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Nuovo ospedale di Siracusa, I’assessorato alla
Salute: «E interamente finanziato»

Chiarite le perplessita sollevate in occasione della seduta della Conferenza dei sindaci a
proposito della sostenibilita economica del progetto.

28 Maggio 2024 - di Redazione

Garantita dal governo regionale I'intera copertura finanziaria per la realizzazione del nuovo
complesso ospedaliero di Siracusa. Lo ribadiscono i vertici dell’assessorato regionale della Salute
con una nota nella quale chiariscono le perplessita sollevate in occasione della recente seduta della
Conferenza dei sindaci a proposito della sostenibilita economica del progetto. La missiva é stata
trasmessa al commissario straordinario del nuovo ospedale e, per conoscenza, al presidente della

Regione, al sindaco, al commissario straordinario dell’Asp aretusea e al rup dell’'opera.

Durante un incontro operativo, lo scorso 13 maggio, alla presenza dell’assessore regionale alla
Salute, del dirigente generale del dipartimento Pianificazione strategica, del commissario straordinario
per la progettazione e la realizzazione del nuovo ospedale, del commissario straordinario dellAsp e
del rup, la Regione ha assicurato che I’Asp concorrera con circa 47 milioni a raggiungere la copertura

dell'intero importo progettuale pari a oltre 347 milioni di euro.
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In particolare, come gia annunciato dal presidente della Regione nel febbraio scorso a Siracusa,
l'opera sara finanziata con 200 milioni dell’Accordo di programma siglato con lo Stato nel 2020 e
finanziato con fondi ex art. 20 legge 67/88; altri 100 milioni sempre di fondi ex art. 20 legge 67/88
approvati recentemente dalla giunta regionale; mentre la rimanente parte sara assicurata dall’Asp, al
netto del ribasso d’asta e dei servizi di supporto non assistenziali per i quali potra essere attivata la
finanza di progetto, con apposito rimborso da parte dellassessorato della Salute per lintesa

perfezionata proprio durante I'incontro del 13 maggio.
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LA NORMA: MASSIMO 8
Pronto soccorso:
lattesa dei malad
¢ di 21 ore medie
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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
, attesadovrebbe cssore
al massimodi ottoore;
direttiva ministeriale.
Ma non aceade mai.
Le chiamano aree boarding,
sono diventate lo speechio del-
la samitd malata. Distesi su ba-
relle infilate una dietro altra, i
pazicnti aspettano I, in quegli
spazidei Pronto soceorsochesi
liberi un postoletto. Malation-
cologicl, persone affette da pa-
tologie croniche, trammatizza-
ti. Soprattutto, tanti anziani
eomorbidi, cioe affetti da pio
malattie, Unavolta, prima del-
Ia pandemia, attendevano me-
diamente 25 ore, Ed eranoe gid
tante. Poi, sonoarrivatiinume-
ri relativi al 2023, E st éspalin-
cata una voragine, Adesso -
mentre medici, infermieri e o-
peratort socosanitar tentano
di governare una situazione
che appare ormai ingovernabi-
le = Vattess media dura 31 are,
Qualche ospedale — pochi -
riesce a sfora-
re di poco il
tetto indicato

dal ministe-

ro, Maéla

classica mo-

sca hianca.

La stragran-

de maggio-

ranza affon-

da. Il tempao

di attesa nefle

aree boar-

ding dei

Pronto soc-
corsoeanmentatoin pochian-
ni del 25% - conferma Salva-
tore Manea, past president di
Simen, societd scientifica di
Medicina di emergenza ¢ ur-
genza —, Quel tempo ha un va-
lore asseluto che riflette il di-
sagio dei pazienti e I'impegno
assistenziale messo in atto dal
personale, sempre pitt a corto
di strumenti per provvedere
alle nuove esigenze, Se si mol-
tiplicail tempo mediodi 31 ore
per il numero dei ricoveri in
medicina in un anno emerge
una cifra spaventosa: decine
di miliomni di ore di assistenzae
cura in barella®.

A BENOVA, da giovedi prossimo
all'1gingno, Simeu mteriil
propric X111 congresso, Elofa-
rivcon questi numen dramma-
tici. Perché il post pandemia ha
consegnato al Paese l'acutizza-
gione di un problema del quale
prima non si era vista la porta-
ia: il rischio concreto, prossi-
min, del collassa dei Pronto soe-
corso, 'imbute nel quale fini-
sce tutto cio che non funziona
nelln sanita pubblica. Carenze
gravissime di personale medi-
co e infermieristico - mancano
circa4.500 medici e 10 milain-
fermieri -, una politica rovino-
s di tagli i posti letto che non
hatenutocontode] progressivo
invecchiamento della popola-
zione, una medicina territoria-
le svuotata che da anni non rie-
e pit a fare da filtro tra ospe-




dale e territorio. E la dimostra-
rione arriva ancora una volta
dainumeri. Nel 2019 ghi accessi
complessivi ai Pronto soccorso
narionali sono stati 20 milioni,
I'annoscorso 18 milionid. Dipri-
moacchitosi potrebbe pensare
che con dati cosi la situazione
avrebbe dovuto migliorare, B
invece no, per tante ragioni. La
popolazione italiana imvecchia
sempredi pitt: sempre nel 2019
gli aceessi degli over 80 furono
il 23% del totale, percentuale
che nel 2023 é salita al 27%. In
valor assoloti quasi 4,9 milioni
di persone.

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

e si moltiplica
per i ricoveri,
in un anno
sono milioni

il ore

il

.]'u.l.nlllilfi.lm

spedale nontrovando pit unri-
ferimento sul territorio. Gran-
di anxiani, senza fissa dimora,
immigrati che non hanno il
medicodifamiglia. “Solochele
esigenze eliniche ¢ assistenzin-
li, soprattutto quelle riferite al-
le persomein et manzata, mol-
tiplicano limpegno necessirio
daparteditatti glioperatorisa-
nitari’, osserva Andrea Fabbrd,
medicn, responsabile dell'Ds-
servatorio di Simeu. Con la
eonseguenza che aumentano
anche i costi dell'assistenza per
ogni paziente,
Esami di labara-
torio? Pit 13%.
Magnostica per immagini?
Pitt 2:3%. Farmaci? Un balzo
del 15%.
Crmai nel gergo medico 6-
corre il termine *freguent
[yers": siriferisce aquellichesi

COMPLICI
TAGLI ALLA
ASSISTENZA

EAILETTI

TERRITORIALE

rivolgone 2 un Ps perché slro-
ve non trovano risposte, E tra
questi anche pazienti psichia-
trici e oncologicl. Cosi tutto 51
comprime li, nel Promto soe-
corsn, tra le barelle ammassate
leunealle altre, mentre lievita-
no a dizmisura le attese. Main
fondoperché meravigliarsi, co-
me fa notare Pierine 1§ Silve-
rio, segretario nazionale del
sindacato dei camici bianchi
Anaan. “Qesti numer fAspec-
chianola realti — dice -. Abbia-
mo 3,7 pasti letto per mille abi-
tanti, vale adire cirea lametadi
quanti ne hanno Paesi come la
Germanin o la Francia. Intanto
perd continuano ad arrivare
pazienti nel Pronto soccorso,
che trale altre cose hanno una
distribuzione non omogenea
sul territorio, ma che sono l'u-
nica porta di ingressoall'ospe-

dale. E arrivano perché la me-
dicinaterritoriale & stata spol-
pata, sia sotto il profilo delle
competenze che satto quello
degli strumenti. La veriti @
che civorrebbe un Piano Mar-
shall per la sanita, con scelte
politiche che nessuno ha il eo-
raggio di fare”,
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roma Al via ogal alle 13 1a pri-
ma tornata del Concorsone
per Naccesso a Medicina, Do-
po l'esperimento dei test
Tole (Test online Cisia) dello
sCorso anno, spazzati via dai
ricorsi al Tar e dalla volonta
del governo di riformare [l
numerg chiuso, si forna al
passato. Un test uguale per
tutti di sessanta domande a
crocette, cento minut per ri-
spondere. Niente computer:
si fard tutto su carta. E il 3o
luglic — dopo la maturiti —
gli aspiranti medici potran-
no ritentare la prova per cer-
care di migliorare 1l risultato.

A settembre uscin la gra-
duatoria nazionale: i posti
disponibili per i 67.260 can-
didati sono 20,867, oltre mil-
le in pii dello scorso anno.
In aggiunta gli studenti che
o scorso anno, frequentan-
do la guarta superiore, ave-
vano sostenato il test e aveva-
no ottenuto almeno 56,59
punti, avrannao dei posti ri-
sErvit.

L'unica novita di questo

COBRRIERE DELLA SERA

Gir Rasp Luciane Foniana

Via al nuovo test
per Medicina

Sessanta domande
scelte fra 3.500

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

concorso 2024 rispetto al
passato € che gli studenti si
sono potuti allenare sul que-

sitl grazic a una banca datl di
a.500 domande rese pubbli-
che dal ministero quasi un
mese fa. Sara ira queste che
VEITanno «pescati», con un
meccanismo simile a quello
usato per I'esame della pa-
tente, i sessanta quesiti del
fest: quatiro di competenze
di leftura e conoscenze ac-
quisite negl studi, cingue di
ragionamento logico, 23 di
biologia, 15 di chimica e 13 di
fisica ¢ matematica.

MNelle intenzioni della mi-
nistra dell'Universita Anna
Maria Bernini 1l Concorsone
di quest'anno dovrebbe esse-
re un unicum, In attesa che 1l
Parlamento approvi la legee
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 facolil dopo un
primo semestre dl studio
universitario, quando gli stu-
denti hanno gl passato tre
esami di indirizzo. Chi non
dovesse riuscire a superare il
test potrd comungue iscri-
versi a facoltd come Biologia
0 Scienze motorie per non
perdere Il lavoro fatto nei
mesi di preparazione.

Adla vigilia del Concorsone
il presidente della Federazio-
ne nazionale degli Ordini dei
meéedici chirurghi e degli
odontoiatri (Fnomeeo) Filip-
po Anelli ha lanciato 'allar-
me sul numeri; «Nel 2034,
quando finiranno gli studi
gli studenti che si immatri-
coleranno gquest’anno, arri-
veranno oltre 20 mily nuovi
specialisti; ma saranno sol-
tanto 7.18g i colleghi che an-
dranno in pensione: sard
maolte difficile evitare una
nuova pletora medica, a me-
no di non rivedere | modelli
organizzativi. Dobbiamo evi-

tare che 1 medici cosi forma-
ti, a carico dello Stato, ab-
bandoning Il Servizio sanita-
ri0 nazionale verso il privato
0 verso l'estero. Sono quasi
qomila i medici che in 5 anni
hanno lasciato Ulitalias.

Gianna Fregonara

B PP SO B AT

30

lugfio

La data (fissata
dopo gll esami
i raturia) in
cul gli aspiranti
medic
potranno
ritentare # Test
per Medicina

Il bis

Il 30 luglio gli aspiranti
medici potranno
ripetere la prova per
migliorare il risultato




Dir. Rasp. Maioo Girardo

LA LEGGE SOLTANTO NEL 2025, MA £ GIA SCONTRO SUL TESTO INIZIALE

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

DMNIELE ZAPPALA
i Francic, sul firte iite, s
riconascend ancora allo
specchio dopo Usevoluzionss
vrersn i feor morine promossa dod
governc? lerd, nel glormo di kancia
edel dilatiito parlamentare in aula
stlles bozza che potrebbe stravolgere
il sisterna francese, se fo chigdevano
in tanti, soprradttito frad credenti e §
professionistl ded mondo saniiario.
Le modifiche prefinvinari della
Crmmissinne speciale hanno
lazciato impressione dellapertura
possibile ail un vaso df Pandora,
con emendamenti Hiertari di
stampo anche molio rsgressivo,
Fra i pity derunciati, la
soppressione del criferio di una
progmosi df morte imminenie per
eceedere @ wn agluto a morires, che
ia Commissione porrehibe estendene
invece a ogni malatiio <grave
incrrebile in fase auanzala o
termminales, LUma definizione molto
larga che scandalizza, cost come la
progaosia di wi reate perals di
sisiriziovies al far morire, con peme
firee @ fin enimeo i cavcere ¢ 1 5mila
enro i rmilta, simili a guetle che
extsiono gia per laborio, Molre

criticasa pure lopzione
dell‘interpento di wna «ferza
personds di fducia per lesecuzione
deilatta letale,

In teariea, & solo {inizio di un
carireing legislativo che si
annuncie moso & g, destinato
Jorse a profrarsi fino al 2025, con
spode probabili fra fe Camere di
diversa ‘colorazione ) essenda il
Serto dominaio del centrodestra.
I feitto, se restaxsero inglierahi
nella sostanza, quest contenuti di
parienza del testo trasformerehbern
It Francia, di colpa, nel pits grande
Paese europeo pit shilanciato o
[frrvare o euinnasin e swicidio
assistifo, Urna aralisl sosienuda in
tanti, prive nel mondo mredico,
paventando un Ssailto nel o Per
un ex timondere di guel Consiglio di
Stato che pidima le leggl, f coitolico
Jean-Mare Saund, siomo di fronte
all'sultimea astuzia del [iherismo
prer frare ecormmie sul Welfaree, Lin
retrasceria economics anch esso
eviclenziato da pli parti,

I presiertte Ermmanel Macran,
che & figlio dil un professore
universitario di neurnlogia,
propende per aiti «inguadrnatis cie
excludann a priori, oltre ai minor,
pure ohi é affetto da malatile
menitali, Perova wfficialmente un
afesto e vopreilthrioe pure per
Catherine Vauiring minisira del

Lavora, della Santta e delie
Solidarieta, che ha sottolineato che
It bazza contiene pure une
sxtmilegia decennales per
stiluppare le crore polliafive. M det
grandi esperti, come il professor
Emmennugd Hirseh, parlano al
contrario di =strappo prafondos
Aspeifo all approceio fradizionale
defln bivetica o Gltralpe.

La Conferenza episcopale fruncese
segaird cla 1icing ogni suiltippo,
e attraierso un pool dedicata
eli 4 vescout referenti: monsignor
Vingent fordy | Towrs), monsignor
Mitthien Rougé (Nanterre),
mronsignor Pierre-Antivne Bozo
{Limoges) e monsignor Emanuel
Gobsiiliard {Digre, Riez e Sisteron ).
Resiste la speranza che possa
previilere fra | depuiati fn voce delie
cosclenza, anche penché | partii
dotrebiern lasciare iberta di voto
ai parlamentari, A sensibilizzare @
piere il crarpo meedico ded
pelliaiivistl, ricordando gl annosi
ritardi nettapplicazione delle
precedenti leggl sulle cure pallitive,
D certo, in aula, ron mancheranmo
seindille e tensiome

0 T T AT
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Dir Fesp Fabéo Tambsurini

Farmaci
Cura anti obesita
a uso estensivo

Francesca Ceratl —a pag. 27

La cura anti obesita allargata
anche ad altre malattie croniche

Pipeline. Il farmaco semaglutide € la punta dell'iceberg che potrebbe [unzionare anche sulle patologie
del fegato e dei reni, fino allAlzheimer. Allo studio ¢'e anche l'insulina smart e termostabile

Faging @ cura i
Francesca Ceratl

ovo Nordisk & nel bel
mezzo del rifacimento di
se sfesa e quest'anno
spende pitndi 6 miliardi di
dollari per espandere la
produzione, quasi guattro volte ['im-
partospeso solo due annd fa. [ ouore
della crescita & la semaglutide, noto

de - hadetto Marcus Schindler, Exe-
cutive Vice President & Chief Saenti-
fic Officer di Novo Nordisk - Abbia-
mo aperto un centro di ricerca solo
per Glp-1 per capire di pid le poten-
glaltti di questa molecola, Inoltre con
lo studio Select abbiamo dad su
17600 pazient, una pletora di infor-
mazionida anlizzareanche attraver-
sol'lntelligenza artificiale per arriva-
reanuove terapie. In pratica, abbia-

da non perde di vista il focus sul dia-
bete. E con 100 anni di storia sulla
matattia intendono usare gquesta
eredita per essere ancora alla guida
dellinnovazione, Questa settimana
I'Ema dovrebbe dare il via libera a
fcodec, la prima insulina alentorila-
scio settimanale al mondo di Novo
per il diabete 1, che ha gil avuro lo
SCOMS0 MArgo parene positivo dal Co-
mitato peri medicinali per uso uma-

come Glp-1, che nelledueversionia  mounbigliettod'ingressoperlavo-  no{Chmp). Maper'aziendala tera-
dosaggidiversi(OzempiceWegovy}  rare dopo il diabete e obesiti anche  piadel diabete vaoltre la gestione del
viene impiegata neldiabete ditipo2  sullemalattie cardiovascolari Inpar-  glucosio e continua alavorare sulle
enell'obesita. Ma sonosempredipit  ricolare siamo interessati all'atero-  insuline di nuova generazione, Trele
le evidenze che la molecolarappre-  sclerosie alloscompensocardiacos.  direttricl: Minsulina “intelligente®
sentiil filo rossoche lega anche altre Traiprogetti alungorermine, la  wche agisce sulla base dei livelli di
malattiecroniche. Ozempichainfatti  farmaceuticadanese stalavorando  glucosio nel sangue in autonomia,

oftemutounaltra vittoria in unostu-
dio clinico: il blockbuster di Novo
Mordisk ha ridotto del 20% il rischio
di morte nei pazienti con diabete di
tipo 2 e malattia renale cronic, Hari-
dotto | decessi cardiovascolari del
29%:¢ ha ridotto il rischio di compli-
cange cardiache oltre 1 18%. Datiche
suggeriscono che guesti farmaci
Glp-1potrebberooffrire vantaggiri-
spettoad altre classi di farmaci. Eco-
me per Wegovy, la versione Glp-1 fo-
calizzata sull'obesita , ha recente-
mente ottenutolapprovazione perla
riduzione del rischio cardiovascola-

anche sulle malattie croniche del fe-
garoe dei reni. «5i ratra di malamde
interconnesse con le precedent -
continua Schindler - questi organi
sono tuiti collegati ¢ comunicano tra
loro, infati molti pazienti che sof-
frono di diabete, obesith e malattle
cardigvascolari soffrono anche di
queste malatties.

Perguanto riguarda 'Alzheimer,
I' ipotest & che fl meccanismoantin-
fiammarorio della semaglutide possa
portare benefict al piccoli vasi san-
guigni nel cervello ed essere d'aiuto
nella lotta contro questa malateia. |

ovvero siattiva guando @ necessario
erimane silente quandonon lo, eli-
minandoi pensier di monitoraggio
pazienti - spiega Schindler - Stiamo
lavorando anche sull'insulina ter-
maosiabile, che non necessita della
conservazionein frigorifero, mavo-
gliamoarrivareanche a una curi de-
finitiva del diabete, lasfida & svilup-
pare lecellule beta del pancréas che
mimano o sostituiscono quelle na-
turali carenti o mancantis. E anche
sull'obesitd, Novo sta studiando
soluziond incull pazient potrebbe-
roessere frattati meno frequente-

re, Novoprevede diottenere'appro-  primi datidellaricercaincorsoarri- - mente e/0 mantenere la perdita di
Mdﬂmmﬂpﬂrmﬂﬂﬂ'ﬁ"ﬂ VEranno entro un anna. «L'Alzhei-  peso molto tempo dopo la fine del
di Ozempic peril rattamento della  meré stato definito il diabete di HpO trattomento. «F se potessimao pen-

malattia renale cronica. Ma lazienda
st portandoe avanti test anche nel-
I'insufficienza cardiaca, nella malat-
tia epatica associata a disfunzione

3~ riprende Schindler - Secondo al-
cuni insorge dopo aver avuto il dia-
bete ditipo 2 per molto tempo, Ean-
COra presto, ma vedremao sé avremao

metabolica(Mash)enell'Alzheimer.  successo anche quis.
wStamo grattando la superficie Melbreve termine, invece, Iazien-
delliceberg della nostra conoscenza

sull'obesita e anche della semaglhuti-

gare ai farmac per I'obesitd come a
un vaccino una volta all'anno?s»

chiosa Schindler.
o« WO T AT




Dir Hesp Fabeo Tambdinn

Farmaci per perdere peso, i rivali
tra concorrenza e imitazioni

) insaziabile domanda di far-
maci per laperdita di peso ha
resoquesto mercato, che se-

condo gli analisti di Goldman Sa-
chs potrebbe raggiungere i 100 mi-
liardi di dollari entroil 2030, effer-
vescente. Dietro le guinte ci sono
diversi candidati che potrebbero
interrompere il duopolio di Novo
¢ Lilly, che con i farmaci agonisti
del recettore Glp-1, sono oggi i lea-
der di mercato,

Una prossima grande novita po-
trebbe essere il silenziamento geni-
co, Il nuovoapproccio recluta Iin-
terferenza dell Rna (Rnai}, che met-
te a tacere le istruzioni genetiche
per la produzione di proteine pro-
blematiche. Aziende come Amgen,
Regeneron, Alnylam e la stessa No-
vo i stanno lavorando. Amgen ha
anche allo studiouna molecolache
include un coniugato anticorpo-
farmaco: funziona inmodo diverso
rispettoa guelli in commercios vie-
ne assunto mensilmente, anziché
settimanalmente. Uno studio inl-
ziale ha mostrato che | pazientd
hanno perso fino al 14.5% del loro
pesocorpores iniz sefimane. Boe-

Mercato
100 miliardi di dollari

hringer Ingelheim GmbH e Zealand
Pharmastanno invece collaboran-
do 2 una terapia settimanale che
imita I'ormone che regolala glice-
mia, Il glucagone, e il Glp-1. Anche
AstraZeneca sta sviluppando una
pillola sperimentale per I'obesita
conlablotech cinese Eccogene che,
asuo dire, potrebbe essere poten-
zialmente pil economica degliat-
tuali farmaci di successo. Cono-
sciuta come ECCsong, lapillolaéin
fase iniziale di sperimentazione ed
& “amolt anni dal mercato”, secon-
do Bloomberg Intelligence. Pfizer
dopo averinterrottoi test con lasua
pillola dimagrante da assumere
due volte al giomo a causa di alti
tassidi effetti collaterali come nau-
sea e vomito, & ora nelle prime fasi
di testdi una versione quotidiana e
prevede di condividere i dati que-
st'anno. L'americana Viking Thera-
peutics ha appena completato gli
studidi Fase 1 di un‘iniziezione che
ha mostrato una perdita di peso fi-
noal 14,7% in 13 settimane, ma an-
che lei sta sviluppando una formu-
lazione orale. Altimmune, infine,
incontrerd la Fda nella seconda me-

ta dell’anno per capire il percorso
da seguire per il suo farmaco
pemvidutide, che combina il Glp-1
con Formone glucagone, In uno
studiodi fase intermedia, |l farma-
co hadimostrato la perdita dipeso
&al contempoha ridorte al minimo
la perdita muscolare, I'effetto colla-
terale degli anti-obesita.

La concorrenza & pol insinuata
dal mercato delle “imitazioni®, nato
in seguito alle carenze nelle fornin-
redegli originall i rartadi versiond
non rgorosamente researe né valu-
tate clinicamente dagli enti regola-
tori per quantoriguarda sicurezza,
qualith o efficacia, che =i trovano
anche online, e sucui emergona se-
gnalazioni di gravi effetti collaterali.
Da qui, la decisione di pochi giorni
fa del ministro della Sanita ausira-
liana, Mark Butler, divietare le copie
dei popolari farmaci dimagranti,
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Dir Hesp Fabeo Tambdinn

«LTtalia per noi
gioca un ruolo
strategico»

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

in Movo Mordisk da sempre ed &

diventato Ceo nel 2017, un periodo
turbolento in cui 11 mercato dell'insulina, il
prodotvo di punta della farmaceutica danese,
era sotto pressione e il prezzo delle azioni era
crollato del 40%. Pol semaglutide, noto come
Glp-1, che regola | livelli di zucchero nel
sangue € aluta anche a perdere peso, ha
risollevato le sorti e in pochi anni Movo
Mordisk e 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 zo%
in due anni a oltre &4.000 dipendenti.

Come sl tiene il passo di questa improvvisa
crescita, mettendosi anche al riparo dalla
CONCOTTENnza?

Maolte 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 nosira comprensione sull’obesita, la nostra
capacita di fare sviluppo clinico e anche di
produrre sono avanti di diversi anni, Ma la
competizione ¢ cit che o rende forti, perché se
non ¢'e competizione rischi di sederti e di farti
superare. Per guesto stiamo investendo gran
parte del nostro cash flow nell’'incremento
della ricerca e sviluppo e della produzione, in
maodo da poter arrivare a molti pit pazientl.
L'obiettivo ¢ anche di trovare soluzioni che
afuting gli individui a prevenire alcune delle
comorbilita che gravano sul sistemi sanitarl e
generare farmaci che aiutino la societa ad
affrontare I'invecchiamento della popolazions
e il numero crescente di persone che convivono
con malartie croniche. E semaglutide & uno dei
farmaci che potrebbe alleviare gli enormi costi
del sistema sanitario,

Qual & il ruclo dell’ltalia nella strategia di Novo?
L'ltalia gloca un ruclo importante e, presto, sard
anche un mercato in cui faremo produzione e
investiment perche con I'acquisizione di
Catalent uno del tre stabilimenti & ad Agnani.
Quando abbiamo un sito sirategico continuiamo
a investirci perché é li che abbiamo persone
qualificate. Ma 'ltalia & anche un Paese in cui
facciamo sviluppo clinico: Novo Nordisk Italia é
infatri Clinical Development Center ossia un hub
di ricerca clinica sia nelle aree in cui Movo
Mordisk & gia artiva, come diabete, obesita e
malattie rare; sia in altri ambiti terapeutici, come

|_ ars Fruergaard Jorgensen, 57 anni, lavora

quello cardiovascolare, cardiometabolico ¢
sull’Alzheimer.

Tra i suol obiettivi o’ quello di prevenire
I'obesiti, in pratica?

E Ia prossima frontiera della ricerca. Abbiamo un
centro per fa prevenzione dell’obesitd a Oxford
che sta studiando come possiamo prevedere chi
svilupperi la malattia e in che modo possiamo
effettivamente preveniria. Quando, 25 anni fa,
abbiamo iniziato la rdcerca sull’'obesita, tuttici
dicevano che curarla era impossibile. E un‘area
difficile in campo medico e Minnovazione in
passato ha fallito e anche | medicinali sisono
rivelati pericolosi. Quindi era una strada da non
percorrere, ma noi abblamo trovato farmaci
sorprendenti per il trattamento e §l nostro scopo
come azienda & di guidare il camblamento per
sconfiggere gravi malattie croniche,

E rispetto alla sostenibilita dei sistemi
sanitari ¢ all'accessibilita da parte dei pazienti?
E interessante notare che | 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
mercat, Il prezzo del prodottd di ultima
generazione, che somo molto migliori rispertoa
gquelli della generazione precedente, & pilio
meno lo stesso. [ motivo per cul oggi i parla
tanto di prezzo del farmaci & perché in realta
molti pit paziend 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 renall.
Dovremmo quindi parlare anche del valore del
trattamento e di quanto possono risparmiare i
sistemni sanitari riducendo, ad esempio, il
rischio di malaitie cardiovascolari, che sono una
delle principali cause di morte, Questo ha un

valore molto grande per tutta la societd.
¥ SN, RS RATL
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Dir Fesp Fabes Tamixinn

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 Bariolonl

li italiani sono affe-

zionati alle *marche”,

anche quando si tratta

di farmaci rimborsati

dal Servizio sanitario
nazionale. Cosialmeno sembravi-
sto che pur di assicurarsi il medici-
nale griffato, quello dal nome di
fantagia spesso diventatodi largo
uso comune (il caso pid noto & la
tachipirina) sono pronti a mettere
mano al portafogll ognl anno
spendendo pit dia miliardo, Con
differenze evident trachi abitaal
Mord e al Sud; da Roma in git si &
disposti a spendere fino aquasi 25
euro pro capite all’'anno in pia per
i medicinali di marca - i lucani a
esemplo spendono 24 euro, 22,9
euro icalabresie 22,8 euro gli abi-
tanti del Lazio - control 13 euroa
esempio dilombardi, venetie to-
scanio gli 11 euro scarsi di chiabita
a Bolzano (la media italiana & 17
euro ). Questi soldi in pit sonone-
cessari per pagare la differenzadi
prezzotra il farmaco equivalente
meno caro - si tratta del “generi-
co” copia del medicinale fuori bre-
vetto - completamente rimborsato
dallo Stato & quindi gratuito peril
cittading e quello appunto di mar-
cache hauna differenza di prezzo
che va pagata di tasca propria.
Questo fenomeno continua a ripe-
tErEl Com COStANZA OENi Anno € non
accenna a calare: nel 2017 1l costo
in pit pagato dai cittadini valeva
o050 millardi, 1,126 milardi nel
2018, nel 2019 1,122 millardl, 1,077
millardi nel 2020. E ancora 1,056
millard] nel 2021 e 1,083 nel 2022,
Anche nel 2023 - P'ultimo dato di-
sponihile - gli italiani hanno ver-
sato di tasca propria 1,029 millardi
di euro di differenziale di prezzo
per ritirare il farmaco brand pit

costoso invece che il generico-
equivalente a minor costo € inte-
ramente rimborsato dal Ssm,
Insormma sulle “copie” dei far-
madi sembrano resistere diffidenze
¢ pregiudizi tra gl italiani nono-
stante abhbiano lo stesso principio
attivo, lastessa forma farmaceuti-
ca, lo stessodosagpio, la stessa via
di somministrazione ¢ e indicazio-
ni terapeutiche di quello “origina-
tor”: insostanza la stessa efficacia
(deta «bioequivalenzas). Oltre agli
ecciptent {le sostanze che non han-
no proprietd terapeutiche ¢ la cul
funzione e di rendere sommini-
strabile un principio attivo) cam-
biana solo il nome(che & quello del
principioattivo) e la scatola che li
contiene, E allora perché questa
“fuga” dagli equivalentiz In realta
Ie cose non stanno proprio coslin
rutta Italia perché, come gia detto,
sezi indagameglio il fenomeno si
scopre che il Mord pili ricco viaggia
a percentuali di ricorso agli equi-
valentl vicine a quelle del Nord Eu-
ropa dove a esempio I'incidenza
raggiunge il so% in Francia e il bo%
in Germania: secondo 'ultimo re-
portdi Egualia- che rappresenta i
produttori di settore - Tl ricorso al-
lecure equivalend continua ad es-
sere privilegiato al Nord (rappre-
senta il 39,.8% delle confezioni
vendute acarico del Ssn), rispetto
al Ceniro (29%)eal Sud(23.7%).2
fronce di una media italiana del
32% (in pratica un farmaco su tre é
un generico). L'incidenza maggio-
re di consumo & nella Provincia
autonoma di Trento (54.79%), in
Friuli{51.9%)e Piemonte (0%}, In
coda per consumi di equivalentici
sono Sicilia (22,7%), Campania
(21,9%) e Calabria (21,7%)-
«Dall'indagine che abbiamo
commissionato a Swg emerge che

i cittadini si fidano molto del giudi-
zlo del medico e del farmacista
dunque ¢ importante che venga fat-
ta una comunicazione corretta se-
condolachiara normativa eslsten-
tew, avverte il presidente di Egualla
Stefano Collatina. Oggl il farmaci-
sta éobbligato per legge a proporre
il generico come alternativa aquelio
di marca quando il cittadinochiede
il farmaco al bancone. Un punto sul
quale Federfarma ha gid prontauna
circolare per ricordare 'adempi-
mentoai farmacisti. Dalcantoloro
i medici invece devono indicare il
principio attivo in ricetta {(con la
possibilita di inserire 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 Collating -
Per questo serve una campagna
collegiale di comunicazione sul far-
maco equivalente: 'ultima fatta uf-
ficlalmente dal ministero defla Sa-
lute risale al zooTs,
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la Repubblica

Dir. Rasp. Mauriro Molinan

Lintervista a un’infermiera di Msf

“Ambulanze terme
perché senza benzina
Assistere i feriti
¢ stato un incubo”

dal riostro invialko
Fahio Tonacci

TEL AWIV — La mattina dopo, inun
ang@olo del maguesinodi Talal
Sultan riadattato a centro medicodi
primosoccorsn, ol sonoe ancora i
fagotti bianchi. Pin piceoli dei
saee hi mortuard, avvolti coi lenzuoli
e dalla sagoma incomprengibile,
aContengono pegs di corpi, arti,
parti di cadaveri bruciati racoolti
nella tendopoli e portati qui, non
sappiamo a chiappartenganos.,
racoonita con un fllo di vooe Gaia
Giletta, infermiera 33 ennedi
Medici senza frontiere. Torinese,
con una lunga esperienza in teatri di
conflitto, dallo Yemen
all’Afehanistan al Sud Sudan, da
cingue settimaneéa Rafah. Etra
domenica e lunedi ha vissuto La
notte pii Tunga, <Alimprovviso al
centroarrivavano frotte di feritd, di
Familiari di feritl, di cadaveri colpit
dal raid israclianoe., ricorda Giletta
con Repuibbdlica durante una
difficoltosa conversazione al
telefono, La linea cade di continua,
lei & appena rientrataa casa dopo
it di dodici ore di lavoro,

Quante persone avete assistito?
aDalla notte all'alba cf hanno
portato 180 ferit e 28 morti. [l nostro
centro di stabilizeazione, che
abbiamoaperto il 13 maggio, sitrova
aun chilometro e mezzo dalla
tendopoli distrutta. 1 valore diuna
struttura come Ia nosta & proprio
nellostare il pii vicino possibile alle
#onedi combattimento attivo, cosl
da ricevere i feriti, stahilizzarli entro

1520 minuti e poi trasfericki agli
ospedili,

L'esercitoisraeliano diceche la
tendopaoli non @ nella zona
umanitaria, & cosi?

o3, perd non & neanche alintemo
dei blocchi che avevano ricevato
I'ordine di evacuagiones,

Duecentootto tra feritie
deceduti.

[l 30 per cento erano bambini sotto
i 15 anmnid, il 40 per cento erano
donne, Sono gli stollati della Striscia
di Gazache si erano sistemati nelle
tende perche non sanno pil dove
andare, Al centrodi stabilizzazione
C'erail caos, immaginatevi
Fangoscia, le difficolth di gestione,
be gricha di dolore dei bambini, lo
stress concul lavoriamo per trattare
chi ha perso gambe & braccia,
sanguinamenti massicel, laami e
ustiois,

Ustioni da esplosione o da
incendio? L'ldf sostiene che molta
gente sia morta non direttamente
per 'attacco ma peril rogo chene
@ scaturito.
ul corpi ermno talmente carbonizzati
chie non s pod fare una distinziones

Avete medicinali e antidolorifici
asufficienza?

«Per ora si. ma lo stock finird en-
tro i mese e non arrvano i riformi-
menti. Somo tutti bloccati in Egitto,
percheé dal valico di Rafah Israele
non fa entrare pit nientes,

Gluanti siate al centro di
stabilizzazione di Tal al Sultan?
el uattro medici @ sefte infermiert. il
centro & gestito da Msfin
collaborazione col ministero della

Salute locale, Domenica notte dopo
il bombardamento & arrivato
persomiabe di un ospedale vicinoa
darci una mano. Purtroppo molte
ambulange ernno ferme percheé
aenza benzing, quindi i soceorsi
sonostati limitati e non rapidi come
sarebbe servito. Anche il carburante
non viene pin fitto entrarea Gaza e
senga di essonon possiamo far
andare | generaton eletirici
collegati ai macchinan sanitaris,

Le scorte di acqua?
wAbiamo dovutosespenderes la
distrilnzione deflacqua pulita,
percheé anche il pin grande
impiantodi desalinizzaziong &
fermo, rimasto i secco dl
carburantes,

Dopo lo stop alle operazioni
militari che danneggiana i civili
ordinato alla Corte internazionale
di giustizia cosa & successoa
Rafah?

«l  bombardamenti  israeliani
non i sono fermali, aned sono di
ventati pid intensis,

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

«.a senaazione di sentirmi minu-
zeola rigpetto ai bisogni di queste
persone, ka frustrazione di non po-
[l;"r f‘al'{: d L I’!HI“, RN SRR T




DCir. Resp. Stefania Alowsa

«Propostisoldi
per non abortire»
Due casiaGenova

Filippi e Pedemonte /rru 4

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'associazions Pro Vita e Fami-

glia: non siamo stati nol,

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

[Iracconto choc
«Mi davano 80 euro
pernon abortirey

Guida Fillppi
Silvia Pedemonte cruovs

ea ha 35 anni, ha gid

tre fighi, & straniera,

non lavora. Restaaca-

sa e segue i bambini,
perché cosi vuole suo marito,
Resta incinta ma quel figlio
che racconta pid 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
il maritoéalavorare. Vuole in-
formarsi, capire le procedure
per linterruzione di gravidan-
#a. Ma, cosi raccontera, resta
ben poco tempo, sola, in atte-
sa. «Due persone I'hanno af-
fiancata dicendole che "avreh-
beroaiutata con 80 euro al me-
se, offrendole un lavoro appe-
na possibile e pure una casa vi-
stoche lei ha spiegato che il ma-
rite la picchiaw. 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
EUI]I'ILI-DFDEBW.

Perché sempre al prontosoc-
corso del Villa Scassi gia un'al-
tra donna - anche lei con tre fi-
liminori a carico-ha raccon-
tato di essere stata avvicinata
da alcune persone che si sono
identificate come volontarie e
le hanno detto che sono in gra-
do di aiutarla e a a offrirle 100
euroal mese per convincerlaa
portare avanti la gravidanza,
Unastoria, quest'ultima, porta-
to alla ribalta da Alice Merlo,
che da anni ¢ impegnate nelle
battaglie favare 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 linterruzione di
gravidanza. aAl pronto soccor-
sodel Villa Scassi le due volon-
tariele hanno detto chiaramen-
te che “l'aborto non & la solu-
zione”, che “I'aborto & un omi-
cidio” - afferma Merlo - ¢’@ un
SOMMErso e serve parlarne:
gl questa donna era stata re-
spinta al Galliera, dove non
praticano I'lvg. Adesso la stia-
mo aiutandonoi sia per gli esa-
misia per l'interruzione di gra-
vidanza che dovrebbe essere

effertuata al San Martings.

E di fine aprile il via libera
del Senatoalla presenza di antl
abaortisti e prolife nei consulto-
ri. I Centri aiuto alla vita han-
no pil progetti - uno, si chiama

- PEr SUPPOrtare an-
che economicamente le donne
che seelgono di portare avanti
la gravidanza. Al numero ver-
de 800813000 50s Vital opera-
tore & pronto a spiegare che la
presenza dei prolife «& Uappli-
cazione della legge 194 secon-
do laquale la donna deve esse-
re messa di fronte all’alternati-
vas,

Intanto, i casi si moltiplica-
no. Nell'assemblea delle don-
nedem, a Palazzo Rosso, Capiz-
#l invita chi viene a conoscen-
zadi casi del genere wdi segna-
larle alla procura. Con la de-
nuncia, se la persona che & vitti-




ma di titto questo viaoles.

“My voice, my choice™ & la
petizione per raccogliere, in
Europa, un milione di firme
per "aborto sicuro e accessibi-
le. La portavoce provinciale
delle donne dem Sofia Di Patri-
zi, la deputata Valentina Ghio
e le pareteipanti all'assemblea
chiedono disottoscriverlo.

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

CROCEFISSA CAPIZI
CONOSCENTE DILEA

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

Voltri. «Sono obiettore ma co-
me primanio faccioinmoda da
13 anni che la legge venga ap-
plicata nel reparto che dirigo.
Non riesco a credere che unao
piti persone fossero [i nella no-
strasalad'attesa per offrire sol-
di aunadonna. Epoi come fan-
no asapere seéli periniziarela
pratica per l'interruzione di
gravidanza? Nellasaletta, con-
trollata da medici e infermieri,
ci sono almeno quindici perso-
ne che sono 1 per fare controlli
od esamis,

Sirito ripete che stutto & pos-
sibile ma questa storia non sta
in piedi. La paziente parla pri-
ma con un'infermierache lein-
dicadoveandare e le daun car-
tellino che cambia colore ogni
giomo, poi attende nella salet-
ta di essere chiamata. Nell'am-
bulatorio il medico fa un'eco-

grafia e rilascia un certificato,
ma ricorda alla donna che non
pud interrompere la gravidan-
za prima di sette giomi. Nel
frattempo le viene dato un ap-
puntamentos. L'anno scorso
ned due ospedali genovesi di
Sampierdarena e Voltri sono
stati effettuati 785 interruzio-
ni di gravidanza,

Unaragazza legge il manifesto sulla liberta discelta all'Aled




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp Luciano Faonlana

«Alzali», malato: ¢’e il Poliambulalorio gratuito

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

di Micola Catenaro

Il suo nome & «Kume, che
nella lingua aramaica signifi-
ca «Alzatis (come nell'esorto-
zinne di Gesu di Nazareth, del
Vangelo di Marco, alla giova-
ne risanata), ed é un‘associa-
gione che a Teramo, atiraver-
50 uno studio polispecialisti-
co di medicina solidale gesti-
to da professionisti in
pensione, offre visite ai pin
poveri. Nello studio, inaugu-
rato uificialmente alcuni gior-
ni fa e diventerd operativo nei
prossimi giomi, lavorano gra-
tuitamente oltre 30 medici di
diciotto diverse specialita, tra
le quali cardiologia, pneumo-
logia, neurologia, reumatolo-
wig, dermatologia, diabetolo-
gla, ontopedia, urologia, gine-
;c[nglu. psichiatria e psicolo-

a

I pagient vengono selezio-

nati grazie a una collaborazio-
ne tra i servizl sociali del Co-
mune, n Caritas, le mense so-
ciali ed altre associazioni che,
riunite in un tavolo perma-
nente sulla poverti, operano
gia quotidianamente per con-
trastare situazioni di disagio.
Anche | medici di medicina
generale fanno la loro parte
nell’ individusare § casi pin ur-
genti. In cittd sono in aumen-
to le richieste di assistenza da
parte delle fasce pin disagiate
della popolazione. Sempre di
plia le persone in fila alle men-
s¢ per | pover che, spesso, -
nunclano anche a curarsi. Se-
condo IMultimo Rappornto sul
Benessere Eguo e Sostenibile
realizzato dall'lstat, Il 4.5%
della popolazione in lialia nel
2023 ha rinunciato a causa
delle lunghe liste di attesa e il
4,2% lo ha fatto per motivi
eronomici,

L'ides iniziale & stata di Re-
nato Gregorini, marchigiano
di origing, una vita come car-
diochirurgo nell'ospedale di
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Teramo e ogwi conrdinatore
del medici di Kum. «Ci siamo
chiesti insieme ad altri colle-
g£hi = racconta - se dopo esse-
re andati in pensione poteva-
mo fare qualcosa per cssere
utili alla societd civile. Pur-
troppo, la povertd & aumenta-
ta e ¢i sono persone ai margi-
ni che non riescono neanche
a essere intercettate dalla sa-
nita pubblica. E stato davvero

bello raccogliere lentusiasmao
di tanti attorno a gquesta idea.
Daltra parte, non @ un luogo
comune che quando uno é
medico 1o & per sempres.

MNon solo colleghi di corsia
¢ ambulatorio, perb. «Abbia-
mo con nol - conferma Grego-
rind - altri professionisti inte-
ressati a offrire gratuitamente
il loro aiuto, dall‘assistenza in-
formatica alle pratiche armmi-
nistrative, si sono fatt avan-
thw,

11 gruppo di medici guidato
dal miedico teramese ha costi-
tuito associazione che paoi,
con il sostegno del Comune,
si @ affiliata all'Auser, l'orga-

Da sinistra
il sindaco
Glanguido
¥ Alberto,
Glovanna
Zippitl

it Riermato
Gregorinl

nizzazione che promuove [in-
vecchismento attivo, Ad aiu-
tarli & stata Giovanna Zippilli,
ex sindacalista e oggi presi-
dente di Kum. «Arriviamo a
conclusione di un lungo per-
cors - splega Zippilli - legato
anche al fatto di dover trovane
un locale idoneo che poi il Co-
mune ci ha messo a disposi-
zione in comodato gratuitoms.

& e e Tk T A

Dove

o Sonn olre
et | medici
speciadsti
chevisi@ans
pPoSEn

lo studia
medso sodidake
Hid i, caplEto
inun immobiie
ol propeketa
chel Comuiie
oli Teraumus
grazke aun
BCLOro Con
Auger,acul
I'assodazione
& affiliata
Guaer-
obvuere i




SORONECEESAr investmenti

extra e mirati, senza che ven-
mano impegnate nsorse dal Fondo
sanirario nazionale gia destnate
ad altrevoc, In attesa di conoscere
i detrapli del decreto del ministro
defla Salute Oraxio Schillac ateso
i consiglicded rminiseri il 3 glogno
i sindacati di medici ¢ infermieri
tornano a sollevare il problema
delle coperture finanziare del
provvedimentadicui cincodanale
prime hozze. Per il sindacato del
medicl ospedalier Anaao Asso-
med «il problema principales &
che nellabozza snon sonodndica-
tele copertire finanziatie. Speria-

p erabbattere le liste diatiesa

T Sule ™y )
| .

4

Oir. Resp. Fabio Tambunni

Liste d’attesa:
«Per il decreto
non toccate

i fondi del Ssn»

Lallarme dei medici

mo & chiediamao che 1 fondl non
vengano presidal Fonrdo sanitario
nazionale - auspica il segretario
delsindacato Pierino Di Silverio -
perche il calderone € sempre lo
sresso e senza ulteriori investi-
menti non si fard altro che utiliz-
TATE SOTRMEe Zif previste ¢ desti-
nate ad altros, Servono quindi
ainvestiment extra Fondo sanita-
rio che siano specificamente de-
stinati alle liste di attesas,
Critico anche if presidente del
sindacatoinfermieri Nursing Up,
Antonio De Palma, per il quale
mancano ad ogei le coperture fi-
nangane Limpegno del ministro

Bchillaci, «& innegabiles, soittoli-
nea De Palma, ma «non voreem-
moche sl trattasse di una sirategia
polltica, Vennesima, a pochd glormi

dal voto in Europas.
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