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erabbattere leliste diattesa
p sononecessari investimenti

extra e mirati, senza cheven-
gano impegnate risorse dal Fondo
sanitario nazionale gia destinate
adaltrevoci. Inattesa di conoscere
idettagli del decreto del ministro
della Salute Orazio Schillaciatteso
inconsiglio dei ministriil 3 giugno
i sindacati di medici e infermieri
tornano a sollevare il problema
delle coperture finanziarie del
provvedimentodicuicircolanole
prime bozze. Per il sindacato dei
medici ospedalieri Anaao Asso-
med «il problema principale» &
chenellabozza «nonsonoindica-
tele coperture finanziarie. Speria-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Liste d’attesa:
«Per il decreto
non toccate

i fondi del Ssn»

L’allarme dei medici

mo € chiediamo che i fondi non
vengano presidal Fondo sanitario
nazionale - auspica il segretario
delsindacato Pierino Di Silverio -
perché il calderone & sempre lo
stesso e senza ulteriori investi-
menti non si fara altro che utiliz-
zare somime gia previste e desti-
nate ad altro». Servono quindi
«investimenti extra Fondo sanita-
rio che siano specificamente de-
stinati alle liste di attesa».
Critico anche il presidente del
sindacatoinfermieri Nursing Up,
Antonio De Palma, per il quale
mancano ad oggile coperture fi-
nanziarie. L'impegno del ministro

Schillaci, «& innegabile», sottoli-
nea De Palma, ma «non vorrem-
mo che si trattasse di una strategia
politica, ennesima, a pochi giorni
dal voto in Europa».
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LA NORMA: MASSIMO 8

Pronto soccorso:
I"attesa dei malati
¢ di 31 ore medie

© RONCHETTI
APAG.14

Pronto soccorso, record
di attesa media: 31 ore

DATI SIMEU Di norma non dovrebbe superare 8 ore, nel 2019 erano
25. Ora la voragine: poco personale e popolazione che invecchia

POVERA SANITA

)) Natascia Ronchetti
9 attesadovrebbeessere
almassimodiottoore:
direttiva ministeriale.
Ma non accade mai.
Le chiamano aree boarding,
sono diventate lo specchio del-
la sanita malata. Distesi su ba-
relle infilate una dietrol'altra, i
pazienti aspettano li, in quegli
spazidei Pronto soccorso chesi
liberi un posto letto. Malati on-
cologici, persone affette da pa-
tologie croniche, traumatizza-
ti. Soprattutto, tanti anziani
comorbidi, cioé affetti da pit
malattie. Una volta, prima del-
la pandemia, attendevano me-
diamente 25 ore. Ed erano gia
tante. Poi, sonoarrivatiinume-
rirelativial 2023. Esiéspalan-
cata una voragine. Adesso -
mentre medici, infermieri e o-
peratori sociosanitari tentano
di governare una situazione
cheappare ormai ingovernabi-
le - I'attesa media dura 31 ore.
Qualche ospedale - pochi -
riesce a sfora-
re di poco il
tetto indicato

dal ministe-

ro. Maela

classica mo-

sca bianca.

La stragran-

de maggio-

ranza affon-

da. “Il tempo

diattesanelle

aree boar-

ding dei

Pronto soc-
corsoéaumentatoinpochian-
ni del 25% - conferma Salva-
tore Manca, past president di
Simeu, societa scientifica di
Medicina di emergenza e ur-
genza —. Quel tempo ha un va-
lore assoluto che riflette il di-
sagio dei pazienti e 'impegno
assistenziale messo in atto dal
personale, sempre piu a corto
di strumenti per provvedere
alle nuove esigenze. Se si mol-
tiplicailtempomediodi3lore
per il numero dei ricoveri in
medicina in un anno emerge
una cifra spaventosa: decine
dimilionidi oredi assistenza e
curain barella”.

A GENOVA, da giovedi prossimo
all'l giugno, Simeuaffronterail
proprio XIIIcongresso. Elofa-
ra con questi numeri dramma-
tici. Perché il post pandemia ha
consegnato al Paese l'acutizza-
zione di un problemadel quale
prima nonsi era vista la porta-
ta: il rischio concreto, prossi-
mo,del collasso dei Pronto soc-
corso, 'imbuto nel quale fini-
sce tutto cio che non funziona
nella sanita pubblica. Carenze
gravissime di personale medi-
co einfermieristico - mancano
circa4.500 medicie10 milain-
fermieri —, una politica rovino-
sa di tagli ai posti letto che non
hatenutocontodel progressivo
invecchiamento della popola-
zione, una medicina territoria-
le svuotata che daanninon rie-
sce pit1 a fare da filtro tra ospe-
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dale e territorio. E la dimostra-
zione arriva ancora una volta
dainumeri. Nel 2019 gliaccessi
complessivi ai Pronto soccorso
nazionali sono stati 20 milioni,
I'anno scorso 18 milioni. Di pri-
mo acchitosi potrebbe pensare
che con dati cosi la situazione
avrebbe dovuto migliorare. E
invece no, per tante ragioni. La
popolazione italiana invecchia
sempredipiu: semprenel 2019
gli accessi degli over 80 furono
i1 23% del totale, percentuale
che nel 2023 ésalitaal 27%. In
valori assoluti quasi4,9 milioni
dipersone.

INTANTO, mentre la medicina
di base diventava sempre pit
fragile, cambiava profonda-
mente la composizione della
popolazione che si recava al
primo punto di accesso all'o-

S COMPLICI
Se s_| qmltlpl.u:a TAGLI ALLA
per i ricoveri, ASSISTENZA

: TERRITORIALE
I un anno E Al LETTI
sono milioni

i ore

in barella

¥ ii E 10

Quotidiano

spedalenontrovandopitiunri-
ferimento sul territorio. Gran-
di anziani, senza fissa dimora,
immigrati che non hanno il
medico difamiglia. “Solo chele
esigenze cliniche e assistenzia-
li, soprattutto quelle riferite al-
le personein etiavanzata, mol-
tiplicano I'impegno necessario
da partedituttiglioperatorisa-
nitari’, osserva Andrea Fabbri,
medico, responsabile dell’Os-
servatorio di Simeu. Con la
conseguenza che aumentano
anchei costi dell’assistenza per
ogni paziente.
Esami di labora-
torio? Piu 13%.
Diagnostica per immagini?
Pit 23%. Farmaci? Un balzo
del15%.
Ormai nel gergo medico ri-
corre il termine “frequent
Syers™: siriferisceaquellichesi

Salvatore Manca , ,

rivolgono a un Ps perché altro-
ve non trovano risposte. E tra
questi anche pazienti psichia-
trici e oncologici. Cosi tutto si
comprime li, nel Pronto soc-
corso, trale barelle ammassate
leune alle altre, mentre lievita-
no a dismisura le attese. Ma in
fondoperché meravigliarsi, co-
me fa notare Pierino Di Silve-
rio, segretario nazionale del
sindacato dei camici bianchi
Anaao. “Questi numeri rispec-
chianolarealta- dice -. Abbia-
mo 3,7 postiletto per mille abi-
tanti, vale adire circalametadi
quanti ne hanno Paesi come la
Germaniao la Francia. Intanto
pero continuano ad arrivare
pazienti nei Pronto soccorso,
chetrale altre cose hanno una
distribuzione non omogenea
sul territorio, ma che sono l'u-
nicaportadiingressoall’ospe-
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dale. E arrivano perché la me-
dicinaterritoriale ¢ stata spol-
pata, sia sotto il profilo delle
competenze che sotto quello
degli strumenti. La verita e
che civorrebbe un Piano Mar-
shall per la sanita, con scelte
politiche che nessuno hail co-
raggio di fare”.

I RIPRODUZIONE RISERVATA




ROMA Al via oggi alle 13 la pri-
ma tornata del Concorsone
per 'accesso a Medicina. Do-
po l'esperimento dei test
Tolc (Test online Cisia) dello
scorso anno, spazzati via dai
ricorsi al Tar e dalla volonta
del governo di riformare il
numero chiuso, si torna al
passato. Un test uguale per
tutti di sessanta domande a
crocette, cento minuti per ri-
spondere. Niente computer:
si fara tutto su carta. E il 30
luglio — dopo la maturita —
gli aspiranti medici potran-
no ritentare la prova per cer-
care di migliorare il risultato.

A settembre uscira la gra-
duatoria nazionale: i posti
disponibili per i 67.260 can-
didati sono 20.867, oltre mil-
le in piu dello scorso anno.
In aggiunta gli studenti che
lo scorso anno, frequentan-
do la quarta superiore, ave-
vano sostenuto il test e aveva-
no ottenuto almeno 56,59
punti, avranno dei posti ri-
servati.

L’'unica novita di questo

CORRIERE DELLA SERA
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Via al nuovo test
per Medicina

Sessanta domande
scelte fra 3.500

[ posti sono 20.867, mille in pit di un anno fa

concorso 2024 rispetto al
passato ¢ che gli studenti si
sono potuti allenare sui que-
siti grazie a una banca dati di
3.500 domande rese pubbli-
che dal ministero quasi un
mese fa. Sara tra queste che
verranno «pescati», con un
meccanismo simile a quello
usato per I'esame della pa-
tente, i sessanta quesiti del
test: quattro di competenze
di lettura e conoscenze ac-
quisite negli studi, cinque di
ragionamento logico, 23 di
biologia, 15 di chimica e 13 di
fisica e matematica.

Nelle intenzioni della mi-
nistra dell’'Universita Anna
Maria Bernini il Concorsone
di quest’anno dovrebbe esse-
re un unicum, in attesa che il
Parlamento approvi la legge
che modifica le modalita di
accesso a Medicina, ma é
possibile che i tempi della ri-
forma e di adeguamento dei
piani di studio non consen-
tano di cambiare gia il pros-
simo anno. La nuova legge

prevede di spostare il test di
accesso alla facolta dopo un
primo semestre di studio
universitario, quando gli stu-
denti hanno gia passato tre
esami di indirizzo. Chi non
dovesse riuscire a superare il
test potra comungque iscri-
versi a facolta come Biologia
0 Scienze motorie per non
perdere il lavoro fatto nei
mesi di preparazione.

Alla vigilia del Concorsone
il presidente della Federazio-
ne nazionale degli Ordini dei
medici chirurghi e degli
odontoiatri (Fnomceo) Filip-
po Anelli ha lanciato T'allar-
me sui numeri: «Nel 2034,
quando finiranno gli studi
gli studenti che si immatri-
coleranno quest'anno, arri-
veranno oltre 20 mila nuovi
specialisti; ma saranno sol-
tanto 7.189 i colleghi che an-
dranno in pensione: sara
molto difficile evitare una
nuova pletora medica, a me-
no di non rivedere i modelli
organizzativi. Dobbiamo evi-
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tare che i medici cosi forma-
ti, a carico dello Stato, ab-
bandonino il Servizio sanita-
rio nazionale verso il privato
o verso l'estero. Sono quasi
40 mila i medici che in 5 anni
hanno lasciato I'Italia».
Gianna Fregonara

S RIPRODUZIONE RISERVATA

30

luglio

La data (fissata
dopo gli esami
di maturita) in
cui gli aspiranti
medici
potranno
ritentare il test
per Medicina

Il bis

I 30 luglio gli aspiranti
medici potranno
ripetere la prova per
migliorare il risultato
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Universita: Bernini, salgono a 20.867 i
nuovi posti per accesso a Medicina. Si
parte il 28 maggio

di Red. San.

«Sono 20.867 i posti a bando per I’accesso alle

facolta di Medicina e Chirurgia. Lo ha

annunciato la ministra dell’'Universita Anna

Maria Bernini intervistata al Festival

del’Economia di Trento organizzato dal Sole-

240re 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 e overoso. Sempre evitando la pletora
medica e nel rispetto dei fabbisogni - ha precisato -: non siamo degli
sconsiderati e non facciamo demagogia pero e importante allargare». Il
primo step per il nuovo test, lo ricordiamo, € martedi 28 maggio. Il secondo
si terra 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.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Anelli (Fnomceo): auguri ai giovani
per i test di Medicina, calcolare i
fabbisogni sui prossimi 10 anni

Sono 71.508 i candidati che da martedi 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 I’accesso a
Medicina. Quelli di quest’anno potrebbero essere gli ultimi test cosi come li
conosciamo, nell’attesa della riforma”. Cosi il presidente della Fnomceo, la
Federazione nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri,
Filippo Anelli, alla vigilia della prima prova per I’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 realizzabilita di questi
intenti. Ci vogliono dieci anni, infatti, per diventare un medico che possa
lavorare nel Serviziosanitario nazionale, che abbia conseguito, cioe, non solo
la laurea ma anche la specializzazione o la qualifica di medico di medicina
generale. E quindi da qui a dieci anni che vanno calcolati i fabbisogni.
Ebbene, nel 2034 arriveranno oltre 2omila 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, sara molto difficile evitare una nuova pletora
medica, a meno di non rivedere i modelli organizzativi, come il numero di
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



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 cosi formati, a carico dello Stato—
precisa ancora Anelli-abbandonino il Servizio sanitario nazionale, verso il
privato o verso I’estero. Sono quasi 4omila i medici che, in cinque anni,
hanno lasciato I’Italia in cerca di condizioni di lavoro e retribuzioni
migliori”.

“Per evitare questo-avverte Anelli-stiamo lavorando su due fronti: insieme
al Ministero dell’'Universita, a una riforma dell’accesso che veda il
superamento dei quiz a favore dello studio di materie inerenti a quello che
sara 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 e 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.
Percio ringraziamo il Ministro Schillaci per la disponibilita, I’ascolto, e gli
investimenti che ha posto e continuera 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 ¢ pill di una professione, ¢ una passione’. E questo che auguriamo e
che ci aspettiamo dai tanti giovani che quest’anno —forse per I'ultima volta -
tenteranno il test per ’accesso a Medicina: la passione, che li portera, piu 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, 10 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, ’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 dignita della
professione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Inail: turni massacranti e stress, SOno
gli infermieri la categoria piu a
rischio nel Ssn

di Paolo Castiglia

“Non dovrebbe esservi organizzazione piu

sicura del Sistema Sanitario, considerando che

il suo obiettivo e proprio la sicurezza dei

cittadini, mentre poi non si e altrettanto attenti

alla sicurezza degli operatori sanitari”. E’ il

paradosso che emerge anche dal Rapporto

Inail 2023, dal quale risulta che la categoria piu

esposta a rischi sul lavoro e stata proprio quella degli infermieri.

Questa vulnerabilita € stata uno dei temi centrali affrontati nel convegno

“Sicurezze nel lavoro in Sanita: infortuni, stress, burnout ed incolumita

fisica. Affrontare I'importanza della sicurezza del lavoro tra gli operatori

sanitari” organizzato presso I’Universita Unicamillus all’interno del ciclo di

convegni di Terza Missione “Orizzonti della Medicina” che si &€ concluso

venerdi 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

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 e dovuta a rischi evitabili e non evitabili. Tra i primi

abbiamo “i turni massacranti e la mancanza di organizzazione” mentre tra i
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



secondi,“il rischio di aggressione e quello biologico da contatto con fluidi
infetti”. Per Palombi, tuttavia, “il problema e di tipo culturale, perché manca
la sensibilita 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 attivita 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 pero e proprio I'integrita 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 responsabilita, lavoro spesso svolto da soli e
turni logoranti e la scala percentuale di malattie contratte piu spesso sul
luogo lavorativo vede che il 68% riguarda le patologie osteo-articolari, il 15%
le malattie del sistema nervoso, ’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 fragilita” 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 I’aspetto dei
suicidi tra gli operatori sanitari”.

I1 concetto di organizzazione del gruppo puo essere una chiave, che puo
tornare utile anche dal punto di vista contrattuale: e quanto ha invece
affermato Andrea Filippi, Segretario Nazionale CGIL - Area Sanita Funzione
Pubblica, secondo il quale i liberi professionisti altrimenti rischiano di
diventare “meri prestatori d’opera”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Previdenza/ Riscatto o Fondo
pensione?

di Claudio Testuzza

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 I’eta per andare in pensione sia I’anzianita
contributiva minima o, ancora, modificato il sistema precedente in uso. Il
calcolo dell’importo della pensione e stato legato all’lammontare 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’attivita lavorativa, il tasso di sostituzione offerto dal proprio ente
previdenziale obbligatorio di riferimento per valutare se, una volta raggiunta
la pensione, potra 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 piu adeguato.

Si tratta del riscatto o della scelta di contribuzione al fondo pensione.

Sono due strumenti messi spesso a confronto perché finalizzati
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all’ottenimento di un vantaggio in termini pensionistici. Tuttavia, per
valutarne la convenienza, occorre analizzare la propria storia contributiva e
definire prima I’obiettivo che si intende raggiungere.

Il riscatto della laurea consente di trasformare, a pagamento, gli anni di
universita in anni utili al perfezionamento dei requisiti per la pensione. La
facolta e riconosciuta a patto che sia stato conseguito il diploma di laurea o
titolo equiparato. Non € infatti accordata a quanti, pur avendo seguito un
corso di studi universitario, non lo abbiano poi concluso. E, inoltre,
necessario che nel periodo da riscattare I'interessato non sia stato
contestualmente studente e lavoratore, muovendo dal presupposto che il
richiedente per quel determinato periodo risulti gia “previdenzialmente
coperto” proprio dall’attivita professionale svolta.

I1 costo del riscatto ordinario del corso di laurea in Inps e disciplinato dal
Dlgs n. 184/97. Questo € 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 I'articolo 13 della legge 1338/62, moltiplicando il beneficio
pensionistico annuo generato dal riscatto per una specifica tariffa attuariale,
legata all’eta e ai contributi versati, oggi fissata dal decreto 31 agosto 2007
del ministero del Lavoro.

11 periodo di riscatto contributivo. ’'onere € calcolato con il sistema a
percentuale qualora il periodo di studi sia collocato dopo il 1995 0 nel caso in
cui I’'assicurato abbia optato per il metodo di calcolo contributivo. Il calcolo
ordinario del relativo onere per un anno riscattato ¢ determinato applicando
I'aliquota contributiva Ivs (invalidita, 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 cosl ottenuto deve quindi essere riproporzionato
per il numero di settimane oggetto di riscatto.

Oltre al riscatto di laurea ordinario, e prevista la possibilita di beneficiare del
riscatto della laurea agevolato. Si puo richiedere il riscatto degli anni di
laurea con il sistema agevolato se si e 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. E, quindi, una modalita

alternativa che abbassa notevolmente i costi del riscatto, oggi prevedibili in
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circa seimila euro per ogni anno riscattato. E 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 anzianita
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 €
fiscalmente deducibile. Per gli inoccupati, al genitore che sostiene 'onere di
riscatto degli anni di studio viene garantito il diritto alla detrazione del costo
per il 19 % dalla propria imposta lorda.

I1 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 dipendera
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
I'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 deducibilita dei contributi versati alla tassazione
agevolata in fase di erogazione. Il costo di adesione al fondo pensione
dipende dalla forma pensionistica scelta, € rappresentato dall’Indicatore
sintetico dei costi (Isc) ed € confrontabile attraverso il comparatore dei costi
messo a disposizione sul sito dell’Autorita di Vigilanza. Si puo contribuire al
fondo pensione versando il proprio contributo e il Tfr (per i lavoratori
dipendenti). In alcuni casi, e anche previsto il contributo da parte del datore
di lavoro. L’obiettivo della previdenza complementare e, dunque, integrare la
pensione pubblica accantonando una parte dei risparmio in un’ottica di
lungo periodo, che pero prevede la possibilita di accedere a prestazioni
intermedie, erogate cioe 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 modalita e con riferimento ad alcune specifiche
circostanze, e possono essere richieste per anticipazioni, riscatti e
trasferimenti.
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LA LEGGE SOLTANTO NEL 2025, MA E GIA SCONTRO SUL TESTO INIZIALE

Fine vita in Francia, parte il dibattito in aula
«Uno strappo profondo» che inquieta i medici

DANIELE ZAPPALA

a Francia, sul fine vita, si
L riconoscera ancora allo

specchio dopo l'«evoluzione»
verso il far morire promossa dal
governo? Ieri, nel giorno di lancio
del dibattito parlamentare in aula
sulla bozza che potrebbe stravolgere
il sistema francese, se lo chiedevano
in tanti, soprattutto fra i credentie i
professionisti del mondo sanitario.
Le modifiche preliminari della
Commissione speciale hanno
lasciato l'impressione dellapertura
possibile di un vaso di Pandora,
con emendamenti libertari di
stampo anche molto trasgressivo.
Fra i pit denunciati, la
soppressione del criterio di una
prognosi di morte imminente per
accedere a un «aiuto a morire», che
la Commissione vorrebbe estendere
invece a ogni malattia «grave e
incurabile in fase avanzata o
terminale». Una definizione molto
larga che scandalizza, cosi come la
proposta di un reato penale di
«ostruzione» al far morire, con pene
fino aun anno di carcere e 15mila
euro di multa, simili a quelle che
esistono gia per l'aborto. Molto

criticata pure lopzione
dell'intervento di una «terza
persona» di fiducia per l'esecuzione
dellatto letale.

In teoria, é solo l'inizio di un
cammino legislativo che si
annuncia mosso e lungo, destinato
Jforse a protrarsi fino al 2025, con
spole probabili fra le Camere di
diversa ‘colorazione) essendo il
Senato dominato dal centrodestra.
Di fatto, se restassero inalterati
nella sostanza, questi contenuti di
partenza del testo trasformerebbero
la Francia, di colpo, nel piit grande
Paese europeo piu shilanciato a
favore di eutanasia e suicidio
assistito. Una analisi sostenuta in
tanti, pure nel mondo medico,
paventando un “salto nel buio Per
un ex timoniere di quel Consiglio di
Stato che vidima le leggi, il cattolico
Jean-Marc Sauvé, siamo di fronte
all'«ultima astuzia del liberismo
per fare economie sul Welfare». Un
retroscena economico anch'esso
evidenziato da pit parti.

Il presidente Emmanuel Macron,
cheé figlio di un professore
universitario di neurologia,
propende per atli «inquadrati» che
escludano a priori, oltre ai minori,
pure chi é affetto da malattie
mentali. Per ora ufficialmente un
«testo d'equilibrio» pure per
Catherine Vautrin, ministra del

Lavoro, della Sanita e delle
Solidarieta, che ha sottolineato che
la bozza contiene pure una
«strategia decennale» per
sviluppare le cure palliative. Ma dei
grandi esperti, come il professor
Emmanuel Hirsch, parlano al
contrario di «strappo profondo»
rispetto all approccio tradizionale
della bivetica d'Oltralpe.

La Conferenza episcopale francese
seguira da vicino ogni sviluppo,
anche attraverso un pool dedicato
di 4 vescovi referenti: monsignor
Vincent Jordy (Tours), monsignor
Matthieu Rougé (Nanterre),
monsignor Pierre-Antoine Bozo
(Limoges) e monsignor Emmanuel
Gobilliard (Digne, Riez e Sisteron).
Resiste la speranza che possa
prevalere fra i deputati la voce della
coscienza, anche perché i partiti
dovrebbero lasciare liberta di voto
ai parlamentari. A sensibilizzare é
pure il corpo medico dei
palliativisti, ricordando gli annosi
ritardi nellapplicazione delle
precedenti leggi sulle cure palliative.
Di certo, in aula, non mancheranno
scintille e tensione.
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UN VECCHIO DETTO di-

ce "Attento a non far rien-
trare dalla finestra quello che & u-
scito dalla porta!”. Dovremmo te-
nerlo presente e, soprattutto, do-
vrebbero tenerlo presente i nostri
rappresentanti all’Assemblea In-
ternazionale dell'Oms che si terra
a Ginevra fino al 12 giugno. £ que-
sto l'organo decisionale della di-
scussa e discutibile istituzione. In
questa sede, a oggi, non c'é accor-
do sul trattato pandemico. Cio che
I'Oms, nella figura dell'inossidabile
direttore generale Tedros Ghebre-
yesus ha proposto & che i Paesi a-
derenti all'organizzazione, di fatto,
affidino totalmente all'Oms la ge-
stione e le decisioni sulle misure da
intraprendere in caso di pandemia.
Per far questo bisognerebbe aderi-
re a un azzeramento dell'autorita
dei diversi sistemi sanitari nazio-
nali e aderire al green pass interna-

LONS, LA PANDENIA
ENOITUTT

zionale. In poche parole, tuttische-
dati e controllabili. Il nostro mini-
stro della Salute Schillaci ha di-
chiarato che I'attuale governo non
aderira mai al green pass internazio-
nale. Enon & stato il solo. La Slo-
vacchia ha dichiarato il suo dinie-
go, 'Olanda ha chiesto di avere pil
tempo per decidere. In Uk hanno
criticato soprattuttoil punto che
prevede lo scambio tra i Paesidiin-
formazioni sensibili, ma anche de-
gli stessi agenti patogeni respon-
sabili dell'evento pandemico. Cla-
morosa la risposta degli Usa, dove
& stato consegnato un documento
firmato dalla quasi totalita degli
Stati, con il totale dissenso all'ap-
provazione che Biden vorrebbe in-
vece concedere. La proposta
dell'Oms & fallita poiché |'approva-
zione richiede il voto di due terzi
dei 194 Stati membri e sara vinco-
lante solo per coloro che lo ratifi-

cheranno. Ma possiamo stare tran-
quilli? No, proprio per quel famoso
detto. Il trattato potrebbe infatti
essere riproposto spezzettatoin e-
mendamenti del Nuovo regola-
mento sanitario internazionale che
per I'approvazione necessita della
maggioranza semplice. E I'ltalia?
Se da una parte il ministro della Sa-
lute simostra di fatto contrario al
trattato, a fine febbraio, a conclu-
sione di lavori del G7 (I'ltaliahala
presidenza) i nostri rappresentanti
hanno dichiarato che si auspica un
rapido raggiungimento di accordo
sul totale controllo internazionale
da parte dell'Oms in caso di eventi
pandemici.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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Farmaci
Cura anti obesita
a uso estensivo

Francesca Cerati —a pag. 27

[L.a cura anti obesita allargata
anche ad altre malattie croniche

Pipeline. Il farmaco semaglutide ¢ la punta dell’iceberg che potrebbe funzionare anche sulle patologie
del fegato e dei reni, fino all’Alzheimer. Allo studio ¢’¢ anche I'insulina smart e termostabile

Paginaacuradi
Francesca Cerati

ovo Nordisk € nel bel

mezzo del rifacimento di

se stesa e quest’anno

spende pitdi 6 miliardi di

dollari per espandere la
produzione, quasi quattro volte 'im-
porto speso solo due anni fa. Il cuore
della crescita € Ia semaglutide, noto
come Glp-1, che nelle due versionia
dosaggidiversi(Ozempic e Wegovy)
viene impiegata nel diabete di tipo2
enell’obesita. Ma sono sempre di pilt
le evidenze che la molecola rappre-
sentiil filo rosso chelega anchealtre
malattie croniche. Ozempic ha infatti
ottenuto un’altravittoria in uno stu-
dio clinico: il blockbuster di Novo
Nordisk haridotto del20% il rischio
dimorte nei pazienti con diabete di
tipo 2 e malattia renale cronica, Ha ri-
dotto i decessi cardiovascolari del
29% e haridotto il rischio di compli-
canze cardiache oltre il 18%. Dati che
suggeriscono che questi farmaci
Glp-1potrebberooffrire vantaggiri-
spettoad altre classi di farmaci. E co-
me per Wegovy, la versione Glp-1fo-
calizzata sull’obesita , ha recente-
mente ottenuto'approvazione perla
riduzione del rischio cardiovascola-
re, Novo prevede di ottenere I'appro-
vazionedella Fda perespanderel’uso
di Ozempic per il trattamento della
malattiarenale cronica. Mal'azienda
sta portando avanti test anche nel-
Pinsufficienza cardiaca, nellamalat-
tia epatica associata a disfunzione
metabolica(Mash) e nell’Alzheimer.
«Stiamo grattando la superficie
delliceberg della nostraconoscenza
sull'obesita e anche della semaghuti-

de -hadetto Marcus Schindler, Exe-
cutive Vice President & Chief Scienti-
fic Officer di Novo Nordisk - Abbia-
mo aperto un centro di ricerca solo
per Glp-1 per capire di pit le poten-
zialita di questa molecola. Inoltre con
lo studio Select abbiamo dati su
17600 pazienti, una pletora diinfor-
mazioni da anlizzare anche attraver-
sol'intelligenza artificiale perarriva-
re anuove terapie. In pratica, abbia-
mo unbiglietto d'ingresso per lavo-
rare dopo il diabete e obesita anche
sulle malattie cardiovascolari. In par-
ticolare siamo interessati all’atero-
sclerosie alloscompenso cardiaco».

Traiprogetti alungo termine, la
farmaceuticadanese stalavorando
anche sulle malattie croniche del fe-
gato e deireni. «Si tratta di malattie
interconnesse con le precedenti -
continua Schindler - questi organi
sono tutti collegati e comunicano tra
loro, infatti molti pazienti che sof-
frono di diabete, obesita e malattie
cardiovascolari soffrono anche di
queste malattie».

Per quantoriguardal’Alzheimer,
I’ ipotesi e che il meccanismo antin-
fiammatorio della semaglutide possa
portare benefici ai piccoli vasi san-
guigni nel cervello ed essere d’aiuto
nella lotta contro questa malattia. I
primi dati dellaricercain corso arri-
veranno entro un anno. «L’Alzhei-
mer & stato definito il diabete di tipo
3-riprende Schindler - Secondo al-
cuni insorge dopo aver avuto il dia-
bete ditipo 2 per molto tempo. E an-
corapresto, mavedremo se avremo
successo anche qui».

Nel breve termine, invece, I'azien-

danonperde di vistail focus sul dia-
bete. E con 100 anni di storia sulla
malattia intendono usare questa
eredita per essere ancoraalla guida
dell’innovazione. Questa settimana
PEma dovrebbe dare il via libera a
icodec, laprimainsulinaalentorila-
scio settimanale al mondo di Novo
per il diabete 1, che ha gia avuto lo
SCOrso marzo parere positivodal Co-
mitato perimedicinali per usouma-
no{Chmp). Maper I’aziendala tera-
piadel diabete vaoltre la gestione del
glucosio e continuaa lavorare sulle
insuline dinuova generazione. Trele
direttrici: Pinsulina “intelligente”
«che agisce sulla base dei livelli di
glucosio nel sangue in autonomia,
ovvero siattiva quando € necessario
erimane silente guandononlo, eli-
minandoi pensieri di monitoraggio
pazienti - spiega Schindler - Stiamo
lavorando anche sull'insulina ter-
mostabile, che non necessita della
conservazione in frigorifero, mavo-
gliamoarrivareancheaunacurade-
finitiva del diabete, la sfida & svilup-
pare le cellule beta del pancreas che
mimano o sostituiscono quelle na-
turali carenti o mancanti». E anche
sull’obesita, Novo sta studiando
soluzioni in cuiipazienti potrebbe-
ro essere trattati meno frequente-
mente /0 mantenere la perditadi
peso molto tempo dopo la fine del
trattamento. «E se potessimo pen-
sare ai farmaci per'obesita come a
un vaccino una volta all’anno?»
chiosa Schindler.
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Farmaci per perdere peso, i rivali
tra concorrenza e imitazioni

maci per laperditadipesoha

reso questo mercato, che se-
condo gli analisti di Goldman Sa-
chs potrebbe raggiungere i 100 mi-
liardi didollarientroil 2030, effer-
vescente. Dietro le quinte ci sono
diversi candidati che potrebbero
interrompere il duopolio di Novo
e Lilly, che con i farmaci agonisti
del recettore Glp-1, sono oggiilea-
der di mercato.

Una prossima grande novita po-
trebbe essere il silenziamento geni-
co. IInuovoapproccioreclutal’in-
terferenza dell’Rna(Rnai), che met-
te a tacere le istruzioni genetiche
perlaproduzione di proteine pro-
blematiche. Aziende come Amgen,
Regeneron, Alnylam e la stessa No-
vo ci stanno lavorando. Amgen ha
anche allo studio una molecolache
include un coniugato anticorpo-
farmaco: funziona inmodo diverso
rispetto aquelliin commercioe vie-
ne assunto mensilmente, anziché
settimanalmente. Uno studio ini-
ziale ha mostrato che i pazienti
hanno perso fino al 14,5% del loro
peso corporeoin 12 settimane. Boe-

| ) insaziabile domanda di far-

Mercato
100 miliardi di dollari

hringer Ingelheim GmbH e Zealand
Pharma stanno invece collaboran-
do a una terapia settimanale che
imita’ormone che regolala glice-
mia, il glucagone, e il Glp-1. Anche
AstraZeneca sta sviluppando una
pillola sperimentale per I'obesita
conlabiotechcinese Eccogene che,
asuo dire, potrebbe essere poten-
zialmente pit1 economica degli at-
tuali farmaci di successo. Cono-
sciuta come ECC5004,lapillolaéin
fase iniziale di sperimentazioneed
&“amoltianni dal mercato”, secon-
do Bloomberg Intelligence. Pfizer
dopoaverinterrottoitestconlasua
pillola dimagrante da assumere
due volte al giorno a causa di alti
tassidi effetti collaterali come nau-
seae vomito, € oranelle prime fasi
ditestdiunaversione quotidianae
prevede di condividere i dati que-
st’anno. L’americana Viking Thera-
peutics ha appena completato gli
studi di Fase Il di un’iniziezione che
ha mostratouna perdita di pesofi-
noal 14,7% in 13 settimane, ma an-
chelei sta sviluppando una formu-
lazione orale. Altimmune, infine,
incontrera la Fda nella seconda me-

ta dell’anno per capire il percorso
da seguire per il suo farmaco
pemvidutide, che combinail Glp-1
con 'ormone glucagone. In uno
studio di fase intermedia, il farma-
cohadimostrato la perditadipeso
e al contempo haridotto al minimo
la perdita muscolare, I'effetto colla-
terale degli anti-obesita.

La concorrenza € poi insinuata
dal mercato delle “imitazioni”, nato
in seguito alle carenze nelle fornitu-
re deglioriginali. Sitratta di versioni
nonrigorosamente testate né valu-
tate clinicamente dagli entiregola-
toriper quantoriguardasicurezza,
qualita o efficacia, che si trovano
ancheonline, e su cui emergono se-
gnalazioni digravi effetti collaterali.
Da qui, la decisione di pochi giorni
fa del ministro della Sanita austra-
liana, Mark Butler, divietare le copie
dei popolari farmaci dimagranti.
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La prossima
generazione potrebbe
essere il silenziamento
genico con
linterferenza dell’Rna
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«LUltalia per noi
giocaunruolo
strategico»

L'intervista. Lars Fruergaard
Jorgensen. Ceo di Novo Nordisk

in Novo Nordisk da sempre ed &

diventato Ceo nel 2017, un periodo
turbolento in cui il mercato dell’insulina, il
prodotto di punta della farmaceutica danese,
era sotto pressione e il prezzo delle azioni era
crollato del 40%. Poi semaglutide, noto come
Glp-1, cheregolailivelli di zucchero nel
sangue e aiuta anche a perdere peso, ha
risollevato le sorti e in pochi anni Novo
Nordisk ¢ diventata I'azienda di maggior
valore in Europa, oltre i 500 miliardi di euro.
Le vendite della casa farmaceutica danese con
100 anni di storia sono cresciute del 30% solo
nel 2023 e il suo organico € aumentato del 20%
in due anni a oltre 64.000 dipendenti.

Come si tiene il passo di questa improvvisa
crescita, mettendosi anche al riparo dalla
concorrenzar
Molte delle grandi aziende farmaceutiche
stanno cercando di entrare nel segmento, ma
penso sia difficile entrarci se non hai
sufficiente esperienza in quest’ambito, invece
la nostra comprensione sull’obesita, la nostra
capacita di fare sviluppo clinico e anche di
produrre sono avanti di diversi anni. Mala
competizione & cio che cirende forti, perché se
non c’e competizione rischi di sederti e di farti
superare. Per questo stiamo investendo gran
parte del nostro cash flow nell’incremento
della ricerca e sviluppo e della produzione, in
modo da poter arrivare a molti pill pazienti.
L’obiettivo & anche di trovare soluzioni che
aiutino gli individui a prevenire alcune delle
comorbilita che gravano sui sistemi sanitari e
generare farmaci che aiutino la societa ad
affrontare I'invecchiamento della popolazione
e il numero crescente di persone che convivono
con malattie croniche. E semaglutide ¢ uno dei
farmaci che potrebbe alleviare gli enormi costi
del sistema sanitario.

Qual é il ruolo dell'Italia nella strategia di Novo?
L’Italia gioca un ruolo importante e, presto, sara
anche un mercato in cui faremo produzione e
investimenti perché con I'acquisizione di
Catalent uno dei tre stabilimenti € ad Agnani.
Quando abbiamo un sito strategico continuiamo
a investirci perché e li che abbiamo persone
qualificate. Ma I'Italia € anche un Paese in cui
facciamo sviluppo clinico: Novo Nordisk Italia &
infatti Clinical Development Center ossia un hub
diricerca clinica sia nelle aree in cui Novo
Nordisk é gia attiva, come diabete, obesita e
malattie rare, sia in altri ambiti terapeutici, come

l ars Fruergaard Jorgensen, 57 anni, lavora

quello cardiovascolare, cardiometabolico e
sull’Alzheimer,

Tra i suoi obiettivi c’é quello di prevenire
I'obesita, in pratica?

E la prossima frontiera della ricerca. Abbiamo un
centro per la prevenzione dell’obesita a Oxford
che sta studiando come possiamo prevedere chi
sviluppera la malattia e in che modo possiamo
effettivamente prevenirla. Quando, 25 anni fa,
abbiamo iniziato la ricerca sull’'obesita, tutti ci
dicevano che curarla era impossibile. E un’area
difficile in campo medico e 'innovazione in
passato ha fallito e anche i medicinali si sono
rivelati pericolosi. Quindi era una strada danon
percorrere, ma noi abbiamo trovato farmaci
sorprendenti per il trattamento e il nostro scopo
come azienda & di guidare il cambiamento per
sconfiggere gravi malattie croniche.

E rispetto alla sostenibilita dei sistemi
sanitari e all’accessibilita da parte dei pazienti?
E interessante notare che i prezzi che abbiamo
oggi per le nostre principali innovazioni nel
campo del diabete e dell’obesita sono simili al
prezzo che avevamo per la generazione
precedente. Pertanto, nella maggior parte dei
mercati, il prezzo dei prodotti di ultima
generazione, che sono molto migliori rispetto a
quelli della generazione precedente, & piti o
meno lo stesso. Il motivo per cui oggi si parla
tanto di prezzo dei farmaci € perché in realta
molti pil pazienti li utilizzano. E lo fanno
perché il farmaco ha il vantaggio di regolare il
livello di glucosio, abbassare il peso e ridurre il
rischio di malattie cardiovascolari e renali.
Dovremmo quindi parlare anche del valore del
trattamento e di quanto possono risparmiare i
sistemi sanitari riducendo, ad esempio, il
rischio di malattie cardiovascolari, che sono una
delle principali cause di morte. Questo haun
valore molto grande per tutta la societa.
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Ogni anno gli italiani
sprecano oltre 1 miliardo
per le medicine di marca

I numeri. Solo un farmaco su tre rimborsato dal Ssn € un equivalente gratuito
Soprattutto al Centro Sud si spende fino a 25 euro pro capite per quelli griffati

Marzio Bartoloni

li italiani sono affe-

zionati alle “marche”,

anche quando sitratta

di farmaci rimborsati

dal Servizio sanitario
nazionale, Cosi almeno sembra vi-
sto che pur di assicurarsi il medici-
nale griffato, quello dal nome di
fantasia spesso diventatodilargo
uso comune (il caso piti noto é la
tachipirina) sono prontia mettere
mano al portafogli ogni anno
spendendo pitdiimiliardo. Con
differenze evidentitra chiabitaal
Nord eal Sud: daRomaingiusié
disposti a spendere fino aquasi 25
euro pro capite all’anno in pilti per
i medicinali di marca - ilucani a
esempio spendono 24 euro, 22,9
euroicalabresie 22,8 euro gli abi-
tanti del Lazio - controiizeuroa
esempio dilombardi, veneti e to-
scanio gliiieuroscarsidichiabita
a Bolzano (la media italiana & 17
euro). Questi soldiin pilisono ne-
cessariper pagare la differenzadi
prezzo tra il farmaco equivalente
meno caro — si tratta del “generi-
co” copia del medicinale fuori bre-
vetto - completamente rimborsato
dallo Stato e quindi gratuito peril
cittadino e quelloappunto di mar-
cache haunadifferenzadiprezzo
che va pagata di tasca propria.
Questo fenomeno continuaaripe-
tersi con costanza ognianno enon
accennaa calare: nel 2017 il costo
in pil pagato dai cittadini valeva
1,050 miliardi, 1,126 milardi nel
2018, nel 2019 1,122 miliardi, 1,077
miliardi nel 2020. E ancora 1,056
miliardinel2021e1,083 nel 2022.
Anche nel 2023 - I'ultimo dato di-
sponibile - gli italiani hanno ver-
sato di tasca propria 1,029 miliardi
di euro di differenziale di prezzo
per ritirare il farmaco brand pil

costoso invece che il generico-
equivalente a minor costo e inte-
ramente rimborsato dal Ssn.
Insomma sulle “copie” dei far-
maci sembranoresistere diffidenze
e pregiudizi tra gli italiani nono-
stante abbiano lo stesso principio
attivo, la stessa forma farmaceuti-
ca, lo stesso dosaggio, la stessavia
di somministrazione e le indicazio-
ni terapeutiche di quello “origina-
tor”:in sostanza la stessa efficacia
(detta «bioequivalenza»). Oltre agli
eccipienti (le sostanze che nonhan-
no proprieta terapeutiche e la cui
funzione ¢ di rendere sommini-
strabile un principio attivo) cam-
biano solo ilnome(che & quello del
principio attivo) e lascatola che li
contiene. E allora perché questa
“fuga” dagli equivalenti? Inrealta
le cose non stanno proprio cosiin
tutta Italia perché, come gia detto,
se siindaga meglio il fenomeno si
scopre che il Nord pili ricco viaggia
a percentuali di ricorso agli equi-
valenti vicine a quelle del Nord Eu-
ropa dove a esempio l'incidenza
raggiungeil50% in Franciae il 60%
in Germania: secondol'ultimo re-
portdi Egualia - cherappresentai
produttori di settore - Il ricorso al-
le cure equivalenti continua ad es-
sere privilegiato al Nord (rappre-
senta il 39,8% delle confezioni
vendute a carico del Ssn), rispetto
al Centro (29%) e al Sud (23,7%), a
fronte di una media italiana del
32% (in pratica un farmaco su tre e
un generico). L'incidenza maggio-
re di consumo & nella Provincia
autonoma di Trento (44,7%), in
Friuli(41,9%) e Piemonte (40%). In
coda per consumi di equivalenti ci
sono Sicilia (22,7%), Campania
(21,9%) e Calabria (21,7%).
«Dall'indagine che abbiamo
commissionato a Swg emerge che

icittadinisifidano molto del giudi-
zio del medico e del farmacista e
dunque é importante che venga fat-
taunacomunicazione corretta se-
condola chiaranormativa esisten-
te», avverte il presidente di Egualia
Stefano Collatina. Oggiil farmaci-
sta € obbligato per legge a proporre
ilgenerico comealternativa a quello
di marcaquandoil cittadino chiede
il farmaco al bancone. Un punto sul
quale Federfarma ha gia prontauna
circolare per ricordare 'adempi-
mento ai farmacisti. Dal cantoloro
i medici invece devono indicare il
principio attivo in ricetta (con la
possibilita diinserire anche la mar-
ca). Ma possono anche indicare il
farmaco di marca come non sosti-
tuibile (con una motivazione sinte-
tica), adempimento anche questo
non sempre rispettato. «Abbiamo
un grosso problema di comunica-
zione - aggiunge ancora Collatina -.
Per questo serve una campagna
collegiale di comunicazione sul far-
maco equivalente: I'ultima fatta uf-
ficialmente dal ministero della Sa-
lute risale al 2007».
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Lintervista a un’infermiera di Msf

“Ambulanze ferme
perché senza benzina
Assistere i feriti
& stato un incubo”

dal nostro inviato
Fabio Tonacci

TEL AVIV — La mattina dopo, in un
angolo del magazzino di Tal al
Sultan riadattato a centromedico di
primo soccorso, ci sono ancorai
fagotti bianchi. Pit1 piccoli dei
sacchi mortuari, avvolti coi lenzuoli
edallasagoma incomprensibile.
«Contengono pezzi di corpi, arti,
parti di cadaveri bruciati raccolti
nella tendopoli e portati qui, non
sappiamo a chiappartengano»,
racconta con un filo di voce Gaia
Giletta, infermiera 33 enne di
Medici senza frontiere. Torinese,
con una lunga esperienza in teatri di
conflitto, dallo Yemen
all’Afghanistan al Sud Sudan, da
cinque settimane ¢ a Rafah. E tra
domenica e lunedi ha vissuto la
notte pit1 lunga. «All'improvviso al
centro arrivavano frotte di feriti, di
familiari di feriti, di cadaveri colpiti
dal raid israeliano», ricorda Giletta
con Repubblica durante una
difficoltosa conversazione al
telefono. Lalinea cade di continuo,
lei & appenarientrataa casa dopo
pittdi dodici oredi lavoro.

Quante persone avete assistito?
«Dalla notte all’alba ci hanno
portato 180 feriti e 28 morti. Il nostro
centrodistabilizzazione, che
abbiamo apertoil 15 maggio, si trova
aun chilometro e mezzo dalla
tendopolidistrutta. Il valore di una
struttura come la nostra & proprio
nello stare il pitt vicino possibile alle
zone di combattimento attivo, cosi
daricevere i feriti, stabilizzarli entro

15-20 minuti e poi trasferirli agli
ospedali».

L’esercitoisraeliano dice chela
tendopolinon é nella zona
umanitaria, é cosi?

«S1, peronon & neanche all'interno
dei blocchi che avevanoricevuto
I'ordine di evacuazione».

Duecentootto tra feritie
deceduti.

«I130 per cento erano bambini sotto
i15 anni, il140 per cento erano
donne. Sono gli sfollati della Striscia
di Gaza che si erano sistemati nelle
tende perché non sanno piu dove
andare. Al centro di stabilizzazione
c’erail caos, immaginatevi
I'angoscia, le difficolta di gestione,
le grida di dolore dei bambini, lo
stress con cui lavoriamo per trattare
chi ha perso gambe e braccia,
sanguinamenti massicci, traumie
ustioni».

Ustioni da esplosione o da
incendio? L’Idf sostiene che molta
gente sia morta non direttamente
per I’attacco ma perilrogo chene
é scaturito.

«I corpi erano talmente carbonizzati
chenon si pud fare una distinzione»

Avete medicinali e antidolorifici
asufficienza?

«Per ora si, ma lo stock finira en-

troun mese enonarrivanoiriforni-

menti. Sono tutti bloccati in Egitto,
perché dal valico di Rafah Israele
non fa entrare piti niente».
Quantisiete al centro di
stabilizzazione di Tal al Sultan?
«Quattro medici e sette infermieri, il
centro e gestito da Msfin
collaborazione col ministerodella

Salute locale. Domenica notte dopo
ilbombardamento ¢ arrivato
personale di un ospedale vicinoa
darci una mano. Purtroppo molte
ambulanze erano ferme perché
senza benzina, quindi i soccorsi
sono stati limitati e non rapidi come
sarebbe servito. Anche il carburante
non viene pit fatto entrarea Gaza e
senza di esso non possiamo far
andare i generatori elettrici
collegati ai macchinari sanitari».

Le scorte di acqua?

«Abbiamo dovuto sospendere la
distribuzione dell’'acqua pulita,
perché ancheil pit grande
impiantodi desalinizzazione &
fermo, rimasto aseccodi
carburante».

Dopo lo stop alle operazioni
militari che danneggiano i civili
ordinato alla Corte internazionale
di giustizia cosa & successo a
Rafah?

«I bombardamenti israeliani
non si sono fermati, anzi sono di-
ventati pilt intensi».

Tra una decina di giorni
rientrera a Torino. Cosa si porta
conse?

«Lasensazione di sentirmi minu-
scola rispetto ai bisogni di queste
persone, la frustrazione di non po-
ter fa]“e dl piil)). DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Sclerosi laterale amiotrofica (Sla):
uno studio preclinico identifica un
nuovo potenziale approccio
terapeutico contro le cellule gliali

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” e coordinato da

Marta Fumagalli, professoressa associata di Farmacologia dell’Universita
degli Studi di Milano, in collaborazione con Tiziana Bonifacino, ricercatrice
del Dipartimento di Farmacia dell’Universita 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 e la forma piu 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 e 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 I’attivita e la plasticita 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 puo 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 & osservabile nel sesso maschile. Cio si traduce
in un rallentamento significativo della progressione della malattia e in un
miglioramento delle abilita 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’'Universita degli Studi di
Milano. Piu 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 capacita 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 e 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’'Universita 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'integrita 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
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



meglio indagare i meccanismi di variabilita individuale della malattia e di
risposta al farmaco, che tenga conto anche delle differenze di sesso»,
conclude Marta Fumagalli.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

o 4
Sanita
27 o

LAVORO E PROFESSIONE

Peste suina africana: veterinari Asl,
emergenza ma mancano risorse

di Radiocor Plus

«Risparmiare sulla prevenzione e sulla

mitigazione dei rischi per la salute animale e

umana ci costera molto di piu. Prevenire e

meglio che curare, ma non fa notizia e non

riscuote I’adozione politica che meriterebbe,

specialmente in un paese che dice di voler

valorizzare al massimo le sue eccellenze agro-

zootecnico-alimentari». Cosl 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, € sempre piu emergenziale ma sta assumendo
caratteri di cronicita. Le azioni intraprese finora sono state pressoché
ordinarie e - avvisano i veterinari delle Asl - non avranno la capacita 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 responsabilita 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 piu 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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RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Dir. Resp.:Stefania Aloia

«Proposti soldi
per non abortirey
Due casiaGenova
Filippi e Pedemonte /rscina14

Sono due le donne che a Genova
segnalano di avere ricevuto pro-
poste di denaro per non abortire.
Entrambi i casi sarebbero avve-
nuti all’ospedale Villa Scassi.
L’associazione Pro Vita e Fami-
glia: nonsiamostatinoi.

A Genova, al pronto soccorso di Villa Scassi, I'episodio con i Pro Vita
Il primario di Ostetricia avverte: «Questo episodio non & verosimile»

Il racconto choc
«Mi davano 80 euro
per non abortire»

| 1L CASO |
Gundo Filippi
SilviaPedemonte/ cenova

ea ha 35 anni, ha gia

tre figli, € straniera,

nonlavora. Restaaca-

sa e segue i bambini,
perché cosi vuole suo marito.
Resta incinta ma quel figlio
che racconta piti di sudditan-
za, che d’altro, non lo vuole.
Una mattina va al pronto soc-
corso dell’'ospedale Villa Scas-
si mentre i figli sono ascuolae
ilmaritoéalavorare. Vuolein-
formarsi, capire le procedure
per I'interruzione di gravidan-
za. Ma, cosi raccontera, resta
ben poco tempo, sola, in atte-
sa. «Due persone 'hanno af-
fiancatadicendole chel’avreb-
beroaiutatacon 80 euroal me-
se, offrendole un lavoro appe-
na possibile e pure una casa vi-
stochelei haspiegatocheil ma-
rito la picchia». Crocefissa Ca-
pizzi, una conoscente di Lea,
racconta la vicenda durante la
prima assemblea pubblica del-
le democratiche in Liguria, ie-
ri, a Genovadal titolo (“Ivg ac-

cessibile, libera, gratuita”). Ed
€ Un NUOVo caso.
Perchésempre al prontosoc-
corso del Villa Scassi gia un’al-
tradonna-anchelei con tre fi-
gli minori a carico-haraccon-
tato di essere stata avvicinata
da alcune persone che si sono
identificate come volontarie e
le hanno detto che sono in gra-
dodi aiutarla e a a offrirle 100
euro al mese per convincerla a
portare avanti la gravidanza.
Unastoria, quest'ultima, porta-
to alla ribalta da Alice Merlo,
che da anni ¢ impegnate nelle
battaglie favore dell’aborto e
da Federica Di Martino, psico-
loga e creatrice del canale
“Ivg, ho abortito e sto benissi-
mo”. Merlo e Di Martino stan-
no affiancando la donna nel
percorso per l'interruzione di
gravidanza. «Al pronto soccor-
sodel VillaScassile due volon-
tarielehanno detto chiaramen-
te che “I'aborto non é la solu-
zione”, che “I’aborto & un omi-
cidio” - afferma Merlo - ¢’& un
sommerso e serve parlarne:
gia questa donna era stata re-
spinta al Galliera, dove non
praticano I'Ivg. Adesso la stia-
mo aiutandonoi sia per gli esa-
misia per I'interruzione di gra-
vidanza che dovrebbe essere

effettuataal San Martino.

E di fine aprile il via libera
del Senato alla presenza di anti
abortisti e prolife nei consulto-
ri. I Centri aiuto alla vita han-
no piti progetti - uno, si chiama
Gemma - per supportare an-
che economicamente le donne
che scelgono di portare avanti
la gravidanza. Al numero ver-
de800813000Sos Vital'opera-
tore & pronto a spiegare che la

presenza dei pro life «é 'appli-
cazione della legge 194 secon-
dola quale la donna deve esse-
re messa di fronte all’alternati-
van.,

Intanto, i casi si moltiplica-
no. Nell’assemblea delle don-
nedem, aPalazzo Rosso, Capiz-
zi invita chi viene a conoscen-
za di casi del genere «di segna-
larlo alla procura. Con la de-
nuncia, se la persona che ¢ vitti-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




ma di tutto questo vuoley.

“My voice, my choice”: & la
petizione per raccogliere, in
Europa, un milione di firme
per I’aborto sicuro e accessibi-
le. La portavoce provinciale
delle donnedem Sofia Di Patri-
zi, la deputata Valentina Ghio
e le paretcipanti all’assemblea
chiedono disottoscriverlo.

La reazione del Villa Scassi
di Sampierdarena, ospedale a
cui don Gallo si rivolgeva per
leinterruzioni delle donne che
gli chiedevano aiuto. «Nei no-
stri ambulatori non abbiamo
mai visto persone che voglio-
noconvincere ledonne a porta-
re avanti la gravidanza. La vi-
cenda che € emersa mi sembra
poco verosimile», commenta
Rodolfo Sirito, primario di
Ostetricia e Ginecologia del
Villa Scassi e del San Carlo di

CROCEFISSACAPIZZI
CONOSCENTE DILEA

«Due persone
hanno affiancato
Lea, volevano
convincerla
promettendole
anche un lavoro»

Voltri. «Sono obiettore ma co-
me primario faccioinmoda da
13 anni che la legge venga ap-
plicata nel reparto che dirigo.
Non riesco a credere che una o
piti persone fossero li nella no-
strasalad’attesa per offriresol-
diaunadonna. Epoi come fan-
noasapereseé¢ li periniziare la
pratica per linterruzione di
gravidanza? Nellasaletta, con-
trollata da medici e infermieri,
cisono almeno quindici perso-
ne chesono li per fare controlli
ed esamiy.

Siritoripete che «tutto é pos-
sibile ma questa storia non sta
in piedi. La paziente parla pri-
macon un’infermierachelein-
dicadoveandareeledaun car-
tellino che cambia colore ogni
giorno, poi attende nella salet-
tadi essere chiamata. Nell’am-
bulatorio il medico fa un’eco-

grafia e rilascia un certificato,
maricorda alla donna che non
puo interrompere la gravidan-
za prima di sette giorni. Nel
frattempo le viene dato un ap-
puntamento». L’anno scorso
nei due ospedali genovesi di
Sampierdarena e Voltri sono
stati effettuati 785 interruzio-
nidigravidanza. —
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«Alzati», malato: ¢’e il Poliambulatorio gratuito

A Teramo i medici volontari dell'associazione Kum gestiranno il servizio per indigenti

di Nicola Catenaro

11 suo nome ¢é «Kumsy, che
nella lingua aramaica signifi-
ca «Alzati» (come nell'esorta-
zione di Gesu di Nazareth, del
Vangelo di Marco, alla giova-
ne risanata), ed ¢ un’associa-
zione che a Teramo, attraver-
so uno studio polispecialisti-
co di medicina solidale gesti-
to da professionisti in
pensione, offre visite ai piu
poveri. Nello studio, inaugu-
rato ufficialmente alcuni gior-
ni fa e diventera operativo nei
prossimi giorni, lavorano gra-
tuitamente oltre 30 medici di
diciotto diverse specialita, tra
le quali cardiologia, pneumo-
logia, neurologia, reumatolo-
gia, dermatologia, diabetolo-
gia, ortopedia, urologia, gine-
cologia, psichiatria e psicolo-
gia.

I pazienti vengono selezio-

nati grazie a una collaborazio-
ne tra i servizi sociali del Co-
mune, la Caritas, le mense so-
ciali ed altre associazioni che,
riunite in un tavolo perma-
nente sulla poverta, operano
gia quotidianamente per con-
trastare situazioni di disagio.
Anche i medici di medicina
generale fanno la loro parte
nell'individuare i casi piu ur-
genti. In citta sono in aumen-
to le richieste di assistenza da
parte delle fasce piu disagiate
della popolazione. Sempre di
piule personein fila alle men-
se per i poveri che, spesso, ri-
nunciano anche a curarsi. Se-
condo I'ultimo Rapporto sul
Benessere Equo e Sostenibile
realizzato dall’Istat, Il 4,5%
della popolazione in Italia nel
2023 ha rinunciato a causa
delle lunghe liste di attesa e il
4,2% lo ha fatto per motivi
economici.

L'idea iniziale é stata di Re-
nato Gregorini, marchigiano
di origine, una vita come car-
diochirurgo nell’'ospedale di

Teramo e oggi coordinatore
dei medici di Kum. «Ci siamo
chiesti insieme ad altri colle-
ghi — racconta - se dopo esse-
re andati in pensione poteva-
mo fare qualcosa per essere
utili alla societa civile. Pur-
troppo, la poverta ¢ aumenta-
ta e ci sono persone ai margi-
ni che non riescono neanche
a essere intercettate dalla sa-
nita pubblica. E stato davvero
bello raccogliere I'entusiasmo
di tanti attorno a questa idea.
D’altra parte, non € un luogo
comune che quando uno ¢
medico lo é per sempre».

Non solo colleghi di corsia
e ambulatorio, pero. «Abbia-
mo ¢on noi - conferma Grego-
rini - altri professionisti inte-
ressati a offrire gratuitamente
illoro aiuto, dall'assistenza in-
formatica alle pratiche ammi-
nistrative, si sono fatti avan-
tix».

11 gruppo di medici guidato
dal medico teramese ha costi-
tuito l'associazione che poi,
con il sostegno del Comune,
si ¢ affiliata all’Auser, I'orga-

Da sinistra
il sindaco
Gianguido
D'Alberto,
Giovanna
Zippilli

e Renato
Gregorini

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

nizzazione che promuove I'in-
vecchiamento attivo. Ad aiu-
tarli é stata Giovanna Zippilli,
ex sindacalista e oggi presi-
dente di Kum. «Arriviamo a
conclusione di un lungo per-
corso - spiega Zippilli - legato
anche al fatto di dover trovare
un locale idoneo che poi il Co-
mune ci ha messo a disposi-

zione in comodato gratuito».
@ RIPRODUZIOME RISERVATA

Dove

® Sono oltre
trenta i medici
specialisti

che visitano
presso

lo studio
medico solidale
Kum, ospitato
inun immobile
di proprieta
del Comune

di Teramo
grazieaun
accordo con
Auser, a cui
l'associazione
¢ affiliata
auser-
abruzzo.it
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