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Sanita integrativa
Fondi e iscritti
non crescono piu

Marzio Bartoloni —a pag. 23

[1 secondo pilastro scricchiola:
fondi e iscritti non crescono piu

Sanita integrativa. Cala il numero di Casse e Fondi e da tre anni gli iscritti oscillano tra i 15-16 milioni
Esclusa ancora meta platea dei lavoratori per 'elusione contributiva e cresce il nodo della sostenibilita

Marzio Bartoloni

Isecondo pilastro della Sanita co-

mincia a scricchiolare pesante-

mente: oggi la Sanita integrativa

conta 16 milioni diiscritti, ma sono

ormai tre anni che tutto il settore
stadecelerando e oraanchesul fronte
dellasostenibilita economicasiapre
qualche crepa.

Nati proprio per dare unamanoal
Servizio sanitario nazionale oggi che
forse ce ne sarebbe ancora pil biso-
gno visto il grande affanno in cui si
trovail Ssn- sipensiavisiteed esami,
dentista, cure ai non autosufficienti -
ifondiintegrativihanno sempre pil1
il fiato cortocomedicono i numeriap-
pena pubblicati dal ministero della
Salute: Fondi, Casse e societa di mu-
tuo soccorsosono cresciuti nell'ulti-
mo decennio alritmo diun milione di
nuoviiscrittiall'anno partendodais,8
milioni del 2013 eraggiungendoii6,2
milioni, matrail 2021 eil 2023 (ultimo
annoin cuisihannodati)il ritmoé de-
celeratocon gliiscritti fermi appunto
al tetto dei 16 milioni. Mentre il nume-
ro dei Fondi integrativi € addirittura
calato e dopo essere salito ai 334 nel
2022 (erano327nel2021)nel 2023s0-
noscesia324. «E comesesifosserag-
giunto un plateau non pitisuperabile.
Senza un intervento normativo che
estendail perimetro della Sanita inte-
grativa é difficile che si arrivi oltre
questi 16 milioni diitaliani e cioésolo
il 249z della popolazione coperta. Poco
se si pensachein Francia e Germania
leformediassistenza integrativa col-
lettivistica, nonleassicurazioniindi-
viduali, copronocircail 70%della po-
polazione»,avverte Ivano Russo pre-

sidente dell'Osservatorio Welfare e
Salute che monitora proprioilmondo
della Sanita integrativa.

Tral'altro che cisia bisogno diun
secondo pilastro pil forte lo dicono
ancheinumeridellaspesasanitaria:
semprenel 2023 -come haregistrato
da pocola Ragioneria generale dello
Stato-afronte diquasi133zmiliardidi
spesa pubblica per finanziare il Ssn,
quella pagata direttamente dai citta-
dini peraverele prestazioni(lacosid-
dettaout of pocket)haraggiuntois3
miliardi. In praticaun eurosutre per
le cure lo pagano gli italiani di tasca
propria. Mentre laspesa in prestazio-
ni erogata dai Fondi integrativi nel
2023 éstata di 3,2 miliardi, troppopo-
corispettoallamontagnadisoldi che
spendono gliitaliani per curarsieche
almeno peruna parte potrebbe essere
intermediatadallaSanita integrativa.

Iiproblemanonsonogliincentivio
le agevolazioni fiscali che gia cisono:
«Non serve un euro pubblico in pill,
maserveun provvedimento cheinter-
vengasulloroassettoregolatorioin-
tervenendo innanzitutto sul problema
numero unoe cioéil contrasto all'elu-
sione contributiva da parte delle
aziende.Oggisecondoicontratticol-
lettivi firmatiavrebberodirittoa qual-
cheformadiSanitaintegrativa s mi-
lioni di lavoratori, ma quelli effettivi
iscritti sono 8 milioni, circa lameta &
dunque esclusa», segnala ancora il
presidente di Welfare e Salute. Nei16
milionidiiscrittiattualiai Fondiinte-
grativi cisonoinfattioltre agli 8 milio-
nidilavoratoriancheirispettivinuclei
familiari(circa 4 milioni), altri 2 milio-
ni diliberi professionisti come avvo-

cati, architetti, ecc. e poi circa mezzo
milionedi pensionati. Ma come uscir-
ne?«Bisognerebbe spostare per legge
P'esigibilitadel dirittoallasanitainte-
grativa dal lavoratore al Fondo inte-
grativo, il lavoratore infatti non de-
nuncera mai il suo datore di lavoro
perchénonloiscriveal fondodi cate-
goria», aggiunge ancora Russo. Che
sottolineacomelaplateadeifondiin-
tegrativi potrebbe essere ulterior-
menteampliataaggiungendoanchei
3,5 milionidi dipendentipubblici: «E'
unbuconero. Nonsicapisce perquale
ragione al mondo se il marito e un
operaiometalmeccanico&halasanita
integrativa, la moglie che magari fa
l'insegnate non puo averla». Infine
nonémarginaleilnododellasosteni-
bilita: «Dauna partelaplateanonau-
menta perché non si contrasta I'elu-
sione contributivae dall'altraaumen-
ta la richiesta di prestazioni ma non
quelladei premi. llrapportotrapremi
e sinistri ésalito al 70% quando pochi
anni fa era al 50%. Tra qualche anno
noncisarapiu convenienzaeconomi-
caecisaralafugadiassicurazionieal-
tri player dalla sanita integrativa, un
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veroproblemaperché non occuparsi
del secondo pilastro - conclude Russo
-vuoldire fareun danno ancheal pri-
mo pilastro, quello pubblico».

ERIPRODUZONE RISERVATA

in Italia & coperto circa
il 24% della popolazione
contro il 70% che si
raggiunge in Francia

e in Germania

La frenata

I numeri della Sanita integrativa negli ultimi anni
400 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Fonte: Ministero della Salute
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«QOccorre intercettare i 43 miliardi
spesi dagli italiani per curarsi»

opouncentinaiodi
<< D audizioni con tutti gli

stakeholder lanostra
indagine ¢ praticamente chiusa:
mancano sololeaudizioniconi
ministri della Salute Schillacie
dell’Economia Giorgetti. Confido di
chiuderla entro fine febbraio: I'idea
& poidiconsegnare il nostro lavoro
al Parlamento perché nenascauna
riforma. Iosaro primo firmatario di
unalegge delega al Governo».
Franco Zaffini, presidente della
commissione Sanita del Senato, ora
che sta chiudendo I'indagine
conoscitiva sul secondo pilastro,
non ha dubbi sul fatto che quella
dellasanita integrativa sia «la
riforma delle riforme» ineludibile
per salvare il Ssn e abbattere le
liste d’attesa.

Cosa emerge dall’indagine?
Diverse criticita a cominciare
dalV’elusione contributiva da parte
delle aziende che esclude di fatto
milioni di lavoratori, mac’e ancheil
mismatchtraibisognidicuraele
prestazioni garantite dai Fondi con
uno sbilanciamento dovuto al fatto
cheleassicurazioni mettonoa
disposizione degli assistiti pitt
quello che vogliono loro di quello
che serve. C’¢ ancheil fatto che
spesso siano scoperte le fasce pili
bisognose e deboli, come i
pensionati, e poi il tema dei temi.

Lintervista
Franco Zaffini

Presidente commissione Sanita
del Senato

Quale?
Che oggi ci sono 43 miliardidi
spesa sanitaria che sipaganoi
cittadini di tasca propria, un
numero che cidice chel'Italiaein
grande ritardo nello strutturare un
secondo pilastro che consentaallo
Stato di coprirebene lamedio alta
intensita di cure, mentre tutto il
resto come cronicita, diagnostica
ambulatoriale e prevenzione
potrebbe essere gestita insiemeaun
vero comparto di sanita integrativa
cheloaffianchi e arrivili dovelo
Stato non ce lafa. Questi 43 miliardi
vanno intermediati almeno per
metaall'interno di un sistema di
regole, come avviene del resto gia
nelresto d’Europa.

Con quale benefici?
Garantire ai cittadini un sistema di
copertura sanitaria ben regolato
sulleloro necessita. Insomma una
validaalternativa all’aprireil
portafogli quando il cittadino ne ha
bisogno

Ma cosinonsi svende il Ssn?
Questa e una grande bugia. Proprio
potenziando la sanita integrativa si
evita che si lascino questi 43 miliardi
alfar west delladomandae
dell'offerta.

Un esempio?
Quello del comparto scuola che
conta un milione di dipendenti
senza sanita integrativa, con un

versamento di 50 euro si possono
garantire prestazioni per un valore
diémila euro.

Quali paletti cisarannonella
possibile riforma?
Innanzituttoil contrasto all’elusione
contributiva che proveremoa
inserire gia nel Ddl prestazioni ora
all’esame del Parlamento spostando
la titolarita del’azione di esigibilita
dallavoratore ai Fondi.

Epoi?
Provare ad estenderelasanita
integrativa anche ai dipendenti
pubblici cominciando dallascuolae
quiservira uno sforzo dallo Stato
magari per pagare il dentistaolo
psicologo. E poibisogna puntarea
coprire anche chi va in pensione.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Al Senato & in chiusura
lindagine conoseitiva:
wPuntiameo a una riforma,
io presenterd un Ddl
delega la Governos
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OGGI L'INFO DAY

Emergenze sanitarie:
I'autorita Ue si presenta

Hera, I'Autorita per la preparazione e la risposta
alle emergenze sanitarie della Commissione
europea, organizza oggi a Roma un Info Day per
presentare le sue principali attivita, e le
opportunita di collaborazione e finanziamento.
L'Info Day (presso il Sina Bernini Bristol a
Piazza Barberini) rappresenta un'occasione per
tutti coloro che si occupano di preparazione e
risposta alle emergenze sanitarie di fare rete,
perché per essere meglio preparati a rispondere
alle future emergenze sanitarie, & necessario
muoversi da una cooperazione ad hoc ad una
cooperazione strutturata con tutti gli attori in
gioco. Durante la giornata, il Direttore generale di
Hera Laurent Muschel spieghera il ruolo
dell’Autorita nel panorama della sicurezza
sanitaria globale, e presentera le sue principali

success stories. Sono inoltre previsti interventi
che chiariranno le modalita di funzionamento
dell'Autorita, e presenteranno i principali ambiti
in cui Hera opera per rafforzare la capacita
dell'Europa di garantire la fornitura di
contromisure mediche in caso di pandemia o di
altre minacce sanitarie su vasta scala.

L'evento vedra anche la partecipazione della
Direttrice dell'Agenzia esecutiva europea per la
salute e il digitale (HaDEA), che presentera le
principali opportunita di finanziamento.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

GL'INIZIATIVA
Presentate

le principali
attivitaele
opportunita
dicollaborazione
edi
finanziamento
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PIANO PANDEMICO

Covid, imputazione coatta per ex capo Oms

nizzazione mondiale della Sanita (Oms) Ranieri
Guerra, per 'ex direttore generale della Prevenzione
del ministero della Salute, Giuseppe Ruocco, e per due
dirigenti del ministero della Salute. E quanto ha dispo-
sto il gip di Roma nell'ambito dell'indagine stralcio re-
lativa al Piano pandemico e alla gestione dell'emergen-
za Covid arrivata nella Capitale da Bergamo per compe-
tenza territoriale.
La Procura periquattro indagati aveva sollecitato l'archi-
viazione ma il giudice ha disposto che i pm, entro dieci
giorni, formulino I'imputazione perl'accusadirifiuto d’at-
ti d’ufficio in quanto i quattro erano «indicati come re-
sponsabili del mancato aggiornamento del Piano pande-
mico nazionale del 2006 e
dell'omessa definizione deipianidi
dettaglio». Finisce invece archivia-
ta la posizione dell'ex presidente
dell'Tss Silvio Brusaferro sia per
l'ipotesi di truffa in riferimento a
erogazioni pubbliche sia peril rifiu-

to di atti d'ufficio. Per quest'ultima ipotesi ¢ stata archi-
viate anche la posizione dell'ex capo della Protezione ci-

Imputazione coatta per I'ex numero due dell'Orga-

vile Angelo Borrelli. Per quanto riguarda l'imputazione
coatta, il giudice nell'ordinanza di oltre 60 pagine afferma
che é necessario «l'accertamento, possibile in fase di me-
rito, della consapevolezza degli indagati di agire in viola-
zione dei doveri imposti rappresentando, dunque, larea-
lizzazione di un evento contra ius, senza che il diniego di
adempimento trovi alcuna plausibile giustificazione alla
stregua delle norme che disciplinano il dovere di azione».
Commentando la decisione del gip, i legali dell’Associa-
zione delle vittime del Covid #Sereniesempreuniti, si di-
cono «molto soddisfatti di questo risultato e per 'appro-
fondimentoriservato alla questione cosicomplessa». Que-
sta imputazione «riapre la partita
delle responsabilita sulla gestione
della pandemia in Italia, dopole ar-
chiviazioni del Tribunale dei mini-
stri» ed & «conseguente all'opposi-
zione all'archiviazione».

Stessa misura di Ranieri
Guerra per 3 dirigenti
del ministero della Salute
I'legali delle vittime: si riapre
capitolo sulle responsabilita
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SENTENZE

La struttura sanitaria accreditata non
puo “caricare” sulla finanza pubblica
le prestazioni extra budget

di Pietro Verna

La struttura sanitaria accreditata che effettua

prestazioni non autorizzate deve risarcire il

danno erariale. Una diversa soluzione sarebbe

in contrasto con I’'articolo 8-bis del decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino

della disciplina in materia sanitaria), da cui si

evince che le strutture sanitarie accreditate

“non sono semplici fornitori di prestazioni”

ma sono inserite “in un sistema complesso

pubblico-privato, qualificato dal

raggiungimento di fini di interesse generale e di particolare rilevanza
costituzionale, quale il diritto alla salute, per cui su tali soggetti gravano
obblighi di partecipazione e di cooperazione nella definizione della
pianificazione e programmazione del volume delle attivita”. Il che implica
che il rispetto del budget rappresenta “un dovere di servizio, da ritenersi
violato qualora avvengano sovra- prestazioni non previamente autorizzate e
se ne ottenga il pagamento al di fuori delle ordinarie procedure
amministrative o contenziose”.

Lo ha stabilito la Corte dei conti -Sezione I centrale d’appello ( sentenza
n.233 del 2024) che ha confermato la pronuncia con la quale la Corte dei
conti- Sezione giurisdizionale per la Calabria aveva condannato una

struttura sanitaria accreditata a pagare oltre 1, 1 milioni euro all’ Azienda
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanitaria provinciale di Cosenza per prestazioni non autorizzate.

La sentenza

L’appellante aveva denunciato “I’inesistenza di un rapporto di servizio tra la
Casa di cura [...] e ’Azienda sanitaria provinciale”, specificando che la Corte
dei conti non avrebbe avuto “la competenza a conoscere di aspetti che
attengono al merito della compensabilita o meno di servizi aggiuntivi e della
relativa prova, in quanto materia prettamente civilistica”. Tesi che non ha
colto nel segno. Il giudice contabile di secondo grado ha confermato
I'orientamento secondo il quale:

- tra le strutture sanitarie accreditate e le ASL sussiste un vincolo di carattere
pubblico (cfr. Consiglio di Stato, Sez. III, sentenza 21 marzo 2018 n. 1827),
dimodoché tali strutture sono sottoposte <<all’esercizio del potere
autoritativo e conformativo dell’amministrazione, che assolve la funzione di
mantenere in un quadro di certezza il volume e la tipologia dell’attivita del
soggetto accreditato>> (Consiglio di Stato, Sez. III, sentenza 20 giugno 2018,
n. 3810);

- la violazione delle regole stabilite dal regime di accreditamento, alla cui
osservanza le strutture sanitarie sono tenute ex lege, comporta I'insorgere
della responsabilita erariale dei soggetti (autori dell’illecito) ancorché
formalmente estranei all’lamministrazione danneggiata (Cassazione civile,
Sez. unite, sentenza 18 giugno 2019, n. 16336).

Senza considerare che, osserva la pronuncia in narrativa “la comunicazione
del tetto di spesa alla singola struttura (contenuta nella convenzione)
costituisce rifiuto implicito di prestazioni ulteriori”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SENTENZE

Corte costituzionale: inammissibile il
referendum sull’autonomia
differenziata

Inammissibile il quesito referendario

sull’autonomia differenziata (legge n.

86/2004), come risultante dalla sua sentenza

n. 192 del 2024. Lo comunica - in attesa del

deposito della sentenza - I'ufficio

comunicazione e stampa della Corte

costituzionale, che “ha deciso oggi (20 gennaio

2025, ndr) in camera di consiglio il giudizio

sull’ammissibilita della richiesta di

referendum abrogativo denominata ’Legge 26

giugno 2024, n. 86, Disposizioni per I’attuazione dell’autonomia
differenziata delle Regioni a statuto ordinario ai sensi dell’articolo 116, terzo
comma, della Costituzione: abrogazione totale’.

La Corte ha rilevato che “I’oggetto e la finalita del quesito non risultano
chiari. Cio pregiudica la possibilita di una scelta consapevole da parte
dell’elettore. Il referendum verrebbe ad avere una portata che ne altera la
funzione, risolvendosi in una scelta sull’autonomia differenziata, come tale,
e in definitiva sull’art. 116, terzo comma, della Costituzione; il che non puo
essere oggetto di referendum abrogativo, ma solo eventualmente di una
revisione costituzionale. La sentenza sara depositata nei prossimi giorni.

La Suprema Corte ha invece deciso in camera di consiglio i giudizi
sul’ammissibilita dei referendum:

1) richiesta di referendum abrogativo denominata “Cittadinanza italiana:
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dimezzamento da 10 a 5 anni dei tempi di residenza legale in Italia dello
straniero maggiorenne extracomunitario per la richiesta di concessione della
cittadinanza italiana”;

2. ) richiesta di referendum abrogativo denominata “Contratto di lavoro a
tutele crescenti- disciplina dei licenziamenti illegittimi”;

3) richiesta di referendum abrogativo denominata “Piccole imprese -
Licenziamenti erelativa indennita”;

4) richiesta di referendum abrogativo denominata “Abrogazione parziale di
norme inmateria di apposizione di termine al contratto di lavoro
subordinato, durata massima econdizioni per proroghe e rinnovi”;

5) richiesta di referendum abrogativo denominata “Esclusione della
responsabilita solidaledel committente, dell’appaltatore e del subappaltatore
per infortuni subiti dal lavoratoredipendente di impresa appaltatrice o
subappaltatrice, come conseguenza dei rischi specificipropri dell’attivita
delle imprese appaltatrici o subappaltatrici”

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Consiglio di Stato/ Legittimo
I’affidamento in convenzione delle
automediche alle associazioni di
volontariato

di Paola Ferrari

I servizi di trasporto sanitario di emergenza e

urgenza che possono essere, in via prioritaria,

oggetto di affidamento in convenzione alle

organizzazioni di volontariato, iscritte da

almeno sei mesi nel Registro unico nazionale

del Terzo settore, aderenti a una rete (articolo

57 del DIgs n. 117/ 2017 del codice del terzo

settore) non si limitano ai servizi di urgenza

ma sono anche quelli in connessione

funzionale. “Conseguentemente, non deve

necessariamente limitarsi ai soli infermi ma puo ben ricomprendere anche
l’'automedica che rientra nel pit ampio genus degli svariati mezzi attrezzati
di ausilio al soccorso emergenziale.

A supporto di tale conclusione soccorre la giurisprudenza della Corte Ue la
quale, nel definire la nozione di “urgenza-emergenza” in riferimento
precipuo al “servizio di ambulanza”, ha ritenuto sussistere la possibile
esclusione dell’applicazione della direttiva appalti sia nel caso di “assistenza
prestata a pazienti in situazione di emergenza in un veicolo di soccorso da
parte di un paramedico/soccorritore sanitario”, sia nel caso di trasporto in

ambulanza qualificato, “a condizione che esso sia effettivamente assicurato
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



da personale debitamente formato in materia di pronto soccorso e che
riguardi un paziente per il quale esiste un rischio di peggioramento dello
stato di salute durante tale trasporto” (cfr. sentenza Corte Giustizia, Terza
Sezione, 21 marzo 2019, causa C-465/2017 - “Falck”)”.

Questa €, in sintesi, 'opinione espressa nella terza sezione del Consiglio di
Stato n. 249 dell’8 gennaio che ha respinto il ricorso, proposto da una societa
privata avverso la conforme sentenza del 3327/2023, sezione quinta del Tar
Campania, contro la procedura indetta dall’Azienda sanitaria locale di
Caserta per I'affidamento in via esclusiva alle Organizzazioni di Volontariato
(Odv) dei servizi di Trasporto Sanitario di emergenza e urgenza 118 e di
assistenza con postazioni di automedica, ai sensi dell’art. 57 del decreto
legislativo 3 luglio 2017 n. 117 (Codice del Terzo settore - CTS).

I1 Consiglio di Stato, di conseguenza, ha ritenuto del tutto legittimo
I'inserimento delle automediche nel novero dei mezzi di soccorso di
emergenza e urgenza territoriale (118) come individuati nella Delibera della
Giunta Regionale della Campania n. 1570/2004 e nelle “Nuove Linee Guida
per la organizzazione dei presidi di assistenza urgenza territoriale” allegate
alla D.G.R.C. n. 2343/2003.

L’AFFIDAMENTO ALL’ODV NON LEDE IL MERCATO

La societa ricorrente, inoltre, contestava che il servizio affidato in
convenzione fosse lesivo della concorrenza e del libero mercato posto che, a
detta della stessa, gia in passato ’ASL aveva sperimentato senza successo la
soluzione della procedura riservata, poi annullata in autotutela sulla scia di
gravi contestazioni di turbativa d’asta che avevano coinvolto I’Associazione
aggiudicataria e alcuni funzionari della stessa stazione appaltante, tanto piu,
sosteneva, che gli artt. 56 e 57 del D.Lgs. n. 117/2017 non esigono una
preventiva comparazione di maggiore efficienza economica dell’affidamento
riservato rispetto al mercato e cio farebbe venire meno la garanzia di qualita
del servizio.

La sentenza ha respinto questa tesi, ritenendo “dirimente il richiamo del
testuale dato normativo secondo il quale il modulo derogatorio
dell’affidamento alle ODV puo essere scelto dalle stazioni appaltanti “in via
prioritaria” che non comporta un obbligo indefettibile di optare per tale
modalita di affidamento, potendo anche in alternativa optarsi per il ricorso
al mercato “.

LE SPESE AMMESSE AL RIMBOSO DEVONO ESSERE DOCUMENTATE
Secondo la societa ricorrente, inoltre, 1a tesi per cui gli affidamenti diretti
mediante ODV si caratterizzano per la gratuita della prestazione lavorativa e
I’'ammissione al rimborso delle sole spese rendicontate ed effettivamente
sostenute non e stata ritenuta corretta celando, invece, la retribuzione del
servizio reso.

Anche questa eccezione e stata respinta, mettere un tetto economico del

presumibile costo complessivo del servizio da affidarsi alle ODV, ritengono i
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giudici del Consiglio di Stato, € necessario al fine di indicare negli atti di gara
un valore al quale le Associazioni partecipanti avrebbero potuto rapportare
la propria proposta economica nonché per mettere in bilancio un importo
congruo.

L’ipotesi che i tetti massimi celino, in realta, il corrispettivo di un contratto
di appalto di servizi rappresenta una pura illazione, secondo i giudici, in
quanto le spese possono essere rimborsate esclusivamente “a pie di lista” e
previo vaglio della documentazione prodotta dall’affidatario.

IL PERSONALE IMPIEGATO NON DEVE ESSERE PER FORZA
VOLONTARIO

La ricorrente faceva, inoltre, notare che I’affidamento metteva a rischio la
stabilita dei 100 lavoratori impiegati dall’azienda in quanto le Odv, a cui fu
riservata la procedura, utilizzavano in larga parte personale volontario e,
dunque, non sono in grado di riassorbire in tutto o in parte il personale
dipendente, pena la compromissione del loro regime tipico ex art. 57 del
D.Lgs. n. 117/2017.

Tesi respinta, la sentenza ha osservato che I’art. 33, comma 1, del D.Lgs. n.
117/2017 dal momento che I’art. 33, comma 1, del d.1gs. n. 117 del 2017
conferma che “le organizzazioni di volontariato possono assumere
lavoratori dipendenti o avvalersi di prestazioni di lavoro autonomo o di altra
natura esclusivamente nei limiti necessari al loro regolare funzionamento
oppure nei limiti occorrenti a qualificare o specializzare ’attivita svolta. In
ogni caso, il numero dei lavoratori impiegati nell’attivita non puo essere
superiore al cinquanta per cento del numero dei volontari”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Inps: una pensione su tre ¢ minima,
piu ricche quelle degli uomini rispetto
alle donne

di Claudio Testuzza

Nel 2023 le prestazioni del sistema
pensionistico italiano hanno toccato quota
22.919.888 (+ 0,6% rispetto al 2022), per un
ammontare complessivo annuo di 347.032
milioni di euro (+ 7,7% rispetto al 2022).
I beneficiari di prestazioni pensionistiche sono
16.230.157 (+0,6% rispetto al 2022), Le donne
rappresentano la quota maggioritaria sul
totale dei pensionati con il 52%, ma gli uomini
percepiscono il 56% dei redditi pensionistici.
L’importo medio dei redditi percepiti dagli uomini e infatti superiore a
quello delle donne del 35%.
11 77,5% delle pensioni e di tipo previdenziale (IVS=invalidita, vecchiaia,
superstiti), mentre le assistenziali (invalidita civili, assegni e pensioni sociali,
pensioni di guerra) costituiscono il 19,8% del totale. Il rimanente 2,7% circa
rappresentato dalle prestazioni di tipo indennitario. Il gruppo pitt numeroso
di pensionati e quello dei titolari di pensioni di vecchiaia, 11,4 milioni di cui il
28% € anche titolare di trattamenti di altro tipo. I pensionati titolari di
invalidita previdenziale sono poco meno di 1 milione (922.044), il 47% dei
quali cumula pensioni di tipo diverso. I titolari di pensioni ai superstiti sono
4,2 milioni. Di essi il 32% percepisce solo pensioni ai superstiti, mentre il
restante 68% percepisce anche pensioni di altro tipo.
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I beneficiari di prestazioni assistenziali sono 3,8 milioni e di essi il 49% e
titolare anche di prestazioni diverse da quelle assistenziali. Sono
principalmente i beneficiari di indennita di accompagnamento che
percepiscono anche pensioni di tipo previdenziale. Infine, ci sono 618 mila
titolari di rendite di tipo indennitario, di cui la grande maggioranza (il 72%)
cumula tale prestazione con altri tipi di prestazione previdenziale e/o
assistenziale.

A livello territoriale si osserva che sia pensioni che pensionati si concentrano
maggiormente nelle regioni settentrionali (rispettivamente il 47,4% e il
47,8% del totale).

Una considerazione essenziale riguardante il mondo previdenziale
rappresentata dall’importo dei trattamenti e degli assegni che in diversi casi
tendono a far rilevare una differenza possibile fra pensionati ricchi e
pensionati poveri.

Occorre considerare ai fini di una corretta informazione, la distinzione tra
importo medio della prestazione pensionistica e reddito pensionistico medio
per pensionato. Entrambi sono valori fondamentali per valutare
correttamente I’'adeguatezza degli assegni.

Essendo le prestazioni del sistema pensionistico italiano vigenti al 31
dicembre 2023 22.919.888, per un ammontare complessivo annuo pari a
347,032 miliardi di euro, si realizza un importo medio per prestazione di
15.141,08 euro annui lordi (1.164,70 euro lordi al mese per 13 mensilita).
Poiché i pensionati beneficiari di queste prestazioni sono 16.230.157, il
reddito pensionistico medio pro capite e pari a 21.381,92 euro annui lordi
(circa 17.381 euro annui netti), quindi 1.645 euro lordi mensili (circa 1.337
euro mensili netti), sempre per 13 mensilita.

Scomponendo per classi di importo, le prestazioni fino a una volta il minimo
(567,94 euro mensili) sono circa 7,503 milioni, ma i pensionati che poi
ricevono effettivamente un reddito pensionistico fino a una volta il minimo
sono circa 2,208 milioni su 16,230 milioni di pensionati totali.

Anche alla successiva classe di importo (da 567,95 euro a 1.135,88 euro lordi
mensili) appartengono 6,8 milioni di prestazioni, ma ne beneficiano solo
3,77 milioni di pensionati.

La condizione dipende dal fatto che un soggetto puo essere beneficiario di
piu prestazioni. Ad esempio, una pensione di importo medio-alto e uno o
piu trattamenti piu bassi come un’indennita di accompagnamento o una
pensione di reversibilita che si cumulano tra loro, facendo si che il
pensionato si collochi in una classe di reddito piu elevata rispetto a quella
piu bassa in cui si erano posizionate le singole prestazioni o pensioni. Nel
dettaglio, il 68% dei pensionati percepisce una prestazione, il 24,1% ne
percepisce due, il 6,7% dei pensionati tre prestazioni e 1'1,2% quattro o piu.
Nel calcolo degli importi medi dei singoli trattamenti pensionistici, &

necessario procedere per tipologia e analizzare separatamente le medie delle
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prestazioni assistenziali, delle rendite indennitarie, delle prestazioni dirette
e di quelle ai superstiti, per evitare di mischiare prestazioni di natura non
omogenea.
In questa classificazione del reddito pensionistico medio occorre poi tener
conto dell’eta anagrafica del beneficiario, cosi da escludere i circa 55omila
beneficiari di un trattamento assistenziale di invalidita civile con meno di 40
anni e i circa 32.000 superstiti orfani minori con una quota del 20% della
pensione reversibile e il resto di giovani superstiti.
Dall’analisi prodotta dall’Inps che riporta la distribuzione delle pensioni per
classe di importo, si osserva che 15,9 milioni delle pensioni (il 69,5% del
totale) ha importi inferiori a 1.500 euro lordi mensili. Circa la meta di esse
(8,1 milioni) ha importi compresi tra 500 € 1.000 euro mensili e rappresenta
il 35,3% del numero totale delle pensioni. Le pensioni fino a 500 euro sono
4,6 milioni e costituiscono il 20% del totale, mentre quelle tra 1.000 € 1.500
euro sono 3,3 milioni, pari al 14,1% del totale. I restanti 7 milioni di pensioni
(il 30,5% del totale) superano i 1.500 euro lordi mensili. La classe dove si
riscontra 'importo medio piu elevato &, per i maschi tra 70 e 74 anni, mentre
per le femmine quella tra 65 e 69 anni. Dalla distribuzione emerge che per
ogni classe di eta, ma in particolare dai 55 anni in su, gli importi medi dei
maschi sono sempre piu elevati di quelli delle femmine.
Dall’analisi della distribuzione territoriale di pensioni e pensionati si osserva
che nelle regioni settentrionali si ha un maggior numero sia di pensioni sia
di pensionati, rispettivamente il 47,4% e il 47,8% del totale.
La spesa pensionistica italiana relativa all’anno 2023, si distribuisce per il
51% nelle regioni settentrionali e per il 28% in quelle meridionali e nelle
isole; il restante 21% e erogato a beneficiari residenti nelle regioni del Centro.
La distribuzione dei pensionati per classe di reddito pensionistico e
ripartizione geografica, rileva che i pensionati delle regioni meridionali e
delle isole percepiscono redditi piu bassi rispetto a quelli residenti nelle altre
zone geografiche.
Nel Mezzogiorno, infatti, il numero dei pensionati con redditi pensionistici
sotto i 500 euro mensili rappresenta il 12,8%, nel Centro I'8,8% e nelle
regioni settentrionali il 6,4%. In termini assoluti, il distacco si accentua ancor
piu se si osservano i pensionati con redditi pensionistici compresi tra 500 e
1.000 euro mensili che nel Mezzogiorno sono pari al 24,7%, quota che scende
al 18,3% nelle regioni del Centro e ancora al 15,8% in quelle settentrionali.
Di conseguenza, i pensionati residenti al Nord che percepiscono redditi piu
elevati, in particolare compresi tra 1.500 e 2.000 euro mensili, superano di
circa 5 punti percentuali quelli del Mezzogiorno e di circa 3 punti quelli del
Centro.
Infine, i pensionati delle classi di reddito pensionistico piu alte, oltre i 2.000
euro mensili, residenti nel Mezzogiorno sono il 27,1%, contro oltre il 37% in
ognuna delle due altre aree geografiche.
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Gli importi medi delle pensioni sono piu elevati al Nord rispetto al resto
dell’Italia (+7,7 punti percentuali rispetto alla media nazionale). Osservando i
redditi pensionistici pro capite, si nota anche in questo caso che ¢ il Nord la
zona geografica con redditi mediamente piu alti (+6,7 punti percentuali
rispetto al totale nazionale), seguito a breve distanza dal Centro (+5,1 punti
percentuali).
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IL LIBRO ESCE “POTEVI PENSARCI PRIMA" DI SPORTIELLO, LA DEPUTATA 5S CHE RIVELO IL SUO DRAMMA IN AULA

"Aborto: medici obiettori problema vero’

'».Gi].daS'Iio'l"tiello o

onsiriesce a comprendere fi-
Nno infondoladimensione del

problema dell'obiezione di
coscienzainItaliasenonricorrendo
ai dati. Dunque, partiamo dai dati
che abbiamo. Dall'ultima relazione
del ministero della Salute si evince
che nel 2021il 63,4 per cento dei gi-
necologi erano obiettori di coscien-
za, mentre erano obiettori il 40,5
per cento degli anestesisti e il 32,8
percentodel personalenon medico.
Facciamo qualche esempio concre-
to per cercare di avere maggiore
contezza dell’entita del problema.
Nelle Marcheil 71 per centodei me-
dici e delle mediche pratica I'obie-
zione di coscienza; in particolare se
qualcuno a Jesi volesse sottoporsi a
un’ivg (dati aggiornati al 2023) do-
vrebbe necessariamente spostarsi,
perché undici medici su undicisono
obiettori. In Campania, secondo
T'ultima relazione ministeriale, la

percentuale & del 79,6 per cento, in
Puglia dell’80,6 per cento, in Basi-
licata del 78,6 percento. In Siciliava
anche peggio: '85 per cento dei gi-
necologi si dichiara obiettore di co-
scienza in Molise, nel 2021, c'erano
solodue medici non obiettoriin tut-
ta la regione in un'unica struttura.
Ancora oggi ¢'¢ un solo ospedale in
tutta la regione in cui é possibile ef-
fettuarel'interruzione volontaria di
gravidanza.

SIAMO evidentemente ancora mol-
to lontane dalle raccomandazioni
dell'Organizzazione mondiale del-
la sanita, che nel 2022 ha diffuso le
sue linee guida per I'interruzione
volontaria di gravidanza, allo scopo
di prevenire i 25 milioni di aborti
non sicuri che si registrano nel
mondo ogni anno. Se leggendo l'e-
spressione “aborti non sicuri” vi so-
no venuti in mente solo interventi
praticati constampelle, ferridama-
glia, pezzi di ombrello, sappiate
questo: “Secondo I'Oms, tra i prin-
cipali ostacoli all'accesso ad un a-
bortosicuro e rispettoso sitrovanoi
costi elevati, lo stigma per chilo ri-
chiede e per il personale sanitario
chelo pratica, il rifiuto degli opera-
tori sanitari di effettuare la proce-
dura sulla base della coscienza per-
sonale o del credo religioso, leggi e
requisiti restrittivi che non sono

Esce oggi per Rizzoli “Potevi

pensarci prima”di Gilda
Sportiello, deputata 5S. 1l libro
sara presentato a Roma il 29
gennaio alle 18.30 alla Libreria
Mondadori nella Galleria Sordi
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giustificati dal punto di vista medi-
co (tra cui la eriminalizzazione
dell’'aborto, i periodi di attesa obbli-
gatori, la fornitura di informazioni
o consulenze di parte) e le restrizio-
ni relative al tipo di operatori sani-
tari o di strutture che possono for-
nireservizi abortivi”. In sostanza, u-
nabrevesintesidi cioacuivaincon-
tro la quasi totalita delle persone
chein Italia decide divoler mettere
fine a una gravidanza indesiderata.

Nell'immaginario collettivo la
volonta di interrompere la gravi-
danza é fuori dalla sfera dellatutela
della salute perché il pensiero re-
condito di molti & chesitrattidi una
concessione. Diritti confusi voluta-
mente con gentili concessioni: un
gioco che non puo e non deve reg-
gerepiu. Chilapensacosi, pero, non
aggiungechelanostralibertaélali-
berta di decidere sul nostro corpo e
sulla nostra vita, mentre quella del
personale sanitario obiettore élali-
berta di decidere sul corpo e sulla
salutediun’altra persona. Il proble-
ma dell’'obiezione ovviamente si in-
contra solo quando parliamo
dell’'apparato riproduttivo femmi-
nile. Torniamo inesorabilmente al-
la questione centrale della nostra
societa: 'uomo puo scegliere, senza
essere giudicato, di non voler rico-
prireil ruolo di padre, la donna no.
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Alzheimer, team italiano
scopre gene scatenante

Salinaro a pagina 13

VITO SALINARO

inoraerano note inlette-
S ratura scientifica tre rare

mutazioni quali causa
della malattia di Alzheimer:
quelle dei geni Psenl, Psen2 e
App, principalmente rilevabi-
li in eta presenile. Oggi, grazie
aun team di ricercatori italia-
ni, & stato identificato per la
prima volta un nuovo gene co-
involto nella patologia, chia-
mato “Grin2C’, che suggerisce
il ruolo di altre mutazioni co-
me causa scatenante di
Alzheimer anchein etasenile.
La scoperta, pubblicata sulla
rivista internazionale Alzhei-
mer’s Research Therapy, & ar-
rivata dopo otto anni di studi
sui comportamenti di una fa-
miglia italiana con Alzheimer
ad esordio senile.
«E stato come cercare un ago
in un pagliaio», hanno com-
mentato i ricercatori coordi-
nati dall'ospedale Molinette
della Citta della Salute e della
Scienza di Torino e dell'Uni-
versita del capoluogo piemon-
tese, che si sono avvalsi della
collaborazione delle universi-
ta di Milano e Pavia.
I neuroscienziati, utilizzando
le pitiavanzate tecniche gene-

tiche, hanno svelato il coinvol-
gimento nella malattia di un
recettore del glutammato, un
neurotrasmettitore aminoaci-
dico interessato in funzioni
cognitive quali apprendimen-
to e memoria, sia a breve siaa
lungo termine. E stato anche
possibile dimostrare gli effet-
ti che questa mutazione pro-
voca in modelli cellulari, in-
crementando «l'eccitabilita
neuronale ed alterando il le-
game di questa proteina con
altre proteine neuronali».
Laspetto pili significativo del-
la ricerca, atferma Elisa Rubi-
no, del Centro Alzheimer del-
le Molinette (diretto dal pro-
fessor Innocenzo Rainero che
gia nel 1995 aveva contribuito
all'identificazione di Psenl) e
coordinatrice del gruppo
scientifico, & proprio «la con-
ferma del ruolo che i meccani-
smi di eccitotossicita correla-
ta al glutammato possono ave-
re nello sviluppo della malat-
tiar. In altri termini, «quando
il glutammato interagisce con
il recettore “Nmda’, sui neuro-
ni si apre un canale che pro-
muove l'ingresso di ioni cal-
cio. Se questa stimolazione &
eccessiva, si provoca un'inten-
sa eccitazione del neurone che

porta alla morte cellulare». Al-
trettanto importante, dal pun-
to di vista clinico, & stato rile-
vare come, prima dello svilup-
po del deficit cognitivo, i pa-
zienti portatori della mutazio-
ne abbiano sviluppato per an-
ni un disturbo dell'umore di
tipo depressivo. Insomma, an-
che quest'ultimo studio rico-
nosce che lamalattia & il risul-
tato di una complessa intera-
zione tra fattori genetici e nu-
merosi fattori ambientali, qua-
liipertensione, obesita, diabe-
te, e, non ultimi, depressione
e isolamento sociale che favo-
riscono la deposizione nel cer-
vello di due proteine tossiche,
la beta amiloide e la proteina
tau, responsabili della neuro-
degenerazione.

L'Alzheimer & la principale
causa di gravi deficit cognitivi
ed ¢ divenuta uno dei maggio-
ri problemi sanitari a livello
mondiale. In italia un over 50
su cinque convive con demen-
ze: tra queste, I'Alzheimer & la
piu pronunciata, e in Italia ne
soffrono circa 600 mila perso-
ne; e soltanto due pazienti su
dieci ricevono una diagnosi
precoce, che consente dilimi-
tare i danni. La gestione della
malattiarichiede, oggi, un ap-
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Alzheimer, team di scienziati italiani
scopre un nuovo gene che lo scatena




proccio multidisciplinare, ba-
sato sulla prevenzione, sulla
diagnosi precoce e su tratta-
menti farmacologici mirati a
modulare diversi target tera-
peutici. Questo nuovo passo
avanti della scienza, eviden-
ziano i ricercatori, aiuta a
comprendere i meccanismi

LAY

totossicita cerebrale da glu-
tammato per rallentare la pro-
gressione di questa dramma-
tica malattia». Secondo la di-
rezione aziendale della Citta
della Salute, la scopertamatu-
rata a Torino «& importantis-
sima e sara in grado di dare
una svolta nelle terapie».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

patologici e indirizza gli studi
verso «lo sviluppo di nuovi far-
maciin grado diridurre l'ecci-

I ricercatori,
coordinati dalla Citta
della Salute

di Torino, hanno
studiato per otto anni
una famiglia con

la malattia, svelando
anche i legami con

1 disturbi dell’'umore
di tipo depressivo:
«Ora nuovi target
terapeutici»
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Cancro, Airc investe oltre 141 milioni

Anniversario. Per i suoi 60 anni, la Fondazione riconferma il sostegno a oltre 5.400 ricercatrici e ricercatori, finanziando nel 2025
673 progetti, 90 borse di studio, 8 programmi speciali. E nel nuovo corso si ipotizzano partnership per supportare gli studi clinici

Francesca Cerati

el2025,annoin cuicele-

bra il suo sessantesimo

anniversario, Fondazio-

ne Airc rinnova il suo

impegno dando nuova
energiaallaricercaindipendente sul
cancro conun investimento di oltre
141 milioni di euro. Questa cifra so-
sterra 673 progetti innovativi, 9o
borsedistudio per giovanitalentie
8 programmi speciali. Altri 29 milio-
ni di euro sono poi destinati allo svi-
luppo dilfom, I'Istituto di Oncologia
molecolare della Fondazionee cen-
trodieccellenza internazionale. Ol-
tre 5.400 medici e scienziatiallavo-
ro in quasi cento istituzioni preva-
lentemente pubbliche in tuttoil Pa-
ese — laboratori di universita,
ospedali e altri centri diricerca - po-
tranno condurre progetti innovativi
per la prevenzione, la diagnosi e la
curadel cancro, affrontando le sfide
ancoraaperte.

«Le sfide sono tante - premette
Anna Mondino, che dallo scorso set-
tembre hail ruolodi direttrice scien-
tifica di Fondazione Airc - dobbiamo
soltanto esserein grado di guardarle
infacciauna allavolta. Ma aggiungo
chesenzail finanziamento di Airc, da
sessant’anni ad oggi, non cisarebbe
stata laricerca oncologicacheabbia-
mo oggi in Italia. La Fondazione &
stata infatti una garanzia di finanzia-
menti competitivi e meritocratici,
grazie a un sistema di revisione che
assicura che soltanto i progetti di
qualita vengano supportati, ma so-
prattutto haavutoil grande meritodi
offrire tempi certidifinanziamento

RICERCA INDIPENDENTE

sutematiche che sono decisein ma-
niera indipendente dai ricercatori,
valutati da revisori internazionali.
Tutto guesto ha permesso di far cre-
scereunaculturaoncologicadiricer-
ca e medica nel nostro Paese».

Airc offre anche dei bandi speciali
sostenutidal 5 permillechehannola
caratteristica di essere attribuitinon
aunsingoloricercatore, maaunca-
po cordata che mette insieme 10-15
gruppi, una massa critica importante
che ha I'obiettivo di portare al letto
del malato strategie terapeutiche
nuove, Rispetto all'impostazione fu-
tura della Fondazione, la neo diret-
trice Mondino - che ha avuto nella
sualungacarriera di ricercatrice due
finanziamenti Airc - precisa: «Sicu-
ramente manterremo la struttura
che éstata datainquesti anni, macon
il comitato tecnico scientificoeilneo
advisory board internazionale stia-
mo ragionando su quelle che potreb-
bero essere nuove linee di finanzia-
mentoda portare avanti nei prossimi
anni. Una grossa scommessa, per
esempio, € quella dell'intelligenza
artificiale che ciaiuteraa disegnaree
ideare terapie sempre piu mirate
grazie all'utilizzo dei big data per
ognisingolo paziente. L’affinamento
delle tecniche diagnostiche (dall'im-
maging alla caratterizzazione gene-
ticae monoclonare del tumoredi cia-
scun malato, ndr) ci permette infatti
dipoter studiarela singola cellula nel
tessuto del paziente, caratterizzarne
la geneticael'interazione conle cel-
lule vicine. E la gestionedi tuttiquesti
dati é giadiper sé un’attivitadiricer-
ca.Inoltre, abbiamoanchelarespon-

sabilita di tradurre i risultati della ri-
cercainapplicazioni cliniche, daqui
cercheremo di capire come finanzia-
re gli studi di fase 1, magari creando
delle partnership con finanziatoridi-
versi, quindi facendo incontrare il
non profit con il profit».

Ma da qui a 10 anni, quale sarail
futuro della cura del cancro? «Nei
prossimi1o annivedo sicuramente
una diagnostica pili precisa della
malattia e grazie allaricerca capire-
mo molto meglio I'interazione trail
tumore, il metabolismo, il micro-
biota intestinale, le caratteristiche
genetiche e lo stile divitadi ciascu-
na persona - conclude Mondino -
Avremo quindi delle fotografie
molto pill complesse rispetto a
quelle che possiamo avere oggi e
parallelamente avremo opzioni te-
rapeutiche sempre pil accessibili,
meno onerose diquelle attualmen-
te disponibili. Insommadiarmine
abbiamo e neavremo tante, dobbia-
mo ora capire quand’e il momento
giustodiapplicarle e come combi-
narle al meglio tra loro».

I primo appuntamento di raccol-
ta fondi del sessantesimo anniver-
sario di Fondazione Airc sara sabato
25 gennaio con le Arance della Salu-
tein tremila piazzeitaliane. Perin-
formazioni: airc.it.
£ RIPRODUTIONE RISERVATA

Una grande scommessa
& quella dell'intelligenza
artificiale che ¢i aiutera
adisegnare terapie
sempre pill mirate

caeclinicada parte di Fondazione

Mondino (direttrice scientifica
Airc):«Oltre due miliardi e mezzo di
investimenti continuativi in sessan-
t'anni anni su ricerca di base, preclini-

Airc, hanno contribuito a raggiunge-
re importanti risultati per migliorare
laconoscenza, la prevenzione e la
curadel cancro
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Il racconto

“Accenda la webcam

vediamo la glicemia

o %9

Nell ospedale che visita
i pazienti a distanza

Un giorno in ambulatorio

a Livorno dove la telemedicina
é gia realta: “Abbiamo abolito sia
la trasferte dei malati che le code”

dal nostro inviato

Michele Bocci

LIVORNO — [ dati sono buoni, il diabe-
te & sotto controllo. «Deve assoluta-
mente dirlo a mio marito, aspetti
che lo chiamo. Eccolo qua: senti un
po’ la dottoressa». Davanti alla web-
cam, accanto ad Anna, compare un
uomo, che ascolta sorridente i com-
plimenti alla moglie per come segue
la dieta e come usa i farmaci per la
sua patologia. La coppia ¢ a Poggi-
bonsi, in provincia di Siena, la dotto-
ressa a Livorno, cioé a 100 chilome-
tri di distanza.

Un pezzo di futuro della sanita
pubblica, cioé una sessione di tele-
medicina, va in scena in una stanza
del vecchio e un po’malandato ospe-
dale della citta sul Tirreno. Sembra
un controsenso ma non lo &: la To-
scana ¢ una delle Regioni che spin-
gono pitlin questa direzione, con 80
mila visite I'anno scorso, e la diabe-
tologia livornese guidata da Grazia-
no Di Cianni ¢ ai vertici per numero
di pazienti seguiti a distanza.

Monitor, cuffietta e microfono. La
dottoressa Francesca Pancani ha bi-
sogno di poco altro quando inizia le
sue chiamate mattutine. «Eh, un atti-
mo, ci sono problemi sulla linea», di-
ce di fronte a uno schermo nero, fa-
cendo presagire una mattinata di
guai con la connessione. In realtd, le
cose filano lisce quasi da subito e la
prima paziente, proprio Anna di
Poggibonsi, pud caricare nel siste-

ma tuttii dati registrati nelle ultime
settimane dai dispositivi che le ha
dato la Asl. Sullo schermo della dot-
toressa arrivano diagrammi di ogni
tipo, con I'andamento della glice-
mia giorno per giorno, con le dosi di
insulina somministrate dal micro in-
fusore. A video ci sono anche i valori
della pressione e gli ultimi esami del
sangue. Cioé tutto il necessario per
fare una visita accurata. «Sono a let-
to malata», dice Anna quando scor-
ge Di Cianni alle spalle della dotto-
ressa, «pero se sapevo che c’era an-
che il capo mi sarei messa il rosset-
to», scherza. Tra i pazienti cronici,
come chi ha il diabeteditipo1l, eilo-
ro specialisti si crea spesso un rap-
porto stretto, vista l'assiduitd dei
controlli. «Vediamo i malati anche
ogni tre mesi e poterlo fare a distan-
za € chiaramente un bel vantaggio.
Se qualcuno ha un problema piti ur-
gente, fissiamo un incontro subito,
online o dal vivo», spiega Di Cianni:
«E abbiamo abolito le code nelle sa-
le d’attesa».

All'ospedale di Livorno si fanno te-
levisite anche agli ospiti diabetici
delle Rsa, le residenze per anziani, e
¢'e¢ pure un progetto con il carcere.
«Si tratta di pazienti che & meglio
non spostare». Intanto davanti allo
schermo compare un’altra donna.
Abita all'Isola d’Elba, ma adesso si
trova all'ospedale di Pisa, perché &

incinta e deve fare dei controlli.
Spiega quali farmaci le vengono
somministrati, chiede sensori peril
suo misuratore di glicemia. «Le fac-
cio la richiesta per una nuova forni-
tura — dice la dottoressa Pancani —
Mi raccomando, ci tenga informati
su come procede la gravidanza».

La telemedicina € uno dei pilastri
del Pnrrin sanita. Sono stati stanzia-
ti 1,5 miliardi di euro per creare una
rete nazionale. A breve Agenas, I'a-
genzia sanitaria delle Regioni, fara
partire una piattaforma unica nazio-
nale. Intanto si creano ovunquele in-
frastrutture e si cercano di rispetta-
re gli obiettivi del Piano di ripresa e
resilienza. Quest’anno vanno segui-
ti via web almeno 300 mila pazienti
cronici. Poi i numeri dovranno sali-
re ancora. Anche i medici di fami-
glia potranno sfruttare le potenziali-
ta delle nuove tecnologie.

La signora Lucia sa gia bene quali
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la Repubblica

sono i vantaggi. Parla dalla sua casa
di Piombino (ancora una volta una
localitd a 100 chilometri da Livor-
no). Il peso & stabile, la glicemia non
va male, ma ci sono dei problemi
con il piede diabetico. «Le cambio il
dosaggio pomeridiano dell’insulina
~ dice la dottoressa dopo aver stu-
diato il caso — Poiinvio laricettaele
altreindicazioni». Il sistema permet-
te, se necessario, di collegare un al-
tro medico per discutere un caso e
parlare col malato. «A volte, per que-
stioni tecniche, ci connettiamo con
I'addetto dell’'azienda che produce i
dispositivi per ilmonitoraggio o i mi-
cro infusori», dice Di Cianni.
Ancheil figlio di Lucia ha il diabe-

te di tipo 1, cosi quando la madre ha
finito chiede di parlare con la dotto-
ressa, Ha un problema con il disposi-
tivo che rileva la glicemia, vuole
cambiarlo. «Va bene, ti faccio parla-
re con i tecnici», Poi la dottoressa
Pancani saluta e si prepara alla vi-
deochiamata successiva. «Con que-
sto sistema non lavoriamo di meno,
anzi. Pero i tanti vantaggi per i pa-
zienti ripagano lo sforzo».

i@ Allavoro

La dottoressa
Francesca
Pancani,
diabetologa
dell'ospedale
diLivorno,
duranteuna
visita da remoto
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L'orto accanto ai letti d ospedale
Cosl la natura cura 1 bambini

Al San Matteo di Pavia realizzato un giardino terapeutico per malati, caregiver e staff
Lo spazio allestito all'ingresso della Clinica di oncoematologia pediatrica del Policlinico
Progetto dell'associazione Per Arianna Cooke con I'obiettivo di stimolare la positivita

di Paolo Rodari

Un giardino terapeutico
presso la Clinica di oncoema-
tologia pediatrica Irccs Poli-
clinico San Matteo di Pavia. E
quanto ha realizzato I'associa-
zione «Per Arianna Cooke»:
uno $pazio per umanizzare e
normalizzare il processo di
cura, un luogo pulsante di vi-
ta in mezzo ai grandi e nudi
edifici dell'ospedale.

La struttura é uno dei pitt
importanti Centri oncoema-
tologici italiani, sia per nu-
mero di pazienti in cura sia
per la complessita dei tratta-
menti erogati. E centro di ri-
ferimento per la diagnosi e
cura di bambini con malattie
ematologiche e tumorali, a li-
vello regionale, nazionale e
internazionale. L'attivita ¢ fi-
nalizzata a diagnosi e terapia
delle emopatie maligne e non
maligne del bambino e del-
l'adolescente, somministra-
zione di chemioterapia per
leucemie e tumori solidi, tra-
pianto di cellule staminali
emopoietiche.

Pazienti da 0 a 18 anni

Ogni giorno, in media, acce-
dono al Day Hospital 45 pa-
zienti, tutti compresi fra o e 18
anni. Sono bambini e ragazzi
che hanno affrontato il tra-
pianto di midollo o che sono
in terapia chemioterapica op-
pure, ancora, che hanno con-
cluso le cure e si devono sot-
toporre a controlli. Non é
sempre una passeggiata en-
trare in ospedale, non soltan-
to per i pazienti ma anche per
irispettivi famigliari. Per que-
sto, racconta Margherita Vol-
pini, esperta di Orti e giardini
del benessere, formatrice e
ortoterapeuta del reparto, «lo
spazio adiacente all'ingresso
della Clinica pediatrica é stato
riqualificato e trasformato in
un giardino terapeutico pro-

gettato sulle esigenze dei pa-
zienti, dei caregiver e dello
staff con finalita multiple».

In sostanza, chi vi entra
puo fare diverse cose: «Pud
contemplare cio che lo cir-
conda, sedendosi sulle pan-
chine sotto 'albero e vicino
alle fioriere. Puo socializzare,
con tavoli e altre panchine
per pranzare, leggere, atten-
dere, stare insieme tra le
piante. E soprattutto, me-
diante cassoni rialzati a varie
altezze, puo svolgere attivita
di orticoltura terapeutica». Lo
scopo é aiutare pazienti e ca-
regiver «a migliorare la pro-
pria qualita di vita durante la
fase di ricovero ospedaliero,
dal punto di vista psicologico,
relazionale, fisico, emotivo».

L'orticoltura terapeutica ¢
una pratica centrata sulla per-
sona, basata su procedure
standard, che utilizza le attivi-
ta e le metafore legate alla na-
tura, per soddisfare specifici
obiettivi. E un processo che
usa le piante e la relazione
con esse per creare, mantene-
re, potenziare il benessere fi-
sico, psicologico, sociale,
emotivo delle persone e mi-
gliorarne lo stato di salute.
Con il termine pianta si inten-
dono tutte le proposte scelte
dell'ortoterapeuta, legate alla
natura per fornire opportuni-
ta terapeutiche e riabilitative
in base ai bisogni della perso-
na. Ruolo dell'ortoterapeuta ¢
quello di avvicinare, incorag-
giare I'interazione con la na-
tura, perché ¢ proprio il pro-
cesso terapeutico che porta
alla predisposizione e con-
nessione con essa che € pre-
zioso per il percorso di benes-
sere e puo influenzare le per-
sone in modo profondo.

Il legame uomo-natura ¢
fondamentale per il manteni-
mento della salute fisica e

mentale. L'entrare in connes-
sione con altri esseri viventi,
coltivare la biofilia, permette
di sentirsi parte di qualcosa di
grande, sentirsi meno soli,
permette il passaggio dalla
condizione passiva di essere
curati a quella attiva di pren-
dersi cura, al sentirsi respon-
sabili, all'essere partecipi del-
la relazione recuperando
un'immagine positiva di sé,
ricca di risorse e bellezza.
Racconta ancora Margherita
Volpini: «Contemplare la na-
tura distrae dal dolore, occu-
pa la mente, la stimola positi-
vamente, le consenta di rige-
nerarsi. Con ogni paziente, in
base ai suoi interessi e passio-
ni, creo diversi tipi immagini
naturali da appendere davan-
ti al letto. Per esempio A. ha
realizzato un giardino mari-
no; quello di L. invece ¢ un
giardino pieno di gelsomini e
tulipani, fiori che le ricorda-
no la sua terra d'origine, la
Tunisia; mentre un altro A. ha
realizzato un giardino - con-
clude l'ortoterapeuta - ri-
colmo di fiori, uccellini, in-
setti e animali, pieno di bel-
lezzax».

Il modello

® llgiardino
terapeutico

del San Matteo
di Pavia offre
vegetazione
per stimoli
sensoriali,
attrezzature
per attivita
motorie e
ludiche, sedute,
arredi e ausili
www.perariann
acooke.org
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d’intesa biennale tra Alleanza

contro il cancro (Acc), la Rete
oncologicanazionaledel ministero
della Salute e Farmindustria.
L'obiettivo & generare evidenze
scientifiche innovative grazie al-
Panalisi di dati di pratica clinica. In
particolare, Acc coordinail progetto
Health Big Data(Hbd)alquale parte-
cipano le altre Reti del Ministero
(cardiologica, neurologicae pedia-
trica), I'Istituto nazionale di fisica
nucleare (Infn), il Politecnico di Mi-
lano e la Fondazione Politecnico di
Milano. Finanziato dal Mef con 55
milioni dieuro, Hbd prevedelosvi-
luppodiuna piattaforma integrata

E stato sottoscrittoun protocollo

11 Sole, LN/ g
)Y |'\| N
Analisi dei dati,

sottoscritto

accordo con
Farmindustria

Progetto Health big data

efederataperraccogliere, condivi-
dereeanalizzareidaticliniciescien-
tifici dei pazienti di ciascuno deis1
Irces partecipanti al progetto e di
fornire risorse analitiche avanzate
per'analisidei dati. Lapartnership
con Farmindustriasi concretizzera
inuno studio osservazionaleretro-
spettivo per studiare correlazioni,
senza intervenire direttamente sui
pazienti, basatosualgoritmiesiste-
mi di Ai, con un focus specifico nel
campodellagestionedel dolorenel-
lacontinuitaassistenziale. Saranno
messeadisposizionele competenze
tecnico-scientifichenecessariealdi-
segno dello studio e supporto logi-

stico mentre Farmindustria orga-
nizzeraincontridiapprofondimen-
to emetteraa disposizione il know
how delle aziende associate.
—Fr.Ce.

SRIPRODUDONE RISERVATA
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Farmindustria: intesa con Alleanza
contro il cancro sul progetto Health
Big Data

Un Protocollo d’Intesa biennale e stato

sottoscritto oggi tra Alleanza Contro il Cancro

(ACC), la Rete Oncologica Nazionale del

Ministero della Salute, e Farmindustria,

I’Associazione delle imprese farmaceutiche

con circa 200 aziende associate su tutto il

territorio nazionale, 70 mila addetti e 52

miliardi di euro di produzione.

ACC coordina il progetto Health Big Data (HBD) al quale partecipano le altre
Reti del Ministero (Cardiologica, Neurologica e Pediatrica), I'Istituto
Nazionale di Fisica Nucleare (INFN), il Politecnico di Milano e la Fondazione
Politecnico di Milano. Finanziato dal MEF tramite il Ministero della Salute
con 55 milioni di euro, HBD prevede lo sviluppo di una piattaforma integrata
e federata per raccogliere, condividere e analizzare i dati clinici e scientifici
dei pazienti di ciascuno dei 51 IRCCS partecipanti al progetto e, inoltre, di
fornire risorse analitiche avanzate per I’analisi dei dati.

HBD e finalizzata a sviluppare «progetti innovativi di indagine scientifica»,
con particolare attenzione alla valorizzazione dei dati. L’obiettivo € generare
prove di evidenza reale (Real World Evidence) attraverso I'utilizzo di
informazioni digitali provenienti dalla pratica clinica. I principali propositi di
HDB includono la creazione di nuove metodologie di ricerca, con la raccolta
di dati scientifici e clinici, I'utilizzo di piattaforme informatiche per

condividere analisi e progetti tra i diversi IRCCS e per verificare I’efficienza
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dei medicinali. Si punta inoltre a sostenere I'indagine scientifica
farmaceutica a tutti i livelli, collaborando con le autorita competenti per
studiare, formare e attuare le normative di interesse.

La partnership con Farmindustria si concretizzera in uno studio
osservazionale retrospettivo — cioe una ricerca che analizza eventi passati
per studiare correlazioni, senza intervenire direttamente sui pazienti —
basato su algoritmi e sistemi di IA con un focus specifico per generare
evidenze nel campo della gestione del dolore nella continuita assistenziale.
Saranno messe a disposizione le competenze tecnico-scientifiche necessarie
al disegno dello studio e supporto logistico mentre Farmindustria
organizzera incontri di approfondimento e mettera a disposizione il know
how delle aziende associate.

Una collaborazione che rappresenta un’opportunita straordinaria di
ampliare gli orizzonti della ricerca

Uno degli aspetti piu rilevanti di questa partnership e il valore del network e
delle competenze messe a sistema. Entrambe le parti investono risorse
strumentali mosse da una visione condivisa: la ricerca come strumento di
progresso e miglioramento della salute pubblica.

«Questo accordo rappresenta un passo fondamentale verso una ricerca piu
innovativa e concreta - sottolinea Ruggero De Maria, Presidente di Alleanza
Contro il Cancro - incentrata sulla valorizzazione dei dati clinici reali e
sull’applicazione di metodologie avanzate, come l'intelligenza artificiale. La
collaborazione tra le Reti del Ministero della Salute e Farmindustria crea un
modello virtuoso di sinergia pubblico-privata, capace di trasformare la
pratica clinica in evidenza scientifica di alto valore. Questa partnership offre
inoltre un’opportunita unica per comprendere il dolore oncologico e
migliorarne la cura, con I’obiettivo di portare ai pazienti terapie sempre piu
efficaci e tempestive».

Per Marcello Cattani, Presidente di Farmindustria «sono 4 le novita
introdotte dal Protocollo che vede per la prima volta Farmindustria
partecipare, seppur indirettamente, insieme agli IRCCS coinvolti, a uno
studio clinico retrospettivo. La prima e I'uso di una “federazione” di banche
dati sul modello del nascente European Health Data Space. La seconda
riguarda la semplificazione nel ricorso all’'uso secondario dei dati per Ricerca
e Sviluppo. Il terzo e l'utilizzo di algoritmi di Intelligenza Artificiale per
analizzare i dati condivisi nel network. Infine, la generazione di evidenze per
valutare nel complesso I’efficacia non solo clinica ma anche economica e
sociale dei farmaci. Innovazioni che nel futuro dovrebbero trasformarsi in
prassi consolidata. Il Protocollo di collaborazione con ACC rappresenta
quindi un ulteriore passo nella direzione per realizzare modelli organizzativi
innovativi nel campo della medicina».

«I Real World Data - spiega Pier Giuseppe Pelicci, Coordinatore Scientifico

HBD, Vicepresidente ACC stanno rivoluzionando il modo in cui conduciamo
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la ricerca clinica. Grazie a questa partnership, stiamo costruendo le
fondamenta per un futuro in cui i dati reali saranno integrati in ogni fase del
processo di sviluppo dei farmaci. Questo ci consentira di prendere decisioni
piu informate e di portare sul mercato terapie innovative piu efficaci e piu
rapidamente».

Secondo Paolo Locatelli, referente HBD per Fondazione Politecnico di
Milano «I’attivita svolta negli ultimi quattro anni dal progetto Health Big
Data ha permesso di costruire una piattaforma federata di gestione ed
analisi dei dati che ora puo essere utilizzata anche in iniziative basate sulla
condivisione di dati di pratica clinica, estratti dalle cartelle cliniche
elettroniche presso i singoli IRCCS, per ricerche focalizzate su singoli ambiti
verticali - in questo caso il dolore e il suo impatto sulla continuita
assistenziale. Facendo leva su codifiche uniformi dell’informazione e
sull’interoperabilita tra sistemi informatici locali differenti, e possibile
rendere piu veloce I’estrazione di conoscenza scientifica dalla esperienza sul
campo».

«Grazie alla piattaforma cloud federata di Health Big Data ed ai processi
tecno-legali sviluppati nei quattro anni di progetto - conclude Barbara
Martelli, referente HBD per Istituto Nazionale di Fisica Nucleare - oggi in
Italia siamo in grado di condividere dati di ricerca sanitaria in modo
semplice per i ricercatori e allo stesso tempo sicuro dal punto di vista della
tutela della privacy dei pazienti. L’auspicio e che questa piattaforma
tecnologica costituisca un fattore abilitante ed un volano per un sempre
maggiore sviluppo di progetti di medicina personalizzata e di precisione nel
Nnostro paese».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

L’Italia e i dati sanitari: i diabetologi
italiani con gli Annali Amd sono un
punto di riferimento nel mondo

di Riccardo Candido *

L’implementazione di sistemi unificati e e
centralizzati per raccogliere e gestire i dati

sanitari rappresenta uno step imprescindibile se si vuole raggiungere
I’'obiettivo di migliorare la qualita delle cure e garantire una maggiore equita
di accesso all’assistenza, ottimizzando al contempo I'impiego di risorse. Un
servizio sanitario che utilizza in modo efficace i dati e in grado di
personalizzare i piani di trattamento sulle specifiche esigenze di ciascun
individuo, di mettere in atto interventi preventivi in risposta alle tendenze
epidemiologiche emergenti, di promuovere la ricerca scientifica, facilitando
la raccolta di risultati impattanti e generalizzabili.

Un recente editoriale del Lancet ha evidenziato le criticita della sanita
italiana puntando il dito proprio sull’esistenza di un’infrastruttura di
raccolta e condivisione dei dati frammentaria, dove sistemi eterogenei,
obsoleti e incompatibili tra loro ostacolano I’efficacia delle cure.
L’Associazione Medici Diabetologi (Amd), da tempo, ha deciso di lavorare su
questo fronte, facendo del dato informatizzato il perno su cui impostare la
valutazione della qualita dell’assistenza fornita alle persone con diabete. Gli
Annali Amd, infatti, sono una raccolta dati ‘real life’ che da quasi 20 anni
monitora ’'andamento e la qualita delle cure erogate a oltre 6oomila pazienti
italiani con diabete, attraverso I'utilizzo di una cartella clinica
informatizzata, utilizzata oggi da quasi 300 centri diabetologici distribuiti su

tutto il territorio nazionale, insomma da una buona parte delle diabetologie
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italiane. Dal confronto fra i dati attuali e quelli passati ogni singolo centro
puo auto-valutarsi e identificare le aree critiche per cui attivare processi di
miglioramento. In questo modo, negli anni, & stato possibile favorire
I'innalzamento del livello qualitativo delle cure diabetologiche del Servizio
sanitario nazionale. Inoltre, essendo una raccolta dati che coinvolge in modo
diffuso tutto il Paese, gli Annali possono anche contribuire a rilevare e
quindi a mitigare le disparita di trattamento non di rado registrate a livello
delle singole Regioni.

Si tratta di uno dei database sanitari piu importanti al mondo, tanto che
Amd ha anche avviato una partnership con la World Health Organization
(Who) - Europe e I'International Diabetes Federation (Idf) — Europe, allo
scopo di esportare la conoscenza e ’esperienza degli Annali in altri Paesi
europei, attualmente sprovvisti di sistemi per il monitoraggio dell’assistenza
diabetologica. E ci auguriamo che il format possa essere utilizzato anche in
altre aree terapeutiche.

Riuscire a costruire un sistema di raccolta e condivisione dei dati sanitari
quanto piu esteso, grazie al quale le informazioni sono disponibili
indipendentemente dal luogo in cui il paziente riceve le cure, facilitando il
coordinamento tra specialisti e strutture diverse, sta diventando cruciale per
affrontare una delle principali sfide sanitarie del momento, quella delle
multicronicita.

La multicronicita deve essere governata innanzitutto sul territorio, da piu
professionisti: medico di medicina generale, specialisti delle varie aree
terapeutiche legate alla cronicita, ma anche infermieri, dietisti, psicologi fino
ai farmacisti. La presa in carico del paziente deve essere organica, grazie a
una stretta interrelazione tra gli specialisti, non come singoli professionisti,
ma come team di cura. La centralizzazione dei dati e essenziale per il buon
funzionamento di questo modello, perché é alla base della comunicazione
tra i diversi specialisti, la medicina generale e le case di comunita. Inoltre,
favorisce una gestione sanitaria sostenibile, riducendo sprechi e costi inutili,
ad esempio, eliminando la necessita di ripetere esami diagnostici gia
effettuati o riducendo gli errori medici grazie a una visione completa della
storia clinica del paziente.

Il nostro Paese deve, quindi, investire maggiori risorse in tecnologie
avanzate e infrastrutture sicure per la gestione unificata dei dati sanitari.
Questo significa costruire un futuro dove ogni paziente possa beneficiare di
un’assistenza personalizzata, efficace e giusta, contribuendo al benessere
collettivo e alla sostenibilita del sistema sanitario.

* Presidente Associazione medici diabetologi (Amd)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Falsi vaccini Covid,
partito il processo
per 98 persone

E partito ieri al tribunale di Ravenna il processo per
98 persone imputate di falso in concorso per
vaccinazioni anti-covid19 ritenute fasulle ed
eseguite al solo scopo di ottenere il green pass. Il
principale accusato, il 67enne medico di base e
ginecologo Mauro Passarini, originario di Bologna
ma da tempo residente a Marina di Ravenna, in
passato aveva gia patteggiato due anni per falso,
legato appunto alle iniezioni fasulle; peculato, per
via della contestata appropriazione di fiale di
vaccino Pfizer; ed evasione, per avere parlato nel
2021 a un giornalista uscendo di casa mentre era ai

domiciliari. La corruzione, contestatagli
inizialmente, era invece stata esclusa. Passarini era
stato arrestato nel 2021: dopo qualche giorno di
cella, era andato ai domiciliari per poi tornare libero.
Le indagini, oltre a lui, avevano finito per tirare
dentro 226 pazienti: tutti per falso in concorso.
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Bambino Gesu da record
Rimosso un tumore
esteso dal rene al cuore

»Intervento chirurgico senza precedenti nell'ospedale pediatrico: piu di nove
ore di operazione per salvare una bambina di 8 anni da un cancro di 1,5 chili

LA STORIA

Intervento record all'ospedale
pediatrico Bambino Gesu di Ro-
ma: rimosso in una bimba di 8
anni un cancro al rene di 1,5 kg.
Un tumore talmente grande che
aveva invaso anche il cuore del-
la piccola. Ci sono volute pil di
9 ore di intervento per asporta-
re con successo l'enorme nefro-
blastoma. Un’operazione com-
plessa e straordinaria che ha ri-
chiesto il temporaneo arresto
cardiaco della paziente e I'impe-
gno sinergico di oncologi, chi-
rurghi, cardiochirurghi e ane-
stesisti. «Questo successo non &
solo una vittoria medica ma an-
che una grande speranza per
tante famiglie che affrontano si-
tuazioni simili» ha detto Ales-
sandro Crocoli, responsabile
dell'Unita di Chirurgia Oncolo-
gica.

LA PICCOLA PAZIENTE

Sara (nome di fantasia) era affet-
ta da un nefroblastoma al rene
destro che si estendeva all'inter-
no della vena renale, della vena
cava inferiore fino a raggiunge-
re I'atrio destro del cuore a cau-
sa di una trombosi neoplastica.
Questa rara estensione del tu-
more si verifica in appena il
4-10% dei casi di nefroblastoma.
Per cercare di ridurre la massa
tumorale e facilitare 'operazio-
ne, un team di oncologi guidati
dal professor Franco Locatelli,
prima dell'intervento, ha sotto-
posto la bimba a sei cicli di che-

mioterapia. «Questo intervento
rappresenta un traguardo
straordinario nella chirurgia on-
cologica pediatrica. Rimuovere
un tumore di queste dimensio-
ni, cosi invasivo, e stato possibi-
le solo grazie a una pianificazio-
ne chirurgica estremamente ac-
curata e alla collaborazione di
un’'équipe multidisciplinare al-
tamente specializzata — ha spie-
gato Crocoli — La priorita é stata
garantire il miglior risultato
possibile, con un approccio per-
sonalizzato e sicuro».

IN SALA OPERATORIA

L'operazione ha avuto una pri-
ma fase in cui I'équipe di chirur-

gia oncologica ha rimosso il re-
ne destro il cui volume, a causa
del tumore, era dieci volte supe-
riore rispetto alla norma. Suc-
cessivamente i cardiochirurghi,
guidati dal professor Lorenzo
Galletti, hanno temporanea-
mente arrestato il cuore della
bambina, mantenendola in vita
con la circolazione extracorpo-
rea per rimuovere la parte del
tumore che aveva invaso l'atrio
destro. Infine, dopo aver riavvia-
to il cuore, i chirurghi hanno
completato I'operazione rimuo-
vendo il residuo tumorale dalla
vena cava inferiore. In totale, il
tumore asportato pesava circa
1,5 chili. La parte anestesiologi-
ca del complesso intervento, du-
rato pil di 9 ore, & stata gestita
dalteam della Terapia Intensiva
Cardiochirurgica diretta da Lu-
ca Di Chiara. «L’asportazione
della massa tumorale che inva-
deva il cuore ha richiesto I'arre-
sto cardiaco e I'uso della circola-
zione extracorporea, procedure

complesse che esigono il massi-
mo coordinamento — ha spiega-
to Galletti — Questo intervento
dimostra come, unendo compe-
tenze avanzate e tecnologia d'a-
vanguardia, possiamo affronta-
re anche i casi piu difficili resti-
tuendo speranza ai nostri giova-
ni pazienti».

LA NEOPLASIA

IInefroblastoma, noto anche co-
me tumore di Wilms, &€ una neo-
plasia rara che colpisce preva-
lentemente i bambini trale 5
anni, con un piccotrai2ei3an-
ni. Rappresenta circa il 90% dei
tumori renali pediatrici, anche
seitumorial rene costituiscono
meno del 5% delle neoplasie in
eta pediatrica. In Italia, la sua in-
cidenza é di circa 8 casi ogni mi-
lione di bambini. Oggi, dopo
una breve degenza in terapia in-
tensiva, la convalescenza di Sa-
rasta procedendo in maniera ot-
timale grazie alle cure dei medi-
cieall’'amore dei genitori.

La scorsa settimana ha festeg-
giato il suo ottavo compleanno
in reparto circondata dall’affet-
to dei familiari e del personale
del Bambino Gesui. Ma la batta-
glia, per la piccola, non puo an-
cora dirsi finita. Non appena si
sara ripresa dal delicato inter-
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IL TEAM HA DOVUTO
ANCHE TENERE LA
PICCOLA IN ARRESTO
CARDIACO. CROCOL:
«VITTORIA MEDICA E
SPERANZA PER TANTI»

CRONACA s ROMA

vento dovra proseguire il suo
percorso di cura con sedute di
radioterapia addominale e ulte-
riori cicli di chemioterapia. La
speranza e che Sara, dopo tante
sofferenze, possa un giorno gua-
rire e tornare asorridere.

Barbara Carbone

i RIPRODUZIONE RISERVATA

IL NEFROBLASTOMA
COLPISCE L'INFANZIA

Il nefroblastoma, noto
anche come tumore di
Wilms, € una neoplasia rara
che colpisce
prevalentemente i bambini
di eta compresatrale5
anni, con un piccotrai2ei
3 anni. Rappresenta circa il
90% dei tumori renali
pediatrici, anche se i
tumori al rene
costituiscono meno del 5%
delle neoplasie in eta
pediatrica. In Italia, la sua
incidenza é di circa 8 casi
ogni milione di bambini.
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Irccs Santa Lucia, incontro tra Urso e
commissari straordinari in vista del
bando di cessione dell’asset

Il ministro delle Imprese e del Made in Italy,
Adolfo Urso, ha incontrato i commissari
straordinari di Fondazione Santa Lucia Irccs
che - come indicato in una nota del Mimit -
garantisce un servizio di grande eccellenza
nell’ambito sanitario e biomedicale.
L’obiettivo, prosegue la nota, ¢ “definire
rapidamente il cronoprogramma per la
pubblicazione nei prossimi mesi del bando di
cessione dell’asset, a garanzia della continuita
dell’attivita e dei livelli occupazionali”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Odontoiatria: accordo Campus Bio-Medico-Asl
Roma 1 per I'innovazione e il ricambio
generazionale

Innovazione tecnologica, ricambio generazionale, mantenimento dei livelli qualitativi in
odontoiatria: sono tra le principali sfide del settore in Italia, da affrontare sin dagli anni della
formazione universitaria con una strategia adeguata. Se ne e parlato nell’Auditorium Cu.Bo
dell’Universita Campus Bio-Medico di Roma nel corso dell’iniziativa congiunta con Asl Romal
“Universita e Sistema Sanitario Regionale insieme per I’Odontoiatria del Terzo Millennio -
Prospettive future della formazione e della professione odontoiatrica” nel corso del quale ¢ stato
presentato I'accordo tra ASL Romal e Universita Campus Bio-Medico di Roma sulla formazione, i
tirocini e 'orientamento.

Le tendenze in atto mostrano, con 10mila dentisti in uscita nei prossimi dieci anni e un’eta media
dei professionisti di 50 anni (fonte Centro Studi ANDI), I'urgenza di rinnovarsi per I'odontoiatria
italiana ma questo puo accadere solo creando nuove sinergie come quelle tra pubblico e privato,
tra mondo della formazione e mondo degli odontoiatri. Per questo Asl Roma 1 e UCBM hanno
riunito i migliori professionisti del settore per presentare lo strategico accordo di collaborazione
sulla formazione e la professione odontoiatrica, esempio di collaborazione pubblico-privato in
guesto senso.

L’accordo, di durata triennale, coinvolge diverse strutture odontoiatriche della Asl Romal
distribuite in tutta la Capitale e prevede lo svolgimento dei tirocini pratico -valutativi, formativi e di
orientamento presso la chirurgia maxillo-facciale del Presidio Ospedaliero San Filippo Neri, il
Presidio Nuova Regina Margherita a Trastevere, il presidio Cassia-Sant’Andreac il
Poliambulatorio Circonvallazione Nomentana. Gli studenti saranno seguitida un tutorinterno che
redigera un progetto formativo che sara responsabile e fornira tutta I'assistenza necessaria al
corretto svolgimento del tirocinio.

“L’evento —hasottolineato il Direttore Generale della ASL Roma 1 Giuseppe Quintavalle - con la
presentazione dell’accordo tra la ASL Roma 1 e Universita Campus Bio-Medico di Roma sulla
formazione, i tirocini e 'orientamento rappresenta una concreta opportunita per creare un
esempio di ecosistema virtuoso e una forte connessione tra pubblico e privato con I'obiettivo di
migliorare la formazione dei professionisti sanitari, promuovere lo scambio di esperienze e
I'innovazione e offrire servizi di qualita sempre maggiore qualita alla nostra popolazione”.
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“Vogliamo dare vita a una azione concreta che realizzi uno scambio reale tra generazioni,
esperienze e modelli — ha detto ’Amministratore Delegato e Direttore Generale dell’Universita
Campus Bio-Medico di Roma Andrea Rossi - Sappiamo quanto sia urgente rispondere a queste
sfide per dare formadomani aun’odontoiatria all’altezza della attuale, oggi tra le piu le moderne al
mondo. L’accordo con la Asl Roma 1 rappresenta un passo concreto per far affluire al cuore delle
strutture pubbliche le energie vitali provenienti dalla formazione piu avanzata e tecnologica che
possiamo mettere a disposizione dei nostri studenti grazie a strutture all’avanguardia come il
Simulation center di ateneo inaugurato a fine 2024”.

Nellasola citta di Roma sono iscritti il 19% degli studenti italiani in Odontoiatria, con numeri in
crescita del 24% dal 2020 ad oggi. Secondo I'ultimo rapporto Eures, quasi il 50% dei laureati in
Odontoiatria sente la necessita di completare il percorso con ulteriori esperienze
professionalizzanti con particolare domanda sull’innovazione tecnologica. L’autovalutazione sui
corsi si attesta tra 8 e 8,5 per la diagnosi, preparazione teorico-scientifica e specialistica, mentre
sfiora il voto 7 per le tecniche innovative e le competenze organizzative e gestionali.
“L’Odontoiatria italiana rappresenta una eccellenza a livello mondiale grazie all’esistenza di
percorsi universitaridi elevatissimo profilo — ha sottolineato il prof. Vincenzo Di Lazzaro, preside
della Facolta Dipartimentale di Medicina e Chirurgia UCBM - In questo contesto la nostra
Universita offre il proprio contributo formativo con un progetto estremamente innovativo fondato
su tecnologie di frontiera ma anche su una formazione di tipo umanistico. Vogliamo formare
odontoiatri in grado di rispondere adeguatamente alle sfide lanciate dalla continua evoluzione
tecnologica ma che al tempo stesso, anche grazie I’esperienza maturata nelle diverse realta del
Sistema Sanitario Regionale, siano prontida subito ad entrare nel mondo del lavoro con le giuste
competenze”.

La sinergiache andraacrearsi tra pubblico e privato, tra formazione e mondo dei professionisti &
quindi punto di partenza per unanuovavisione del futuro dell’'odontoiatria nella quale lo scambio
generazionale diventa garanzia di rinnovamento delle competenze, miglioramento delle cure per i
pazienti, ricambio delle forze nel segno della qualita, possibilita di innovazione nelle cure.
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