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La Fondazione Enpam, Ente nazionale di
previdenza e assistenza dei medici e degli
odontoiatri, comunica di aver investito in
Garofalo Health Care S.p.A., operatore leader
della sanità privata accreditata quotato sul
segmento Euronext Star Milan di Borsa
Italiana, del quale ha progressivamente
acquisito sul mercato quasi il cinque per cento del capitale sociale (4,83%).
Il presidente dell’Enpam, Alberto Oliveti, nella seduta del 29 aprile 2024 si è
insediato nel cda della stessa Ghc come consigliere indipendente.
“Con quest’atto continua il nostro percorso di investimenti relativi all’attività
professionale dei medici e odontoiatri nostri iscritti – ha detto il presidente
dell’Enpam –, nella convinzione che questa sia la scelta giusta per finanziare
le prestazioni previdenziali, e nel contempo, per favorire l’opportuno
sostegno alla professione medica e alla qualificazione del nostro Servizio
sanitario nazionale”.
La partecipazione in GHC, è stata proposta in autonomia dal gestore del
portafoglio strategico Enpam, come caso d’investimento, in un momento in
cui gli analisti finanziari consigliano di investire nel settore dell’healthcare.
Nel realizzare l’operazione, Fondazione Enpam “rafforza il proprio impegno
nel segmento delle imprese mid size cap quotate sul mercato azionario
italiano con conseguente positiva ricaduta sulla solidità finanziaria del
Sistema Italia”.
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Approvato il 27 aprile dal Consiglio di
Indirizzo generale (Cig), il Bilancio 2023
dell’Enpap evidenzia un avanzo di oltre 39,7
milioni e un risultato finanziario di oltre 234
milioni di euro. Il patrimonio investito è di
oltre 2,3 miliardi, con una crescita dell’11,9%
rispetto all’anno precedente, mentre il
patrimonio netto contabile è di 254,4 milioni di
euro.
Il rendimento lordo degli investimenti è stato
di 66,5 milioni di euro, pari al 3,03%
(corrispondente a un rendimento netto del
2,44%). Continua a salire anche il numero degli
Iscritti attivi, oltre 81mila, registrando un + 6% rispetto al 2022. Del totale
degli iscritti attivi, l’83,7% è rappresentato da Psicologhe.
Al 31/12/2023 risultano in pagamento 6.700 pensioni, registrando un
incremento di +700 nuove pensioni rispetto al 2022, per un totale di spesa
pensionistica di quasi 21milioni di euro. Le caratteristiche demografiche
della categoria impongono un’attenzione particolare all’equilibrio
pensionistico di lungo periodo, e nel 2023 è stata effettuata un’integrazione
del fondo pensioni di oltre 22 milioni di euro aggiuntivi rispetto al
finanziamento delle pensioni tramite la contribuzione soggettiva, al fine di
poter garantire le pensioni ai livelli attuali.
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L’investimento 2023 di Enpap nell’assistenza agli Iscritti lungo tutto l’arco di
vita, sia personale che lavorativa è stato di oltre 25,3 milioni euro: benefici
per circa 16 milioni di euro per la maternità e la genitorialità, 5,7 milioni per
assistenza sanitaria e indennità di malattia, 1 milione di euro per borse di
studio e aggiornamento per gli iscritti, 700.000 euro di contributi per
l’acquisto di abitazione o studio professionale. Inoltre dal 2024 si aggiunge,
alle 12 forme di assistenza già presenti e ai vari servizi di welfare per gli
iscritti, anche una nuova forma di assistenza per i pensionati in difficoltà
economica, che permette di integrare il reddito fino al livello di 9.000
euro/anno.
Nel corso del 2023, Enpap ha attivato un nuovo bando per il contributo
borse lavoro, rivolto alle Iscritte e agli Iscritti residenti nei comuni delle
province alluvionate di Emilia Romagna, Marche e Toscana, a cui è collegata
la seconda edizione del Progetto “Vivere Meglio: promuovere l’accesso alle
terapie psicologiche”. Il progetto ha il fine di favorire l’accesso gratuito dei
Cittadini dei territori alluvionati, attraverso il portale viveremeglio.enpap.it
alle terapie psicologiche per ansia e depressione, erogate dai vincitori della
borsa lavoro con un Percorso Diagnostico e Terapeutico (PDT) strutturato
secondo le modalità indicate dalle più recenti e solide linee guida e buone
prassi clinico-assistenziali estrapolate dalla Consensus Conference sulle
Terapie Psicologiche per Ansia e Depressione, pubblicata dall’Istituto
Superiore di Sanità (ISS), e realizzato in collaborazione con le più prestigiose
Università italiane. Questi nuovi bandi offriranno agli Iscritti vincitori una
borsa lavoro da 5.000 euro accompagnata da una formazione ai più recenti
protocolli di presa in carico, permettendo loro di entrare in rete con medici e
istituzioni dei propri territori. Inoltre, come esito sociale garantiranno
gratuitamente terapie psicologiche per ansia a depressione a 1.600 cittadini
delle zone alluvionate.
«Anche per il 2023 Enpap conferma un impegno a 360° per le pensioni e
l’assistenza. Il numero di Iscritti e Iscritte rimane in un trend di crescita, con
netta prevalenza femminile, e continuano a crescere anche i redditi medi.
Crescono anche i pensionati, l’ammontare delle loro pensioni e l’assistenza
lungo tutto l’arco di vita. Accanto alle tradizionali forme di assistenza per
genitori, per malattia e per l’invalidità, abbiamo voluto sostenere fortemente
il lavoro e la formazione con interventi dedicati. Infine, dal 2024 un nuovo
beneficio dedicato ai pensionati in difficoltà economica permetterà di
integrare il loro reddito fino a 9.000 euro/anno», conclude Federico Zanon,
Vicepresidente Enpap.
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Lo scorso 26 aprile è stata pubblicata su questo
sito la notizia relativa a una pronuncia della
Corte di Cassazione che avrà probabilmente
molte conseguenze anche per il personale del
Ssn. L’ordinanza non è recentissima, ma la sua
diffusione sta prendendo piede e già alcuni
sindacati iniziano a predisporre vertenze in tal
senso. Le conclusioni della Suprema Corte
sono state evidenziate molto bene nell’articolo richiamato, sia per ciò che
concerne la Direttiva Europea 2003/88/CE e il suo recepimento
nell’ordinamento italiano, sia per la nozione europea di “retribuzione”.
L’ordinanza del luglio 2023 riguardava un contenzioso tra alcuni macchinisti
e la società Trenord - quindi lavoratori del settore privato - e può essere
interessante contestualizzare i contenuti emersi all’interno dei contratti
collettivi della Sanità pubblica. Non è, infatti, così scontato che il principio
affermato dalla Cassazione sia interamente reversibile nel pubblico impiego,
quanto meno si dovrebbe analizzare e approfondire la nozione europea di
“retribuzione” alla luce dell’art. 7, comma 5, del d.lgs. 165/2001, laddove si
prescrive che “le amministrazioni pubbliche non possono erogare
trattamenti economici accessori che non corrispondano alle prestazioni
effettivamente rese”.
Riepilogando il quadro vigente, attualmente per la Sanità pubblica la materia
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della retribuzione feriale è disciplinata nel seguente modo:
- per il Comparto: l’art. 49, comma 1, del Ccnl del 22.11.2022 stabilisce che la
retribuzione spettante durante le ferie è quella individuata dall’art. 94,
comma 2, lettera c). In altre parole, la “Retribuzione individuale mensile” che
è costituita dalla retribuzione base mensile, dalla Ria, dall’indennità di
funzione, da quella di qualificazione professionale e da altri eventuali
assegni personali o indennità in godimento a carattere fisso e continuativo.
Sono esclusi tutti gli altri emolumenti connessi alle condizioni di lavoro “ad
evento” che rientrano invece nel concetto di “retribuzione globale di fatto”;
- per l’Area della dirigenza sanitaria: l’art. 32, comma 1, fa anch’esso
riferimento alla “Retribuzione individuale mensile” di cui all’art. 59, comma
2, lett. c), di contenuto del tutto omologo a quella del Comparto, con la sola
differenza che viene qui inclusa la retribuzione di risultato;
- per la dirigenza Pta: in realtà l’art. 16 del Ccnl del 17.12.2020 non specifica
nulla in particolare, plausibilmente per la diversa struttura della retribuzione
di questi dirigenti per i quali non sono previsti emolumenti legati alle
condizioni di lavoro.
Alla luce della ordinanza della Cassazione, si dovrebbe quindi ritenere che le
due clausole sopra richiamate siano illegittime o, più precisamente, non
conformi alla normativa comunitaria. Tutto ciò porta peraltro a una
riflessione. I contratti collettivi del 2022 e 2023 sono stati autorizzati dal
Comitato di settore, hanno acquisito il parere del Mef e la certificazione
positiva della Corte dei conti: come è possibile che nessuno si sia accorto di
questa illegittimità? Tra l’altro il Ccnl della dirigenza sanitaria è stato
esaminato quando l’ordinanza di cui si sta parlando era già stata pubblicata.
Allora bisogna prendere atto che i severi controlli successivi alla stipula della
Preintesa - che durano mediamente 4/5 mesi – individuano, a volte in modo
ossessivo, soltanto eventuali costi eccedenti ma non le illegittimità che
potrebbero, comunque, generare costi aggiuntivi e non previsti. E qui si
innesta una ulteriore considerazione, nel senso che le aziende sanitarie si
troveranno a subire costi notevoli senza alcuna diretta responsabilità. Mi
spiego meglio. Gli uffici aziendali hanno sempre applicato - e ritengo che
continueranno ad applicare - il trattamento economico durante le ferie così
come viene previsto dalle due clausole in questione. Il loro comportamento è
del tutto corretto fino a quando un giudice non avrà formalmente
disapplicato gli artt. 49 e 32. Le probabili sentenze di condanna causeranno
sopravvenienze passive a carico dei bilanci dovute non a colpe o errori degli
uffici ma per un vizio di legittimità originario della norma violata del tutto
estraneo alle decisioni assunte dagli uffici stessi. Situazione ben diversa da
quella in cui la azienda sanitaria sbaglia, intenzionalmente o meno, ad
applicare una norma contrattuale. Per una azienda sanitaria - e, soprattutto
per il suo bilancio - una cosa è essere condannati per errori propri, tutt’altra
cosa è sopportare conseguenze negative a causa di presunti errori di qualcun



altro. Il caso della retribuzione feriale è del tutto similare a quello dei buoni
pasto per i turnisti e, per certi tratti, a quello della monetizzazione delle
ferie. Tutte situazioni nelle quali le aziende hanno correttamente applicato le
norme legislative e contrattuali ma si sono trovate soccombenti in giudizio
con costi enormi, ad oggi nemmeno lontanamente ipotizzabili. Questo
scenario è profondamente ingiusto per le aziende e gli uffici che lavorano
bene e rischia di dare una spallata definitiva alle criticità finanziarie della
Sanità pubblica.
Eppure, il vigente ordinamento giuridico prevede una soluzione per eventi
del genere i quali, oltre ad avere un impatto finanziario notevole, vanificano
tutto il sistema di controllo del costo del lavoro pubblico. Si tratta di una
questione che non può che essere risolta da un intervento chiarificatore a
livello legislativo (e non interpretativo), ricorrendo alla procedura prevista
dall’art. 61, comma 2, del d.lgs. 165/2001. Questa norma – credo mai
utilizzata – stabilisce che “le pubbliche amministrazioni che vengono, in
qualunque modo, a conoscenza di decisioni giurisdizionali che comportino
oneri a carico del bilancio, ne danno immediata comunicazione alla
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica,
al ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica” per
consentire il rifinanziamento della norma oggetto dell’intervento
giudiziario. Il principio alla base della disposizione richiamata è molto
semplice: se i contratti collettivi devono essere rinnovati secondo un
predefinito e rigoroso indice inflattivo e i controlli previsti devono garantire
il continuo monitoraggio del costo del contratto, quando una decisione
giurisdizionale annulla o disapplica una clausola contrattuale in favore dei
dipendenti, i quadri di finanza pubblica vengono inevitabilmente alterati.
Per tale motivo deve intervenire il Parlamento per ripristinare l’equilibrio
finanziario connesso alla contrattazione collettiva.
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«Siamo soddisfatti per la pubblicazione in
Gazzetta Ufficiale della tabella delle neoplasie
in cui sono previsti termini più brevi per l’oblio
oncologico rispetto al limite generale di 10
anni (o di 5 in caso di diagnosi prima dei 21 anni) dalla fine del trattamento.
Gli oncologi hanno partecipato al tavolo tecnico del ministero della Salute
per definizione di questi nuovi criteri, si tratta di un esempio virtuoso di
collaborazione fra società scientifiche e istituzioni a vantaggio dei pazienti.
Lo scorso dicembre è stata approvata dal Parlamento la legge sul diritto
all’oblio oncologico, una battaglia di civiltà che ha segnato la fine di troppe
discriminazioni subite dai cittadini guariti dal cancro. E queste tabelle,
elaborate con gli epidemiologi e basate sui dati Airtum dei registri tumori
italiani, si inseriscono nel percorso di attuazione concreta della norma». È
quanto affermano l’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom) e
Fondazione Aiom, in seguito alla definizione di nuovi termini per
l’ottenimento dell’oblio oncologico in specifiche neoplasie. «Per alcuni
tumori può bastare un solo anno dalla fine dei trattamenti, ad esempio nel
cancro del colon retto in Stadio I, in quello della mammella in Stadio I-II, nel
carcinoma del testicolo in Stadio I – spiegano Francesco Perrone presidente
Aiom e Saverio Cinieri, presidente Fondazione Aiom -. Nel corpo dell’utero
invece il termine è di 5 anni e, per le persone di età superiore a 21 anni, di 6
anni per il melanoma e di 7 anni per il cancro del colon-retto di stadio II-III.
Per determinate patologie oncologiche sono stati, quindi, definiti tempi più
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brevi di quelli generali di 10 e 5 anni, perché l’eccesso di rischio di morte per
cancro diventa trascurabile dopo pochi anni dalla fine dei trattamenti,
raggiungendo un’aspettativa di vita simile a quella della popolazione
generale. Il fatto che una persona che ha avuto una patologia oncologica
possa essere considerata guarita rappresenta un radicale cambiamento di
paradigma: da ‘cancro male incurabile’ a ‘cancro patologia cronica da cui si
può guarire’. Questa consapevolezza può diventare anche un elemento
motivante per l’adesione agli screening, una volta che si sia compreso che la
guarigione è tanto più probabile quanto più precoce è la diagnosi, e per
l’adesione ai trattamenti che stanno modificando in maniera radicale la
storia naturale di molti tumori».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Crescita record per la raccolta plasma ma
l’autosufficienza è ancora più lontana. È il
paradosso che emerge dalla seconda edizione
di “The Supply of Plasma-derived Medicinal
Products in the Future of Europe“, il convegno
internazionale dedicato al plasma, patrocinato
dal ministero della Salute e organizzato dal
Centro nazionale sangue, che ha rappresentato un’occasione di dibattito e
confronto tra esperti e policy maker, associazioni di donatori e di pazienti ed
istituzioni italiane, europee ed internazionali.
Secondo i dati ancora preliminari, condivisi nel corso del convegno dagli
esperti del CNS, per quanto riguarda le immunoglobuline, prodotto driver
del mercato dei medicinali plasmaderivati, l’Italia nel 2023 ha raggiunto un
livello di autosufficienza pari al 62%, inferiore di due punti percentuali
all’anno precedente, quando la quota di autosufficienza era pari al 64.
L’aspetto paradossale è rappresentato dai dati della raccolta del 2023 che,
con i suoi 880mila chili di plasma, frutto delle generose donazioni di circa
1,5 milioni di donatori, ha raggiunto i livelli più alti di sempre per l’Italia.
Ad allontanare il nostro Paese dal traguardo strategico dell’autonomia in
materia di plasmaderivati è stato un aumento deciso della domanda di
immunoglobuline, passata da circa 104 grammi ogni mille abitanti nel 2022
a 108 nel 2023. Il dato preliminare è in parte mitigato dall’aumento del
livello di autosufficienza in materia di albumina, altro driver del mercato,
che è passato dal 72% nel 2022 al 78% nel 2023, grazie anche a un calo della
domanda.
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L’Italia, che è autosufficiente per quel che riguarda la raccolta di globuli
rossi, deve quindi ricorrere al mercato internazionale per sopperire alla
domanda di plasmaderivati ed integrare i medicinali, usati anche in terapia
salvavita, prodotti a partire dal plasma raccolto a partire da donazioni
volontarie, anonime e non remunerate.
“La mancata autosufficienza di medicinali plasmaderivati resta un problema
strategico per il sistema sanitario nazionale - è il commento del direttore del
CNS, Vincenzo de Angelis, a conclusione dei lavori del convegno e del
confronto di esperienze e prospettive sul futuro della raccolta di plasma -. I
dati, per quanto ancora preliminari confermano la necessità di aumentare la
raccolta attraverso azioni di sensibilizzazione rivolte ai possibili nuovi
donatori, ma questo non basta. Bisognerà anche razionalizzare la domanda,
specie di un prodotto come le immunoglobuline che sta trovando sempre più
applicazioni a livello terapeutico. È un obiettivo su cui stiamo già lavorando
con tanti partner italiani ed europei, perché il COVID ha dimostrato che, in
situazioni particolari e spesso imprevedibili, non sempre il mercato
internazionale può rispondere alla domanda dei nostri pazienti”.

La donazione di plasma

È un prelievo effettuato tramite un’apparecchiatura (separatore cellulare)
che immediatamente separa la parte corpuscolata, ovvero globuli rossi,
bianchi e piastrine, dalla componente liquida che viene raccolta in una sacca
di circa 600-700 ml. La parte corpuscolata viene reinfusa nel donatore. Il
volume di liquido che si sottrae con la donazione viene ricostituito grazie a
meccanismi naturali di recupero, l’infusione di soluzione fisiologica e
l’assunzione di liquidi.

La produzione di farmaci da plasma nazionale

Il plasma viene conferito all’industria farmaceutica dove verrà usato per
produrre medicinali salvavita, i cosiddetti plasmaderivati, come ad esempio
le immunoglobuline, l’albumina o i fattori della coagulazione. I medicinali
prodotti con il plasma donato non vengono usati a fini commerciali; una
volta terminato il processo di lavorazione, vengono restituiti alle Strutture
Sanitarie delle Regioni e delle Province Autonome italiane. I farmaci
plasmaderivati sono distribuiti gratuitamente ai pazienti che ne hanno
bisogno ed eventuali lotti eccedenti il fabbisogno nazionale vengono donati
a paesi in difficoltà tramite programmi di collaborazione internazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Marco Girardo




