quel-
lo degli immigrati.

I 23 miliardi che in un anno
vengono spesi in ricerca premia-
no soprattutto la ricerca applica-
ta (10miliardi) e il cosiddetto “svi-
luppo sperimentale”, che in realtà
non è ricerca originale ma attivi-
tà di miglioramento di prodotti e
processi, condotto soprattutto dai
privati (7,7miliardi). La ricerca di
basesideveaccontentare di un i -
nanziamento di 5,2miliardi di eu-
ro, quasi interamente dai settori
pubblico e non pro i t. Sul territo-
rio italiano i i nanziamenti si di-
stribuiscono ovviamente in modo
diversi i cato,con una prevalenza
del privato al Nord e del pubbli-
coal Sud.

Produzione scienti ! ca
D’altro canto si potrebbe anche

sostenere che gli italiani amano
sempre di più la ricerca scien-
tii ca, e che la sanno fare in mo-
do eccellente. Se infatti spostia-
mo l’attenzione dalle risorse alla
produzione scienti i ca assistia-
mo a un miglioramento che un
recente rapporto del Cnr ha de-
i nito “vertiginoso” in quantità e
qualità delle pubblicazioni scien-
tii che i rmate da italiani, che si
pongono al vertice delle classii -
cheinternazionali, appena dietro
aibritannici.

Come è possibile che con così
poche risorse i nostri ricercato-
ri primeggino, per esempio nella
i sica e in medicina? C’è chi parla
di vero paradossoitaliano, spiega-
bile conil fatto che questi risultati
sonoprobabilmente lacodadi an-

5 per mille Ricercatori

30,61 € onlus
31,06 € ricerca scientifica

Fra le realtà che hanno raccolto più fondi
con il 5 per mille, ecco le prime dieci che
si occupano di ricerca sanitaria (una su due ,
nelle prime 20 realtà fa ricerca sanitaria)

raccolti dagli enti riferiti
a infanzia/minori/bambini

la destinazione media agli enti
della ricerca sanitaria

raccolti dagli enti che hanno nella ragione
sociale le parole cancro/tumori

enti iscritti nell’elenco ricerca sanitaria nel 2016

16Mln€

30,50€

oltre119Mln€

108

ni in cui la formazione e la ricerca
erano tenute in maggiore consi-
derazione. C’è ini ne chi tende a
smorzare gli entusiasmi: seindi-
vidualmente iricercatori sonoso-
pra la media, le performance del
sistemadella ricerca italiano in re-
altà non tiene il passocon gli altri
Paesiné sui brevetti, né sui pro-
getti europei, né sulle grandi re-
ti e consorzi di ricerca. Commen-
ta una delle autrici del rapporto
Cnr, Emanuela Reale, dell’Istitu-
to di ricerca sulla crescita econo-
mica sostenibile: «Seè vero che i
ricercatori italiani fanno bene il
loro lavoro nonostante la scarsi-
tà di risorse disponibili, è proprio
la mancanzadi una politica del i -
nanziamento pubblico che impe-
disceall’Italia il salto da un’ottima
performance di tipo individuale a
un’eccellenzadi tipo sistemico».

attivi in Italia di cui 35mila
in ambito biomedico

salario medio nel pubblico

8,2 ogni 1.000 occupati
media Paesi Ocse

salario medio nel privato

185mila
5ogni1.000occupati

1.600€/mese

1.800€/mese

RAGIONE SOCIALE

TOP 10

AIRC
64,5 Mln €1
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FONDAZIONEPIEMONTESEPERLARICERCASULCANCRO
ONLUSCANDIOLO10,9 Mln €

ISTITUTOEUROPEODI ONCOLOGIAS.R.L
6,7 Mln €

IRCCSOSPEDALESANRAFFAELE
4,3 Mln €

FONDAZIONEITALIANASCLEROSIMULTIPLAONLUS
5,1 Mln €

ISTITUTOGIANNINAGASLINI
3,4 Mln €

FONDAZIONEIRCCSISTITUTONAZIONALEDEITUMORI
3,0 Mln €

FONDAZIONEUMBERTOVERONESI
4,5 Mln €

FONDAZIONETELETHON
3,2 Mln €

CENTRODI RIFERIMENTOONCOLOGICODIAVIANO
2,9 Mln €

VS

VS VS
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