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«Sono 20.867 i posti a bando per l’accesso alle
facoltà di Medicina e Chirurgia. Lo ha
annunciato la ministra dell’Università Anna
Maria Bernini intervistata al Festival
dell’Economia di Trento organizzato dal Sole-
24Ore e da Trentino Marketing per conto della
Pa di Trento, a tre giorni dallo svolgimento dei
test per cui si sono iscritti in 61mila candidati. «Ho appena firmato il decreto
- ha detto la ministra -. L’anno scorso erano 19.636, abbiamo aumentato i
posti quindi e lo faremo ancora perché è overoso. Sempre evitando la pletora
medica e nel rispetto dei fabbisogni - ha precisato -: non siamo degli
sconsiderati e non facciamo demagogia però è importante allargare». Il
primo step per il nuovo test, lo ricordiamo, è martedì 28 maggio. Il secondo
si terrà il 30 luglio per un totale di 67mila iscritti, che salgono a 71mila
includendo Veterinaria i cui test sono calendarizzati il 29 maggio e il 31
luglio.
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Sono 71.508 i candidati che da martedì 28
maggio tenteranno il test di accesso a
Medicina e Odontoiatria e il giorno seguente
quello di Veterinaria. I posti a disposizione
sono oltre 20.867 a fronte di oltre 67mila
partecipanti. Lo scorso anno erano 19.636.
“Auguri a tutti i giovani che, domani, tenteranno il test per l’accesso a
Medicina. Quelli di quest’anno potrebbero essere gli ultimi test così come li
conosciamo, nell’attesa della riforma”. Così il presidente della Fnomceo, la
Federazione nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri,
Filippo Anelli, alla vigilia della prima prova per l’accesso a Medicina.
“Apprezziamo le precisazioni del ministro Bernini–afferma Anelli–che ha
spiegato di voler aumentare i posti evitando la pletora medica e nel rispetto
dei fabbisogni. Siamo tuttavia preoccupati della realizzabilità di questi
intenti. Ci vogliono dieci anni, infatti, per diventare un medico che possa
lavorare nel Serviziosanitario nazionale, che abbia conseguito, cioè, non solo
la laurea ma anche la specializzazione o la qualifica di medico di medicina
generale. È quindi da qui a dieci anni che vanno calcolati i fabbisogni.
Ebbene, nel 2034 arriveranno oltre 20mila nuovi specialisti e medici di
medicina generale; ma saranno soltanto 7.189 i colleghi che andranno in
pensione. Considerando le proiezioni sui pensionamenti e gli aumenti degli
accessi negli ultimi anni, sarà molto difficile evitare una nuova pletora
medica, a meno di non rivedere i modelli organizzativi, come il numero di
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medici per posto letto o i massimali per la medicina generale, oggi
aumentati oltre i limiti per la carenza di queste figure”.
“Inoltre, dobbiamo evitare che i medici così formati, a carico dello Stato–
precisa ancora Anelli–abbandonino il Servizio sanitario nazionale, verso il
privato o verso l’estero. Sono quasi 40mila i medici che, in cinque anni,
hanno lasciato l’Italia in cerca di condizioni di lavoro e retribuzioni
migliori”.
“Per evitare questo-avverte Anelli–stiamo lavorando su due fronti: insieme
al Ministero dell’Università, a una riforma dell’accesso che veda il
superamento dei quiz a favore dello studio di materie inerenti a quello che
sarà poi il percorso di formazione. Una riforma che mantenga, nel
contempo, una corretta programmazione, per permettere a tutti i futuri
medici di specializzarsi, prima, e di trovare un’occupazione adeguata, poi;
evitando dunque un nuovo imbuto formativo e una nuova pletora medica. E,
insieme al Ministero della Salute, per una valorizzazione della Professione
del Medico, in ospedale, come sul territorio, che preveda retribuzioni ma
ancor prima condizioni di lavoro adeguate. Per un rilancio del nostro
Servizio sanitario nazionale è infatti necessario puntare sui professionisti,
che garantiscono la salute dei cittadini, fermando quell’emorragia di medici
che sta dissanguando il nostro SSN a favore soprattutto dei paesi esteri.
Perciò ringraziamo il Ministro Schillaci per la disponibilità, l’ascolto, e gli
investimenti che ha posto e continuerà a porre in essere per valorizzare i
professionisti”.
“Ai giovani che domani tenteranno il test-conclude Anelli–vorrei ricordare il
claim dell’ultima campagna di comunicazione della Fnomceo: ‘Fare il
medico è più di una professione, è una passione’. È questo che auguriamo e
che ci aspettiamo dai tanti giovani che quest’anno –forse per l’ultima volta –
tenteranno il test per l’accesso a Medicina: la passione, che li porterà, più che
a “fare” il medico, ad “essere” medico, per tutta la loro vita. Ad esserlo,
esercitando la professione nelle sue diverse declinazioni: il medico
ospedaliero, il medico di medicina generale, lo specialista ambulatoriale, la
guardia medica, il medico libero professionista, lo specialista convenzionato,
il medico delle struttureprivate, dell’emergenza urgenza territoriale e
ospedaliera, delle RSA, il medico penitenziario, il medico legale, il medico
competente, il medico fiscale, l’odontoiatra. E ad esserlo nella vita privata,
come prescrive il nostro Giuramento, in cui promettiamo solennemente di
evitare, anche al di fuori dell’esercizio professionale, ogni atto e
comportamento che possano ledere il prestigio e la dignità della
professione”.
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“Non dovrebbe esservi organizzazione più
sicura del Sistema Sanitario, considerando che
il suo obiettivo è proprio la sicurezza dei
cittadini, mentre poi non si è altrettanto attenti
alla sicurezza degli operatori sanitari”. E’ il
paradosso che emerge anche dal Rapporto
Inail 2023, dal quale risulta che la categoria più
esposta a rischi sul lavoro è stata proprio quella degli infermieri.
Questa vulnerabilità è stata uno dei temi centrali affrontati nel convegno
“Sicurezze nel lavoro in Sanità: infortuni, stress, burnout ed incolumità
fisica. Affrontare l’importanza della sicurezza del lavoro tra gli operatori
sanitari” organizzato presso l’Università Unicamillus all’interno del ciclo di
convegni di Terza Missione “Orizzonti della Medicina” che si è concluso
venerdì scorso. I saluti istituzionali sono stati portati da Donatella Padua,
delegata alla Terza Missione dell’Ateneo nonché Responsabile Scientifica del
ciclo di conferenze, mentre il concetto/paradosso riportato in apertura è
stato espresso nell’occasione da Barbara Porcelli, Consigliera OPI, all’interno
del Focus sulla sicurezza sul lavoro in ambito sanitario.
Giovanni Palombi, Responsabile UOC Sicurezza e Prevenzione ASL Roma 2,
ha invece spiegato che questa situazione di insicurezza per medici e
operatori sanitari è dovuta a rischi evitabili e non evitabili. Tra i primi
abbiamo “i turni massacranti e la mancanza di organizzazione” mentre tra i
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secondi,“il rischio di aggressione è quello biologico da contatto con fluidi
infetti”. Per Palombi, tuttavia, “il problema è di tipo culturale, perché manca
la sensibilità in merito alla sicurezza”.
Centrale, in questo ambito, appare la figura del medico del lavoro, spiegata
da Antonio Pietroiusti, professore ordinario di Medicina del Lavoro presso
UniCamillus: si tratta, infatti, “di una figura cruciale, poiché si occupa di
svolgere attività di prevenire gli infortuni e di effettuare visite mediche per
assicurarsi che i lavoratori godano di buona salute e quindi il medico
competente deve coniugare conoscenze mediche e lavorative, e adattarle allo
specifico contesto lavorativo ma non solo: deve anche avere buone skill di
comunicazione per spiegare ai lavoratori stessi il perché di determinate
scelte di sicurezza, rendendoli consapevoli del valore della propria salute”.
Di fatto spesso però è proprio l’integrità psico-fisica ad essere minata nel
caso degli operatori sanitari, come ha sottolineato Patrizio Rossi,
Sovrintendente Sanitario Centrale Inail: “Medici e infermieri sono sottoposti
a uno stress cronico dovuto a responsabilità, lavoro spesso svolto da soli e
turni logoranti e la scala percentuale di malattie contratte più spesso sul
luogo lavorativo vede che il 68% riguarda le patologie osteo-articolari, il 15%
le malattie del sistema nervoso, l’8% problemi all’udito, un 4% i tumori e un
altro 4% le malattie respiratorie, con un 1% di malattie della cute”.
Da non sottovalutare poi il burnout, “uno dei rischi maggiori per gli
operatori sanitari, ma tra i meno denunciati, perché sarebbe come
confessare una fragilità” ha invece spiegato Lucilla Livigni, Coordinatrice
Area benessere organizzativo e rischi psicosociali della Sezione Medicina del
Lavoro di Tor Vergata, in pieno accordo con Andrea Magrini, Direttore
Sanitario del Policlinico Tor Vergata, che ha sottolineato che l’aspetto dei
suicidi tra gli operatori sanitari”.
Il concetto di organizzazione del gruppo può essere una chiave, che può
tornare utile anche dal punto di vista contrattuale: è quanto ha invece
affermato Andrea Filippi, Segretario Nazionale CGIL - Area Sanità Funzione
Pubblica, secondo il quale i liberi professionisti altrimenti rischiano di
diventare “meri prestatori d’opera”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



A partire dagli anni Novanta, il progressivo
aumento della durata della vita media, che
implica un allungamento del periodo di
pagamento delle pensioni, e il forte
rallentamento della crescita economica, che ha
comportato una riduzione dei contributi
versati, hanno imposto profondi cambiamenti
nel sistema pensionistico del Paese. Sono ad
esempio state innalzate sia l’età per andare in pensione sia l’anzianità
contributiva minima o, ancora, modificato il sistema precedente in uso. Il
calcolo dell’importo della pensione è stato legato all’ammontare dei
contributi versati, alla crescita del Pil e alla cosiddetta “speranza di vita” al
momento del pensionamento.
Tutti fattori che rendono appunto importante stimare, fin dall’inizio
dell’attività lavorativa, il tasso di sostituzione offerto dal proprio ente
previdenziale obbligatorio di riferimento per valutare se, una volta raggiunta
la pensione, potrà garantire un tenore di vita adeguato e, dunque in caso di
risposta negativa, stabilire in che modo correre ai ripari, magari rivolgendosi
a una forma pensionistica complementare.
Ma esiste un problema di scelta fra due condizioni che possono, anche se in
modi diversi, favorire un pensionamento più adeguato.
Si tratta del riscatto o della scelta di contribuzione al fondo pensione.
Sono due strumenti messi spesso a confronto perché finalizzati

������������	�

����

Previdenza/ Riscatto o Fondo
pensione?
di Claudio Testuzza

�

��

27 mag
2024

www.sanita24.ilsole24ore.com

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



all’ottenimento di un vantaggio in termini pensionistici. Tuttavia, per
valutarne la convenienza, occorre analizzare la propria storia contributiva e
definire prima l’obiettivo che si intende raggiungere.
Il riscatto della laurea consente di trasformare, a pagamento, gli anni di
università in anni utili al perfezionamento dei requisiti per la pensione. La
facoltà è riconosciuta a patto che sia stato conseguito il diploma di laurea o
titolo equiparato. Non è infatti accordata a quanti, pur avendo seguito un
corso di studi universitario, non lo abbiano poi concluso. È, inoltre,
necessario che nel periodo da riscattare l’interessato non sia stato
contestualmente studente e lavoratore, muovendo dal presupposto che il
richiedente per quel determinato periodo risulti già “previdenzialmente
coperto” proprio dall’attività professionale svolta.
Il costo del riscatto ordinario del corso di laurea in Inps è disciplinato dal
Dlgs n. 184/97. Questo è legato al metodo di calcolo dell’assegno di pensione
(retributivo o contributivo) e dalla collocazione temporale del periodo
oggetto di riscatto.
Il periodo del riscatto retributivo. L’onere viene quantificato con una
formula matematica, per periodi di studio generalmente prima del 1996,
secondo l’articolo 13 della legge 1338/62, moltiplicando il beneficio
pensionistico annuo generato dal riscatto per una specifica tariffa attuariale,
legata all’età e ai contributi versati, oggi fissata dal decreto 31 agosto 2007
del ministero del Lavoro.
Il periodo di riscatto contributivo. l’onere è calcolato con il sistema a
percentuale qualora il periodo di studi sia collocato dopo il 1995 o nel caso in
cui l’assicurato abbia optato per il metodo di calcolo contributivo. Il calcolo
ordinario del relativo onere per un anno riscattato è determinato applicando
l’aliquota contributiva Ivs (invalidità, vecchiaia, superstiti) vigente al
momento di richiesta di riscatto nella gestione Inps di riferimento (pari al
33%) sull’imponibile previdenziale delle ultime 52 settimane anteriori alla
domanda. L’onere annuo così ottenuto deve quindi essere riproporzionato
per il numero di settimane oggetto di riscatto.
Oltre al riscatto di laurea ordinario, è prevista la possibilità di beneficiare del
riscatto della laurea agevolato. Si può richiedere il riscatto degli anni di
laurea con il sistema agevolato se si è iniziato a versare contributi Inps dopo
il 1996 e prima del 1996 e si hanno meno di 18 anni di contributi versati al 31
dicembre 1995 e, al momento della richiesta di riscatto, un minimo di 15 anni
di contributi di cui almeno 5 versati dopo il 31 dicembre 1995, previa
richiesta di passaggio al metodo contributivo. Inoltre, occorre chiedere la
liquidazione dell’assegno pensionistico interamente con il sistema
contributivo.
L’agevolazione riguarda il fatto che sono previsti dei costi contenuti per la
conversione degli anni di studio ai fini pensionistici. È, quindi, una modalità
alternativa che abbassa notevolmente i costi del riscatto, oggi prevedibili in
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circa seimila euro per ogni anno riscattato. È anche possibile richiedere il
riscatto di periodi parziali, qualora non si fosse interessati al riscatto totale.
I principali vantaggi del riscatto sono che permette di acquisire anzianità
contributiva, potrebbe comportare un anticipo nella maturazione del diritto
a pensione e incrementa la misura della pensione. E poi prevista la
rateizzazione senza interessi per dieci anni. Il contributo da riscatto è
fiscalmente deducibile. Per gli inoccupati, al genitore che sostiene l’onere di
riscatto degli anni di studio viene garantito il diritto alla detrazione del costo
per il 19 % dalla propria imposta lorda.
Il fondo pensione funziona, invece, come un vero e proprio salvadanaio in
cui confluiscono i versamenti contributivi dell’iscritto che vengono investiti
sui mercati finanziari, nel rispetto di precise regole e secondo profili di
rischio/rendimento variabili. La posizione finale dell’aderente dipenderà
quindi da una serie di fattori : dall’importo complessivamente versato alla
forma pensionistica complementare; dalla durata del periodo di
contribuzione; dai costi sostenuti durante la partecipazione alla forma
pensionistica; dai rendimenti (al netto della tassazione) ottenuti con
l’investimento sui mercati di quanto versato . Tutti possono aderire ad un
fondo pensione, godendo di una serie di vantaggi fiscali in tutte le fasi di
partecipazione: dalla deducibilità dei contributi versati alla tassazione
agevolata in fase di erogazione. Il costo di adesione al fondo pensione
dipende dalla forma pensionistica scelta, è rappresentato dall’Indicatore
sintetico dei costi (Isc) ed è confrontabile attraverso il comparatore dei costi
messo a disposizione sul sito dell’Autorità di Vigilanza. Si può contribuire al
fondo pensione versando il proprio contributo e il Tfr (per i lavoratori
dipendenti). In alcuni casi, è anche previsto il contributo da parte del datore
di lavoro. L’obiettivo della previdenza complementare è, dunque, integrare la
pensione pubblica accantonando una parte dei risparmio in un’ottica di
lungo periodo, che però prevede la possibilità di accedere a prestazioni
intermedie, erogate cioè prima del raggiungimento dei requisiti
pensionistici. Le somme accumulate nella propria posizione individuale
restano a disposizione dell’iscritto anche nel corso della propria vita
lavorativa, seppur con modalità e con riferimento ad alcune specifiche
circostanze, e possono essere richieste per anticipazioni, riscatti e
trasferimenti.
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Uno studio preclinico getta le basi per il
potenziale riposizionamento di montelukast,
farmaco antiasmatico ampiamente utilizzato
in clinica, come nuovo possibile approccio
terapeutico per il trattamento della Sla. Il
progetto di ricerca sulla Sclerosi laterale
amiotrofica “GPR17ALS-1” è coordinato da
Marta Fumagalli, professoressa associata di Farmacologia dell’Università
degli Studi di Milano, in collaborazione con Tiziana Bonifacino, ricercatrice
del Dipartimento di Farmacia dell’Università di Genova e partner del
progetto, e finanziato da AriSla - Fondazione italiana di ricerca per la Sla Ets.
I risultati sono stati pubblicati sulla rivista scientifica British Journal of
Pharmacology.
«La Sla è la forma più comune di malattia neurodegenerativa che colpisce i
motoneuroni, ovvero le cellule nervose localizzate nella corteccia cerebrale e
nel midollo spinale che controllano i muscoli, causando la progressiva
paralisi della muscolatura volontaria. A oggi, non sono disponibili terapie in
grado di contrastare efficacemente la progressione della malattia - spiega la
professoressa Fumagalli -. Inoltre, studi recenti hanno dimostrato che la
degenerazione dei motoneuroni nella Sla è strettamente associata a una
disfunzione precoce delle cellule gliali, le cellule non neuronali del sistema
nervoso fondamentali per il corretto funzionamento dei neuroni. Queste
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includono gli oligodendrociti, che avvolgono e proteggono i processi
neuronali con la guaina mielinica, e microglia e astrociti, che regolano
finemente l’attività e la plasticità neuronale».
«Nella malattia si osservano una perdita precoce di oligodendrociti
mielinizzanti e un difetto nel differenziamento dei loro precursori,
unitamente ad alterazioni di microglia e astrociti, che sostengono la
neuroinfiammazione che accompagna la progressione della malattia -
continua Tiziana Bonifacino -. Contrastare le alterazioni a carico delle cellule
gliali può quindi proteggere i motoneuroni dalla degenerazione e rallentare
il decorso della patologia».
Utilizzando il modello murino con mutazione SOD1G93A che riproduce le
principali manifestazioni cliniche della patologia, lo studio dimostra che la
somministrazione di montelukast a partire dall’insorgenza dei primi
sintomi, induce un miglioramento significativo della sopravvivenza e delle
funzioni motorie dei modelli murini di sesso femminile rispetto ai controlli,
mentre il miglioramento non è osservabile nel sesso maschile. Ciò si traduce
in un rallentamento significativo della progressione della malattia e in un
miglioramento delle abilità motorie.
«L’interesse verso montelukast deriva da una serie di studi condotti in
precedenza nel nostro laboratorio, che ne avevano dimostrato una funzione
protettiva nei confronti di altri modelli neurodegenerativi», spiega ancora
Maria Pia Abbracchio, responsabile del laboratorio di Farmacologia cellulare
e molecolare della trasmissione purinergica dell’Università degli Studi di
Milano. Più nello specifico, uno studio precedente ((Bonfanti E et al., IJMS
2020), svolto dallo stesso team di ricerca, grazie a un primo progetto pilota
finanziato da AriSsl, aveva evidenziato la capacità del farmaco di ripristinare
la corretta maturazione di precursori degli oligodendrociti agendo sui
recettori GPR17, in un modello in vitro recante la mutazione SOD1G93A. Su
queste basi, nello studio appena pubblicato i ricercatori hanno anche
indagato i meccanismi molecolari alla base degli effetti protettivi osservati
nei modelli murini femmina che presentavano la mutazione SOD1G93A,
dopo la somministrazione del farmaco. «Nel midollo spinale degli animali di
sesso femminile, montelukast è in grado di ripristinare la maturazione degli
oligodendrociti a cellule mielinizzanti e di contrastare la risposta
infiammatoria dannosa di microglia e astrociti, indirizzandoli verso un
profilo rigenerativo - prosegue spiega Stefano Raffaele, assegnista di ricerca
dell’Università degli Studi di Milano, primo autore dello studio -. Questo
contribuirebbe a creare un ambiente locale permissivo nel midollo spinale,
favorendo i processi riparativi e preservando l’integrità dei motoneuroni».
«I risultati appena pubblicati ci incoraggiano ad ampliare gli studi
dell’efficacia di montelukast in modelli sperimentali umani di Sla, come gli
organoidi, modelli cellulari tridimensionali, che consentirebbero di applicare
un approccio di medicina personalizzata e di precisione, fondamentale per
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meglio indagare i meccanismi di variabilità individuale della malattia e di
risposta al farmaco, che tenga conto anche delle differenze di sesso»,
conclude Marta Fumagalli.
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«Risparmiare sulla prevenzione e sulla
mitigazione dei rischi per la salute animale e
umana ci costerà molto di più. Prevenire è
meglio che curare, ma non fa notizia e non
riscuote l’adozione politica che meriterebbe,
specialmente in un paese che dice di voler
valorizzare al massimo le sue eccellenze agro-
zootecnico-alimentari». Così in una nota il Sivemp, sindacato italiano
veterinari di medicina pubblica, dopo il congresso annuale di Arzachena
(Sassari). «Siamo nel pieno di una epidemia di peste suina africana -
scrivono - che sta mettendo in serio pericolo un comparto economico dal
valore di decine di miliardi. La situazione, pur non rappresentando un
pericolo per la salute umana, è sempre più emergenziale ma sta assumendo
caratteri di cronicità. Le azioni intraprese finora sono state pressoché
ordinarie e - avvisano i veterinari delle Asl - non avranno la capacità di
arginare la diffusione della malattia se non assumeranno una forza
straordinaria anche in termini di risorse per la sorveglianza veterinaria». Per
il Sivemp «la scelta di affidare a Commissari straordinari funzioni
emergenziali a risorse invariate decreta uno stallo funzionale dei ministeri e
delle regioni e ne delegittima il ruolo istituzionale esponendo i servizi
veterinari delle Asl a responsabilità insostenibili. Se mancano risorse, mezzi,
strategie efficaci, se manca la coesione e la convergenza fra tutti gli attori
coinvolti per raggiungere gli obiettivi, i danni alla filiera suina saranno
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sempre più ingenti. Abbiamo imparato ma sembra che non lo si ricordi -
chiosano - che le malattie infettive non hanno confini regionali, non si
combattono con regole compiacenti il consenso o sottoposte ad
approvazione referendaria».
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