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Medici «rubati» ma stipendi bassi
Il cortocircuito della sanita privata

Specialistiin fuga dal pubblico, mentre gli infermieri protestano: anoi 500 euro inmeno

Da una parte l'assessore alla
Sanita Guido Bertolaso che
tuona contro gli ospedali pri-
vati perché «rubano» perso-
nale alle strutture pubbliche.
Dall’altra, i sindacati che a lo-
ro volta se la prendono con i
privati perché non pagano in-
fermieri e operatori socio sa-
nitari tanto quanto i colleghi
del pubblico.

Un apparente controsenso
che si spiega ascoltando le vo-
ci del lavoratori ieri in presi-
dio a Palazzo Lombardia per
chiedere il rinnovo dei con-
tratti Aiope ri In parallelo,
nelle cliniche e nelle Rsa é sta-
ta proclamata una giornata di
sciopero. «Da oltre vent'anni
siamo in servizio all'lstituto
clinico Citta Studi — racconta
un gruppo di operatrici socio
sanitarie —. Quasi tutti i posti
letto sono accreditati e a con-
tratto con il Servizio sanitario
regionale, perché dobbiamo
avere meno agevolazioni di
chi é nel pubblico?». «L'ulti-
mo aumento risale al 2004 —

lamentano i dipendenti del
Piccolo Cottolengo Don Orio-
ne —. Il costo della vita inve-
ce, soprattutto a Milano, é
cresciuto a dismisura.
Tabelle salariali alla mano, i
sindacati mostrano che un
ausiliario socio-assistenziale
nelle strutture sanitarie priva-
te ogni mese viene pagato 83
euro in meno rispetto a un
collega assunto nel pubblico

(dove lo stipendio ¢é di 1.627
euro) e 312 euro nelle Rsa che
applicano il contratto Aiop-
Aris. Per gli operatori socio-
sanitari la differenza é rispet-
tivamente di 16 e 268 euro, per
gli infermieri di 131 e 532 eu-
ro. «Aiop e Ari hanno fatto
muro alla richiesta di rinnovo
dei contratti — dice Roberto
Dusi, segretario generale del-
la Cisl Funzione Pubblica Asse
del Po —. In sanita si applica
ancora quello firmato nel
2020 e nelle Rsa quello di 12
anni fa. Le associazioni di ca-
tegoria pretendono che ven-
gano prima aumentate le ri-

sorse pubbliche, nonostante i
fatturati delle strutture siano
cresciuti». «Se pubblico e pri-
vato sono equivalenti in Lom-
bardia, allora lo deve essere
anche il costo del lavoro», ag-
giunge Antonio Bagnaschi,
segretario Cgil Fp Sanita Pri-
vata. «Abbiamo le stesse com-
petenze, le differenze di sala-
rio non sono giustificabili»
sottolinea Gianluca Firrisi
della Uil Fpl Varese.

Come fanno allora le clini-
che a «sottrarre» personale
agli ospedali pubblici, tema
che Bertolaso portera oggi in
discussione a una riunione
con i rappresentanti del priva-
to? «In alcuni casi propongo-
no contratti ad personam per
figure altamente specializza-
te» spiega Dusi. «All'Humani-
tas invece offrono agli infer-
mieri una somma fissa al mo-
mento dell’assunzione, in
cambio dell'impegno a rima-
nere almeno tre anni» ag-
giunge Bagnaschi. Bonus e
vantaggi che il pubblico non
puo permettersi e che allo

stesso tempo non riguardano
l'intero settore privato.

I rappresentanti dei sinda-
cati hanno anche incontrato
Bertolaso. «Abbiamo propo-
sto di legare I'accreditamento
delle strutture al rinnovo dei
contratti e all'applicazione so-
lo di quelli firmati dalle sigle
maggioritarie — dice Cateno
Tramparulo della Cgil Fp
Lombardia —. Ci ha risposto
che approfondira I'idea».

SaraBettoni
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SALUTE e Prima delle Europee il decreto “urgente”, poi ritardi

Liste d'attesa, solo uno spot:
4 mesi dopo zero atti attuativi

ra il 4 giugno, pochi
giorni prima delle Eu-
ropee. Il governo ap-
provavaundecretoleg-
ge, “Misure urgenti perlaridu-
zione dei tempi delle liste di at-
tesa delle prestazioni sanita-
rie”, pubblicato il 7 alla vigilia
delvoto. Decretoleggen. 73 del
2024, poiconvertitonellalegge
29 luglio 2024, n. 107.
Serivemmo subito che non
c’erano soldi, per il 2024 solo
72,8 milioni perridurreglione-
ri fiscali sugli straordinari di
medici e infermieri pubblici
(saliranno poi a 131 nel 2025,
poi 135), con qualche normau-
tile pero sulla gestione: una
Piattaforma nazionale affidata
all’Agenzia periservizi sanitari
regionali Agenas in modo da
disporre almeno di dati con-
frontabili per ciascuna Regio-
neeAsl; unorganismocentrale
di controllo, che ora non c’e,
tanto che nessuno intervenne
neppure nel settembre 2023,
quando i carabinieri del Nas
documentarono 195 casi di a-

gende chiuse, bloccate, cioe di
prestazioni non prenotabili né
oggi né mai (& vietato).

La piattaforma richiede Li-
neeguida, chesecondoil decre-
to spot elettorale (art.1) dove-
vano essere adottate entro 60
giorni dalla legge di conversio-
ne, dunque entro il 29 settem-
bre, ma il confronto con le Re-
gioniiniziasolo oggi. Lapiatta-
forma, si apprende, la vedremo
'anno prossimo. A sei mesi dal
decretolegge peril qualela Co-
stituzione (art. 77) richiede
“necessita e d'urgenza”. L'unica
urgenza era la propaganda.

L'organismo di controllo
(art. 2) richiede invece un De-
creto del presidente del Consi-
glio sui poteri sostitutivi che lo
Statodovrebbe poteresercitare
quando Regioni e Asl non fun-
zionanoadovere: iltermineera
30 giorni dalla conversione,
scadutiil 29 agosto,aquantone
sappiamo non esiste neanche
la bozza. E non e traccia nep-
pure del decreto del ministro
della Salute Orazio Schillaci

cheavrebbe dovutorendere di-
sponibilealle Regioniil Model-
lo Nazionale di Classificazione
e Stratificazione della popola-
zione (Mcs) fondamentale per
l'attuazione degli Standard
dell’assistenza territoriale, ol-
treché per una piu efficiente ed
efficace attivita di programma-
zione: qui il termine era a 30
giornidal decreto, 7luglio. Il ri-
tardo degli strumenti attuativi
é stato denunciato nel silenzio
generale fin dal 5 settembre da
Tonino Aceti, presidente di Sa-
lutEquita.

Al dila degli spot, il proble-
ma ¢ enorme. Le competenze
concorrenti di Stato e Regioni
favoriscono la paralisi. E le in-
finite liste d’attesa pubbliche,
spiegava a giugno 'ultimo rap-
porto di Mediobanca sul setto-
re, inducono “non solo chi & in
grado di sostenere i costi, ma
anche i sottoscrittori di assicu-
razioni private eibeneficiari di
welfareaziendali, aindirizzarsi
al difuori del Ssn”, quindi “é le-
cito attendersi 'aumento del
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peso degli operatori sanitari
privatiil cui giro d’affari nelno-
stro Paese é gia stimabile in cir-
ca 70 miliardi, pari al 40% dei
numeri complessivi del com-
parto”. Infattila spesa sanitaria
privata, compresa l'intramoe-
nia nelle strutture pubbliche
vola, dai 28,13 miliardi del
2016 aglioltre 40 del 2023.Chi
ha investito non vuole che una
sola Tac compia il viaggio in-
verso, dal privato al pubblico.
A. MAN.

LE MISURE
RIMASTE
SULLA CARTA

NON C’ERANO SOLDI
nel decreto legge 73

del 27 giugno 2024,
pubblicato il giorno prima
delle Europee. Cerano
perd norme utili per la
gestione e il contrallo
delle liste d'attesa e la
pianificazione di Regioni e
Asl. Ma le Linee guida per
a Piattaforma nazionale
si discutono solo oggi con
le regioni, dialtri decreti
attuativi non c'e traccia.

E i termini sono scaduti.
Oov'era [urgenza?
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Il commento

Luca Diotallevi

e violenze contro il personale sanitario so-

nosempre pill frequenti e diffuse. Trattarle

come un problema di ordine pubblico si-

gnifica non aver capito la gravita di cio che
manifestano.

Senel parcheggio di un ospedale ruboI'auto
di un medico, questo & un problema di ordine
pubblico. Violando il diritto alla proprieta pri-
vata colpisco un medico, ma nulla cambiereb-
be se quell'auto fosse di un muratore odiun av-
vocato. Cio che sempre pill frequentemente si
verifica, invece, & che nel mirino della violenza
finiscono medici in quanto medici. In questo
caso l'atto di violenza € concepito come rispo-
sta alle modalita con le quali essi hanno eserci-
tato la propria professione. Addirittura questa
reazione violenta all'esercizio di una professio-
ne viene socializzata ed intorno ad essa si ag-
gregano a volte decine di persone. Gli atti di
violenza cui abbiamo assistito negli ospedali
non sonostatiscattid'ira, maazionirazionalie
collettive, Tali azioni manifestano che sempre
pill spesso trova consenso una risposta violen-
taall'esercizio diunsapere.

Nelle societa primitive ogni questione € ri-
solta con il ricorsoalla forza fisica. La forza fisi-
ca e 'unica ragione riconosciuta. L'evoluzione
sociale— per nulla necessaria e sempre reversi-
bile — ha un tratto distintivo: gli individui co-
minciano a prestare rispetto anche a “poteri”
che nonsifondano sulla forza fisica. Il sacerdo-
te,ilmedico, il giurista, ilmaestro evia via tante
altre figure rappresentano saperi specialistici
(“professioni”) che la larghissima maggioran-
za di coloro che vivono in una societa ricono-
scono e tra questi soprattutto coloro - la stra-
grande maggioranza - che di quei saperi sono
ignari o hanno una conoscenza sommaria. La
comparsadiquestiambiti professionali osfere
sociali differenziate comprime e riduce al mi-
nimo la diffusione del ricorso alla forza fisica
ed & uno dei due processi attraverso i quali una
societa diviene civile. Il secondo & la formaliz-
zazione del ricorso alla forza fisica nelle vicen-
de interumane. Questi due processi sono una
finestra privilegiata sul complesso percorso
che trasforma una societa da “monarchica”
(I'unico principio & la legge del pil1 forte) in so-
cieta moderna o “poliarchica” (nella quale la li-
berta individuale € garantita dal fatto che tanti
principi si limitano reciprocamente e la forza
fisica & solounodi essi). Ricordiamolosempre,
pero, il processo di incivilimento non ha nulla
dinecessario.

Nelle societa dei tanti saperi e del limitato ri-
corsoalla forza fisica cio che conta élafiducia.l
saperi specialistici sono tanti e per ciascuno di
essi lastragrande maggioranza delle persone -

cheignora o quasi tali saperi — ha fiducia in chi
lo esercita. Una societh moderna ha bisogno
soprattutto di fiducia e per di pil1 di tanta fidu-
cia. Cositanta daaccettare dinon ricorrerealla
forza fisica anche quando lo specialista fa qual-
cosa di sgradito, fallisce o semplicemente si
trova a farei conti con un problema insolubile.
Non si tratta difiducia irrazionale. Si tratta del-
la consapevolezza della immensa preferibilita
di una societa “poliarchica” rispetto ad una so-
cieth dominata dalla sola forza fisica (ovvero
dalle ragionidel piti forte).

Questa fiducia non hanullaa che vedere con
le credenze magiche. La fiducia in ciascuna
delle diverse forme di sapere specializzato
(“professionale™) poggia tra l'altro su di una
lunga tradizione e poi sulla diffusa e costante
esperienza del funzionamento di organizzazio-
ni diautogoverno dei saperi professionali. Que-
ste hanno il compito di prevenire lo scadimen-
to della qualita dei professionisti e di sanzio-
narne gli errori regolando severamente e pub-
blicamente tanto l'accesso alla professione
quanto il suo esercizio. Esse difendono quel
prestigio che contribuisce grandemente alla fi-
ducia del pubbliconelle professioni.

Ancora negli anni ‘60 e '70 I'insegnante che
dava una insufficienza o bocciava, sapeva di
poter contare su genitorichea casa rinforzava-
no il suo giudizio. Oggi, al contrario, sempre
pili spessoi genitori prendonoa priori le difese
del figlio odellafiglia control'insegnante.

Rispondere alla escalation della violenza
contro sanitari, docenti o altri professionisti
mandando l'esercito o aumentano organici e
salario puo essere opportuno, ma non basta a
fronteggiare la ragione profonda di cio che sta
avvenendo. Siamo in presenza di un nuovo e
pil1 grave segno della de-civilizzazione del so-
ciale, della riduzione drastica della quantita e

della varieta della fiducia circolante nella socie-
ta. Stiamo regredendo verso un uso sempre
pit1 diffuso e sempre meno regolato della forza
fisica, peril quale la violenza verbale funge da
apripista. Un conto éusare la forza dello Statoa
difesa della pluralita dei saperi e dei poteri, un
conto écrederla il rimediounicoed universale,
accettando cosi — di fatto — lo spostamento del
confronto sul solo piano della forza fisica. Se si
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Larisposta che servirebbe alla violenza sui medici
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pensa che la forza (ed i soldi) dello Stato basti-
noa risolvere il deficit di fiducia sociale, signifi-
ca che i violenti hanno gia vinto, che la societa
haaccettatodisemplificarsi e de-civilizzarsi.
Dal canto loroi professionisti debbono fare i
conti con il fascino perverso di due scorciatoie.
La prima ¢ quella di aver in larga parte rinun-
ciato alla loro autonomia preferendo lavorare
alle dipendenze e nella maggior parte dei casi
alle dipendenze dello Stato, ovvero ritirandosi
entro la organizzazione che ha (o avrebbe) il
monopolio dell'uso pubblico della forza fisica.
Oppure, e cio si verifica pill spesso che altrove
nei settori della religione e della formazione,
singoli professionisti sopravvivono trasfor-
mandosi in celebrities, cercando solo di com-
piacere il proprio pubblico. Nell'un modo o
nell'altro I'autogoverno delle professioni siau-
tosospende, il tradimento del sapere professio-

nale giunge al suo culmine. Ciascuna delle due
scorciatoie contribuisce a rendere pil difficile
il riprodursi della fiducia e, pili o meno consa-
pevolmente, contribuisce alla ri-semplificazio-
nedellasocieta edalla sua de-civilizzazione.
Evitare questa decadenza richiede una pre-
sa di coscienza diffusa e profonda, ovvero una
operazione molto complessa e molto costosa,
ma senza alternative. I tempi utili per far matu-
rare tale coscienza collettiva sistanno riducen-
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| medici di famiglia
sono sul piede di
guerra: reclamano

pit investimenti sul
territorio e annunciano
uno sciopero
nazionale se non ci
saranno segnali di
un’inversione di rotta.
Mentre la sanita
privata accreditata e
convenzionata & scesa
ieri in piazza per
chiedere il rinnovo del
contratto scaduto da
anni. E scattato
I'autunno caldo dei

Dir. Resp.:Marco Girardo

Medici di base

in trincea, ieri

lo sciopero

di quelli privati
sanitari, che ora degli Ordini dei medici,
attendono risposte a chiedere al governo
concrete dalla un tavolo urgente di
prossima manovra. confronto.

Ma che la crisi sia
ormai a 360 gradi &
evidente: dagli stipendi
inadeguati alla troppa
burocrazia, dalle
carenze di personale
al fenomeno delle
aggressioni. Un
quadro critico che
spinge Filippo Anelli,
presidente della
Fnomceo-Federazione
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LAVORO E PROFESSIONE

Fughe all’estero: oltre 11.720 sanitari
da gennaio 2023 intenzionati a
lasciare PItalia. L’identikit di chi
sogna un lavoro piu gratificante
oltreconfine

di Foad Aodi *

Dal 1 gennaio 2023 al 21 settembre 2024,

nell’arco 20 mesi, hanno fatto richiesta di

conoscere le modalita e le opportunita per

lavorare all’estero, ufficialmente, con una

presentazione € una comunicazione arrivata

via email alle segreterie delle nostre

associazioni, Amsi (Associazione medici di

origine straniera) su tutte, piu di 11.720

professionisti della sanita. Il 54% sono medici,

il 31% infermieri, il 10% fisioterapisti e il resto

sono altri professionisti del nostro sistema sanitario, come podologi,
logopedisti, psicologi, dietisti, tecnici radiologi.

Nel biennio 2021-2022 s0l0 4.700 i professionisti presentarono richiesta
all’Amsi per lasciare il nostro sistema sanitario, anche perché eravamo in un
periodo davvero delicato in cui non era agevole muoversi per ’Europa e per
il mondo, in fase di uscita dalla pandemia. Si puo comprendere, di
conseguenza, la natura di tale dato.

C’e da ricordare, pero, che gia nel periodo 2015-2016 sono stati 2.200, nel

2017-2018 ben 3.100 € nel 2019-2020 1.200 i professionisti che si sono
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rapportati con Amsi al fine di prendere informazioni finalizzate a lasciare il
nostro Paese. In quello che era gia un particolare frangente storico, in cui la
crisi della nostra sanita cominciava a pesare non poco sulla serenita dei
professionisti, secondo le nostre indagini, era di fatto iniziata la fuga di
medici e infermieri all’estero, sia italiani che di origine straniera.

I1 quadro attuale. La maggior parte dei professionisti di questo ultimo
periodo sono figure giovani e quindi all’inizio della carriera, ma gia
profondamente insoddisfatti del proprio vissuto quotidiano nella nostra
sanita. L’82% di costoro lavorano nel pubblico, e tra i reparti dei nostri
ospedali, da cui arrivano la maggior parte delle richieste di emigrazione.

Al primo posto ci sono le aree di emergenza-urgenza, quindi pronto
soccorsi, seguiti da anestesia, ortopedia, neurochirurgia, chirurgia plastica,
traumatologia, pneumologia, ginecologia, pediatria, dermatologia.

Le regioni ai primi posti per le richieste di fuga, giunte ad Amsi, sono il
Lazio, con I’area di Roma al primo posto, e poi Veneto, Lombardia, Toscana,
Sicilia, Sardegna, Campania, Calabria, Umbria e Trentini.

Per quanto riguarda le preferenze delle nazioni dove vagliare la possibilita di
lavorare, richiedendo, di conseguenza, a noi di Amsi, informazioni sulle
offerte presenti, il 95% delle richieste riguarda, negli ultimi anni, i Paesi del
Golfo, seguiti da alcuni paesi europei dove palesemente gli stipendi
superano di almeno del doppio i nostri.

Le principali cause della fuga

Le ragioni che inducono i professionisti che si relazionano con Amsi per
valutare di lasciare la sanita italiana, sono principalmente stanchezza,
medicina difensiva, scarsa sicurezza economica, deboli prospettive di
carriera e il rischio sempre piu concreto di subire aggressioni, con il 55% dei
professionisti che dichiara di avere subito almeno una volta una volta una
violenza fisica o psicologica.

I1 2023 ha rappresentato I’anno dei record, e non e certo una buona notizia,
per le richieste di professionisti della sanita decisi a lasciare I’Italia. Siamo di
fronte a un vero e proprio vento di malcontento che soffia fortissimo sul
nostro Paese.

Medici, infermieri, fisioterapisti, logopedisti, e tanti altri colleghi, ogni
giorno scrivono e si rivolgono alla segreteria dell’Amsi. Ogni mese ci
arrivano in media circa piu di 550 email.

Nel 2023 hanno poi aperto la strada, in particolare, al sogno Medioriente.
Oltre 4mila delle 6mila richieste arrivano oggi per i Paesi del Golfo, in primis
Emirati Arabi, Arabia Saudita e Qatar.

L’importanza di “trattenere a casa” le risorse umane sanitarie

Come Amsi rispondiamo alle domande dei medici, accogliamo i loro
interrogativi, comprendiamo i loro timori e anche le loro ambizioni. Nel
contempo, pero, lavoriamo da anni, e come non mai lo abbiamo fatto negli

ultimi 15 anni , per convincere la politica ad agire per arginare quella che e
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una vera e propria fuga, un esodo di massa che rischia di indebolire
ulteriormente la nostra sanita pubblica e naturalmente anche quella privata,
gia notevolmente messe a dura prova.

Ognuno di noi deve fare la propria parte per arginare la fuga dei nostri
medici all’estero, per noi risorsa preziosissima, creando terreno fertile per
convincerli a restare, senza ovviamente nel contempo frenare il loro
desiderio di miglioramento e crescita.

L’allarme e sotto gli occhi di tutti. La qualita della tutela della salute della
collettivita e fortemente a rischio, a fronte di un sistema sanitario italiano
sempre piu fragile, se non si porra un freno alla fuga di medici e infermieri
creando per loro il terreno fertile per decidere di rimanere nel nostro
sistema sanitario e soprattutto per ridonare appeal alle professioni sanitarie
italiane, in primis medici e infermieri. Si calcola che nei prossimi 3 anni
siamo destinati, di questo passo, a perdere un ulteriore 30% di professionisti,
se non saremo in grado di creare concrete soluzioni per frenare la fuga
all’estero.

* Docente Universita di Tor Vergata; Presidente Amsi, Associazione medici di
origine straniera in Italia e Umem (Unione medica euromediterranea e del
Movimento Uniti per Unire; Membro Registro Esperti Fnomceo; giornalista
esperto di Salute globale
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Schillaci, amplieremo fascia
screening tumore seno tra 45 a 74
anni. La presentazione della
campagna Lilt per ottobre “mese
rosa”

«Stiamo lavorando all’ampliamento della

fascia d’eta della popolazione target,

prevedendo lo screening del tumore della

mammella dai 45 ai 74 anni». Lo ha dichiarato

il titolare della Salute Orazio Schillaci in

occasione della presentazione, al ministero,

della campagna Lilt for Women-Nastro Rosa

2024 dedicata all’informazione e alla

sensibilizzazione per la lotta al tumore al seno.

Promossa in occasione del ‘'mese rosa’,

quest’anno la campagna e incentrata sulla

prevenzione, sulla diagnosi precoce e sulla solidarieta tra donne. Con il claim
’Join the Fight’, le testimonial di Lilt for Women-Nastro Rosa 2024 invitano
le donne a unirsi nella battaglia contro il cancro alla mammella,
sottolineando I'importanza della cura del proprio seno in ogni fase della vita.
In ottobre la mobilitazione coinvolgera I'intero territorio nazionale grazie
alle iniziative delle 106 associazioni Lilt e ai suoi circa 400 ambulatori/spazi
prevenzione.

«Grazie al ruolo cruciale della Lilt, con la quale il ministero ha instaurato una

forte sinergia, abbiamo intensificato le iniziative di sensibilizzazione per
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promuovere ’adozione di sani stili di vita e I’adesione ai programmi di
screening - ha spiegato ancora Schillaci - perchE individuare il cancro nelle
sue fasi iniziali significa garantire un tasso di sopravvivenza maggiore e una
migliore qualita della vita».

«L’impegno costante della Lilt - ha commentato il presidente Francesco
Schittulli- e investire in salute, consapevoli che I’eliminazione di cattive
abitudini come il consumo di tabacco, I’abuso di alcol, I’errata alimentazione
e la sedentarieta potrebbero prevenire il 40% dei casi di cancro e ridurre la
mortalita nella stessa misura, grazie alla partecipazione agli screening
senologici, ancora oggi in stato di sofferenza. Queste evidenze ci spingono
ad adottare un approccio trasversale per raggiungere ’obiettivo: mortalita
zero per il cancro al seno. Puntiamo quindi a incentivare la prevenzione
primaria attraverso la promozione di stili di vita sani e a rafforzare le azioni
di prevenzione secondaria per contrastare il ritardo diagnostico,
incoraggiando visite specialistiche e ’adesione ai programmi di screening».
I numeri e i progressi. Grazie ai progressi diagnostici e al crescente
interesse attivo delle donne, oggi la maggior parte dei cancri viene scoperta
nella fase iniziale, quando il trattamento chirurgico e meno invasivo e le
terapie piu efficaci, a tal punto da parlare sempre piu di guaribilita. Questo
ha portato a un tasso di sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi di oltre I'85%.
I1 tumore al seno e uno dei tre tumori per cui il calo della mortalita e stato
piu evidente negli ultimi decenni (insieme ai tumori dello stomaco e del
colon-retto), con circa un milione di donne viventi in Italia dopo diagnosi e
terapie. Parallelamente, ’approccio alla cura e in continua evoluzione,
diventando sempre pill mirato e personalizzato, con trattamenti appropriati
in base alle caratteristiche biomolecolari del tumore della paziente: una
presa in carico multi-interdisciplinare con una maggiore attenzione alla
qualita della vita.
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Verso la manovra/ Pensione futura:
fondi e Tfr

di Claudio Testuzza

L’Inps ha indicato che il totale delle pensioni

attivate nel 2023 e stato di oltre 82omila. Le

prestazioni del sistema pensionistico italiano

vigenti al 31.12.2023 sono 23 milioni e 500

mila, per un ammontare complessivo annuo di

350 miliardi di euro, che corrisponde ad un

importo medio per prestazione di circa 14.000

euro annui. Mediamente a 1.200 euro mensili.

La maggior parte delle pensioni erogate in

Italia (il 59,6% ) ha un importo medio basso,

ovvero inferiore a 750 euro mensili. Cio vale in modo particolare per le
donne . I1 72,6% della popolazione femminile, infatti, rientra all’interno di
questa classe.

Il progressivo, ed inarrestabile, invecchiamento della popolazione e le
riforme che si sono susseguite negli anni, hanno prodotto un innalzamento
dell’eta pensionabile ed una netta riduzione dell'importo degli assegni
mensili.

La consapevolezza che la pensione pubblica non sara sufficiente a garantire
un tenore di vita e evidente . Occorre tramutarla in azione, agendo
concretamente per il futuro. Con il primo pilastro pubblico che risente
sempre piu del ticchettio della bomba demografica, diventa quindi
importante per i lavoratori di oggi ricorrere ai Fondi pensione e Pip (piani

pensionistici individuali) per integrare le entrate di domani.
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I1 Governo sta lavorando a un pacchetto di misure per rafforzare la
previdenza complementare da inserire nella manovra, con I’obiettivo di
agevolare un mix di pensione pubblica e integrativa per irrobustire la
“copertura” soprattutto dei giovani.

Sul tavolo dei tecnici del governo ci sono varie ipotesi. A cominciare da
quella di una nuova operazione sul Tfr. Appare proponibile un nuovo
semestre di silenzio-assenso per il versamento del Tfr nei fondi pensione
accompagnato da una nuova campagna di sensibilizzazione sulla previdenza
complementare per dare la possibilita di essere un ausilio ad una pensione
dignitosa.

Un intervento sul Tfr su base volontaria, dunque, puo ormai essere
considerato certo. Piu incerta, invece, € la proposta che da qualche giorno e
al centro di una valutazione tecnica : la destinazione obbligatoria di una fetta
della liquidazione/ tfr (20-25%) alla previdenza integrativa per i soli
neoassunti. Molte piu possibilita , compatibilmente con le risorse disponibili,
sembra avere un’altra opzione, che sarebbe in corso di affinamento, per
creare una sorta di raccordo tra previdenza obbligatoria e complementare, di
fatto sempre di tipo volontario, per i soli lavoratori interamente contributivi,
ovvero per chi e in attivita dal 1° gennaio 1996. Il concorso, almeno in parte,
delle forme integrative al rispetto dei vincoli per le uscite anticipate con 64
anni d’eta e 20 di versamenti, che nell’'ultima legge di bilancio sono state al
centro di una rivisitazione.

Per meglio valorizzare questo fronte previdenziale integrativo & necessario,
pero, prevedere, anche, che gli investimenti dei Fondi siano favorevoli ad un
giusto risparmio che crei, nel tempo, una sicura pensione integrativa. La
presenza di un investitore paziente, senza vincoli di liquidita e liquidabilita
puo giocare un ruolo rilevante per dare nuova energia al mercato.

La Covip, la Commissione di vigilanza sui fondi pensione, ha messo in
evidenza gli aspetti piu significativi del settore ed indicato, ultimamente, che
le risorse accumulate presso le forme di previdenza complementare, nel
loro, complesso sono di 224,4 miliardi di euro con un incremento del 9,1%
rispetto al 2022.

Di queste i Fondi negoziali coprono il 30,2%. Nel 2023 a questi Fondi sono
affluiti 6,5 miliardi di euro, con un incremento del 7,7% rispetto al 2022. La
Covip ha, inoltre, messo bene in evidenza come oggi gli investimenti
complessivi nell’economia italiana delle forme di previdenza complementare
ammontino a 36,6 miliardi di euro pari al 19,4% del totale degli investimenti
e che il 56% degli investimenti siano allocate in obbligazioni governative
(14,1% titoli di debito pubblico italiano) e titoli di debito.

La Covip ha indicato, anche, come nel decennio 2011-2022 le risorse
complessive del settore, a valore di mercato, siano cresciute di 48,1 miliardi,
pari in media al 5,8% su base annua. Gli iscritti ai fondi pensione negoziali,

rispetto al 2022, sono cresciuti nel 2023 del 5,4%. Un dato migliore della
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media generale delle adesioni a tutte le forme di previdenza integrativa che
si ferma al 3,7%. Inoltre, si constata un incremento dei giovani del 3,5%-4%
cosi come aumenta del 2,6% il numero degli iscritti quali soggetti
fiscalmente a carico che pero vengono prevalentemente indirizzati alle
forme di mercato. Nel 2023 la ripresa dei mercati finanziari ha determinato
risultati molto buoni in termini di redditivita, sia nei comparti azionari che
in quelli bilanciati recuperando il dato negativo del 2022. Guardando ad un
orizzonte decennale proprio del risparmio previdenziale, e quindi non
meramente speculativo, i rendimenti dei fondi pensione sono stati superiori
alla rivalutazione del Tfr.

Accanto a questi dati confortanti nasce la volonta di accrescere la quantita
degli investimenti e favorirne anche la qualita. Da qui, il Governo si &€ posto
l’obiettivo di ridare centralita al mercato azionario, supportando allo stesso
tempo domanda ed offerta e il conseguente invito ad immaginare un “fondo
dei fondi”, auspicando una partecipazione piu significativa del mondo Casse
professionali e Fondi nel sistema paese. Il “fondo di fondi” e un fondo che
investe in quote di altri fondi. I “fund of funds” sono una particolare
tipologia di prodotti che presenta tutte le caratteristiche di una cassa
comune, ma anziché investire in azioni o titoli obbligazionari il patrimonio
del fondo, si acquistano quote di altri fondi comuni italiani o esteri. Il “fondo
di fondi” e nella pratica il prodotto piu vicino alla tipologia piu sicura dei
fondi multi-comparto. Il fondo pensione mono-comparto prevede una sola
linea (o comparto) d’investimento. Nel fondo pensione multi-comparto
invece sono previste piu linee d’investimento con differenti profili di rischio
e di rendimento. Le linee di investimento sono classificate in base alle
seguenti categorie: garantite - che offrono una garanzia di rendimento
minimo o di restituzione del capitale versato al verificarsi di determinati
eventi; obbligazionarie (pure e miste) a seconda che investano
esclusivamente o principalmente in obbligazioni; azionarie che investono
solo o principalmente in azioni; bilanciate- che in linea di massima
investono in azioni e in obbligazioni nella stessa percentuale.

E importante che I’iscritto, obbligato o meno ad investire, conosca le varie
opzioni di investimento, perché ad ognuna corrisponde un profilo di rischio
e di rendimento diverso, e che scelga la linea cui aderire a seguito di
opportune valutazioni della propria situazione lavorativa, del patrimonio
personale, dell’orizzonte temporale di permanenza nel fondo e delle proprie
aspettative pensionistiche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il ritorno
del morb

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Da gennaio ad agosto le persone
colpite in Italia sono state 864

Nel 2022 i casi erano stati appena 15
Colpa del calo delle vaccinazioni

| medici:

“Non colpisce soloibambini

in eta adulta pud anche uccidere”

VALENTINA ARCOVIO

ambini, adolescenti
e adulti, il 90% dei
quali non era vacci-
nato. Questo ¢ il pro-
filo delle 864 persone che
dall’l gennaioal 31 agostoso-
no state colpite dal morbillo
inItalia. Secondoilnuovobol-
lettino mensile del sistema di
sorveglianzanazionale, coor-
dinato dal Dipartimento di
Malattie Infettive dell'Istitu-
to superiore di sanita (Iss),
I'incidenza & pari a 22 casi
per milione di abitanti. Solo
nel mese di agosto i contagi
sono stati ben 53, quando in-
vece in tutto il 2023 i casi di
morbillo sono stati 43 e 15
nel 2022. Secondo gli esperti,
I'aumento dei contagi dipen-
derebbe dal calo di vaccina-
zione, soprattuttodelle secon-
de dosi. «llmorbillo & uno dei
virus pitt contagiosi che si co-
noscay, commenta Giovanni
Maga, direttore al Diparti-
mentodiScienze biomediche
del Consiglio nazionale delle
ricerche (Cnr). «Molto piu
dellinfluenza o di SARS
CoV2. Per questo - sottolinea
- pud dare luogo rapidamen-
teafocolai epidemici».

| contagi

Intotale, sono 17 leRegionie
province autonome che han-
no segnalato casi dall’inizio
dell’anno, di cui otto (Lom-
bardia, Lazio, Emilia-Roma-

gna, Sicilia, Campania, To-
scana, Abruzzo, Liguria) han-
no riportato complessiva-
mente il 90,7% dei casi. In
Abruzzo é stata osservatal’in-
cidenza pitielevata (52,0/mi-
lione abitanti). In Piemonte,
i casi registrati sono 7. L'eta
mediana dei casi segnalati &

pari a 30 anni, oltre la meta
dei casi (53,0%) sono adole-
scentio giovaniadultie unul-
teriore23,9%hapitdi40an-
ni di eta. Tuttavia, I'inciden-
za pilielevata é stata osserva-
ta nei bambini sotto ai 5 anni
d’eta e sono stati segnalati 41
casi in bambini con meno di
unanno di eta, troppo piccoli
per essere vaccinati. «E sba-
gliato considerare il morbillo
una malattia dell’infanzia»,
evidenzia Maga. «Il virus col-
pisceatutteleetae puoavere
specie in eta adulta, conse-
guenze gravi anche fatali. I
casidel 2024 - continua- han-
no riguardato soprattutto
adolescenti e adulti oltre che
bambini e quasi il 90% dei
contagiati non era vaccina-
toy. Traicasi segnalati, 68 so-
no operatori sanitari, di cui
50 non vaccinati mentre le
complicanze pil frequente-
mente riportate sono state

epatite/aumento delle tran-
saminasi, polmonite e un ca-
so di encefalite in un giovane
adulto, non vaccinato.

Lacoperturavaccinale

«L’unica difesa efficace ¢é la
vaccinazione della popolazio-
ney, dichiara Maga. Ma la co-
pertura vaccinale, nel nostro
paese, non ¢ ottimale. Nel
2022 nel nostro paese la co-
perturavaccinale é stata pari
al 92% della popolazione per
la prima dose e al’'86% per la
seconda, in calo rispettiva-
mentedell’l%e del 3%rispet-
to al 2018. Una semplice “di-
menticanza”, come quella di

farelasecondadosedel vacci-
no, pud fare la differenza.
Con laprima dose, infatti, sié
protetti al 95%, con la secon-
da dose si puo arrivare al
99%. E quando si ha a che fa-
re con il morbillo, ogni punto
percentuale di protezione in
pit é importante. Nel nostro
paese ¢’€ poi anche un eserci-
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to di “vergini del morbillo”,
mediamente ultratrentenni
che non sono mai venuti a
contatto conil virusresponsa-
bile della malattia, né infet-
tandosi e né vaccinandosi.
Non é un caso se una buona
parte dei casi di morbillo in
Italiariguardanolafasciad’e-
ta 15-64 anni. Il morbillo &
quindi una malattia che oggi
si diffonde molto tra gli adul-
ti non vaccinati. Questo per-

ché fino al 2017 il vaccino
contro il morbillo nonera ob-
bligatorio. La circolare mini-
steriale chelo ha introdotto &
andata aritroso nella popola-
zione fino al 2000. Ma abbia-
mo la quasi totalita della po-
polazione nata negli Anni 90
chenonhasviluppato gli anti-
corpi, a meno che non abbia
gia avutolamalattia.

GIOVANNIMAGA
DIPARTIMENTO SCIENZE
BIOMEDICHE DELCNR

@(ED

Questoeunvirus

molto piu contagioso

del Covid. Puo dare
luogo rapidamente
a focolai epidemici

Senzadifese
Quasiil 90% dei contagiati
non sieravaccinato

LASTAMPA

Le complicazioni

Riuscire a sfuggire al morbil-
loda piccoli, non cimetteari-
paro da adulti. Se colpisce
una persone con pittdi 60 an-
ni d'eta altre patologie posso-
no subentrare gravi compli-
canze. E’ infatti tra gli adulti
che si registra il maggior tas-
so di ospedalizzazione per
morbillo. I bambini sotto i 5

annidieta, gliadultidietasu-
periore a 20 anni, le donne in
gravidanza e le persone con
deficit immunitario hanno il
rischio piti elevato di compli-
canze. «Le complicanze pili
gravi-sileggesulsitodell’Iss-
sono la polmonite (che pud
complicare 1- 6% dei casi) e
I'encefalite acuta (0,1% o 1
caso su 1000). Altre compli-
canze includono l'otite me-

dia, la laringotracheobron-
chite, la diarrea, la disidrata-
zione, la cheratite, la trombo-
citopenia, e le convulsioni
febbrili. I1 20-30% dei casi
complicati da encefalite acu-
ta ha esiti permanenti a livel-
loneurologico. Il morbillo as-

sociato a carenza di vitamina
Aeéunadelle cause piticomu-
ni di cecita acquisitanei bam-
bini dei paesi in via di svilup-
po». Il vaccino dunque pud
essere uno strumento sal-
va-vita. «E fondamentale au-
mentare la copertura vacci-
nale della popolazione», sot-
tolinea Maga. «Il vaccino an-
ti morbillo & assolutamente
sicuro e pud essere fatto a
qualsiasi eta. Anzi - precisa -
é raccomandato per adole-
scenti e adulti non vaccinati
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in precedenza». Esiste un
programma di eliminazione
del morbillo dell’Organizza-
zione mondiale della sanita
che prevede la vaccinazione
gratuita per tutti: bambini,
adolescentieadulti. —

La quasi totalita
della popolazione nata
negli Anni 90 non ha
sviluppato gli anticorpi

30

Anni, I'eta media
dei casi segnalati
Di questi, 68 sono
operatori sanitari
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i rifiutano persino -
gli evangelizzatori
anti vaccino - di ac-
cettare cheil ritorno

del morbillo - certificato

dai dati ufficiali divulgati
nel bollettino dell’Istituto

Superiore di sanita- sia una

notizia a cui dedicare qual-

cheriga di cronaca sui gior-
nali. E, nella giungla dei so-
cial, hanno cominciatoain-
solentire e deridere quanti
segnalano e commentano

I’escalation dei casi dal 1

gennaio al 31 agosto 2024,

certificata dai dati ufficiali.

Senza volgersi al passa-
to, tra Ottocento Novecen-
to, prima dell’era della vac-
cinazione, quando le cicli-
che incursioni di questa

“benigna” malattia - allora
endemicasilasciavanodie-

Dir. Resp.:Andrea Malaguti
LA SALUTE

La paura dei vaccini
fa tornare il morbillo

EUGENIATOGNOTTI

Si rifiutano persi- 3
no - gli evangeliz-
zatori anti vaccino -
di accettare che il ri- _
torno del morbillo — ~#A&LE"

certificato dai dati ufficiali dlvul-
gatinel bollettino dell Istituto Su-
periore di sanita- sia una notizia
acuidedicarequalcherigadicro-
nacasui giornali.ARcovio - PAGINA21

ILCOMMENTO

UN VACCINO CONTRO IL RITORNO AL PASSATO

EUGENIATOGNOTTI

tro migliaia di morti (circa
9.000 all’alba del XX seco-
lo), sarebbe bene, senza al-
larmismi, sviluppare qual-
che riflessione. Partendo,
intanto, colricordare cheil
morbillo rimane un impor-
tante problema di salute
pubblica in tutto il mondo,
causando oltre 100.000 de-
cessi all'anno - pur in un
presente in cui la medicina
appare vittoriosa su tante
malattie nuove e vecchie
come questa che ha comin-
ciatoadiffondersinel Rina-
scimento. E, naturalmen-
te, che pud causare compli-
canze (diarrea, otite, pol-
monite, encefalite), anche
gravi, soprattutto
nei neonati, nei i
bambini malnutriti
o nelle persone im-
Munocompromes-
se. Poiché il virus
viaggia nell'aria,
una persona malata
puo diffondere la malattia
tossendo, starnutendo, re-
spirando o parlando. E il vi-
rus puo rimanere infettivo
nell’aria e sulle superficiin-
fette finoaun paiod’ore.
Idati riportati dal bolletti-
no, suggeriscono en passant

LASTAMPA

alcune riflessioni. La mag-
gior parte dei casi di morbil-
lo segnalati nel nostro Pae-
se - tra i primi dieci, per nu-
mero, nella Regione euro-
pea dell’Oms - ha riguarda-
to persone non vac-
cinate (89,9 per cen-
to) al momento del
contagio o vaccina-
te con una sola do-
se. Oltre la meta dei
casisonoadolescen-
ti e giovani adulti,
(anche se lincidenza pit
elevata & stata verificata
nei bambini sotto i cinque
annidieta). Labassa coper-
tura vaccinale per due dosi,
inferioreal 95 per cento, ha
giocato sicuramente una
parte, difficile da quantifi-
care. Ed éindubbio che que-
sta sia stata spinta dalla sfi-
duciaingiustificatanel vac-
cino a cui hanno contribui-
to - dall’inizio del secondo
decennio di questo secolo,
con significative disparita
regionali - le false percezio-
ni, le teorie pseudoscientifi-
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che, le informazioni distor-
te su effetti collaterali ed
eventi avversi: il “pezzo
pregiato”, questo, da sem-
preasempre, delladisinfor-
mazione, capace di esercita-
re un fortissimo richiamo
emotivo. Benché incomple-
te le informazione sull’am-
bito di trasmissione (nota
solo per 303 casi) sonointe-
ressanti. La trasmissione &
avvenuta principalmente
in ambito famigliare
(135), sanitario (nosoco-
miale o ambulatorio medi-
co), lavorativo (non medi-
co), durante viaggi interna-

LASTAMPA

zionali, in ambiente scola-
stico. Ma, ad imporsi, € il
numero dei casi segnalati
tra gli operatori sanitari,
perlesue implicazioni: ben
68, di cui 50 non vaccinati
e 4 vaccinati con una sola
dose. Numeri che accendo-
no i riflettori su un proble-
ma che meriterebbe una
maggiore attenzione: la
vaccinazione nel personale
sanitario. C’¢ da sperare
che nei prossimi mesi non
si verifichi una crescita dei
casi: ma, intanto, per pro-
teggersi dal morbillo - tor-

nato alla ribalta - ¢ disponi-
bile un’arma, il vaccino, ef-
ficacee bentollerato, utiliz-
zato su larghissima scala in
tuttoilmondo. —
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Dir. Resp.:Marco Travaglio

LISTE D'ATTESA: ZERO ATTI
Garattini: “Vaccini
anti-bronchiolite,

un favore a Sanofi”

© MANTOVANI
A PAG.14

SILVIO GARATTINI IL FARMACOLOGO SULL'ANTICORPO SANOFI CHE PREVIENE LE BRONCHIOLITI NEI BIMBI
“"Monoclonale, un pasticcio pro-azienda
Deve decidere lo Stato, non le Regioni”

LINTERVISTA

» Alessandro Mantovani
66 un gran pasticeio”,
dice Silvio Garatti-
ni, il pitt autorevole

farmacologo ita-
liano, fondatore dell’Istituto
Mario Negri, di fronte all'in-
credibile vicenda dell’anticor-
po monoclonale Beyfortus
(nirsevimab) che previene
le bronchioliti da virus
sinciziale nei bambini da
zero adue anni. Il produt-
tore(Sanofi)avevachiesto
all’Agenzia del farmaco
Aifa di inserirlo nella fa-
scia C, quella dei farmaci
apagamento; il ministe-
ro della Salute non ha
dato indicazioni e alcune
Regioni, Lombardiain testa,
si sono mosse per acquistarlo
autonomamente; finché la Sa-
lute giorni fa ha avvertito che
non poteva essere rimborsato
alle Regioni in piano di rientro
per il deficit. A quel punto le
proteste hanno indotto il mini-
stero a un clamoroso dietro-
front, ma ora sara piu difficile

convincere Sanofi ad abbassa-
reil prezzo dai 220-250 euro a
dose chiesti alle Regioni.

Che effetto le fa questa vi-
. cenda, professore?
E un gran pasticcio che ha fatto
il ministero, un pasticcio che
favorisce chifabbrica e vendeil
prodotto. A quel che appare
non c'e stato alcun coordina-
mento tra chi ha detto di met-
terlo in fascia C e chi ha detto
che potevano pagarlo solo le

Regioni che non sono in com-

missariamento.
Alla fine troveranno una
soluzione per metterlo a
carico del Servizio sanita-
rio nazionale. Ma insom-
ma, si ritrovano continua-
mente a rincorrere.

Tuttoilsistemadeifarmaciéun

sistema a rincorrere, ma il pro-

blema ¢ la gestione generale

dell’Aifa. E dal 1993 - c’ero an-

ch’io nella Commissione unica

del farmaco (Cuf) - che non si

faunarevisionesistematicadel

prontuario farmaceutico.

Trent’anni. Pro-

dotti che prima

andavano bene

sono stati supe-

rati. Cosi ora c’e

di tutto a prezzi

non controllati.

Manca un comi-

tato che si occupi

di capire se il farmaco ¢ attivo e

funziona e di stabilire il prezzo

correttamente. Non funzionail

ministero della Salute che do-

vrebbesorvegliare, nél’Aifache

non & in grado di seguire questi

problemi in modo puntuale.

Perché succede?

C’e un grande equivoco: I'idea
che il Ssn debba mettere a di-
sposizione tutti i farmaci ap-
provati a livello europeo. Non
si fa il confronto con i farmaci
che sono gia in circolazione,
cosil'industria puo sempre di-
re “il mio ¢ il migliore”. Perché
abbiamo 50/100 antipertensi-
vi? Aifa ha due funzioni, la pri-
ma e l'obbligo di mettere in
commercio i farmaci approva-
ti da Ema, ma la seconda é va-
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lutare tenendo conto dei biso-
eni del Ssn.

Cosa bisognerebbe fare?
Unavoltala Cuffacevatutto: la
valutazione del farmaco ma
ancheladiscussione sul prezzo.
Poi sono state istituite due
commissioni, una tecni-
co-scientifica e un comitato
prezzi. Ora sono tornati alla
commissione unica ma com-
postasolo da dieci persone: del

tutto insuffi-
ciente a fron-
te dei proble-
mi da esami-
nare. Tutte
persone ec-
cellenti, non
tutte con l'e-
sperienza ne-
cessaria.
Di questo
anticorpo che ideasi ¢ fat-

to?
11 prodotto puo essere utile,
darloatuttionoédavedere. Da
il vantaggio di ridurre le bron-
chioliti che seguono a queste
infezioni virali.
utile ma credo si possano di-
scuteresiale indicazioni, cioé a
chidarloeachino,siail prezzo.
Noneédetto chesidebbapagare
250 euro a dose.
Questo caso ci mostra co-
me I’Aifa, cosi ridimensio-
nata, balbetta, il ministero
non da indicazioni e le Re-
gioni si muovono ciascuna
. persuo conto.
E un'altra anomalia che le Re-
gioni possanoessereautonome
dall’Aifa nel definireil prezzo e
lapossibilita di utilizzare o me-
no un prodotto. Servono regole
uguali per tutti. Non € che una
Regione pitisvelta e capacerie-

E certamente

sce a ottenere lo sconto e l'altra
no. Ma scherziamo? Abbiamo
una Costituzione molto chiara,
la Repubblicatutelalasalute di
tutti, non solo di qualcuno.
Allora bisogna rafforzare
. leistituzioni centrali.
E come se non esistesse pii1 un
ministero della Salute, un ente
che dalinputa tutti. Le Regio-
ni dovrebbero adattare un
principio al territorio, un luogo
di montagna e diverso da una
grande citta, ma non certo de-
cidere cosa fare e come farlo.
Sarebbe interessante sa-
pere a quali prezzi hanno
acquistatoBeyfortus Fran-
ciaGermaniaeSpagna, ma
non si puo.
L’Oms aveva stabilito che i
prezzi dovessero essere traspa-
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renti, ma poi proprio Francia e
Germania si sono opposte e

non se n'e fatto pit niente.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Da 30 anni
non si rivede
il prontuario
dei farmaci:
ogni impresa
vende il suo
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Nasce da una start up
italiana una nuova
classe di farmaci a Rna

Made in Italy. La societa sviluppera molecole utilizzando un nuovo approccio
terapeutico per la cura di tumori intrattabili e patologie genetiche

Francesca Cerati

e terapie basate sull’Rna
hannoil potenziale dirivo-
luzionare il settore sanita-
rio, in particolare inambito
oncologico, nelle malattie
rare, infettive e nei disturbi neuro-
degenerativi. Queste terapie sirife-
risconoa trattamenti che utilizzano
P'acido ribonucleico (Rna) per mo-
dificare 'espressione genica o la
produzione di proteine e le aziende
biofarmaceutiche e biotecnologiche
stannoinvestendo moltoin questo
campo, anche a fronte della cre-
scente domanda di medicina perso-
nalizzata e del potenziale che queste
terapie hanno nel curare esigenze
mediche insoddisfatte. Secondo Te-
chnavio, le dimensioni del mercato
globale delle terapiebasate sull’Rna
cresceranno di 1,26 miliardi di dol-
laridalquial 2028. In sviluppoci so-
no diverse classi di terapie a Rna,
come I'Rna messaggero, i piccoli
Rna interferenti e gli aptameri. A
questa ultima categoria se ne ag-
giunge ora una nuova frutto della
ricercaitaliana e chehadatovitaad
Aptadir Therapeutics, societa bio-
tecnologica specializzata nellarea-
lizzazione di terapie basate su nuovi
inibitoria Rna chiamati Dnmt inte-
racting Rna(Dir) per il trattamento
di tumori intrattabili e patologie ge-
netiche. Ad anticiparci il lancio di
Aptadir - primo investimento della
joint venture Extend, fondata da
Cdp Venture Capital, Angelini Ven-
tures ed Evotec - € Giovanni Amabi-
le quale presidente esecutivo e am-
ministratore delegato ad interim.
«Abbiamo trasformato in apta-
meri, quindi in potenziali farmaci,
una classe specificadi Rnachenon
lo era a partire dalla scoperta del-
Pematologa italiana Annalisa di Ru-
scio assistant professor alla Har-

vard Medical School (co-founder di
Aptadir con Vittorio De Franciscis
del Cnr, ndr) - racconta Amabile - La
ricerca, pubblicatanel 2023 suNa-
ture Communication, ha svelato che
all'interno delle cellule esiste un
meccanismo per difendersi dallo
sviluppo del cancro e che consiste
nelbloccare la metilazione dei geni
oncosoppressori. In pratica, nel
momento in cui gli oncosoppressori
vengono metilati di fatto non ¢’e pitt
un controllo alla proliferazione cel-
lulare e quindine consegue svilup-
poeprogressione di patologie can-
cerose». Da qui, la scelta di trasfor-
marli in un farmaco in una prima
patologia cancerosa, la sindrome
mielodisplastica, una condizione in
cuiipazienti hannounaltissimori-
schio di sviluppare leucemia mie-
loide acuta. Ma ci siamoaccortiche
lo stesso meccanismo - che éunodi
quelli chiave nel cancro - & di fatto
riprodotto anche in alcune patolo-
gie genetiche rare, come lasindro-
me dell’X fragile, che al momento
non ha terapia. Abbiamo quindi svi-
luppato un'altra molecola che ha
come target questo specificogenee
che agisce dascudo a queste protei-
ne metilanti».

Lavera sfida che stanno di fatto
affrontando tuttele biotech chela-
vorano in questo ambito € fonda-
mentalmente quello dibersagliare
in maniera specificail tessutoche &
oggetto del processo patologico.
«Lostiamo affrontando al momen-
to con delle nanoparticelle lipidiche
chevengono ingegnerizzate per ri-
conoscere lasuperficie delle cellule
bersaglio e quindi stiamo portando
avanti due filoni di ricerca: uno e
fortemente legato all'inibitore della
metilazione, il secondo é quello di
creare il veicoloin grado di traspor-
tare sul bersaglio il farmaco» preci-

sa Amabile, che aggiunge: di fatto,
la tecnologia dell’Rna, é anche un
approccio che potrebbe sostituire
viavialaterapiagenica. E infattiun
approccio piu sicuro perché non ha
bisogno di vettori viralie'altraat-
trattivita degli Rna terapeutics ¢ che
la produzione industriale ¢ molto
meno costosa e pili veloce».
Aptadir haricevuto 1,6 milionidi
dollari in finanziamenti pre-seed
dalla joint venture Extend che ver-
ranno utilizzati per ottimizzare la
prima molecola, Aptadir Ce-49 pri-
madella fase clinica. «Dai dati otte-
nutiad oggi, i Dir sono inibitori al-
tamente selettivi, stabili e non tossi-
ci e hanno il potenziale per essere
utilizzati nel trattamento didiverse
indicazioni terapeutiche - conclude
Amabile - e a breve inizieremo la
raccolta fondi per portare il farmaco
in sviluppo clinico. Abbiamo quindi
come scopo la raccolta di almeno
10-15 milioni di euro».
£ RIPRODUTIONE RISERVATA

Aptadir & la biotec
specializzata nella
realizzazione di terapie
basate su nuovi inibitori
a Rna chiamati Dir
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«Ora intervenire su payback e riforma Ue»

ldatostraordinario
<< sull'export aumentatoin
cinque anni diben 23 miliardi
nasce dalla capacita della nostra
industria farmaceuticadi
intercettare parte della grande
domanda di cure su scalamondiale
che cresceanche dopoil Covid. Ein
Italia sappiamo farei farmaci grazie
alle nostre competenze e alla capacita
di fare sistema». Marcello Cattani,
presidente di Farmindustria, provaa
mettereinfila numeri e successidella
farmaceuticaitaliana che «come ha
appenacertificatol'Istaté ancheil
settore manifatturiero italiano con il
pitialto indice di competitivita». E
orache «corre e traina 'export
italiano avendo contribuito al recente
sorpasso sul Giappone non possiamo
fermarci» perché in palio - secondole
ultime proiezioni - ci sono oltre 2mila
miliardi di dollarichele aziende
farmaceutiche sono prontea
investire finoal 2030.

Diverse multinazionli hanno
annunciato nuovi investimenti in
Italia. Siamo pit attrattivi?
Sappiamo fare bene i farmaci
grazie alle nostre competenze e
dobbiamo continuare a collaborare
con il Governo per difendere questo
patrimonio e anzi se possibile
rafforzarlo. Faccio I'esempio dei
conto terzistiitaliani che sono
molto attrattivi: siamo primi in
Europa e siamo tra i pit forti nel
mondo per flessibilita e velocita nel
trasferire I'innovazione all'interno
dei processi produttivi,

Poi ci sonole Bigitaliane che
vanno sempre pit all'estero

L'intervista
Marcello Cattani
Presidente di Farmindustria

Stiamo espandendo la nostra
presenza industriale di eccellenza
in Paesiche sonoall'avanguardia
come gli Stati Uniti. Ma penso
anche alla porta che stiamo
aprendo sull’Africa grazie alla
recente intesa con lo Stato egiziano
con la previsione diaumentare gli
investimentiin questo Paese.

Cosa manca per non rallentare?
Al Governo e ai suoi ministri pitt
coinvolti con il nostro settore
riconosco consapevolezza e voglia
dilavorare insieme. Ma se vogliamo
attrarre ancora pill investimenti
dobbiamo migliorare le condizioni
attuali della governance della spesa
farmaceutica.

Siriferisce al payback che
obbliga leaziende aripianare meta
dello sforamento della spesain
farmacidel Ssn?

Il superamento definitivo di questo
meccanismo sarebbe un elemento
fondamentale per accelerarela
crescita della produzione nel nostro
Paese. Bisogna ragionare suuna
riforma che ci sposti dalla cultura
regolatoria del costo a quella del
valore generato dal farmaco non
solo dal punto divista clinicoma
anche per gli effetti che produce
sull'economia, come a esempio
sulla previdenza visto che curando i
pazienti poi servono meno
prestazioni previdenzialie
assistenziali.

Inmanovracosa vi aspettate?
Auspicodivedere almeno
stabilizzato I'importo del payback
sul 2025. Se incrementasse ancora
non sarebbe pili sostenibile perle

aziende. Ma poi, come detto, serve
una riforma di sistema che punti su
unsalto culturale.

C'é poi anche la riforma Ue dei
farmaci rimastain sospeso.
Fin quiil Governoitalianociha
difeso prendendouna posizione
forte contro I’attacco al valore del
brevetto. Credo che suquesto
fronte i due report presentati dagli
ex presidenti Letta e Draghi siano
significativi sottolineando
l'urgenza di rafforzarela
competitivita e gli investimenti
dell'Europa proprio spingendo
sull'innovazione e laricerca. Per
l'industria farmaceutica bisogna
ripartire proprio da qui.

—Mar.B.

PRIPRODUISCNE RISERVATA
In manovra
auspico che
Pimporto del
payback
almeno non
cresca o sara
insostenibile

Al vertice. Marcello Cattani, presidente

di Farmindustria
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Alla sanita il 25%
degli appalti in Italia
Farmaci al primo posto

11 25% di tutti gli appalti banditi in Italia nel 2023 ha
un indirizzo preciso che si chiama salute. Una mon-
tagna di denaro cheinun anno ha cubato larag-
guardevole cifra di 70,5 miliardi di euro spesi per
garantire farmaci, dispositivi medici, servizi di
pulizia e macchinari alle Asl e agli ospedali. E che per
la prima volta viene censita dall’Anac in un dossier
che il Sole 24 Ore & in grado di anticipare. In totale
I'anno scorso - spiega il rapporto - sono state esple-
tate 59.653 procedure di affidamento per un valore
di circa 70,5 miliardi di euro. «Si tratta di una parte
importante degli appalti esperiti in Italia, il 22% circa
come numerosita e il 25% circa in valore», scrive
I’Anticorruzione guidata da Giuseppe Busia.

Scendendo pili nel particolare «dalla distribuzio-
ne delle procedure per tipologia di contratto emerge
che per 'anno 2023, considerando gli importi com-
plessivi, si sono esperiti appalti principalmente nel
settore delle forniture (circa 57,3 miliardi di euro,
pari al 81,3% del valore degli appalti in ambito sani-
tario) seguiti dal settore dei servizi (circa 13,2 miliar-
di di euro, parial 18,7% del valore degli appalti)». Ma
non solo perché «le forniture in ambito sanitario
coprono, in termini di importo, ben il 58,6% circa del
valore complessivo delle forniture a livello naziona-
le, mentre gli appalti di servizi rappresentanoil
15,3% circa del valore dei contratti di servizi in Ita-
lia». In termini numerici si tratta di 57,3 miliardi di
euroin forniture (il 79,6% di Cig e '81,3% per impor-
to)edi 13,2 miliardi di euro di servizi (il 20,4% di Cig
eil18,7% per importo). L’analisi di Anac scende
ancora pittin profondita e spacchetta i dati per
codice europeo (Cpv, Common Procurement Vocabu-
lary). Dei 70,5 miliardi di euro di appalti la parte
delleonela fannoi prodotti farmaceutici con 34,5
miliardi di euro, il 46% del valore totale.
Alsecondo posto le apparecchiature mediche che
rappresentano il 32,7% dell'importo pari a poco
pitt di 23 miliardi di euro seguiti dai servizi di assi-
stenza sociale e servizi affini con 8,2 miliardie
I'11,6% del valore totale.

Il dossier siincarica anche di analizzare la prove-

nienza territoriale dei bandi. Qui «in termini di
importo, il 20,3% del valore complessivo é rappre-
sentato da appalti avviati da stazioni appaltanti della
Lombardia (pari a circa 14,3 miliardi di euro) - spiega
Anac-. A seguire il Piemonte con circail9,3%

del valore complessivo (paria circa 6,5 miliardi di
euro) e subito sotto Sicilia e Liguria rispettivamente
conl'8,4% (pari a circa 5,9 miliardi di euro) e

i16,9% (paria circa 4,8 miliardi di euro) del valore
totale degli appalti».

La Lombardia batte le altre regioni anche anche
per numero di appalti con un 12,9% del totale (7.676
Cig), seguite da quelle del Lazio e della Sicilia con
rispettivamente il 10,0% (5.949 codici di gare) e
1'8,3% (4.974 Cig). In totale nel 2023 le regioni hanno
“prodotto” 59.653 codici di gara con un importo
medio di1.182.377 euro.

Per quanto riguarda poi il tipo di procedure, la
sanita viaggia soprattutto sulle procedure di gara
aperte (il 36,1%) seguite dalla procedure negoziate
senza previa pubblicazione del bando ( 25,7), mentre
«in termini di importo & la procedura aperta quella
conil maggior valore parial 52,9% del totale affidato,
seguita dalla proceduraristretta con il 31,2% del
valore complessivo, conclude il rapporto.

—Flavia Landolfi

& RIPRODUTIONE RISERVATA
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L’impatto sottovalutato delle infezioni
fungine in ospedale

di Pierluigi Viale

Una vera emergenza sanitaria. Come

sottolineato anche dall’Organizzazione

mondiale della sanita, le infezioni fungine,

specie quelle correlate all’assistenza, possono

mettere a repentaglio la vita dei pazienti.

Nonostante questo, Sono spesso sottovalutate

e il loro impatto non e sufficientemente

compreso né dall’opinione pubblica né, spesso,

dal personale sanitario. Si tratta di infezioni

molto piu frequenti di quanto si pensasse in

passato e non confinate all’ambito dei pazienti gravemente
immunodepressi; sono altresi difficili da diagnosticare sia dal punto di vista
clinico sia microbiologico. Infine, il nostro armamentario terapeutico
piuttosto limitato e lo sviluppo allarmante di resistenze ai farmaci piu
comunemente usati, rischia di ridurne ulteriormente I’efficacia.

Da tutte queste considerazioni e nata I’esigenza di valutare la diffusione
delle malattie correlate ai principali patogeni fungini circolanti nelle
strutture ospedaliere italiane. Una prima valutazione viene dallo studio
osservazionale retrospettivo Charter-Ifi condotto su un ampio denominatore
di dati amministrativi relativi al periodo 2012-2023 realizzato da un gruppo
italiano di ricercatori, con il contributo di Gilead Sciences e pubblicato su
Mycoses. una delle riviste di settore piu importanti.

I dati dimostrano che Cryptococcus neoformans, Aspergillus fumigatus,
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Candida albicans e piu specie di Candide non albicans, i funghi indicati
dall’lOms come maggiormente pericolosi, sono i piu diffusi nei reparti di
terapia intensiva italiana e contribuiscono all’aggravarsi delle condizioni dei
pazienti. Lo studio ha il suo punto di forza nelle dimensioni: sono stati
infatti analizzati oltre 185.000 ricoveri in terapia intensiva, riferiti a un
campione di popolazione di 10.000.000 di residenti in un lasso temporale di
meno di due anni. Pur trattandosi di uno studio retrospettivo su database
amministrativo, metodologia che tende a sottostimare le dimensioni delle
variabili ricercate, emergono valori di prevalenza molti significativi, a
dimostrazione che il problema delle infezioni fungine invasive in terapia
intensiva e tutt’altro che un argomento di nicchia.

I risultati dimostrano che candidiasi invasiva, aspergillosi e pneumocistosi
sono le infezioni piu diffuse fra i pazienti ricoverati in terapia intensiva, in
accordo quanto riportato a livello europeo. A essere colpiti sono soprattutto
pazienti di sesso maschile, con eta media 68 anni, con fattori di rischio
associati. Tra questi sono stati rilevati ipertensione, trattamento con
antibiotici sistemici, tumori, diabete o malattia cardiovascolare. E emerso
inoltre che I'infezione fungina allunga il tempo di ospedalizzazione e
concorre al rischio di morte. Fra tutti i dati analizzati, quelli riferiti al
periodo pandemico (2020-2022) evidenziano come una elevatissima
percentuale di pazienti con Covid ricoverati in terapia intensiva abbia
sviluppato una sovrainfezione da Aspergillus (Capa), che si € associata ad un
prolungamento del tempo di ospedalizzazione e un aumento del rischio di
morte. Questo dato e di particolare impatto clinico ed epidemiologico,
perché ripropone il tema della associazione Aspergillosi invasiva e patologie
respiratorie virale, recentemente dimostrata anche per 'influenza.

Lo scenario che emerge dallo studio indica quindi che il problema delle
infezioni fungine invasive non é limitato alle grandi organizzazioni sanitarie
e che I’'attenzione a questi patogeni deve essere diffusa su tutto il territorio:
ogni ospedale dovrebbe avere la possibilita di fare diagnosi, o direttamente o
riferendosi a centri di riferimento, in un contesto organizzativo che dia a
tutti la possibilita di accedere agli strumenti diagnostici, alla consulenza
infettivologica e alle risorse terapeutiche migliori. Al momento combattiamo
questo problema grazie a tre classi di farmaci (azoli, echinocandine e
polieni) e un analogo proteico con indicazioni limitate (flucitosina); un
numero veramente modesto se comparato alle risorse anti-batteriche. Vi e
una ampia pipeline di farmaci in sviluppo, che speriamo possano essere
disponibili nel prossimo quinquennio, a patto pero che lo sviluppo clinico e i
finanziamenti alla ricerca procedano con la celerita con cui tali infezioni
stanno diventando un problema di sanita pubblica.

* Universita di Bologna Sant’Orsola Malpighi
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Suicidio seconda causa di morte dai
10 anni. “Ci serve laiuto dei pediatri”.
Al congresso Acp anche I’allarme
sull’'uso dei social in eta precoce

E cresciuto del 60% il fenomeno

dell’autolesionismo in bambini e adolescenti

negli ultimi anni, soprattutto dopo la

pandemia. «Ma il vero punto di svolta e stato il

2013. Quell’anno al pronto soccorso

psichiatrico del Bambin Gesu la media si

attestava - coerente con il resto d’Italia — sulle

250 consulenze I’anno, meno di una al giorno.

Ma da quell’anno e iniziata una crescita che ci

ha portato all’alba della pandemia, nel 2019, a

mille consulenze I’'anno. Nel 2022 e 2023 abbiamo superato le 1850
consulenze annue, 5 al giorno, e di queste consulenze il 60% riguarda
I’'autolesionismo, fenomeno sostenuto da depressione e disturbi dell’'umore,
e anticamera del suicidio», spiega Stefano Vicari, professore di
Neuropsichiatria infantile, dirige I’'Unita operativa complessa di
Neuropsichiatria Infantile dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma.
Cosa & successo nel 2013? «E interessante notare — continua Vicari - che
quell’anno ci fu il crollo dei prezzi degli smartphone. Le nuove dipendenze,
le dipendenze comportamentali, vedono il telefonino tra i fattori di rischio
principali. Noi paghiamo un cosi alto prezzo perché non educhiamo i
bambini. E il regalo della prima comunione. I rapporti di Save the Children

parlano di bimbi che a 6/7 anni passano gia tante ore davanti ai device. Si
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



toglie spazio alle attivita ricreative, si aumenta la sedentarieta e si genera
vera e propria dipendenza, con I’attivazione dei circuiti della ricompensa. Ne
seguono comportamenti di craving, ricerca spasmodica; aggressivita,
quando viene tolto; chiari segni di vera dipendenza». Emerge a Jesolo,
Venezia, dove e in corso il 36° Congresso nazionale dell’Associazione
culturale pediatri (Acp).

Se il fenomeno dell’autolesionismo si attestava a un 20-30% prima della
pandemia, ora siamo al 40%: quasi un ragazzo su due. Almeno il 10% dei
bimbi e il 18% degli adolescenti ha un disturbo mentale: la malattia piu
diffusa in assoluto in questa fascia d’eta. Molto piu a rischio le femmine. «Il
fenomeno va monitorato perché e il primo fattore di rischio per i tentati
suicidi e il suicidio e la seconda causa di morte tra i 10 e i 25 anni. Diventa
fondamentale che nei bilanci di salute il pediatra indaghi, in un bambino
oltre i 10 anni, se ha mai pensato di procurarsi la morte. Cosi come vanno
cercati segni di autolesionismo. Serve una forte collaborazione con i pediatri,
che a loro volta formino i genitori per promuovere la salute mentale e per
capire quali sono i primi segnali di disagio e perché, allo stesso tempo,
imparino a non fraintendere il concetto di privacy, e controllino
regolarmente telefono, attivita, comportamenti, frequentazioni e il corpo dei
propri figli, fino alla loro maturita».

Un consiglio ai genitori? «Educate, date regole, non abbiate paura di dire di
no e abbiate voi per primi un uso responsabile dei device. Non parlare
molto: ma fare, dare ’esempio. A cena, a pranzo: via il telefono. Non
sacrificate il tempo con loro chattando. Educate e siate testimoni dei valori
in cui credete e intercettate i segni di disagio. I cambiamenti ci devono
preoccupare: non vai piu bene a scuola, non dormi piu bene, mangi meno,
sei irritabile. E “sfogliate” i vostri figli. La privacy vale per gli adulti, il
controllo del corpo e il controllo dei device € fondamentale. Diteglielo:
guardero che siti frequenti e le tue chat, perché sono strumenti pericolosi.
Anche rispettando tutto questo, non darei uno smartphone prima dei 12
anni, e mai I’accesso ai social prima dei 14/16 anni, come evidenziato dai piu
recenti studi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Butti, servizi virtuali e tecnologia per
snellire Ssn. A Viareggio il progetto-
pilota del primo ospedale per un
risparmio da 211 min

di Radiocor Plus

«Il processo di virtualizzazione dei servizi

sanitari e sostenuto dalla implementazione

tecnologica di cui mi sto occupando, ed e

sempre piu determinante. Noi abbiamo la

necessita di alleggerire il carico degli ospedali,

dei Pronto soccorso, di attivare un’assistenza

territoriale migliore e, soprattutto, sfruttare la

tecnologia. Questo ci farebbe risparmiare

tantissime risorse che potremmo destinare alla

cura vera dei pazienti e dei malati, ma

soprattutto ci consentirebbe di rendere ancor piu efficiente ed efficace
I'intervento a distanza e, quando necessario, in presenza». Cosl il
sottosegretario all’Innovazione Alessio Butti, intervenuto a Viareggio alla
Festa della Salute iCare. Occasione per presentare il primo ospedale virtuale:
«Il primo progetto - ha spiegato il direttore scientifico di Motore Sanita
Claudio Zanon nell’'ultima giornata dell’evento a cui ha collaborato con il
contributo del Comune di Viareggio - partira proprio da questa citta con un
piano che, in base alle nostre stime, potra portare un risparmio per la
Regione Toscana di 211 milioni».

Il modello € il Mercy Virtual Hospital, operativo dall’autunno del 2015 negli
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Stati Uniti. Ma richiede un adattamento alle esigenze specifiche di ogni
territorio. «Attraverso una customizzazione - ha spiegato Zanon -
risolverebbe molti problemi anche qui da noi». In Italia, dove si registra una
delle piu basse percentuali di posti letto per Long Term Care, ’i reparti
ospedalieri si troveranno sempre piu spesso in condizione di aver bisogno di
un’infrastruttura tecnologica capace di virtualizzare il ricovero, mantenendo
il controllo costante del paziente e attivando al tempo stesso una vera e
propria ’collaborazione clinica remota’ che coinvolge il medico di medicina
generale, gli infermieri territoriali, la farmacia territoriale, il caregiver. La
creazione di un ospedale virtuale in Italia - spiega Zanon - rappresenta una
sfida complessa, ma anche un’opportunita per innovare il sistema sanitario e
offrire cure piu accessibili, efficienti e personalizzate ai cittadini».

Il primo progetto pilota si avvarra di una struttura inizialmente di circa 1000
metri quadri, ristrutturata secondo il modello costruttivo del Mercy Virtual
Care Center o simili. L’ospedale virtuale sara replicabile in ogni territorio.
«Strategica - sottolinea Zanon - sara la fornitura del servizio tecnologico da
parte di un Consorzio che verra costituito, essendo i Virtual Hospital non
adibiti ad assistenza in presenza di pazienti, oltre che la messa a
disposizione di risorse umane private iniziali che avviino il Virtual Hospital e
addestrino il personale pubblico che partecipera al progetto principalmente
in libera professione».
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

LA PROTESTA

Ambulatori e sanita privata
contro il decreto Concorrenza
«Va sospeso subito»

Sbraga a pagina 20

LA PROTESTA
Domani mille delegati manifesteranno all’Esquilino e sotto al Ministero

mbulatori e sanita privata
«Sospendere subito
il decreto Concorrenza»

Il presidente Uap Giorlandino: «Non favorire interessi di parte»

ANTONIO SBRAGA

++¢ Una «spedizione dei

mille» ¢ attesa domani fin sot-
to il ministero della Salute per
«chiedere al governo chiarez-
za sulle norme e il rispetto
della legalita nelle procedu-
re». A cominciare dalla «defi-
nitiva sospensione del decre-
to Concorrenza». La cui scure
incombe tuttora su ambulato-
ri, poliambulatori e ospedali-
ta privata, perché «ancora si
sta discutendo sui tagli da ap-
portare al Nomenclatore tarif-
fario e ai Lea, che lo scorso
anno dovevano subire un ta-
glio dell’80%, procrastinato al
2025». L'Unione Nazionale
Ambulatori, Poliambulatori,
Enti e Ospedalita Privata
(Uap) chiede invece che il de-
creto Concorrenza «sia defini-
tivamente sospeso, in quanto
inapplicabile alle strutture sa-
nitarie, vere e proprie struttu-

re private non demaniali, con
oltre 400.000 dipendenti, che
non possono rischiare di far

perdere il posto di lavoro ai
tanti dipendenti e che non si
ceda a pressioni di lobby e
multinazionali». Anche per-
ché i temuti tagli, oltre alle
aziende private, penalizzereb-
bero «soprattutto gli ospedali
pubblici delle Regioni in pia-
no dirientro», come il Lazio e
il Sud. E, infatti, sempre doma-
ni, alle 18, & stata organizzata
anche una tavola rotonda
presso il Vicariato di Roma,
per avvertire sugli effetti
dell’autonomia differenziata:
«Le Regioni in Piano di rien-
tro come la nostra - dice il
presidente dell'Aiop Lazio,
Maurizio Pi-
gozzi - po-
trebbero cor-
rere il rischio
di vedere il
percorso di
rientro diven-
tare ancora
pilin salita».
Mentre a li-
vello nazio-
nale 'Uap chiede che «venga-

no mantenuti gli attuali Lea e
I'attuale Nomenclatore Tarif-
fario con l'indicizzazione del
75% di anno in anno come
tutti i fornitori». Proprio per-
ché «le tariffe vigenti sono fer-
me dal 1991- ricorda I'Uap -
mentre il governo ha destina-
to negli ultimi 3 anni oltre 120

milioni di euro alle farmacie
per I'esecuzione di screening
di cui nessuno si assume la
responsabilita civile e penale
in caso di errore diagnostico,
prive quindi di requisiti e di
appropriatezza diagnostica
che solo il personale medico
puo esercitare». Contro que-
sta disparita di trattamento
'Uap protesta da mesi: «E in-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




concepibile che le strutture
private siano sottoposte ad au-
torizzazioni regionali e al ri-
spetto degli oltre 420 requisiti
professionali, tecnici e orga-
nizzativi richiesti dalla legge,
mentre le farmacie possono
erogare i medesimi servizi sa-
nitari solo con il possesso di
un’autorizzazione comunale
alla vendita di prodotti». Figli
e figliastri anche nel diverso
trattamento economico: «Da
una parte si offre denaro alle
farmacie - spiega la presiden-
te dell'Uap, Mariastella Gior-
landino - e dall’altra si taglia
invirt di presunte indisponi-

400
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bilita di fondi nella sanita, a
danno degli ospedali pubblici
e delle strutture sanitarie pri-
vate, che impediscono di met-
tere in atto progetti seri per
'abbattimento delle liste di
attesa». Per questi motivi do-
mani gli oltre mille delegati
(in rappresentanza di 27.000
realta sanitarie italiane) al ter-
mine della manifestazione al
Teatro Brancaccio «ci rechere-
mo - conclude Giorlandino -
in piazza dell'Esquilino e pres-
so il ministero della Salute
per far comprendere che
l'intento € solo ed esclusiva-
mente quello di garantire la
buona sanita e non favorire

Gasparri (FI)

Mila «Stamo aperti al dialogo

Questo il numero
di dipendenti

che poirebbero
rischiare

di rerdere il posto

di lavoro

420

Requisiti

Tanti quelli che le
strutture private
devono rispettare
mentre alle
formacie basta
I'autorizzozione

per accogliere leistanze di ogni
categoria per il diritto
alla salute dei cittadini»

interessi di potere o di parte».
E da palazzo Madama é gia
arrivata una prima apertura
dal presidente dei senatori di
Forza Italia, Maurizio Gaspar-
ri: «Siamo aperti al dialogo e
al confronto per accogliere le
istanze di ogni categoria affin-
ché il diritto alla salute dei
nostri cittadini sia sempre tu-
telato».

Inpiazza
Rappresentati
di ambulotori

poliambulatori e
strutture sanitarie
private
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Lazio, insediato il consiglio di
indirizzo e verifica dell’Ifo

di Radicor Plus

Il commissario straordinario degli Istituti

Fisioterapici Ospitalieri (IFO), Livio De Angelis

ha accolto i nuovi componenti del Consiglio di

indirizzo e verifica che si e insediato oggi. 15

professionisti designati dal presidente della

Regione Lazio e dal ministero della Salute

sono Paolo Ascierto, presidente, Antonio

Giordano, Ketty Peris, Andrea Vecchione,

Antonio Addis. “Insieme lavoreremo per consolidare le principali linee di
attivita dei nostri istituti - dichiara Livio De Angelis -: 1a ricerca scientifica in
oncologia e dermatologia, I’attivita clinica quale centro di riferimento
regionale e nazionale e I'innovazione”. Per Paolo Ascierto “poter dare un
contributo alle attivita dell'IFO rappresenta innanzitutto un piacere e poi
una sfida”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE





