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«Occorrono coraggio e volontà. Le
dichiarazioni del Ministro della salute Orazio
Schillaci, in occasione di un recente evento di
Forza Italia, sono convincenti ed è proprio per
questo motivo che riteniamo che occorrano
coraggio e volontà nel fermare quel trend
involutivo legato, come più volte richiamato dallo stesso ministro, a una
lunga stagione di tagli. Abbiamo più volte denunciato le riduzioni
indiscriminate degli ultimi 10 anni sul personale sanitario, sui posti letto,
sugli ambulatori e le risorse impegnate dall’attuale Governo sono
certamente importanti ma non saranno mai sufficienti se non si interviene
in modo strutturale sul nostro Ssn. Non è solo una questione di
finanziamento o di rapporto spesa/Pil, ma di corretto utilizzo delle risorse».
A dichiararlo è Guido Quici, presidente del sindacato dei medici Federazione
Cimo-Fesmed e Vice presidente Cida.
«La questione medici gettonisti – prosegue Quici - ne è un esempio. Ha
avuto coraggio il ministro Schillaci a richiedere l’intervento dei Nas, ma
prendiamo atto del mancato supporto del Mef che avrebbe potuto, in via
temporanea, spostare risorse dalla voce beni e servizi alla voce costo del
personale per incentivare le assunzioni invece di consentire spese milionarie
a favore del lavoro interinale e di quelle cooperative che si erano ben
organizzate da tempo. Naturalmente tutto è legato all’attuale blocco del tetto
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di spesa. Il ministro ha assunto da tempo l’impegno a voler eliminare una
’vergogna nazionale’ che dura da 20 anni, ma non ci convincono le
elaborazioni di Agenasrispetto alla definizione dell’orario di lavoro secondo
contratto; né ci convince la metodologia concordata con il Mef che si basa su
quei dati consolidati che rispecchiano la recente stagione dei tagli senza
avere alcuna visione futura. Sulla questione abbiamo il sospetto che la buona
volontà dimostrata dal ministro possa essere smentita da atti documentali
che vadano nella direzione opposta con il rischio di far rimpiangere l’attuale
blocco del tetto di spesa. Come non concordare sul mancato utilizzo di
risorse stanziate in questi anni per ridurre i tempi di attesa, o sul blocco delle
agende, o sulle “furberie” regionali nella gestione dei relativi finanziamenti.
Noi, aggiungiamo, il rapporto tra finanziamenti al privato, per ridurre i
tempi di attesa, e reale appropriatezza delle prestazioni».
“Come federazione CIMO-FESMED – conclude il presidente Quici -
riteniamo che occorre recuperare la dispersione di queste risorse per
valorizzazione l’indennità di specificità, strumento, questo, che può
calmierare la fuga dei professionisti dagli ospedali. Di certo l’indennità non
può essere correlata al già avvenuto finanziamento del contratto 2022-24.
Infine, concordiamo sull’eccesso di domanda anche se sono ancora molti i
bisogni espressi ed inespressi. Soprattutto concordiamo sul fenomeno della
inappropriatezza delle prestazioni spesso legato alla medicina difensiva.
Siamo, tuttavia, fortemente preoccupati dell’intervento di altri “attori” che
hanno creato e creeranno non pochi ostacoli alla definitiva risoluzione della
cosiddetta colpa grave. Non abbiamo alcuna aspettativa sui risultati dei
lavori della Commissione Nordio, conosciamo la visione del suo Dicastero ed
è per questo motivo che le Federazioni professionali, le Organizzazioni
Sindacali e le Società Scientifiche devono programmare azioni comuni di
sostegno ad una seria riforma. Al Ministro Schillaci non manca né il
coraggio, né la volontà ma ci sono troppi stakeholders che navigano contro
la sanità pubblica ed i suoi professionisti”.
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Un “buon padre di famiglia” al Governo. Andrebbero
meglio tante cose. La sua tradizionale saggezza
nell’amministrare il salario di famiglia aiuterebbe
l’Esecutivo in ciò che dovrebbe essere e non è. Sul suo
quadernetto: tanto per la pigione oppure per il rateo del
mutuo, tanto per i libri dei figli, tanto per l’abbigliamento
e le scarpe indispensabili per gli stessi stando bene attenta
a passare quelli dei più grandi ai più piccoli, tanto per la rata dell’utilitaria ovvero per
l’elettrodomestico rinnovato. Tanto per le cure dentarie dei figli rinunciando a quella
propria. Quanto rimaneva - se rimaneva - destinato alla pizza ogni tanto. 
Basta poco, un po’ di economia domestica 
Quanto sarebbe bello avere un “buon padre di famiglia”, attento come i nonni di un
tempo, a guidare il Paese con la loro saggezza con la supposizione che fare debito è
peccato. E ancora. Non pagarlo (ripianarlo) è sacrilegio, perché ricadente sui nipotini e i
loro figli, peraltro in decrescita numerica perenne.
È quanto sta accadendo con l’attuale Governo, con quattrini in meno degli altri. Ma non
è che con quelli di prima (tutti) andasse meglio, tutt’altro. Due ci hanno provato meglio
degli altri: quello presieduto da Giuliano Amato nel 1992/1993 e quello che vedeva
premier Mario Monti nel 2011-2013, gli unici che hanno lavorato per il ripiano del debito
pubblico con provvedimenti legislativi. Gli ultimi quattro, il peggio, con Giuseppe Conte
maglia nera, per aver fatto l’esatto contrario del “buon padre di famiglia”, indebitando di
oltre cento miliardi la Nazione per dare “paghette” settimanali esagerate ai figli, per
comprare “profumi” per sé e balocchi a quintali (superbonus) per non fare piangere i
bambini. Comportandosi così, ha fatto crescere tutti con l’aspettativa di un
assistenzialismo strutturato, spesso ingresso per una vita non dignitosa e borderline.
Un poker di Governi a perdere la partita di tutti i tempi 
È quanto accaduto e quanto sta accadendo ancora. Il salario governativo (il prodotto del
suo sistema impositivo incrementato dalla valanga di soldi Ue con il Pnrr in testa) non
solo è buttato via per aspettative elettorali ma investito per cose inutili. Così come
farebbe il “buon padre di famiglia” se acquistasse un abito alta sartoria per andare a
giocare a carte al bar con gli amici.
Un Pnrr costruito su programmi degli anni ’90, arricchito di interventi manutentivi delle
solite cose del solito sistema autonomistico incapace a programmare e a spendere, con
un sanità che ha assorbito meno del 50% di quanto le serviva per rinnovare il proprio
patrimonio produttivo. Ciò in quanto “ricca” com’è di strutture ospedaliere vecchie di
secoli, prive dei requisiti minimi per l’autorizzazione all’esercizio e di quelli ulteriori per
accreditamento, e a rischio sismico elevato nonché attrezzata delle strutture territoriali
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nientemeno risalenti alle vecchie casse mutue. Per non parlare dei distretti sanitari
realizzati in una ipotesi errata rispetto alla loro ideazione del 1978 (legge 833):
prevalentemente generati con edificazioni inutili, scomposte, site secondo esigenze
clientelari e propense esclusivamente a divenire documentifici. A tutto ciò aggiungasi la
medicina di famiglia che, siccome produttiva di consenso à gogo, si è resa beneficiaria di
agevolazioni retributive, di “condoni” sui disservizi assicurati all’utenza e di perdoni
sulla inefficienza concretizzati ad ogni minaccia di scioperi.
Si pensa a dare speranza, forse con tanto cinismo tipico della politica 
Ebbene a fronte di tutto ciò, troviamo un Governo tutto che lancia la palla in tribuna e
promette il mondo. Insomma, fa politica: a) su un Ponte sullo Stretto che indebiterà
enormemente, in termini di sottrazione di miliardi dal Fondo per lo Sviluppo e la
Coesione, la Calabria e Sicilia; b) su una sanità che diverrà esempio di (in)efficienza nel
mondo. 
Insomma, riguardo a quest’ultima, per come funzionerà bene (Meloni, Fitto e Schillaci
assicurano!) sarà due volte Natale e festa tutto l’anno.
Non più liste di attesa, che al massimo diverranno di durata inferiore a quelle
aeroportuali. Case e ospedali di comunità ovunque (anche se è a tutt’oggi ignara la loro
ubicazione certa), medici che usciranno dalle uova di Pasqua, indispensabili per riparare
gli errori marchiani di programmazione universitaria, medicina di territorio sotto casa e
ben distribuita tra i monti, telemedicina che porterà l’assistenza digitale in casa e
un’assistenza domiciliare che, programmata a zero personale pubblico, sarà accaparrata
dai soliti attrattori di budget, già divenuti collezionisti di accreditamenti ad hoc, rilasciati
a “mano libera”. E tanto tanto altro: palla (e palle) avanti prescindendo dal costruire il
gioco (il Ssn).
Il principe de Curtis, in arte Totò, al riguardo, vivendo gli attuali disagi della sanità che
non c’è, avrebbe certamente urlato contro le attuali promesse da marinaio il suo sempre
attuale “non diciamo sciocchezze”. A meno che il “buon padre di famiglia” - che però
non c’è - assuma gli stessi poteri di chi ebbe la capacità di moltiplicare i pani e i pesci. Un
po’ come sta tentando di fare, molto ingenuamente, il ministro Fitto con giochi di
prestigio (di promettere a tante Regioni gli stessi soldi per la sicurezza degli ospedali)
attraverso provvedimenti pensati così male da finire nel cestino (con tanto tempo perso)
a cura della Corte costituzionale.
È altro il “da farsi” 
Il “buon padre di famiglia” si sarebbe alzato le maniche per affrontare le cose seriamente
nell’impegno della spesa. Certamente avrebbe fatto a meno di sottrarre 1,2 miliardi da
investire sulla edilizia sanitaria che, per esempio, nelle regioni del Sud è rappresentata
da manufatti fatiscenti risalenti anche a Vittorio Emanuele II, destinati a crollare al
primo sisma di usuale intensità nella piattaforma meridionale. Lo stesso cui dovrà fare i
conti il Ponte sullo Stretto che congiunge due Città distrutte dal terremoto, forza 7.2, nel
1908. Un precedente del quale però nessuno parla (neppure i siciliani e i calabresi con
antenati falcidiati dai crolli).
Concludendo 
In un periodo afflitto da un debito pubblico da ripianare e ricco di oltre 200 miliardi
europei, dei quali 70 a fondo perduto, da potere destinare a investimenti infrastrutturali
si registrano:
- una politica governativa che mette sotto il tappeto l’indebitamento, non sa correggere
la programmazione errata del Pnrr dei precedenti esecutivi Conte, ma anche Draghi.
Non solo. Non ama costruire ma dare per realizzato l’immaginario che paga nei
confronti di una Nazione che da secoli si illude, salvo morire a causa delle liste di attesa
e di una assistenza praticata da medici (cubani, argentino e panamensi) che neppure
comprendono l’italiano, figuriamoci i dialetti sui quali costruire l’anamnesi
indispensabile per le corrette diagnosi;
-una politica di opposizione che dimentica di auspicare ai buoni vizi del “buon padre di
famiglia” e di stimolare la programmazione secondo scienza e conoscenza. Ciò in
quanto le basta fare opposizione a quanto divenuto legge per suo merito;
- iniziative e ricerche tecniche, sia di appartenenza pubblica che privata, brave solo nel
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rendicontare i disastri causati sino ad oggi. Con questo, non propongono alcunché,
privilegiando l’esercizio simile a quello di Cassandra. Ciò anche in tema di federalismo
fiscale (che ricordiamolo è il criterio metodologico del 2001 che manderebbe a casa la
spesa storica) da questi sempre confuso con il regionalismo rafforzato, del quale in
troppi si occupano senza però avere studiato bene gli strumenti legislativi (tanti) che
sono coinvolti sul tema. 
La sanità, dunque, come focus degli investimenti pubblici. Punto e basta. Non
chiacchiere, palle lanciate in avanti senza costruire gioco e invenzioni elettorali
pericolose per gli effetti catastrofici che ne potrebbero derivare alle persone dal
cambiamento del clima, con a rimorchio altre pandemie (si legga Bartoloni in IlSole-
24Ore del 5 aprile scorso).
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I salari reali italiani sono fermi da tempo ma,
quando si tratta di incrementare il potere
d’acquisto dei lavoratori dipendenti, politica e
sindacati sembrano saper ricorrere solo a
soluzioni, spesso fallimentari, che gravano sul
già enorme debito pubblico dello Stato e sui
contribuenti onesti, come la decontribuzione
previdenziale.
L’Istat nella valutazione delle condizioni economiche del 2023 ha indicato lo
stato dei conti relativi al reddito e al risparmio delle famiglie. Nel quarto
trimestre del 2023, il quadro di finanza pubblica ha mostrato un
indebitamento in miglioramento e una pressione fiscale in crescita rispetto
al quarto trimestre dell’anno precedente.
Il potere d’acquisto delle famiglie, pur segnando una contrazione rispetto al
trimestre precedente, registra una prima variazione tendenziale positiva
dopo sette trimestri di flessione. La propensione al risparmio è aumenta sia
rispetto al trimestre precedente sia rispetto allo stesso trimestre dell’anno
precedente. Si rileva un lieve aumento della quota di profitto delle società
non finanziarie e una flessione del loro tasso di investimento. Nel 2023 il
reddito disponibile delle famiglie è aumentato del 4,7%. Ma al netto
dell’inflazione il loro potere d’acquisto si è ridotto dello 0,5%.
La spesa per consumi finali cresce del 6,5% e la propensione al risparmio
delle famiglie cala al 6,3%, dal 7,8% del 2022, toccando il minimo dal 1995,
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inizio del periodo di riferimento dei conti. Nel 2023 le imposte correnti
pagate dalle famiglie italiane sono aumentate di 24,6 miliardi di euro (+10,7%
rispetto al 2022) per la crescita dell’Irpef (+10,2%) e delle ritenute sui redditi
da capitale e sul risparmio gestito (+23,0%).
Tra il 1991 e il 2022 i salari reali in Italia sono rimasti sostanzialmente
invariati con una crescita dell’1% a fronte del 32,5% in media registrato
nell’area Ocse, imputabile soprattutto alla bassa produttività del lavoro.
Ci si è chiesto spesso di come si può fare per rimediare a questa perdita e
migliorare le condizioni retributive dei lavoratori, rendendole molto più
appetibili rispetto al lavoro irregolare che riguarda circa 4 milioni di soggetti,
pari a circa 80/100 miliardi di compensi sottratti al fisco e anche all’Inps.
Parrebbe evidente che dovrebbero pensarci le cosiddette “parti sociali” che,
dopo l’abolizione della “scala mobile” del 1992, hanno l’onere e il ruolo di
mantenere il potere reale di acquisto dei lavoratori tramite i rinnovi
contrattuali di primo e soprattutto secondo livello. Invece per mettere più
soldi in busta paga o per ridurre il costo del lavoro e favorire le assunzioni,
vista la crisi della contrattualità, sia le forze sindacali e politiche hanno
optato per mettere a carico della fiscalità (cioè, dei pochi che pagano le tasse)
questi oneri attraverso la riduzione dei contributi previdenziali, utilizzando
il cosiddetto cuneo contributivo.
Per il 2024 ne sono stati previsti diversi, e soprattutto uno sgravio del 7%
della contribuzione Ivs per i lavoratori con i redditi fino a 25mila euro (1.923
euro mese per 12 mensilità) e del 6% per i lavoratori con i redditi inferiori ai
fatidici 35mila euro (2.692 euro/mese, tredicesima esclusa). Agevolazioni
che producono un mancato gettito per Inps di circa 24 miliardi. La stessa
Banca d’Italia, nell’audizione sulla Legge di Bilancio, ha dichiarato che: “Se il
taglio del cuneo contributivo fosse reso permanente tale riduzione degli
oneri previdenziali a carico dei lavoratori modificherebbe il nesso tra
contributi versati e benefici erogati alla base del sistema pensionistico
contributivo, con conseguenze che andrebbero attentamente valutate”. In
pratica, lo Stato finge di incassare i contributi che invece vanno a favore di
lavoratori ed imprese e poi, tramite le tasse, manda i soldi all’INPS, per
pagare le pensioni come se fossero determinate anche dai contributi non
versati, per un costo annuale di oltre 24 miliardi.
Ma vi possono essere interventi sostitutivi di questo gioco delle tre carte a
carico di coloro che versano correttamente i contributi, quelli, cioè che
hanno redditi superiori ai 35 mila euro, e soprattutto ai lavoratori e
pensionati che versano regolarmente le tasse dovute? Una soluzione è
rappresentata da quanto è stato introdotto dall’ottimo governo Draghi e dal
successivo governo con il ministro Giorgetti che ha previsto, sulla
retribuzione relativa ai fringe benefit o premi di risultato, la loro non
assoggettabilità né a imposte né a contributi sociali. Evitando così oneri
futuri per lo Stato e per le imprese perché su quella parte di retribuzione non



viene calcolata la pensione e neppure il Tfr e le mensilità aggiuntive. Dopo i
3.000 euro introdotti solo per il 2022 dal Decreto Aiuti Quater, per il solo
2024 è possibile erogare, da parte delle aziende, 1.000 euro annui, per i
dipendenti senza figli a carico e 2.000 euro annui, per i dipendenti con figli a
carico, esenti da tasse e contributi. Queste somme, che sarebbe necessario
armonizzare con la normativa sul welfare aziendale e che andrebbero rese
stabili nel tempo, producono un aumento netto dei redditi da lavoro tale da
recuperare la perdita di potere d’acquisto segnalata.
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La sfida del management in sanità è tutt’altro
che vinta. Lo scenario attuale vede le direzioni
generali delle aziende ospedaliere districarsi in
un complesso sistema costituito da indicazioni
ministeriali e dell’ente regionale, difficoltà
organizzative, insufficienza di personale e la
necessità di fornire ai pazienti servizi assistenziali, diagnostici e terapeutici
sempre più innovativi. Necessari cambiamenti all’interno delle strutture
sanitarie comportano un cambio di paradigma dell’attuale governance,
traslando dai modelli tradizionali verso esempi virtuosi mutuati dal mondo
produttivo (es. agile organisation), come quelli dell’industria hi tech, le cui
modalità di gestione funzionali si basano sull’agilità dei percorsi. Con il loro
impiego in sanità questi esempi possono efficientare il sistema e accelerare
l’evoluzione virtuosa delle aziende sanitarie e degli Istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico (Irccs) fornendo un sostegno e uno stimolo ad
affrontare con successo le sfide del prossimo futuro, a partire
dall’innovazione digitale.
L’Intelligenza Artificiale (AI) sta trasformando l’intero percorso di cura del
paziente, in particolar modo in ambito oncologico. Prendiamo ad esempio la
radiomica. Tutte le immagini ottenute da esami radiologici, come Tac,
Risonanza magnetica o Pet, sono convertite in una grandissima mole di dati
numerici. Oggi possiamo utilizzare il machine learning per analizzare un
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grande patrimonio di informazioni, che non riuscirebbe a essere elaborato e
valorizzato opportunamente con la semplice osservazione visiva da parte
dell’essere umano.
L’Intelligenza Artificiale diviene così uno strumento al servizio
dell’oncologia di precisione. Non solo. L’innovazione digitale consente di
sviluppare modelli di prevenzione che, oltre a migliorare il servizio al
paziente, possono favorire un risparmio consistente della spesa sanitaria. I
dati digitali, pertanto, possono essere utilizzati in tutto il percorso di cura
della persona malata, dal primo accesso alla prevenzione terziaria. La
prospettiva può e deve essere un sistema di informazioni in grado di predire
l’andamento clinico della malattia, intervenendo prima dello sviluppo di
complicanze o di recidive, con un notevole impatto anche sui costi sociali.
Questa è la sfida: fare della prevenzione, potenziata dall’utilizzo delle
innovazioni digitali, il perno della governance moderna della sanità. Un
processo che, è inevitabile, dev’essere sostenuto dallo Stato non solo
direttamente ma facendosi promotore e facilitatore di collaborazioni
internazionali e partenariati pubblico-privati.
Un esempio è il progetto Flute (Federate Learning and mUlti-party
computation Techniques for prostatE cancer), che ha lo scopo di sviluppare
una piattaforma basata sull’AI mirata alla prevenzione del tumore della
prostata, con l’obiettivo di minimizzare le biopsie non necessarie, a
vantaggio non solo dei pazienti ma anche del sistema sanitario, grazie alla
sostanziale riduzione dei costi. La Commissione Europea ha concesso un
finanziamento di circa 6 milioni di euro per questa iniziativa, distribuiti a un
consorzio interdisciplinare di 11 partner internazionali: l’unico italiano è
l’Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori ‘Dino Amadori’ - Irst Ircss di
Meldola. Flute vuole innovare le modalità di utilizzo dei dati sanitari,
permettendo da un lato una elaborazione decentrata dei dati in strutture
ospedaliere remote, ma contestualmente garantendo dall’altro un’adeguata
osservanza delle norme sulla privacy proprio perché i dati originari non si
allontanano dal repository proprietario locale. Un modello “trasferibile”
anche ad altre neoplasie.
Queste opportunità sono possibili in Irst grazie a una forte tecnostruttura a
supporto della ricerca e una rete di relazioni solida che vede come
interlocutori Ausl Romagna, Regione Emilia-Romagna, Università di
Bologna e Università di Ferrara, oltre al fondamentale apporto del
volontariato sociale quale quello dello Ior, Istituto oncologico romagnolo. La
consolidata capacità dell’Istituto di attrarre finanziamenti internazionali
deriva quindi da un Ufficio Ricerca molto attivo, senza dimenticare il ruolo
svolto dalla sede strategica a Bruxelles che consente di intercettare
opportunità ed essere inclusi in geometrie internazionali direttamente là,
dove nascono, e a diretto beneficio dei nostri stakeholder e del nostro
territorio di riferimento. Ciò è conferma di come la ricerca e, in particolar



modo, la ricerca clinica siano un motore di sviluppo economico e sociale per
il Paese. Da un lato, i cittadini coinvolti nei trial possono beneficiare di
trattamenti innovativi con grande anticipo rispetto alla loro disponibilità e,
quindi, di maggiori possibilità di sopravvivenza e guarigione. Dall’altro, le
aziende sanitarie che ospitano centri sperimentali godono di un
miglioramento dell’assistenza sanitaria e della crescita professionale dei
ricercatori coinvolti.
Oggi Meldola punta a diventare un centro di progettazione e produzione di
terapie innovative. Sono già attivi oltre 250 studi clinici che hanno lo scopo
di dare alternative terapeutiche, ove possibile e con i criteri definiti dallo
studio, ai pazienti oncologici ed ematologici. Fra questi spicca il progetto
Impact-Aml, uno dei pochi sostenuti dalla “Mission Cancer” della
Commissione Europea, che coinvolge circa 350 pazienti da 50 centri europei.
Si tratta di un trial clinico pragmatico, unico nel suo genere, per individuare
la migliore sequenza di cure per i pazienti con leucemia mieloide acuta
recidivati o refrattari.
A supporto di queste attività l’istituto ha inoltre formalizzato l’avvio di una
Contract Research Organization (Cro), che consente di gestire trial di fase 1
interni e conto terzi, promuovendo e garantendo adeguati livelli di qualità
delle sperimentazioni.
Oltre agli studi clinici l’Irst ‘Dino Amadori’ è uno dei pochi centri in Italia in
grado di produrre “in casa” terapie innovative. La “Cell Factory” dell’Istituto,
autorizzata dall’Agenzia Italiana del Farmaco per la produzione di Medicinali
per la Terapia Avanzata, vanta circa 20 anni di esperienza nella realizzazione
di un vaccino antitumorale a base di cellule dendritiche. La “Cell Factory”,
inoltre, è in grado di produrre le Car-T, che costituiscono la frontiera più
avanzata dell’immunoterapia, utilizzate nel trattamento di alcune neoplasie
del sangue e in sperimentazione nei tumori solidi. Tutto questo si traduce in
un servizio verso circa 29.000 pazienti in un anno, di cui un quarto da fuori
regione. Persone, e non solo pazienti, protagoniste del loro percorso di cura
e accompagnate da un intreccio di professionalità, competenze, tecnologie e
innovazione per vincere le sfide più complesse che oggi tutti conosciamo.

* Direttore generale dell’Istituto romagnolo per lo studio dei tumori ‘Dino
Amadori’ - Irst Irccs di Meldola
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«I farmacisti hanno cambiato pelle, il loro
ruolo è in continua evoluzione e sono sempre
più una figura centrale e stimata dagli italiani
per la tutela della salute. Una trasformazione
dettata dalle esigenze reali della società, in
particolar modo nella complessa fase della
pandemia, e che oggi può contribuire a
rendere la professione ancor più gratificante e attraente per i giovani, oltre
che utile per i cittadini e strategica per il nostro servizio sanitario». Così il
presidente della Federazione degli Ordini dei farmacisti italiani (Fofi),
Andrea Mandelli, intervenuto a “Giornale Radio - 120 minuti” per parlare
dell’ampliamento delle prestazioni che potranno essere effettuate dai
farmacisti di comunità, indicate nel ‘Disegno di legge Semplificazioni’
approvato dal Consiglio dei ministri. «Dalla somministrazione di tutti i
vaccini previsti dal Piano nazionale di prevenzione vaccinale per gli over-12
al rafforzamento dei test diagnostici, compresi quelli per aiutare la scelta
della terapia antibiotica più appropriata, ai maggiori servizi di telemedicina,
rimborsabili per i cittadini dal Ssn: sono i principali ambiti che identificano
la Farmacia dei servizi come un punto focale nel rafforzamento della sanità
di prossimità, che si fonda sull’azione sinergica tra farmacisti, medici di
medicina generale, infermieri e tutti gli altri professionisti sanitari. Le nuove
funzioni attribuite al farmacista - ha dichiarato Mandelli - delineano una
professione sempre più al passo con i tempi e vicina alle esigenze delle
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persone, e per questo ancor più gratificante per i farmacisti che la esercitano.
Un invito per le giovani generazioni a intraprendere questa strada, anche
grazie alla possibilità di seguire un percorso di studi universitario rinnovato,
che è stato arricchito di contenuti altamente professionalizzanti, in linea con
la valorizzazione del nostro ruolo nella rete dell’assistenza sul territorio e
con i nuovi bisogni di salute degli italiani».
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«In settimana il Parlamento UE è chiamato a
decidere sul pacchetto della Pharma
Legislation: una direttiva e un regolamento
con impatti significativi per i pazienti,
l’industria e la società. Un pilastro dell’Unione
europea della salute, secondo la Commissione
UE, perché punta a rafforzare la parità
d’acceso ai medicinali di tutti i pazienti europei, a contrastare i fenomeni di
carenze, e a sostenere un’industria innovativa e competitiva. Ci auguriamo
che continuino gli sforzi di mediazione già compiuti con gli emendamenti
adottati dalla Commissione Salute (ENVI) appena una settimana fa e che il
Parlamento decida in maniera consapevole sulla riforma potenzialmente più
importante degli ultimi 20 anni della legislazione farmaceutica europea».
È questo l’augurio di Stefano Collatina, presidente di Egualia (l’associazione
dei produttori di farmaci equivalenti, biosimilari e Value Added Medicines)
nei giorni in cui i parlamentari europei sono chiamati a decidere sul via
libera ad una riforma prioritaria, che dall’organo legislativo comunitario ha
scelto di discutere prima delle elezioni di giugno.
«L’accesso ai medicinali varia ancora in modo importante nei diversi Paesi
membri: in alcuni si attende in media 4 mesi per trovare un determinato
medicinale; in altri si attendono più di 2 anni per ottenere lo stesso
medicinale: l’obiettivo principale di questa riforma è proprio quello di
armonizzare e ammodernare le normative ora troppo frammentate e
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differenziate che disciplinano l’accesso alle terapie, dando risposte certe ai
pazienti – prosegue Collatina –. Sono stati fatti dei passi avanti nel testo che
il Parlamento esaminerà, grazie al lavoro della Commissioni tecniche, e
riteniamo che ancora si possano fare dei miglioramenti nelle prossime fasi
della procedura legislativa. Di certo non condividiamo posizioni che sono
volte ad affossare l’intero pacchetto di riforma e che non sono nemmeno più
sostenibili alla luce delle modifiche introdotte nei testi che andranno in
votazione l’11 aprile».
Il nuovo testo su cui i parlamentari europei sono chiamati ad esprimersi
garantisce la tutella della proprietà intellettuale e conferma l’Ue la regione al
mondo più generosa in questi termini. Infatti il testo prevede 7 anni e mezzo
di data protection (tutela dei dati di sperimentazione utilizzati per
l’approvazione di un nuovo farmaco) ed un tetto massimo tra la data
protection e la market protection di 11,5 anni, rendendo potenzialmente la
protezione regolatoria più lunga di quella attuale, che si ferma a 11 anni.
Sono infatti previste estensioni della data protection di 12 mesi in più per il
farmaco che risponde a un’esigenza medica insoddisfatta. In alternativa 6
mesi per i farmaci su cui sono state condotte sperimentazioni cliniche
comparative e altri 6 in più se una quota significativa della ricerca e dello
sviluppo del prodotto sia stata svolta nel territorio dell’Unione Europea e in
collaborazione, almeno in parte, con gli enti di ricerca comunitari.
«La soluzione scelta dal legislatore europeo continua a fornire il periodo di
protezione di gran lunga più lungo al mondo, cercando però di agevolare
con altre misure la riduzione dei ritardi nell’accesso ai medicinali generici e
biosimilari che rappresentano il 70% delle terapie croniche all’interno
dell’Unione – commenta ancora Collatina -. Parliamo di cure salvavita nel
percorso del paziente, come le terapie oncologiche e immunologiche. Inoltre,
viene introdotto per le aziende che sviluppano nuovi antimicrobici un
voucher di protezione aggiuntiva fino 12 mesi che le aziende possono
utilizzare per prodotti che non hanno ancora beneficiato della massima
protezione regolatoria dei dati e viene messo in pista un modello di
approvvigionamento comune volontario per nuovi antibiotici a fronte
dell’introduzione di misure che ne garantiscano l’appropriatezza
dell’utilizzo».
«Tutte le misure contenute nel disegno normativo europeo che si sta
delineando non toccano assolutamente la protezione offerta dai brevetti o
dai certificati di protezione complementare. Agiscono invece nella direzione
di migliorare il sistema di tutela offerto finora dal sistema di data e market
protection, per mitigarne gli effetti negativi non considerati quando fu
varato, chiarendo molti aspetti critici che riguardano le fasi di
autorizzazione ed immissione in commercio dopo la scadenza brevettuale
dei farmaci equivalenti e biosimilari – conclude il presidente di Egualia. -
Non sono misure contrapposte agli intessi dell’industria europea, che anzi



ne gioverebbe, e appare anche superfluo sottolineare che non
determineranno certo la fine dell’industria R&D. È chiaro che se a questa
riforma non si affiancheranno programmi e strumenti seri per garantire
autonomia strategica all’UE in campo farmaceutico (come un Critical
Medicines Act), non sarà sufficiente questa riforma a far fronte alla
concorrenza di USA e Cina nell’attrarre gli investimenti in produzione e
ricerca. È urgente che si discuta di sostenibilità economico industriale dei
farmaci maturi che in Europa servono milioni di pazienti in tutti gli Stati
Membri. Vorremmo che su questi temi si agisse più rapidamente».
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“Raddoppiando la presa in carico del Centro
Diagnostico, oggi siamo in grado di ridurre le
liste d’attesa e quindi di intervenire più
precocemente sui bambini, riuscendo ad
ottenere le migliori risposte ai trattamenti
educativi e riabilitativi e contemporaneamente
offrire alle persone adulte percorsi riabilitativi
mirati alla loro complessa condizione di pluridisabilità”. Lo dichiara Rossano
Bartoli, presidente della Fondazione Lega del Filo d’Oro ETS lanciando la
campagna “Spazio ai sogni” con l’obiettivo di garantire “un miglioramento
sostanziale della qualità della vita a tanti bambini e adulti sordociechi e
pluriminorati psicosensoriali e alle loro famiglie, rispondendo in modo
concreto ai loro bisogni specifici”. D”a ormai 60 anni - spiega Bartoli - il
nostro lavoro è orientato a valorizzare le potenzialità di ciascuna persona,
andando oltre i limiti tracciati dalla disabilità, e per continuare a farlo
abbiamo bisogno dell’aiuto di tutti, perché anche un piccolo contributo può
fare la differenza”.

Attraverso la campagna #spazioaisogni, a cui tutti possono contribuire con
una chiamata da rete fissa o un sms al numero solidale 45514, sarà possibile
supportare le attività del Centro Diagnostico, che da settembre 2022 ha
raddoppiato i posti disponibili, permettendo così di accogliere non più
quattro, ma ben otto persone contemporaneamente insieme alle loro
famiglie, riducendo le liste d’attesa. Nel 2023 il Centro Diagnostico della
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Fondazione ha trattato 145 utenti, effettuando 55 interventi precoci. “In
risposta alle crescenti richieste da parte di famiglie con bambini nati con
patologie gravi e plurime - spiega la Lega del Filo d’Oro - ai servizi valutativi
del Centro Diagnostico si è aggiunto negli anni l’intervento precoce, un
percorso residenziale di breve durata finalizzato ad agire tempestivamente,
nelle prime fasi di sviluppo del bambino, per ottenere le migliori risposte
possibili ai trattamenti educativi e riabilitativi e valorizzarne le abilità
residue”.
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Elena Marcello, professoressa associata di
Farmacologia dell’Università di Milano è la
vincitrice del bando per ricercatori giunti a
metà della loro carriera, messo a disposizione
dall’associazione Airalzh Onlus (Associazione
italiana ricerca Alzheimer) e dalla Fondazione
Armenise-Harvard.
Le due organizzazioni si sono alleate per offrire una borsa da 100mila dollari
all’anno per due anni, capace di sostenere le più interessanti ricerche di base
nel campo delle malattie neurodegenerative. Con un vincolo rispetto ai
bandi tradizionali: è possibile partecipare solo se si è a capo di un
laboratorio indipendente, in Italia, da almeno cinque ma non più di 12 anni.
Un limite per garantire i finanziamenti necessari a consolidare le attività e le
scoperte in una fase estremamente delicata nella carriera di uno scienziato.
L’obiettivo dell’attività di ricerca della professoressa Elena Marcello è quello
di comprendere i meccanismi molecolari implicati nel fallimento sinaptico
dell’Alzheimer, uno degli eventi più precoci della patogenesi.
«Le ricerche che ho condotto hanno consentito di comprendere come viene
regolata l’attività dell’enzima Adam10 nelle sinapsi e come questo
meccanismo sia alterato nelle persone malate di Alzheimer. Oltre ad
accrescere le nostre conoscenze, ciò ha permesso al mio team di sviluppare
molecole in grado di ripristinare il normale meccanismo di regolazione
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dell’attività dell’enzima, migliorando la funzionalità delle sinapsi e
riducendo i deficit cognitivi. Questo grant mi consentirà di proseguire le
ricerche sulle alterazioni specifiche che contribuiscono alla disfunzione delle
sinapsi nella malattia di Alzheimer, con l’intento di individuare nuovi
bersagli farmacologici per ripristinare la plasticità sinaptica – dichiara Elena
Marcello, vincitrice del grant –. I finanziamenti come questo grant, dedicati a
ricercatori che sono in una fase intermedia della carriera accademica, sono
fondamentali per portare a termine ricerche già avviate e con risultati
promettenti. Analogamente a quanto accade per tutti i più prestigiosi
finanziamenti europei, il grant ‘AHA MCA’ è concesso all’esito di un processo
di valutazione molto scrupoloso, durante il quale il ricercatore ha anche un
colloquio con una commissione di esperti per discutere le sue aspirazioni e
le criticità del progetto da finanziare».
«Come Fondazione Armenise, insieme ad Airalzh, vogliamo portare
all’attenzione del Governo e altre organizzazioni che sostengono la ricerca
questo rilevante problema che necessita di un approccio strutturale.
L’esperienza di oltre 20 anni della Fondazione Armenise Harvard è
emblematica: col programma Career Development Award (CDA) abbiamo
sostenuto le ricerche in Italia di oltre 30 giovani scienziati che, a loro volta,
hanno raccolto fondi per circa 100 milioni di euro, pubblicando più di 1000
peer-reviewed paper con un H-index medio di 26 e circa 4.500 citazioni
medie - dice Elisabetta Vitali, direttore dei programmi italiani alla
Fondazione Armenise Harvard -. È evidente che non è un problema di
qualità della ricerca perché sia la dottoressa Marcello che i ricercatori
vincitori del Cda, nonostante abbiamo ottenuto risultati straordinari,
soffrono di questa situazione».
«La nostra Associazione – dichiara la professoressa Alessandra Mocali,
presidente di Airalzh Onlus – si impegna da sempre nel sostegno della
Ricerca di base e clinica attraverso l’erogazione di Assegni di Ricerca e Grant
su rete nazionale, coinvolgendo Università e Centri di Ricerca d’eccellenza. A
oggi abbiamo stanziato 82 Assegni di Ricerca e 26 Grant per oltre 3 milioni di
euro, destinati a giovani ricercatori Under 40, a cui si aggiungono i 200mila
Dollari delle edizioni 2023 e 2024 del Bando condiviso con la Fondazione
Armenise Harvard. Abbiamo inoltre aperto, da poco, due nuovi Bandi per un
finanziamento totale di 600mila euro. La ricerca di base è fondamentale per
lo sviluppo di nuove conoscenze scientifiche, ma richiede del tempo.
Riteniamo quindi importante sostenere anche chi, da tempo, sta investendo
energie e sforzi nella ricerca, ma che ha bisogno di finanziamenti per
arrivare a raccogliere risultati tangibili».
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Il Comune di Cislago diventa una Comunità
Amica delle persone con Demenza. L’iniziativa
si inserisce nel più ampio progetto “Dementia
Friendly Italia”, nato sulla base di un
protocollo e di linee guida messe a punto in
Gran Bretagna dall’Alzheimer’s Society, che ha
dato vita alle Dementia Friendly Community in
Europa e che ha scelto la Federazione Alzheimer come interlocutore unico
per l’Italia.
La firma del patto formale è avvenuta alla presenza di Stefano Calegari,
Sindaco del Comune di Cislago, Chiara Broli, Assessore ai Servizi per le
Persone e le Famiglie, Antonio Zammarelli, referente dell’Associazione dei
medici di medicina generale di Cislago, Orlando Chiariello, Presidente di
Croce Rossa Italiana, Anna Bugatti, referente area sociale della Croce Rossa
Italiana Comitato di Saronno, Marina Indino e Alessia Rossetti,
rispettivamente Direttore generale e Psicologa di Villaggio Amico. Al tavolo
promotore ha aderito Giuseppe Carfì, un familiare caregiver in
rappresentanza dei familiari di persone con demenza.
L’iniziativa è stata supportata da Villaggio Amico dopo che lo scorso anno la
comunità sanitaria aveva aderito al progetto di Federazione Alzheimer Italia
con il Comune di Gerenzano. Si tratta di un progetto virtuoso il cui risultato
è la creazione di Comunità in cui le persone con demenza sono rispettate,
comprese, sostenute e dove l’obiettivo principale è aumentare la conoscenza
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della malattia come strumento per ridurre l’emarginazione e il pregiudizio
sociale, in modo da permettere loro di partecipare alla vita attiva della
comunità e migliorarne la qualità di vita. Una Comunità Amica delle Persone
con Demenza mette in rete cittadini, istituzioni, associazioni e categorie
professionali di una città al fine di rendere i suoi spazi, le sue iniziative e le
sue relazioni più fruibili da tutti, senza esclusione delle persone con
demenza e dei loro familiari.
«Mettere al centro la persona con demenza, dandole spazio e voce per
rendere migliore la sua qualità di vita insieme a quella dei suoi cari,
abbattendo lo stigma. – ha commentato Mario Possenti, Segretario generale
di Federazione Alzheimer Italia –. È questo l’obiettivo con cui abbiamo dato
vita al progetto ’Comunità Amiche delle Persone con Demenza’, dove
l’individuo è guardato con dignità per la sua persona e non per la sua
malattia. ’Working to become’ afferma il nostro logo: le Comunità che
aderiscono al progetto lavorano ogni giorno per diventare Amiche, e il
protagonista è sempre la Persona con Demenza».
«Villaggio Amico da sempre promuove eventi di sensibilizzazione e
formazione sul tema della demenza su tutto il territorio, attraverso il
coinvolgimento e la sinergia con le amministrazioni comunali e le
associazioni che operano a più stretto contatto con i cittadini e quindi con le
persone con demenza e i loro familiari. L’obiettivo è quello di creare una
comunità sempre più grande e attenta ai bisogni di queste persone –
commenta Marina Indino, Dg Villaggio Amico – Essere riusciti a coinvolgere
un altro Comune del nostro territorio rappresenta un traguardo importante
ed è il riconoscimento più grande per il nostro impegno sul tema della
demenza».
«Abbiamo accolto positivamente l’invito che ci è arrivato da Villaggio Amico
perché siamo convinti che si tratti di un progetto virtuoso e molto
importante per i nostri cittadini più vulnerabili. – ha commentato Stefano
Calegari, Sindaco di Cislago – Questa occasione è un chiaro segnale di come
la sinergia tra le realtà di un territorio possa portare alla creazione di una
comunità inclusiva, sensibile e attenta ai bisogni di qualsiasi persona. Una
Comunità Amica».
Dalla costituzione della Comunità Amica di Gerenzano, sono state tante le
iniziative promosse sul territorio per sensibilizzare sul tema e creare una
rete di supporto. Dalla proiezione del docufilm “Keys, bags, names, words.
Ricordi e demenza: storie di speranza”, in occasione della XXX Giornata
Mondiale Alzheimer, agli screening gratuiti per prevenire i disturbi della
memoria durante la Settimana della Memoria. Fino alla formazione, fiore
all’occhiello della Comunità di Gerenzano, e che Villaggio Amico ha rivolto ai
caregivers, agli operatori sanitari e agli studenti dell’Istituto Leone Dehon di
Monza e a quelli del 2° anno di Laurea Infermieristica dell’Ospedale Sacco di
Milano attraverso l’iniziativa “Nel cuore della demenza” che ha permesso di



vivere in prima persona gli effetti della demenza attraverso un laboratorio
esperienziale. Da poco si è conclusa inoltre la formazione sul tema della
demenza delle prime classi della scuola secondaria di primo grado Enrico
Fermi di Gerenzano organizzata dalla Comunità Amica delle persone con
Demenza di Gerenzano, svolta dai professionisti di Villaggio Amico e che ha
ottenuto una grandissima partecipazione.
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Oltre 7,2 milioni di investimenti per più di 100
assunzioni, 104 posti letto e 1,400 interventi
oncologici annui. E’ il piano di potenziamento
dell’Irccs Crob di Rionero in Vulture (Pz), che
si propone di consolidare e rafforzare il suo
ruolo di riferimento per la medicina
meridionale e di eccellenza nella ricerca contro
il cancro.
All’evento hanno preso parte: il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, il ministro per le Riforme istituzionali, Maria
Elisabetta Alberti Casellati, il direttore generale Agenas, Domenico Mantoan,
e il vicepresidente del Consiglio dei ministri e ministro per gli Affari esteri,
Antonio Tajani.
Obiettivo del Piano, approvato con delibera regionale n.831 del 15/12/2023, è
rilanciare il ruolo del Crob quale centro di riferimento clinico-assistenziale a
livello regionale, punto fondamentale all’interno della rete oncologica
regionale.
Gli investimenti, pari a 7,2 milioni di euro, si tradurranno in occupazione,
nuovi posti letto, potenziamento delle attività di ricerca. Oltre 100, infatti, le
assunzioni in programma, tra professionisti a tempo pieno e ricercatori a
tempo indeterminato. Il piano prevede un incremento dei posti letto dagli
attuali 87 a 104, con il raddoppio degli interventi di chirurgia oncologia - da
700 a 1400 all’anno - e una riduzione consistente della domanda di
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assistenza presso strutture sanitarie fuori regione.
In particolare, saranno rafforzate le strutture operative e potenziata la
produzione scientifica. Il nuovo Irccs si propone di diventare hub
coordinatore della rete oncologica regionale, oltre che parte attiva di quelle
nazionali e internazionali come dichiarato dal Direttore Generale dell’Irccs
Crob Massimo De Fino: “Ci proponiamo come hub della rete oncologica
regionale in sinergia con le altre aziende sanitarie, in collaborazione con
l’Arpa Basilicata e con l’Università degli Studi della Regione. Inoltre –
prosegue - vogliamo continuare a sviluppare le sinergie con gli altri Irccs del
Sud nella Allenza Mediterranea Oncologia in Rete e con le Università italiane
con cui abbiamo già intrapreso diversi lavori scientifici. Il nostro obiettivo è
l’eccellenza tecnologica, la presa in carico globale del paziente nelle fasi di
prevenzione, assistenza e riabilitazione, nonché il raggiungimento di
traguardi sempre più importanti nel campo della ricerca oncologica con lo
scopo principale di evitare i viaggi della speranza”.
Nell’ambito della rete lucana, è previsto lo svolgimento al CROB, in via
esclusiva, delle attività di chirurgia della mammella, chirurgia addominale
oncologica e toracica oncologica, riabilitazione oncologica, tumori rari,
centro melanomi e tumori cutanei. “L’Irccs Crob - commenta il ministro
della Salute Orazio Schillaci - ha tutte le caratteristiche per consolidarsi
quale punto di riferimento oncologico non solo per i cittadini lucani, ma per
tutta l’area del Mezzogiorno. Sono convinto che la nuova direzione generale,
insieme a tutto il personale medico e sanitario, saprà dare una rinnovata
linfa all’Istituto nelle attività di ricerca e produzione scientifica, nell’offerta
clinico-assistenziale e nel favorire una programmazione strategica in grado
di aumentarne la competitività”.
Determinante la svolta digitale, con l’informatizzazione della cartella clinica
unica e il collegamento alle centrali operative territoriali, come previsto dal
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza. Tema che, insieme a quello delle
liste di attesa sono nell’agenda della sanità lucana come di tutte le altre
Regioni. L’Agenzia - dichiara il direttore generale di Agenas Domenico
Mantoan - è al fianco del ministero della Salute e delle Regioni per abbattere
i tempi di attesa per l’erogazione delle prestazioni e superare le criticità che
spesso costringono i cittadini a lunghe percorrenze per ricevere le cure di cui
hanno bisogno. Ricordo – conclude Mantoan – che l’Agenas è anche Agenzia
nazionale per la sanità digitale e dunque siamo fortemente impegnati
affinché nel più breve tempo possibile vengano adottate le migliori soluzioni
di telemedicina su tutto il territorio nazionale al fine di garantire un’efficace
presa in carico vicino ai luoghi di residenza dei pazienti.
Da avviare anche le attività del centro regionale di Telemedicina per
l’oncologia e il programma di Teleconsulto per la rete dei tumori rari e di
Telepatologia, oltre all’addestramento e simulazione clinica e
all’alimentazione del fascicolo sanitario elettronico.



Il piano regionale prevede anche il completamento del primo piano del Day
Center, che renderà disponibili ulteriori 1.100 metri quadri da destinare
all’assistenza, con conseguente aumento del numero di posti letto di
Oncologia e Onco-ematologia.
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