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Flat tax. Aris: “Da Agenzia Entrate un discutibile ‘no’
per detassare anche la sanita accreditata”

L’Ente, rispondendo a un interpellodell’Aris, nega I'applicazione della detassazione
del 15% per le prestazioni aggiuntive alla sanita accreditata applicata invece al
personale pubblico. Costantino: “Amarezza per una decisione ingiusta e
discriminatoria”

30 GEN - La flat tax del 15% si applica alle prestazioni aggiuntive del personale delle Aziende Sanitarie e
Ospedaliere del Ssn ma non ai lavoratori della sanita accreditata.

Questa la conclusione della consulenza giuridica n. 956-66/2024 resa dallAgenzia delle Entrate all’Aris il 30
gennaio 2025, secondo cui possono beneficiare dellagevolazione solo i dipendenti delle strutture cui si rendono
applicabili i Ccnl della sanita pubblica.

“Purtroppo ci aspettavamo una risposta simile — interviene Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris - viste le
posizioni gia anticipate dallAgenzia in precedenti interpelli di dicembre e tenuto conto del fatto che anche la
detassazione al 5% degli straordinari sia stata prevista dalla Legge di bilancio solo per gli infermieri dipen denti del
Ssn”.

“Cid non riduce 'amarezza — continua Costantino, cofirmatario del quesito - per una decisione evidentemente
ingiusta e discriminatoria per tanti lavoratori che contribuiscono, come quelli pubblici, all’abbattimento delle liste
d’attesa “.

Come illustrato dall’Aris nellistanza diinterpello presentata il 30 settembre 2024, la sanita accreditata costituisce
uno strumento di sussidiarieta orizzontale che esplica una funzione integrativa e ausiliaria del SSN. Anche sul
piano della contrattazione collettiva, inoltre, i Ccnl della sanita privata disciplinano le prestazioni aggiuntive in
modo del tutto conforme al comparto pubblico.

“In tale contesto — sottolinea Mauro Mattiacci, Direttore Generale dell’Aris — escludere i nostri dipendenti dal
beneficio fiscale costituisce un’irragionevole disparita di trattamento, davvero contraddittoria con I'importanza del
settore della sanita accreditata, senza la quale I'intero Sistema Sanitario Nazionale collasserebbe. Auspichiamo,
quindi, un cambio di rotta coerente con le dichiarazioni di fine anno del Ministro Schillaci, secondo cui in Italia non
si pud fare a meno della sanita privata accreditata”.

30 gennaio 2025
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Sanita integrativa

Ruolo centrale dei fondi
per ridurre le liste d’attesa

Da enti, casse e societa di
mutuo Soccorso prestazioni
cherientrano nei Lea

L’iscrizione all’anagrafe

da diritto a una quota

di contributi deducibili

Gianpaolo Sharaglia
Gabriele Sepio

Enti, casse e societa di mutuo soccor-
so (Sms) aventi esclusivamente fine
assistenziale trainano il settore della
sanita integrativa conil sostegno de-
gli incentivi fiscali, E cid che emerge
dal 3° Reporting system 2021-2023
sui fondi sanitari integrativi in Italia
del ministero della Salute.

I dati raccolti sono stati estrapolati
dalle dichiarazioni rese dai fondi al
sistema informativo anagrafe dei
fondi sanitari (Siaf) per iscriversi o
mantenere I'iscrizione alla medesi-
maanagrafe. Si tratta di un'iscrizione
volontaria e idatiraccoltiriguardano
i soli fondi sanitari regolarmente
iscritti, Tuttavia, I'iscrizione & neces-
saria per consentire Ia deduzione o
I'esenzione dal reddito nei limiti di
3.615,20 euro annui dei contributi
versati in favore deifondisanitari —
articoli 10, comma 1, lettera e-ter) e
51, comma 2, lettera a), Tuir.

Una misura che nonviene toccata
daitaglialle spese fiscali introdotti
dalla legge di Bilancio per i contri-
buenti con redditi superiori a
75mila euro e che investe, da que-

st’anno, le detrazioni d’imposta.
L’anagrafe raccoglieifondiin due

prestazioni aggiuntive integrative
rispetto ai livelli essenziali di assi-
stenza (extra Lea).

Laseconda, invece, (tipologia B),
con 324 iscritti, € composta da enti,
casse e Sms aventi esclusivamente
fine assistenziale che erogano in
prevalenza prestazionirientrati nei
Lea(operano, dunque, in sostituzio-
ne di quelle garantite dal Ssn). In
questo caso, dovranno rispettare
una «soglia delle risorse vincolate»
(si veda la scheda sotto).

I dati disegnanole potenzialita dei
fondi sanitari anche nella prospetti-
va dirivedere il loro ruolo a sostegno
delSsn. Laspesasanitaria comples-
siva, coperta attraversoifondi, am-
montaa 3.243.378.706 euro. Di que-
sti pittdi tre miliardi (quindi oltre il
90% della spesa totale) sono soste-
nutidaenti, casse e sms della tipolo-
gia B, un terzo dei qualiriguarda pre-
stazioni integrative dei Lea. Un mi-
liardo, dunque, in cui giocano un
ruolo importante le prestazioni di
assistenza odontoiatrica, al primo
postorispetto alle prestazioni socio-
sanitarie (sanitarie arilevanza socia-
le e socialia rilevanza sanitaria) e alle
prestazioni finalizzate al recupero
della salute che seguono nella classi-
fica delle spese. Complessivamente,
le prestazioni sono destinate a pittdi
16 milioni di iscritti/beneficiari.

sezioni distinte in base alle presta-
zioni erogate. Al2023,ifondisanita-
ri erano 329, dicui 324 nella tipologia
Be 13 nellatipologia A. Quest’ultima

Una porzione marginale riguarda,

conta 13iscrittied é riservataai fondi
sanitari integrativi del Servizio sani-
tario nazionale (Ssn) che erogano
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invece, i fondi della tipologia A che
hanno speso oltre un milione per pre-
stazioni integrative ai Lea rivolte a
circa 24mila iscritti.

I datiriportati offrono un puntuale
spaccato della sanita integrativa, le
cui prestazionirientranoin massima
parte nella categoria dei Lea
(2.174.025.522 euro), dunque presta-
zioni sostitutiverispettoa quelle ga-
rantite dal Ssn. Un dato che inevita-
bilmente lascia trasparire la possibili-
taperifondidisvolgere una funzione
trainante per interventi voltia ridurre
la pressione sulle liste di attesa per
I'erogazione delle prestazioni sanita-
rie (ad esempio, Ddl As 1241).

A questo traguardo potrebbe

giungersiintervenendo sull’attuale
sistemaregolatorio dellasanita in-
tegrativa, ad esempio assegnando
un ruolo diverso all’anagrafe dei
fondi che potrebbe diventare obbli-
gatoria. Sisupererebbe, cosi, la va-
lenza meramente fiscale e volonta-
riadell’iscrizione all’anagrafe asse-
gnando cosi definitivamente un
ruolo ai fondi sanitari in chiave
complementare al Ssn.

I RIPRODUZIONE FISERVATA

FONDITIPOLOGIA B

La quota Sacconi

| fondiiscritti nella tipologia B
devono rispettare una «soglia
delle risorse vincolate»
(quota Sacconi), nella misura
minima del 20% rispetto al
totale delle prestazioni
previste per gli assistiti,
destinata a garantire precisi
ambiti di assistenza
integrativi rispetto ai Lea.
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Dirigenti/1

La sanita integrativa
come asset strategico
per le politiche aziendali

Camilla Curcio

IIsecondo pilastrodel sistema sani-
tarionazionale, Eunassetstrategico
del welfare aziendale. Inun quadro
complesso come quellodella sanita
italiana, i fondi sanitari integrativi
conservanounruolostrategico. So-
prattutto alla luce dei cambiamenti
sociali, economici e geopolitici re-
centiche, comespiega Fabio Pengo,
vicepresidente del Fasi(Fondoassi-
stenzasanitariaintegrativa peridiri-
gentiindustriali), hanno spintoa«un
completoripensamentodel sistema,
comportandosialarevisionediruoli
efunzionidegliattori,sia'adozione
diunapproccioolistico allasalute,a
integrarela prospettiva One health».

Scenario nel quale, inevitabil-
mente, sié innestata unatrasforma-
zionedella sanitaintegrativa. «I1suo
ruolosi e enormemente evolutone-
gliultimi tempi, non solo graziealla
spintalegislativadeidecretidelise
30 settembre 2022 del ministero
della Salute», chiarisce Pengo, «ma
anche inrispostaasfide sistemiche
come I'incremento della domanda
sanitarialegata all’invecchiamento

Fasi: necessario definire
nuove norme per un chiaro
perimetro di intervento

della popolazione, 'aumentodipa-
tologie croniche non trasmissibilie
la necessita di una maggiore perso-
nalizzazione dell’assistenza».

Una corsa all’evoluzione che ha
coinvolto anche le imprese. Dimen-
sionedoveifondihanno unimpatto
decisivo su produttivita ebenessere.
«Le tutele sanitarie integrative sono
essenziali nellacontrattazione collet-
tiva e di secondo livello», sottolinea
Pengo. «E, seopportunamente gestite
e valorizzate, diventano un fattore
importantenelle strategie diemployer
retentionper fidelizzare emantenere
i talenti in azienda». Oltre che nella
promozione diuna cultura impernia-
tasullaprevenzione,acuiil Fasisialli-
nea offrendo, ad esempio, «a7 pac-
chetti personalizzati in base a eta e
predisposizioneadeterminatemalat-
tie, con particolareattenzionealladia-
gnosiprecocedipatologie dirilievo».

Guardando al futuro, i nodi da
sciogliere non sono pochi. A partire
dal temadella sostenibilita economi-
ca,conl'incrementodella spesa sani-
tariael'aumentodellalongevita che
impongono, secondo Pengo, «un rie-
quilibriodella gestionedellerisorsee

uncostanteaggiornamentodelle po-
litichedicopertura». Passandoperla
necessitadigarantireun’'equaacces-
sibilita delle strutture «con lariorga-
nizzazione omogenea sul territorio
dellarete dierogazione»eilnodo dei
convenzionamenti, da ottimizzare
«col potenziamentodicollaborazioni
construtture sanitarie el'incentiva-
zione di serviziin digital health».
Unachecklistambiziosaacuisial-
linea la necessita di valorizzare lo
standingdeifondinell’assistenzasa-
nitaria. Conunaggiornamento nor-
mativo che «ne chiariscail perimetro
d’intervento», unapartnership strut-
turata pubblico-privatoperridurrele
liste d’attesa e un dialogo proficuo
con leistituzionicontavoli tecniciper
creare «unmodello sanitario pilire-
siliente, sostenibile e accessibile».

SRIPRODUDONE RISERVATA
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Dirigenti/2

Sussidiarieta al Ssn
con regole piu chiare
e prestazioni trasparenti

Camilla Colombo

Pill omogeneita della normativa,
maggiore trasparenzadelle presta-
zioni e una chiara governance dei
fondi. Bernardino Petrucci, medico
evicepresidente del Fondo diassi-
stenza sanitaria per i dirigenti di
aziende commerciali(Fasdac),con
circa4o annidiesperienza nel setto-
re, fotografalostato attuale deifon-
di sanitari integrativi contrattuali.
Sedal punto divista fiscalenonsi
evidenziano criticita — «la deducibi-
litavabene perchérientranell’am-
bito del contratto di lavoro», com-
menta Petrucci - sul fronte norma-
tivo si accusano alcune difficolta.
«Lenormative sanitariesonoun po’
datate, perché noiin teoria potrem-
mo contribuire soloalle prestazioni
extra Lea (odontoiatria, lunga de-
genza, riabilitazione per handicap
gravi), ma in realta siamo sussidiari
al Sistemasanitarionazionale (Ssn),
quindirimborsiamo e siamo d’aiuto
anche per le spese sanitarie che in-
cludono vaccinazioni, interventi
chirurgici, quesiti diagnostici, psi-
coterapia», spiega Petrucci.
Lavariazionerichiesta simuove
nelsolcodiunallargamento, perché
pare anacronistica la distinzione
imposta aifondi sanitari integrativi
fraprestazioniLeaedextralea.«Da
unanno e mezzo, cistalavorandola

Fasdac: dal 2025 assistenza
sanitaria gratuita dedicata
agenitori e figli finoa 3 anni

commissione del Senato sotto la
presidenza di Francesco Zaffini».

I fondi integrativi, & bene ricor-
darlo, nonsono incompetizionecon
il Ssn, perché se dovesse cadere il
Ssn,ancheifondicrollerebbero per
'impossibilita digestirelerichieste.
«Lacollaborazioneé massima per-
ché non devono esserci cittadini di
serie A,BoC.Ifondicooperanocon
il Ssn in modo da svuotare le liste
d’attesa dagliassociati edaread altri
lapossibilitadiaccedere primaalle
prestazioni. Il mio impegno - ag-
giungeilvicepresidente di Fasdac—
e volto a stipulare convenzioni con
ilpubblico, oltre che con gli istituti di
ricerca. A febbraiodaremovitaauna
convenzione conlo Ieo».

Dal1°gennaio, pervenire incon-
troalla crisidella denatalita, Fasdac
haintrodotto un’assistenza sanita-
riatotalmenteatitolo gratuito peri
genitori e per il figlio fino al terzo
anno di eta. «Abbiamo ribaltato la
prospettiva: non & pili il papa o la
mammadirigente che daassistenza
al figlio, ma & il figlio che da assi-
stenza gratuita ai genitori», chiari-
sce Petruccichericordacomelaco-
perturasiestendaaqualunque tipo
diprestazione (visita pediatrica, or-
topedia, fisioterapia, risonanza).

Durante unconvegno dello scor-
so novembre, € inoltre emersa la
soddisfazione degliiscrittiFasdac:

purin presenza della possibilita di
fruire bene del Ssn, il 97% degli in-
tervistati dirigenti manterrebbe il
fondo per alcuni motivi precisi.
«L'immediatezza della risposta,
quindila possibilitadisaltarele liste
d’attesa; la scelta del medico; la ri-
sposta dalla stessa struttura. Tre
elementiche personalizzanol’assi-
stenzasanitaria», conclude Petrucci
sottolineando I'impegnodi Fasdac
nel proseguire in questadirezione,
visto che «il 94% delle contribuzioni
ricevute sono dedicatealla spesasa-
nitariainformadirettaeindirettas.

T RIPRODUIONE RISERVATA
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Pili tempo per i fondi sanitari per
valutare larilevanzalvadelle pre-
stazionireseaipropriiscritti. Gra-
zie al rinvio operato dal DI
202/2024(Milleproroghe),ilnuo-
voregimeIvariservatoaglientidi
tipo associativo decorrera dal 1°
gennaio 2026.

In particolare, al posto dell’at-
tualeregime diesclusionedall’'lva
(articolo 4, comma 4, Dpr
633/1972), il nuovo trattamento
assoggettaalva(articolo 10,com-
ma 4, letteraa, Dpr633,/1972), con
ilregime di esenzione, cessioni di
beni e prestazionidiserviziresea
soci, associati o partecipanti verso
pagamento di corrispettivi specifi-
ci o contributi supplementari da
parte di associazioni politiche, sin-
dacaliedicategoria, religiose, as-
sistenziali, culturali, di promozio-
ne sociale e di formazione extra-
scolastica dellapersona.

Avendo finalita assistenziali
ancheifondisanitari(ad esem-
pioenti, casse e Sms) sono chia-
mati a valutare 'impatto delle
nuove regole.

Laverifica, primadi tutto, deve

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Imposte

Nuovo regime
Iva vincolato
alla natura
del servizio

Occorre valutare

le circostanze

in cui ¢ resa la prestazione

riguardare la sussistenza del re-
quisito oggettivo (articoliz e 3, Dpr
633,/1972), secondo cui un’opera-
zione rilevante Iva presuppone
I'esistenza diunacontroprestazio-
neresadachiriceveilbene oilser-
viziosecondounnessodirecipro-
cita/onerosita (Cgue, c-520/16, ri-
sposta 183/2002).

E necessario poi verificare la
sussistenza del requisito soggetti-
vo, consistente nell'eserciziod’im-
presa, intesa come organizzazione
di mezzi e risorse utili a ottenere
un risultato economico (risposta
286,/2007). All’esito di queste va-
lutazioni, si potra verificare 'ap-
plicazione del nuovo regime di
esenzione riservato agli enti non
commerciali di tipo associativo.

Per i fondi sanitari, tuttavia,
queste verifiche non necessaria-
mente potrebbero condurre a
un’automatica rilevanza delle
operazionirese in favoredei propri
iscritti. Si tratta, infatti, dienti che
operano in regime di mutualita e
solidarieta tra iscritti (articoli 10,
commat,letterae-teres1,comma
2, letteraa del Tuir).

Lasanitaintegrativasicaratte-
rizza per una ripartizione dei ri-
schi trauna collettivita disoggetti
e costituisce di per sé uno stru-
mento perequativo con cuile per-
soneaccedono a prestazioni sani-
tarieridistribuendosi costi, rischi
ebenefici. La contribuzione indi-
viduale degliassociati & destinata
a finanziare I'assistenza di una
collettivita e non pud essere con-
nessaalricevimentodiun’eguale
controprestazione.

Requisiti che sembranofar ve-
nir meno il presuppostoimpositi-
vointeressato dalle novitalva. La
solidarieta, del resto, siconcretizza
conlaraccoltadeicontributilibe-
ramente conferitidaisocielaloro
erogazione avviene sottoformadi
prestazioni esussidirispondentiai
bisognidiassistenzaespressi dagli
stessisoci,secondocriteriemoda-
lita regolamentati.

Sulla scorta di questi principi,
spetteraal fondo sanitarioindivi-
duare le circostanze in cuila pre-
stazione éresa, invece, a fronte di
verie propricorrispettivi specifici.
Questo potrebbe avvenire, ad
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esempio, col pagamento diquote

aggiuntive proporzionate alle pre-

stazioniricevute. Intal caso scatte-

ranno gliobblighi Ivaattraendole
entrate nel regime di esenzione.

—Ga.s.

G.Sha.
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Oggi conil Sole
Trump porta gli
Usa fuori dall’lOms,
ma non ¢ detto
che finisca cosi

—alle pagine
23-26

[”Oms naviga a vista tra rischi
globali ¢ 1a partita Usa-Cina

Le conseguenze sull’Agenzia Onu.
Con il taglio dei fondi degli Stati
Uniti 'Organismo di Ginevra dovra

rivedere programmi e priorita
In bilico l'obiettivo di salvare
40 milioni di vite entro il 2028

Barbara Gobbi

Stati Uniti Donald Trump ha firmato trai

primissimiatti I'ordine esecutivo di uscita del
suo Paese dall'Organizzazione mondiale della sanita,
all'Oms si naviga a vista. Nellasperanza — non vana -
che il tycoon possa ripensarci, come ha fatto intendere
tra le righe appena un paio di giorni dopo essersene
andato sbattendo la porta con un secco “j'accuse™: il
suo Paese avrebbe “pagato” fin troppo dal 1948 a oggi
per la salute globale e, peggio, avrebbe contribuito ben
pil del gigante cinese. Con una firma a favore delle
telecamere che liquidava 77 anni di collaborazione,
Trump ha messo all'indice 'Oms per «la cattiva
gestione della pandemia e di altre crisi globali, peril
suo fallimento nell'adozione diriforme urgenti e per
l'inadeguatezza nel mostrarsi indipendente da
inopportune politiche di influenza da parte degli Stati
membri». Ma intanto, ha attaccato, I'organizzazione
«continua a chiedere onerose e sproporzionate
contribuzioni agli Stati Uniti mentre la Cina, popolata
da 1,4 miliardi di persone parial 300% in pit degli Usa,
versa un contributo inferiore di circa il 90% al nostro».

D al 20 gennaio scorso, quando il presidente degli

Una sproporzione da cui gli Usa uscirebbero
«defraudati». Da qui la scelta di mollare gli ormeggie
non solo: ai suoi Trump ha chiesto subito di
«identificare partners internazionali credibili e
trasparenti per portare avanti le attivita prima svolte
dall'Oms» e di «rivedere e sostituire appena possibile»
la Strategia di sicurezza sanitaria globale del 2024.

In bilico gli equilibri della salute globale

Scelte radicali — se le minacce saranno mantenute -
analoghe a quelle compiute sul fronte deidazie
dell'espulsione dei migranti, che nel caso dell'addio
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all'Oms - sempre che sia effettivo — scombinano gli
equilibri della salute globale. E denotano chela guerra
fredda tra superpotenze economiche si gioca anche
sullo scacchiere del contrasto a virus e batteri. Nona
caso la Cina sié candidata al volo: «Il ruolo dell'Oms va
rafforzato e non indebolito» ha subito ammonitoil
portavoce della diplomazia Guo Jiakun, aggiungendo
che «la Cina, come ha sempre fatto, sosterra 'Oms nel
compimento delle sue missioni» per promuovere «la
salute dell'umanita». E la salute degli statunitensiz?
Restare fuori dall'Organizzazione comporterala
perdita dell'ombrello sanitario mondiale. Sempre che
Trump non faccia un passo indietro, magari dopo aver
ottenuto unarevisione profonda dell'Organizzazione.

L'effetto sull'Oms

Allo stato dei fatti, intanto, gli Usa lasceranno
ufficialmente 'Oms il 22 gennaio 2026, tra un anno
come previsto dal trattato diingresso. E allora ci si
preparaal peggio, anche nel timore di un effetto
domino che portialtri Paesia sganciarsi. Immediata la
stretta impressa dal direttore generale, il medico
etiope Tedros Adhanom Ghebreyesus: taglio ai costie
aumento dell'efficienza sono le parole-chiave insieme
arevisione degli obiettivi, blocco delle assunzioni, stop
ai viaggi e perfino alla sostituzione di apparecchiature.
Un efficientamento che era gia stato avviato e che ora
conoscera un ulteriore e deciso giro di vite.

Ma sono gocce nel mare: gli Stati Unitisono da
sempre il principale supporter, contribuendo a oltreil
15% dell'intero finanziamento — 1,3 miliardi di dollari nel
biennio 2022-2023 € 958 milioni preventivati per il
2024-2025 suunbudget Oms complessivo di 6,5-6,8
miliardi di dollari - e mettendo a disposizione uffici,
banche dati e ricercatori. E tantissime risorse, articolate
inuna miriade di progetti — 1801 contratti di ricerca Oms
sostenuti dagli Usa solo in Europa — e programmi-
chiave. Come «The United States President's

Emergency Planfor Aids

- Relief» (Pepfar),una
bandiera dellalotta contro
I'Hiv-Aids da cui ha salvato
26 milioni di vite. Oggi ne
sta curando oltre 20
milioni, di cui 566mila
bambinisottoiisanni.La
buona notizia — e qui forse
siintravede una schiarita -
eche dopolasollecitazione
dell'Omsanon
abbandonare questo
impegno cruciale, sull'Aids e arrivata la marcia indietro:
la deroga appena decisa dagli Usa prevede la
continuazione o laripresa dell'assistenza umanitaria
salvavita. L'auspicio & che cosi si proceda anche
su altri temi strategici e intanto per arginare l'effetto-
shock il segretario generale Onu Antonio Guterres ha
chiesto agli Usa di procrastinare l'uscita dall'Oms
quantomeno di tre mesi.

Le conseguenze su fondi e programmi

Se sara confermata, la scelta di Trump cambiera i
connotati del 14° Programma generale di lavoro
dell'Oms (2025-2028), che preventiva un totale di 11,13
miliardi di dollari. Un impegno pensato per supportare

labase dei progetti dell'Organizzazione con le risorse
inarrivo dai due flussi tradizionali di finanziamento: i
contributi “obbligatori” degli Stati membri (quote
stabilite sullabase del Pil) da cui ci si attenderebbero 4
miliardi di dollari, e i contributi “volontari” - di Stati o
disoggetti privati come la Gates Foundation e
I'Alleanza contro i vaccini Gavi (secondo e terzo
finanziatore) - che dovrebbero fruttare 7,1 di miliardi
didollari. A fine 2024 la raccolta fondi del primo round
diinvestimento era giunta nominalmente — ultima
tappa il G2o di novembre in Brasile — a 3,8 miliardi
impegnati sulla carta (53% dei 7,1 miliardi attesi). Ma
anche prima della “exit” di Trump, la strada si
preannunciava in salita: con la fine della pandemia i
contributi volontari degli Usa si erano quasi dimezzati
da 739 milioni di dollari del 2022 a 368 milioni del
2023, con un crollo complessivo di 911 milioni di dollari
nei versamenti da parte di tutti i 194 Stati membri.

Traballal'obiettivo di salvare 40 milioni di vite
La decisione degli Stati Uniti € insomma arrivata in
una fase di raffreddamento degli entusiasmi verso
l'agenzia mondiale per la salute - tacciata di scarsa
trasparenza e farraginosita, di eccessivi
condizionamenti politici e di sbilanciamento verso
interessi di donatori privati - e anche per questo il Dg
Oms aveva “rilanciato” con I'ambizioso Programma
generale di lavoro mirato a espandere i donatori. Con
un mantra: salvare altri 40 milioni di vite nei prossimi
anni. E una promessa: modificare il modello di
finanziamento cosi darenderlo pil prevedibile,
flessibile e resiliente. Sette le priorita: aumentare il
numero di vaccini consegnati, fornire accesso ai servizi
sanitaria oltre 150 milioni di persone in trenta Paesi,
portare elettricita da pannelli solari in 10mila ospedali,
sostenere 55 Paesi nella formazione e arruolamento di
3,2 milioni di operatori sanitari, supportare 84 Stati nel
raggiungere I'eliminazione della malariaela
trasmissione dell'Hiv da madre a figlio, potenziare
I'accesso ai dati sanitari e pre qualificare 400 prodotti
sanitari ognianno.

Partnership dariscrivere

Accanto a questa piattaforma ruota tutta una serie di
iniziative che vedono I'Oms promotrice o co-
protagonsita, dal Fondo centrale dirisposta alle
emergenze (Cerf) per l'assistenza umanitaria nelle aree
dicrisi al Fondo per le pandemie, 1a partnership
lanciata nel 2022 e alimentata da 27 traStatie
organismi filantropici e ospitata dalla Banca mondiale,
con I'Oms in un ruolo tecnico. Dalla sua istituzione ha
assegnato sovvenzioni per 885 milioni di dollari
mobilitando ulteriori 6 miliardi per investimenti in
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prevenzione, preparazione erisposta alle pandemie in
75 Paesi. In questo contesto e in moltissimi altri scenari
gli Stati Uniti hanno giocato il ruolo di “forte
sostenitore della sicurezza globale”, come sottolineano
dall'Oms. L'organizzazione — che disponeva di ben 68
centri di collaborazione ospitati negli Usa - nel suo
portale sidichiara «grata a tutte le istituzioni del
Governo degli Stati Uniti d'America che contribuiscono
con finanziamenti e competenze». Fino allabrusca
interruzione imposta da Trump, la collaborazione era
strategica: Usa e Oms avevano di recente esteso al 2028
I'Agenda per la sicurezza sanitaria globale a sostegno
del Regolamento sanitario internazionale, mirato a
sostenere cento Paesi. Da marzo 2024 Gli Stati Uniti
stavano contribuendo con 22 milioni di dollari al
contrasto del “vaiolo delle scimmie” nella Repubblica
Democratica del Congo e in altri cinque Paesi africani:
area che ora restera senza vaccini. E ancora: in Ruanda
I'impegno contro la malattia di Marburg e sempre in
Africa, daanni, il contrasto della terribile ebola. E
propriol'Africa - dove attraverso la Food and Drug
Administration il Dipartimento della salute e dei
servizi umani degli Usa sostiene I'African Vaccine
Regulatory Forum - & tra le aree del mondo dove
l'effetto Trump sara pitt drammatico se non

si trovera un nuovo “benefattore”. Magari proprio la
Cina di XiJinping, gia profondamente penetrata
nell'economia del continente.

Il ricalcolo delle priorita

Sono giornate frenetiche per'Organizzazione
mondiale della sanita: il tam-tam diramato dalla sede
centrale di Ginevra sul nuovo corso che occorrera
tracciare attraversa i sei uffici regionali, i 150 nazionali
e glialtri distaccamenti dell'Oms in tutto il mondo.
Ripensare progetti e meccanismi di finanziamento ¢ la
priorita e di questo si & parlato nelle riunioni che tra il
29 eil 31 gennaio hanno preparato I'Executive Board in
calendario dal 3 all'11 febbraio prossimi. A loro volta, i
34 Paesi che ne fanno parte preparerannola
piattaforma per I'Assemblea mondiale di maggio.
All'ordine del giorno c'¢ la riscrittura delle priorita di
salute globale, proprio ora che il rischio di una nuova
pandemia sembra pili concreto.

DRIPRODUSONE RISERVATA

Chi finanzia I'Oms
| Paesi che contribuisceno di pid all'Oms.
In mitioni di dolari (2022-23)
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L'identikit dell'Oms

1

L'ORGANISMO
E un’Agenzia delle Nazioni Unite
a cui aderiscono 194 Paesi

L'Organizzazione mondiale della sanita (Oms)
& l'agenzia specializzata delle Nazioni Unite
per la salute istituita nel 1948 consedea
Ginevra. Secondo la sua Costituzione,
l'obiettivo dell'Oms & il raggiungimento da
parte di tutte le popolazion] del livelle pit alto
possibile di salute, definita come condizione
dicompleto benessere fisico, mentale &
sociale, e non soltanto come assenza di
malattia o di infermita. All'Oms aderiscono
194 Stati Membri di tutto il mondo divisi in sei
regioni (Europa, Americhe, Africa,
Mediterraneo Orientale, Pacifico Occidentale
e Sud-Est Asiatico). L'italia ha aderito
ufficialmente all'Organizzazione mondiale
dellaSanitd I'11 aprile 1947

2

1COMPITI
Dalle emergenze agli aiuti
fino agli standard e allaricerca

L'Oms svolge essenzialmente attivita normativa,
dldehmzlone degli standard di salute pubblicae
dinamento della risposta
aue emergenze sanitarie dirilevanza globale o
regionale. Svolge altresi un essenziale ruclo di
monitoraggio della salute pubblica rnorldlalee
offre assi ai paesi per l'applicazione delle
strategie e dei plani d'azione definit
dall'organizzazicne per contrastare le principali
malattie e le emergenze umanitarie.
inoltre monitorae valuta le tendenze inambito
sanitario, finanzia la ricerca medica
e fornisce aiuti di B incasodi
Attraversoi propri programmi, ['Oms lavora
anche per migliorare in tutte il mondola
nutrizione, le condizioni abitative, ligiene
ele condizioni dilavore

3

ILFUNZIONAMENTO
Ufficiin tutto il mondo, gli Usa
e Bill Gates trai primi finanziatori

L'Oms & composta dalfAssemblea mondialee il
COHS|SIIO escc LI'C‘\"O. Si aware dl LI|'| segmarrato,
di sei uffici regionali, di
Membri e del centricollaboratori. Il Segmtanam
& guidato daun Direttore Generale, eletto ognis
anni, l'attuale & Tedros Adhanom Ghebreyesus,
GIuSlau membn pagano un wntrlhulo

il Pil e cor
due anni, ma questi contributi copreno meng dei
20% del bilancic. Pesano molto di pid le
danazioni. Gli Usa sono il principale finanziatore
con oltre 1 miliardo di dollari per il biennio 2022
2023 suun budget totale di 6,5 miliardi. L'italia
con 73milieni &al 19° posto trai finanziator, Tra
i privati il maggior finanziatore & la Bill and
Melinda Gates Foundation

4

GLIEFFETTI
Nel prossimo futuro budget
arischio e priorita darivedere

Sesara confermata, la sceltadi Trump
cambierd i connotati del 14° Programma
generale di lavoro dell'Oms (2025-2028),
lanciato all'Assemblea mondiale di maggio
scorso, che preventivaun totale di11,13
miliardi di dollari di investimenti. Sette le
priorita ora di riscrivere: aumentare il numero
di vaccini consegnati, fornire accesso ai servizi
sanitari a oltre 150 milioni di persone in trenta
Paesi, portare elettriciti da pannelli solariin
10mila ospedali, sostenere 55 Paesi nella
formazione e arruolamento di 3,2 milioni di
operatori sanitari, supportare 84 Statinel
raggiungere l'eliminazione dellamalariaela
trasmissione dell'Hiv da madre a figlio,
potenziare l'accesso al dati sanitarl e pre
qualificare 400 prodotti sanitari ogni anno.
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Il ministro della Salute Schillaci

Uscita dal’Oms non é prevista  delllOms,con riferimento

«L'uscitadallOms noné all'allocazione ealluso dirisorse e
contemplatadal programmadi  governance», haaggiuntoancora
governo», cosi il ministro della il ministro Schillaci

Salute Orazio Schillaci
rispondendo a un question
time in Parlamento

Si valuti uso fondi e governance
«E legittimo un dibattito che
analizzi criticamenteil ruolo
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[ Servizio Sanitario
Nazionale non é piitin
grado di soddisfare la
.. domanda di servizi. Lo
Stato mette a disposizione
136 miliardi. Ma le famiglie
devono aggiungere di tasca
propria circa 46 miliardi, 60
se includiamo anche le
spese per la non
autosufficienza. Si
registrano marcate iniquita
territoriali e fra gruppi
sociali in termini di
disponibilita e qualita, con
effetti negativi sugli esiti di
salute. Nel pubblico si
erogano prestazioni spesso
non appropriate, mentre
crescono i bisogni
inespressi. La governance
del sistema é troppo
frammentata, mancano
incentivi e capacita di

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

& Il corsivo del giorno

di Maurizio Ferrera

UNA SANITA
PIU VICINA
IN QUINDICI PUNTI

management, soprattutto a
livello intermedio.

Su questo problematico
sfondo, il Cergas-Bocconi
ha proposto una lista di
quindici principi che
dovrebbero orientare una
incisiva riorganizzazione
del Ssn. Si parte dai valori
ispiratori di base (come
universalismo, equita,
centralita della persona
efficienza, efficacia) e si
arriva ai principi piu
specifici che riguardano
I'erogazione e
l'organizzazione dei servizi
(come globalita, sanita
d’iniziativa, governo delle
interdipendenze,
semplificazione,
innovazione, autonomia
manageriale).

Sul finanziamento, il

Cergas raccomanda di
«promettere cio che si puo
mantenere». 0ggi i sono
troppo promesse astratte,
disattese nella pratica.
Pensiamo al divario fra
disponibilita e accessibilitd
delle prestazioni e la triste
realta delle liste d’attesa o
dei «viaggi della salute» tra
Sud e Nord.

«Definire il perimetro dei
diritti esigibili perché
sostenibili e uno degli
esercizi collettivi che piit
contribuiscono a costruire
capitale istituzionale e
valori condivisi», recita il
documento. E poiché le
esigenze dei cittadini sono
diverse, pur restando
universalista la sanitd
pubblica deve privilegiare i
bisogni piu intensi, dal
punto di vista medico ma
anche socio-economico. Eil
principio dell'universalismo
«proporzionale», che ha gia

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ispirato molte riforme in
Gran Bretagna e Paesi
scandinavi, rendendo la
loro sanita pitl sostenibile.
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Riforma dei medici di base
«Resteranno autonomi»

»La proposta di Forza Italia: «Il 30 per cento delle ore lavorative dovra essere destinato
alle case di comunita». Previsto un aumento dei posti letto e del personale ospedaliero

L'INIZIATIVA

ROMA La proposta di legge di For-
za Italia sulla sanita mantiene il
rapporto di convenzione tra i
medici di base e il servizio nazio-
nale. Toglie dal tavolo I'idea di
farli diventare dipendenti pub-
blici, un’ipotesi che preoccupa la
categoria. E rischia di indebolire
I'Enpam, l'ente di previdenza e
assistenza dei medici e degli
odontoiatri. Inoltre, dicono i fir-
matari della legge, va di-
feso il rapporto di fidu-
cia tra medico di fami-
glia e paziente, che sa-
rebbe spazzato via se in-
vece i camici bianchi di-
ventassero dipendenti
che lavorano all'interno
delle case di comunita
che si stanno realizzan-
do con i fondi del Pnrr.
1l testo offre una solu-
zione differente; i medi-
cidi baseassicureranno
un impegno di 38 ore
settimanali, 12 all'inter-
no delle case di comuni-
ta, le altre nello studio
tradizionale. Inoltre, tra
le misure & previsto an-
che un aumento del nu-
mero dei posti letto, in
modo che la risposta
ospedaliera vada a inte-
grare un rafforzamento
dellasanita territoriale.

Spiega Antonio Taja-
ni, vicepresidente del
Consiglio e leader di
Forza Italia, che ieri ha
partecipato alla presen-
tazione della proposta
dilegge da parte dei ver-
tici del partito in una
conferenza stampa alla
Camera: «La sanitd ha
bisogno di una riforma
complessiva del siste-

ma sanitario. Ci stiamo lavoran-
do, lo abbiamo detto agli alleati
di governo. Noi mettiamo davan-
tia tutto la tutela del diritto della
salute del privato cittadino».
Spiegano da Forza Italia: «La ri-
forma mira a ridefinire e raffor-
zare il ruolo dei medici di fami-
glia, un'iniziativa, in linea con gli
obiettivi del Pnrr che costituisce
un passaggio fondamentale per
modernizzare l'assistenza terri-
toriale e realizzare un sistema sa-
nitario pill vicino alle esigenze
dei cittadini. E intende migliora-
re I'efficacia della presa in carico
dei pazienti da parte dei medici
di famiglia, contribuendo a ri-
durre gli accessi impropri al
pronto soccorso».

Alcuni punti chiave della rifor-
ma: «Prevenzione, diagnosi pre-
coce e gestione delle cronicita sa-
ranno al centro dell’'operato dei
Medici di Medicina Generale, in
regime convenzionale di parasu-

bordinazione in collaborazione
con specialisti medici ospedalie-
ri ed ambulatoriali, inclusi colo-
ro che utilizzano strumenti dia-
gnostici avanzati. Si punta su in-
fermieri di famiglia e di comuni-
ta, per una presa in carico com-
pleta e continua dei pazienti. Si
prevedono psicologi, per il sup-
porto alla salute mentale». Alcu-
ne innovazioni che riguardano i
medici di base pill nel dettaglio:
introduzione di 38 ore settima-
nali per i medici, con un equili-
brio tra attivita ambulatoriali,
prevenzione e progetti di salute
pubblica; almeno il 45 per cento
delle ore sara destinato a cure
primarie, telemedicina, vaccina-
zioni e assistenza domiciliare.
Inoltre si parla di un «intervento
volto al miglioramento della qua-
lificazione professionale dei me-
dici di medicina generale attra-
verso l'istituzione di un corso di
specializzazione universitaria in

Medicina Generale». Infine,
sull'integrazione nelle Case di

Comunita: «Gli studi dei medici
di famiglia diventeranno parte
di una rete pilt ampia, con le Ca-
se di Comunita come punto di ri-
ferimento per la collaborazione
tra professionisti». Sul fronte
ospedaliero si ipotizza il «poten-
ziamento del Sistema con au-
mento dei servizi e dei posti letto
nonché del personale sanitario,
medico ed infermieristico, con
incentivi economici e contratti
competitivi per uniformarli pro-
gressivamente agli standard eu-
ropei, con percorsi di carriera
chiari e cosi frenare il loro co-
stante esodo verso I'estero».

LE REAZIONI

Commenta Antonio Magi, presi-
dente dell'Ordine dei Medici di
Roma e Lazio: «In Italia ci sono
37mila medici di base, se come e
stato ipotizzato fosse stato intro-
dotto il rapporto di dipendente,

almeno 12mila se ne sarebbero
andati subito in pensione. Il si-
stema sarebbe saltato. Questa ri-
forma invece va nella direzione
giusta». Filippo Anelli, presiden-
te di Fnomceo (Federazione na-
zionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri»):
«E un provvedimento importan-
te, perché avvia un dibattito par-
lamentare sul Servizio Sanitario
Nazionale, sostenendo alcune in-
dicazioni che pil volte abbiamo
richiamato. In particolare, difen-
del'importanza del rapporto me-
dico-paziente. Il medico, soprat-
tutto in attivitd convenzionale,
riesce a garantirlo ai cittadini at-
traverso un rapporto continuati-
vo nel tempo. Lo dimostrano gli
studi pubblicati su prestigiose ri-
viste scientifiche internazionali
secondo i quali rappresenta un
fattore che allunga la vita».
Mauro Evangelisti
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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«LLe prime mosse creano
incertezza, le prossime
saranno cruciali»

L'intervista. Alessandro Vespignani.
Per il ricercatore italiano che lavora
negli Usa gli effetti sono ancora tutti
da valutare, ma determinante sara

il prossimo bilancio federale

rapidamente, ma molte decisionidevono ancora

essere chiarite. L'equilibrio tra innovazione,
controllo della spesaesupporto alla ricerca rimane
incerto e le prossime scelte saranno cruciali per il futuro
della scienza negli Stati Uniti. Ne parliamocon
Alessandro Vespignani, docente diFisicaalla
Northeastern University, direttore e fondatore del
Northeastern Network Science Institute di Boston, che
collaborando da anni con le Agenzie federali per laricerca
statunitensi haunalunga esperienza e competenza del
sisterna sanitario e della ricerca negli Usa.

Le nuove direttive della presidenza potrebbero
portare aunisolazionismo scientifico?

Le prime mosse del nuovo governo hanno generato
molte incertezze, L’approccio alla ricerca scientifica
appare ambivalente: da un lato, ¢’ un forte sostegno
alle tecnologie emergenti come l'intelligenza
artificiale e la ricerca spaziale, dall’altro, si assistea
tagli e ristrutturazioni nel sistema federale di
finanziamento alla scienza. Gli Stati Uniti hanno un
ecosistema scientifico complesso, con molte agenzie
coinvolte, dal National Institute of Health alla
National Science Foundation, fino al Department of
Defense, che finanzia anche ricerca dibase. Le
prospettive di ristrutturazione potrebbero portare a
una ridistribuzione dei fondi agli Stati, riducendoil
ruolo del governo federale. Tuttavia, tutto dipendera
dalle scelte che verranno fatte nei prossimi mesi, ma
soprattutto dobbiamo aspettare il prossimo bilancio
federale, li che eventualmente capiremo il
rinnovamento delle agenzie.

IIblocco della ricerca sui virus neilaboratori
speciali e il ruolo di Robert Kennedy Jr. che
implicazioni hanno?

Ladecisione di sospendere la ricerca sui virus con
gain of function & controversa. Se da un lato controlli
pili stretti possono essere necessari, una moratoria
totale rischia di danneggiare il progresso scientifico,
dato che altri paesi potrebbero continuare queste
ricerche. Kennedy Jr. € una figura divisiva: haun
passato di posizioni antivacciniste, ma ha anche
posto I'accento sulla necessita di combattere le
malattie croniche, un problema significativo negli
Stati Uniti. Tuttavia, la sua idea di “dare una pausa
allaricerca sulle malattie infettive” & poco realistica:
le due aree diricerca devono essere integrate, non

I anuovaamministrazione Trump sta procedendo

separate.

L’abolizione dei programmi sulla diversita
nellaricerca quale impatto avra?
L’eliminazione dei programmi di diversita (Dei) era
un obiettivo dell’'amministrazione e ha gia avuto
conseguenze nel mondo dellaricerca. Alcuni progetti
che promuovevano I'equity sono stati sospesi, ma
I'impatto piti significativo sara nelle assunzioni nelle
agenzie federali. Tuttavia, il problema della
rappresentativita nella ricerca non si risolve con
guote, ma con un cambiamento strutturale che
favorisca studi clinici piti inclusivi.

Laricerca scientifica negli Usa & davvero
arischio?
Il panorama ¢ complesso. La scienza oggi vive un
momento difficile, non solo per motivi politici, ma
anche per un generale atteggiamento antiscientifico
chesistadiffondendo. Le grandi aziende tech
ricevono enormi finanziamenti, ma laricerca dibase
€ spesso penalizzata. In passato, ogni
amministrazione ha operato tagli alla ricerca,
indipendentemente dal colore politico. Il problema
non é solo nei finanziamenti, ma nella mancanza di
una visione chiara sul ruolo della scienza nello
sviluppo del paese.

Ci saranno restrizioni sui visti per i ricercatori
stranieri?
C’&un contrasto interno all’amministrazione: daun
lato, Elon Musk e altri leader dell'industria tech
spingono per mantenere apertii canali di
immigrazione per i talenti altamente qualificati;
dall’altro, labase populista del partito chiede di
privilegiare i lavoratori americani. Per ora, non ci
sono stati blocchi drastici come in passato, e il valore
dell’afflusso di cervelli internazionali € riconosciuto
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anche da alcuni membri del governo.

Il sistema sanitario
americano, qualisonoi
problemi principali?

Gli Stati Uniti spendono
tantissimo (in
percentuale di Gdp) perla
sanitd, mai risultatinon
sono soddisfacenti:
aspettativa di vita
se inferiore, pit malattie
croniche e maggiore
mortalita infantile. Il
problema e duplice: daun
lato, il costo dei farmacie
1 1uwiu ueue acaew aciONi; dall’altro, un sistema che
investe poco nella prevenzione. Le riforme devono
essere strutturali e mantenute nel tempo, altrimenti
ogni amministrazione si limita a fare piccoli
aggiustamenti senza risolvere i problemi alla radice.

La nuova amminisirazione vuole ridurre il ruolo
delle agenzie federali nella ricerca?

Uno dei progetti in discussione & il trasferimento dei
fondi federali agli Stati, ad esempio quelli del
National Institute of Health, che erogacircaso
miliardi di dollari 'anno. Questo potrebbe portarea
una maggiore autonomia locale, ma anche

auna frammentazione della ricerca. Alcuni grandi
progetti, come nel passato il Progetto Genoma,
necessitano di una regia nazionale. Un sistema
pittsnello & auspicabile, ma smantellare
completamente le agenzie federali potrebbe avere
conseguenze negative,

Quali saranno le politiche sui costi dei farmaci?
Abbassare il prezzo dei farmaci € una promessa di
ogni amministrazione, ma il problema rimane

&

DECENTRALIZZARE
Uno dei progetti

in discussione &

il trasferimento

dei fondi federali

agli Stati che darebbe
una maggiore
autonomia locale

irrisolto. Il potere delle lobby farmaceutiche e
assicurative & enorme e le riforme fatte finorahanno
avuto un impatto limitato. L’'unico approccio efficace
sarebbe regolamentare meglio i rimborsiassicurativi
e garantire accesso ai farmaci essenziali, ma & una
battaglia difficile.

L'uscita degli Usa dal’'Oms & definitiva?
L'uscita dall'Organizzazione Mondiale della Sanita &
una scelta miope, perché riduce la capacita degli Stati
Uniti di influenzare le politiche globali. Tuttavia, il
governo ha gia lasciato intendere che ladecisione
potrebbe essere riconsiderata. La lezione della
pandemia dovrebbe insegnare che una
collaborazione internazionale ¢ fondamentale per
affrontare le emergenze sanitarie.

Per la Cia Sars-Cov-2 & uscito dal laboratorio,
che peso ha questa dichiarazione?
Recenti rapporti della Cia hanno suggerito cheil virus
potrebbe essere uscito accidentalmente daun
laboratorio, ma con un livello di fiducia “basso”.
Questo significa che non ci sono prove definitive. La
questione rischia di diventare un’arma politica,
quando invece servirebbe un approccio scientifico
per comprendere le origini della pandemiae
prevenire future emergenze.

ERIPRODUSONE RISERVATA

PAROLA CHIAVE
#Gain of function

Gli studi sul guadagno di funzione comportano
la medifica del virus in laborator sicurl per
capire come potrebbera evalversi a resistere al
trattamenti esistenti. | difensori sostengono
che questi esperimenti sono essenziali per
prepararsi contro future pandemie, ideando
contromisure, I critici temono che i rischi di tale
ricerca supering | suol beneficl, Citano
precccupazioni per la sicurezza del laboratorio
e il potenziale di perdite accidentali.
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Il disturbo dello spettro
autistico (ASD) &
caratterizzato da
un’ampia gamma di
disturbi comportamentali
tra cui difficolta di
comunicazione e
interazione sociale,
interessi limitati e
comportamenti ripetitivi.
Un studio innovativo
compiuto da un team di
ricerca guidato
dell’universita di Roma
Tor Vergata e presso il
dipartimento di
Neuroscienze
fondamentali della
universita di Losanna,
svela nuovi meccanismi

( 0)!h

Dir. Resp.:Agnese Pini

Autismo e infezioni

in gravidanza
«Scoperte

delle connessioni»

legati proprio al
neurosviluppo di questa
patologia che ad oggi, a
livello mondiale, &
diagnosticata ad un
bambino su 100.
Sebbene |'eziologia
rimanga in gran parte
sconosciuta, si ritiene che
una combinazione di
fattori genetici e
ambientali possa
contribuire all'insorgenza
di questi disturbi. Un
elemento che ha suscitato
particolare attenzione &
I’attivazione del sistema
immunitario materno
durante la gravidanza,
conosciuta come

Maternal Immune
Activation (MIA).

Questa condizione, che
si verifica in seguito a
infezioni materne durante
la gestazione, é stata
associata ad un aumento
dell'insorgenza di
disordini del
neurosviluppo nella prole.
Tuttavia, i meccanismi
molecolari che collegano
le infezioni in gravidanza
ai danni neuronali nel feto
rimangono ancora poco
conosciuti.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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@ Entro la fine del secolo I'au-
mento delle temperature po-
trebbe provocare 2,3 milioni di
morti in pittin Europa, affer-
ma uno studio pubblicato su
Nature Medicine. Gliautori
hanno analizzato i dati sulle
temperature e la mortalita in
854 aree urbane di 30 paesi
europei, prendendo in consi-
derazione diversi livelli di ri-
scaldamento e di adattamento
al cambiamento climatico.
Negli ultimi anni in Europa
Iintensificarsi delle ondate di
caldo é stato collegato a deci-
ne di migliaia di morti, soprat-
tutto nelle grandi citta, dove a
causa dell’effetto isola di calo-
re le temperature possono su-
perare di piu di dieci gradi
quelle delle aree circostanti.

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

Il nostroclima

Caldo
damorire

Ma attualmente nei paesieu-
ropei i decessi dovuti al fred-
do sono dieci volte pitt nume-
rosi di quelli causati dal caldo,
e alcuni sostengono che
nell’insieme il cambiamento
climatico potrebbe ridurre il
numero di mortilegate alle
temperature estreme. Lo stu-
dio perd smentisce questa
ipotesi, suggerendo che nel
peggiore dei casi i morti dovu-
ti al caldo aumenterebbero di
5,83 milioni, mentre le vittime
del freddo diminuirebbero di
appena 3,48 milioni. Gli effetti
sarebbero pitt marcati nell’a-
rea del Mediterraneo: la citta
piti colpita sarebbe Barcello-
na, con 250mila morti in pit,
seguita da Roma, Napoli, Ma-
drid e Milano. Gli autori sotto-

lineano che questi numeri po-
trebbero essere ridotti sensi-
bilmente adottando una serie
di misure per limitare gli effet-
ti delle ondate di caldo, per
esempio aumentando gli spazi
verdi nelle citta.
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Servizio Ricerca

Dal cordone ombelicale le cellule modificate per
trattare la leucemia

La produzione di Carcik, evoluzione delle Car-t, e un’opportunitaanche per sfruttare

appieno il “patrimonio” contenuto nelle biobanche per la crioconservazione dei
cordoni

di Francesca Cerati
30 gennaio 2025

Si chiamano Carcik e sono I'evoluzione delle Car-t. Ma a differenza di questa immunoterapia
cellulare che modifica le cellule T del paziente per riconoscere e attaccare il cancro, le Carcik
(Chimeric antigen receptor-cytokine induced Killer) vengono ricavate dal sangue fresco o
crioconservato del cordone ombelicale.

Anche in questo caso, i linfociti T vengono geneticamente modificati in laboratorio e sono capaci di
aggredire le cellule di alcune forme di tumori del sangue resistenti alle terapie, come la leucemia
linfoblastica acuta, che fa registrare ogni anno circa 400 nuove diagnosi in Italia prevalentemente
in eta pediatrica.

A dimostrare la fattibilita e la sicurezza di questo metodo sono i ricercatori della Fondazione
Tettamanti del San Gerardo dei Tintoridi Monza che hanno presentato i risultati di questo lavoro
al 66esimo congresso annuale dell’American Society of Hematology (Ash) tenutosi a San Diego.

| vantaggi

«Poter ricavare le Carcik dal sangue del cordone ombelicale apre alla possibilita in futuro di
utilizzare i cordoni conservati nelle biobanche per sviluppare terapie mirate a partire da cellule di
donatori compatibili con i pazienti - osserva Sarah Tettamanti, ricercatrice della Fondazione
Tettamanti di Monza e co-autrice del lavoro - Nei modelli in vitro utilizzati nel nostro progetto i
linfociti T estratti dai cordoni ombelicali e resi capaci di aggredire le cellule tumorali dopo essere
stati modificati geneticamente in laboratorio hanno evidenziato caratteristiche sovrapponibili a
quelli ricavati dal classico prelievo di sangue dal donatore. Le Carcik sono state sottoposte a
diverse fasi di validazione nel nostro laboratorio e nei modelli in vivo hanno evidenziato efficacia
nel contrastare lamalattia e un’alta tollerabilita. La prospettiva é di sfruttare le evidenze raccolte
all’interno dei prossimi studi clinici».

Lo sviluppo atteso dagli studi clinici in corso sulle “Carcik” e infatti la possibilita di definire terapie
mirate per forme di leucemia resistenti ai trattamenti standard attraverso linfociti T derivati da
donatori e non dai pazienti stessi. Questo approccio, che permette di attingere a cellule che non
hanno gia subito precedenti trattamenti anti-tumorali, sta mostrando negli studi clinici efficacia
nel contrastare la malattia e una maggiore tollerabilita da parte dei pazienti.
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Le differenze

La Fondazione Tettamanti e impegnata da diversi anni nello sviluppo delle “Carcik”. Tutti i
linfociti “Car” sono dotati di recettori artificiali sullaloro superficie, proteine capaci di riconoscere
particolari bersagli (antigeni) sulle cellule tumorali e di eliminarle. Mentre le Car-T commerciali
sono ricavate dal paziente stesso, le “Carcik” sono prodotte dal sangue di un donatore sano
attraverso un processo pitu semplice, meno costoso e meno invasivo che non richiede, tra I'altro,
I'utilizzo di vettori virali (i virus inattivati, utilizzati nelle Car-T per modificare il Dna dei linfociti e
renderli cellule-farmaco contro il tumore).

La modifica genetica nelle “Carcik” avviene, infatti, attraverso i “trasposoni”, sequenze di Dna, che
possono stabilmente modificare una cellula senza bisogno di vettori virali. | linfociti cosi modificati
sono infusi nei pazienti affinché possano esercitare laloro funzione difensiva attaccando le cellule
tumorali.

Gli studi clinici

Oggi la Fondazione Tettamanti sta portando avanti studi clinici con l'utilizzo di “Carcik” per il
trattamento della leucemia linfoblastica acutatipo B e per i linfomi non Hodgkin di tipo B, e studi
su sistemi cellulari in vitro e in modelli animali in vivo per lo sviluppo di terapie per la leucemia
mieloide acuta.

Le cellule “Carcik” sono prodotte nel laboratorio Verri, “un’officina farmaceutica” (cell factory)
inaugurata nel 2003 e realizzata per iniziativa della Clinica pediatrica della Fondazione MBBM,
dell’'lRCCS San Gerardo dei Tintori di Monza con le risorse del Comitato “Maria Letizia Verga”,
della Fondazione Tettamanti e del Comitato “Stefano Verri”.
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Servizio Prevenzione

Lea e fondo dell’occhio: passo indietro
nell’assistenza dei pazienti con diabete

Cancellata la visita di controllo in esenzione. Buzzetti (Sid): i costi di gestione della
retinopatia avanzata superiori a quelli della prevenzione

di Ernesto Diffidenti
30 gennaio 2025

La recente esclusione del fondo oculare di controllo dai Livelli essenziali di assistenza (Lea)
rappresenta una decisione allarmante per i pazienti che rischia di compromettere la prevenzione
della retinopatia diabetica, una delle principali cause di ipovisione e cecita negli adulti sotto i 65
anni.

“Con I’entrata in vigore del nuovo nomenclatore dell’assistenza specialisticaambulatoriale — spiega
Raffaella Buzzetti, presidente della Societa italiana di diabetologia (Sid) - la prima visita oculistica
rimane in esenzione (codice 95.02), mentre i controlli successivi del fondo oculare, da eseguire
annualmente, non sono piu garantiti dal Sistema sanitario nazionale. Il codice specifico 95.09.1,
che permetteva ai medici di prescrivere I’'esame in esenzione, é stato eliminato, sostituito da una
generica ‘visita oculistica di controllo’ (codice 89.01.D) che include solo un esame clinico parziale”.

La retinopatia colpisce una persona su tre con diabete

La retinopatia diabetica colpisce il 30% delle persone con diabete, con un’incidenza annuale di
forme gravi pari all’1% dei casi. | risultati positivi ottenuti negli ultimianni nella prevenzione della
retinopatia diabetica sono stati possibili grazie a due fattori fondamentali: il miglioramento del
controllo glicemico grazie alle nuove terapie farmacologiche e la regolarita dei controlli del fondo
oculare.

Anziani a basso reddito scoraggiati dal ticket

“E particolarmente preoccupante I'impatto che questa decisione avra sulla popolazione anziana,
spesso a basso reddito o pensionata - continua Buzzetti -. Il costo del ticket potrebbe scoraggiare
molti dall’effettuare i controlli periodici annuali raccomandati dalle linee guida internazionali, con
un inevitabile aumento del rischio di complicanze”. Per alcuni pazienti, i controlli necessari sono
addirittura piu frequenti dell’annuale. “La prevenzione non é un costo ma un investimento sul
futuro della salute delle persone con diabete — sottolinea la presidente Sid -. Non possiamo
permettere che considerazioni di breve periodo compromettano anni di progressi nella lotta alle
complicanze del diabete, mettendo a rischio la vista di migliaia di persone”.

Ripristinare I’esenzione e includere la fotografia del fondo oculare

Insomma, dal punto di vista economico, secondo Buzzetti, questa scelta appare miope: “I costi di
gestione della retinopatia diabetica avanzata, inclusi esami come la fluorangiografia, sono
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notevolmente superiori a quelli della prevenzione della retinopatia stessa. Senza contare i costi
sociali legati alla perdita di produttivita quando la patologia colpisce persone in eta lavorativa e
alla perdita sostanziale di qualita della vita”.

“Come societa scientifica chiediamo con fermezza non solo il reinserimento del fondo oculare trale
prestazioni in esenzione — conclude - ma anche I'inclusione della ‘fotografia del fondo oculare’
effettuata con retinografi moderni, che rappresenta lo standard tecnologico attuale per questo tipo
di esame”.
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Servizio Prevenzione

Cuore, maxi-progetto italiano per 30mila cittadini
sani. Ecco come partecipare

Esami e screening completamente gratuiti erogati dal Ssn per chi vorra arruolarsi

nel piu grande programma di ricerca cardiovascolare mai realizzato nel Paese. In
campo 47 centri da Bolzano a Palermo

di Barbara Gobbi
30 gennaio 2025

Tutti convocati in difesa del nostro cuore: 30mila cittadini da Bolzano alla Sicilia possono
partecipare al piu grande progetto di ricercasul rischio cardiovascolare mai realizzato in Italia, “Al
cuore della prevenzione/CVrisk-1T”, finanziato dal Parlamento tramite il ministero della Salute
con 20 milioni dieuroe prescritto dalla legge di bilancio del 2023. Guidato dallarete dei 17 Istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico (Irccs) del ministero della Salute, che come centri hub
saranno il primo riferimento coadiuvati da altri 30 ospedali, il maxi programma che tiene insieme
ricerca scientifica e prevenzione fornira finalmente una fotografia del cuore degli italiani cosi da
poter condurre interventi mirati e ridurre, anche, le infinite liste d’attesa e i costi miliardari per il
Ssn dovuti aricoveri e interventi. Basti pensare che ogni anno le dimissioni dagli ospedali per
motivi cardiovascolari sono 1.500 per 100.000 abitanti. Un impatto pesantissimo in termini di
degenze e di perdite di giornate di lavoro.

Come partecipare

Solo treirequisiti per partecipare: essere sani, di eta compresa tra 40 e 80 anni e senza pregressa
malattia cardiovascolare o diabete. Cio premesso, per candidarsi allo studio, che prevede una presa
in carico completamente gratuita sostenuta dal Servizio sanitario nazionale, basta collegarsi al sito
della Rete cardiologica Irccs dove e disponibile un format per la manifestazione di interesse. Dopo
la quale, previaverificadei requisiti, si potra entrare nel vivo. Il progetto e articolato in due fasi: i
parrecipanti saranno valutati a 12 mesi secondo i pitu avanzati modelli di predizione del rischio
cardiovascolare. Chi presentera un rischio “molto alto” ricevera il trattamento standard secondo
linee guida, mentre le persone con rischio da basso a moderato o anche alto saranno assegnate
casualmente ai nuovi approcci metodologici, ricevendo consulenze sullo stile di vita basate sul
proprio profilo dirischio. L’obiettivo quindi e duplice: da un lato fare ricerca, dall’altro mettere in
campo unamaxi operazione di prevenzione del rischio cardiovascolare, necessaria visti i numeri: le
malattie del cuore sono negli ultimi 15 anni la principale causa di morte nel mondo ma anche in
Italia, dove I'incidenza arriva al 30,8%. Eppure la percezione della necessita di prendersi cura del
proprio cuore e decisamente bassa: il 54% degli italiani non si ritiene a rischio e solo meta della
popolazione adotta cautele di base concentrandosi su alimentazione (50%) e attivita fisica (39%)
mentre appena il 18% si sottopone regolarmente a controlli.
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L’identikit del progetto

A spiegare I'innovazione del maxi progetto italiano per il cuore, che ha come partner Human
Technopole, ¢ il presidente della Rete degli Irccs cardiologici e direttore scientifico dell’lrccs
Policlinico San Donato Lorenzo Menicanti: «Il nostro primo obiettivo e fare una profilazione di
rischio della popolazione italiana che non & mai stato realizzato, poi capire in questi pazienti che
saranno randomizzati quale caratteristica impatti di piu nell’evoluzione dei fattori di rischio.
Quindi le persone arruolate saranno studiate con gli echi della carotide per capire se c’e malattia,
con unatac sulle eventuali calcificazioni e inoltre - CVrisk-IT e tra i pochissimi studi a prevederlo -
ci sara un’indagine genetica che abbiamo ottenuto di fare nell’lambito delle regole italiane,
strettissime, sulla privacy. Ma soprattutto - ha precisato - uno studio di prevenzione vince se la
gente si sente coinvolta: se ognuno sa esattamente qual € il suo rischio cambia I'approccio sulla
prevenzione. Per questo coinvolgere I'individuo con una presa in carico mirata puo fare la
differenza nella gestione del rischio cardiovascolare. Prevenzione primaria vuol dire mettere
insieme tutta una serie di attivita per far si che la malattia non si presenti ed é questo il nostro
SCOpo».

Prima di essere realizzato nella sua versione definitiva il programma e stato sottoposto alla
validazione di esperti internazionali. A spiegare il punto di vista strettamente tecnico dell’iniziativa
e laChief Project Manager, Ambra Cerri: «E’ stato definito il protocollo di studio, gia approvato da
alcuni Comitati etici territoriali dei centri coinvolti, con I'obiettivo di integrare soluzioni innovative
e valutare la fattibilita operativa-organizzativa. Inoltre e stata sviluppata una piattaforma
informatica avanzata per la raccolta dei dati, con un’interfaccia dedicata ai partecipanti che
abbiamo chiamato MyCardioSpace, progettata per semplificare I'uso dei dati a fine scientifico,
mettendo al centro il cittadino. A questo proposito c’é un’interlocuzione con il Garante per la
protezione dei dati personali».

Il ministero della Salute sovrintende a tutta la progettualita: per Graziano Lardo, direttore
generale Ricerca e innovazione, le cifre piu rilevanti del progetto sono «lI'inserimento dei dati
genetici e la mole di persone che saranno arruolate. Senza contare che la biobanca che sara
costruita diventera cruciale per gli studi futuri. In definitiva - ha sintetizzato - sviluppiamo a
partire da oggi un modello innovativo di interazione con le persone che inseriremo nel programma
e che, loricordo, sono sempre al centro di ogni attivita del Servizio sanitario nazionale. A noi non
servono tanto i dati ma soprattutto ci interessa che le persone stiano bene o stiano meglio».

Il campione di nuoto Filippo Magnini testimonial

«La prevenzione &€ fondamentale per tutti noi, per vivere piu sereni e anche per aiutare la ricerca
ad andare sempre piu avanti. Non prendiamo sotto gamba le malattie del cuore perché nessuno di
noi puo dire di esserne esente. Quindi controllatevi e provate a candidarvi per rientrare tra i
30milaarruolati. E vedrete che da qui in avanti lo consiglierete alle persone che amate». Questo il
forte monito arrivato dal nuotatore Filippo Magnini, due volte campione mondiale nei 100 metri
stile libero con un palmares che include altrettanti ori mondiali di vasca corta e 17 titoli europei.
Da testimonial del progetto, Magnini ha ricordato che CVrisk-IT «e un’iniziativa unica che offre
gratuitamente ai cittadini 'opportunita di partecipare a un programma di prevenzione
cardiovascolare di altissimo livello».
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Salute mentale L. 11 febbraio protesta alla Regione. Il governatore Rocca: «Allavoro per verificare l'impatto sui conti»

Comunita psichiatriche in rivolta

«Le tariffe sono ferme a quelle del lontano 2009, senza un aggiornamento si rischia la chiusura»

di Clarida Salvatori

e comunita terapeutiche e riabilitati-
I ve psichiatriche del Lazio (sul territo-

ferme da 16 anni», scrivono le associazio-
ni che hanno organizzato la protesta sul-

rio se ne contano 69), accreditate con il
sistema sanitario regionale, sono in fer-
mento. E organizzano una manifestazio-
ne sotto la sede della Regione per marte-
di 11 febbraio. «Da luglio si € interrotto il
dialogo, proprio quando eravamo a un
passo dalla ridefinizione delle tariffe,

Salute mentale

Comunita psichiatriche

la Colombo in una lettera al governatore
Rocca e al ministro Schillaci.

apagina 2

in piazza I'11 febbraio

[e strutture; «Tariffe ferme
da 16 anni, cosi si chiude»
Rocca: «Stiamo verificando
I'impatto sui conti, il tavolo
verra riconvocato»

di Clarida Salvatori

Le comunita terapeutiche
psichiatriche del Lazio, «di-
menticate», si danno appun-
tamento per martedi 11 febbra-
io sotto la sede della Cristoforo
Colombo. Per ricordare al pre-
sidente Francesco Rocca e alla
Regione che sono in attesa da
mesi di un cenno, dopo la so-
spensione del tavolo che era
stato aperto, per la ridefinizio-
ne della tariffe e dell'organiz-
zazione di queste strutture
(sono 69 quelle del Lazio, sud-
divise nelle dieci Asl) che si
occupano di percorsi terapeu-
tici, riabilitativi e sociali di
persone che soffrono di di-

sturbi della salute mentale e
delle loro famiglie, cosi come
del disagio psichico negli ado-
lescenti e negli adulti. In netto
aumento dopo la pandemia da
Covid.

«Da luglio si € chiuso il dia-
logo, che durava da un anno,
con la Regione, a un passo dal-
la ridefinizione delle tariffe»:
spiega Angela D’Agostino, co-
ordinatrice del Gruppo salute
mentale di Confcooperative
sanita Lazio, promotrice della
manifestazione insieme - tra
le altre sigle - all’Anascop, alla
Fenascop e alle strutture fede-
rate Reverie. «Per le comunita

'adeguamento tariffario & sta-
to dimenticato - prosegue la
denuncia della D’Agostino -.
Bloccato a 16 anni fa. La Regio-
ne ha lasciato sole le strutture
che nell'attesa hanno esaurito
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tutte le risorse umane ed eco-
nomiche, finanziandosi in
proprio, per mantenere un li-
vello qualitativo adeguato di
Servizir.

Le comunitd sono accredi-
tate con il Servizio sanitario re-
gionale in cui i pazienti vengo-
no inviati dalle Asl o da luoghi
di cura. Al loro interno lavora
personale qualificato, come
psichiatri, psicologi, psicote-
rapeuti, ma anche infermieri e
operatori sociosanitari. Ogni
giorno di ricovero del paziente
costa in media mille euro, ma
la tariffa che viene rimborsata
¢ di12g euro. «Cosi sirischia la
chiusura». L'intento della let-
tera inviata a Rocca e al mini-
stro della Salute Orazio Schil-
laci, «é quello di porre l'atten-
zione sulla questione - aggiun-
ge Bruno Pinkus, responsabile

Roma

scientifico della cooperativa
Gnosis -. Ancora oggi affronta-
re il disagio psichico fa paura e
si preferisce aprire un luogo di
cura piuttosto che uno in gra-
do di accogliere chi ne soffre».
Fino ad arrivare a «una deriva»
come quella che si é verificata
nella Asl Roma 5, dove nei me-
si scorsi ¢ stata acquistata una
macchina per l'elettrochoc poi
posta in un servizio territoria-
le. «Sono due anni che chie-
diamo questi aggiornamenti -
aggiunge Giampiero Di Leo,
presidente nazionale Strutture
comunitarie per la salute men-
tale Anascop e presidente
Strutture associate Reverie -,
ma non abbiamo avuto riscon-
tri e saremo presto costretti a
sospendere le attivita. Siamo
disperati all'idea di non poter
garantire I'esperienza di cura
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di cui hanno bisogno ai nostri
ragazzi. Le Asl continuano ad
affidarci pazienti, ma cosinon
si riesce a portare avanti il la-
voro». Dalla Regione tuttavia
fanno sapere che da tempo c’é
I'impegno «nella ridefinizio-
ne della rete dell’assistenza
territoriale, che comprende
Rsa, comunita terapeutiche e
socioriabilitative psichiatri-
che, assistenza domiciliare
passa attraverso la revisione
delle tariffe. La Giunta Rocca ¢
impegnata a porre rimedio a
una situazione di grave ritardo
ereditata dalle giunte prece-
denti. Si tratta di un lavoro im-
mane che richiede tempo e
serieta di approccio. L'ammi-
nistrazione é al lavoro per ve-
rificare l'effettivo impatto sui
conti regionali, in particolare
su quelli della sanita, dell’'ade-

guamento delle tariffe. Il tavo-
lo regionale non si & arenato,
ma verra convocato non appe-
na I'amministrazione avra ul-
timato tale lavoro, cosi da for-
nire risposte concrete a un
problema che gode di enorme
attenzione da parte della
Giunta».

69

le strutture del Lazio che si
occupano di percorsi terapeutici,
riabilitativi e sociali di persone che
soffrono di disturbi psichici

129

euro la tariffa rimborsata dalle
casse pubbliche mentre ogni
giorno diricovero del paziente
ne costa in media mille

Il presidente Il disegno di

della Regione  Albero Ruggeri

Francesco illustra

Rocca il disagio
psichico
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«Avevo 35 anni quando so-
no sprofondato in una brutta
depressione. Da allora mi so-
no chiuso in casa, pieno di pa-
ure, tanto da non riuscire ne-
anche a entrare al Csm (Centro
di salute mentale, ndr) dalla
porta principale. E stato allora
che la mia psichiatra mi ha in-
dirizzato a “La Castelluccia”
della Gnosis». Inizia da qui il
racconto di Luigi (nome di
fantasia per tutelarne la pri-
vacy) che arriva nella struttura
sulla Nettunense, nel Comune
di Marino, da un’altra regione
italiana, a novembre del 2017.

Come é stato il suo percor-
so all'interno della comunita
terapeutica e riabilitativa psi-
chiatrica?

«Mi sono sempre sentito ac-
cudito e stimolato dagli opera-
tori della Gnosis, sia dal punto
di vista umano che da quello

Percorso
Luigi ha
35anni
nel 2017
quando
arriva

a Roma
per curarsi

Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'INTERVISTA

«Depresso eimpaurito,
cosi mi hanno guarito»

apagina3

«krodepresso, pieno di paure
Ecco come sono guarito»

[l racconto diun ex malato: «Ho trovato persone che hanno creduto inme»

medico. Ho ricevuto un'assi-
stenza a 360 gradi e questo mi
ha fatto sentire a casa e inte-
grato dentro e fuori dalla co-
munita.

Come erano le sue giornate
in struttura? Cosa faceva?

«Partecipavo a gruppi clini-
ci terapeutici, ci si dedicava al-
la pulizia degli ambienti e al-
I'igiene personale e poi si po-
tevano seguire laboratori arti-
stici, sui social media, teatrali:
abbiamo portato in scena
“Cappuccetto rotto”. E poi or-
ganizzavamo mercatini di Na-
tale con prodotti realizzati da
noi. Una volta al mese c’era
I'incontro multifamiliare con
genitori e fratelli, specie per
chi veniva da fuori Roma come
me. Facevamo anche attivita
fisica, giocando a basket, a pal-
lavolo o facendo tornei di cal-

Contratto
Oggi,
dopo un
corso di
Oss, lavo-
rainuna
struttura
sanitaria

cetto. Ho partecipato anche a
un progetto in cui ho fatto il
tutor esperto e ho accudito ra-
gazzi con difficolta».

Ha mai avuto un momento
di difficolta nel suo percorso?

«Nel 2022 ho preso il Covid
e ho avuto una ricaduta. Ma
qui sono stato davvero soste-
nuto».

Oggi come va?

«0ggi, dopo essere uscito
dal percorso della Asl, vivo
nella guest house, dove sono
comunque assistito. Nel 2023
ho finito il corso per diventare
Oss (operatore socio-sanita-
rio, ndr) e, dopo aver imparato
a controllare i parametri e a
mobilizzare il paziente, sono
stato assunto a tempo deter-
minato in una struttura sanita-
ria».

Guardando indietro torne-
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rebbe nella comunita tera-
peutica e riabilitativa psichia-
trica?

«Ripercorrerei tutta la stra-
da che ho percorso fin qui. Ho
trovato persone che hanno
creduto in me, ce I'ho fatta e di
risultati ne ho avuti tanti. Qui
nessuno viene lasciato indie-
tro. Ma soprattutto rifarei tut-
to per sentire i miei genitori
pronunciare di nuovo la frase:
“La salute mentale di un figlio
vale piu1 di tutto l'oro del mon-
do”».

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Ripercorrerei tutta la strada
che ho percorso fin qui,
di risultati ne ho avuti tanti

t——w} a




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Gemelli, per l'isteroscopia
un compleanno da record

LA STORIA

Isteroscopia digitale: al Gemelli il
centro pitt grande del mondo.
Class hysteroscopy compie 4 anni
e spegne le sue prime 23mila can-
deline, una per ogni procedura ef-
fettuata in questo lasso di tempo
(nel 2024 hanno raggiunto il nu-
mero record di 7.619). Creato nel
2021 anche grazie all'importante
supporto dell'associazione “Oppo
e le sue stanze”, questo centro in-
novativo (il terzo inaugurato nel
mondo, ma al momento il princi-
pale per spazi e volumi di attivita)
offre alle pazienti una diagnostica
all'avanguardia per le lesioni della
cavita uterina e consente di tratta-
re patologie benigne e maligne
con un‘attenzione particolare alla
preservazione della fertilita oltre
che malformative in regime am-
bulatoriale o in day surgery.

L’EVOLUZIONE

L'isteroscopia € una procedura en-
doscopica che consente di accede-
realla cavita uterina per diagnosti-
care ed eventualmente trattare di-
verse patologie uterine. L'evolu-
zione di questa metodica e l'istero-

scopia “digitale” che associa al
classico esame endoscopico l'inte-
grazione di immagini ecografiche
bi o tridimensionali (2D o 3D) per
una migliore definizione del qua-
dro patologico e quindi del suo
trattamento. Il centro Class Hyste-
roscopy del Gemelli & dotato di tre
sale operatorie e integra tecnolo-
gia digitale avanzata, con ecografi
3D e strumenti isteroscopici mi-
niaturizzati, offrendo diagnosi e
trattamenti personalizzati per
un'ampia gamma di patologie en-
douterine.

«Con il numero record di procedu-
reeseguite el'implementazionedi
nuovi percorsi clinici, il Centro
consolida la sua posizione come
riferimento internazionale nell’i-
steroscopia, garantendo standard
elevati di cura e innovazione tec-
nologica» dice Giovanni Scambia,
ordinario di Ginecologia e Ostetri-
ciadell'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore e direttore scientifico

del Gemelli. La procedura, come
spiega Valeria Masciullo, respon-
sabile della Uos di isteroscopia chi-
rurgicadel Gemelli-& indicata per
lostudioeil trattamento di tutte le
patologie intra-uterine ed in-
tra-miometriali, dalla patologia
benigna fino a quella maligna.
Una procedura questa che aiutera
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anche le donne in eta fertile con tu-
more dell'endometrio che voglia-
noavere una gravidanza. Altro fio-
re all'occhiello del centro é il trat-
tamento della patologia malfor-
mativa del tratto genitale femmi-
nile. «L'isteroscopiaci consente di
trattare patologie anche comples-
se in regime di Day Surgery - spie-
ga Masciullo - Una volta effettuato
I'intervento endoscopico, le pa-
zienti restano in osservazione
presso il nostro centro per tre ore,
poi possono tornare a casa. Gli in-
terventi pit complessi vengono ef-
fettuatiin sedazione profonda oin
anestesia generale. I casi meno
complessi possono essere gestiti
in isteroscopia ambulatoriale “of-
fice”, quindi con la paziente sve-
glia che potra andare a casa subito
altermine della procedura»,
Barbara Carbone

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CENTRO, NELLA NUOVA
“VERSIONE DIGITALE",
FESTEGGIA 4 ANNI: OLTRE
Z3MILA LE DONNE CURATE
PIU DI QUALSIASI ALTRA
STRUTTURA AL MONDO
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Le tariffe erano basse,
dai 10 ai 15 euro da pagare
in nero, ed era un servizio
che prestavano utilizzando
il materiale ospedaliero
del Policlinico di Bari. I pa-
zienti pagavano per poter
fare prelievi e terapie a do-
micilio, senza sapere che le
siringhe e il materiale sani-
tario utilizzato era stato sot-
tratto illecitamente dal po-
sto di lavoro. Per questo
dieci infermieri del Policli-
nico di Bari, impiegati nel
Centro emofilia e trombosi
della struttura ospedaliera
pugliese, sono indagati per
peculato per fatti avvenuto
tra il 2016 e il 2017. A di-
stanza di anni ai dieci infer-
mieri € stato notificato I'av-
viso di conclusione delle in-

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

AL POLICLINICO DI BARI
Furti in ospedale:

10 infermieri

indagati

per peculato

dagini da parte del pubbli-
co ministero Marco D’Ago-
stino. E orarischiano il pro-
cesso.

Come si legge dal capo
d’imputazione, si sarebbe-
ro appropriati «indebita-
mente» di materiale ospe-
daliero, «non distribuibile
al personale infermieristi-
co né autonomamente pre-
levabile e detenibile» dagli
stessi infermieri. Per effet-
tuare i prelievi a domicilio
e le terapie ai pazienti in
cura, gli infermieri chiede-
vano piccoli regali in dena-
ro, caffe, bottiglie di vino o
altri doni. Un aspetto, quel-
lo dei guadagni illeciti, che
perd non é contenuto in
specifiche imputazioni per-
ché il reato & ormai prescrit-
to, contrariamente al pecu-

lato relativo al furto del ma-
teriale ospedaliero sottrat-
to in reparto. In questa vi-
cenda il Policlinico di Bari
& considerata parte offesa.
Non si tratta della prima
vicenda simile nella sanita
barese. Lo scorso settem-
bre in sette, tra infermieri e
operatori sanitari dell’isti-
tuto tumori Giovanni Pao-
lo 1I di Bari patteggiarono
pene da un anno e quattro
mesi a due anni per essersi
impossessati di farmaci e
dispositivi medici della
struttura. In tre furono rin-
viati a giudizio (tra cui un
ex primario di Oncologia
medica, gia condannato
per avere costretto alcuni
pazienti a pagare per visite
e somministrazioni di che-
mio alle quali i malati
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avrebbero avuto diritto gra-
tuitamente) mentre, in ab-
breviato, un infermiere fu
assolto e un altro condan-
nato a un anno con pena
sospesa. Anche in quel ca-
so i «furbetti» si appropria-
rono di farmaci e dispositi-
vi sanitari per utilizzarli in
visite private in nero. Era
stata una ex infermiera a fa-
re partire l'indagine dopo
aver documentato decine
di furti di materiale di ogni
genere: medicinali, flebo,
cateteri, garze pannoloni,
traverse. Le intercettazioni
telefoniche e ambientali
audio e video all'interno
del reparto hanno fatto il
resto, incastrando i sanita-
ri infedeli.
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