


Flat tax. Aris: “Da Agenzia Entrate un discutibile ‘no’ 
per detassare anche la sanità accreditata” 
L’Ente, rispondendo a un interpello dell’Aris, nega l’applicazione della detassazione 
del 15% per le prestazioni aggiuntive alla sanità 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 sanità accreditata.

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

“Purtroppo ci aspettavamo una risposta simile – interviene Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris - viste le 
posizioni già anticipate dall’Agenzia 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”.

“Ciò non riduce l’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 nell’istanza di interpello presentata il 30 settembre 2024, la sanità accreditata costituisce 
uno strumento di sussidiarietà orizzontale che esplica una funzione integrativa e ausiliaria del SSN. Anche sul 
piano della contrattazione collettiva, inoltre, i Ccnl della sanità 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 disparità di trattamento, davvero contraddittoria con l’importanza del 
settore della sanità accreditata, senza la quale l’intero Sistema Sanitario Nazionale collasserebbe. Auspichiamo, 
quindi, un cambio di rotta coerente con le dichiarazioni di f ine anno del Ministro Schillaci, secondo cui in Italia non 
si può fare a meno della sanità privata accreditata”.
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Servizio Ricerca 

Dal cordone ombelicale le cellule modificate per 
trattare la leucemia 
La produzione di Carcik, evoluzione delle Car-t, è un’opportunità anche per sfruttare 
appieno il “patrimonio” contenuto nelle biobanche per la crioconservazione dei 
cordoni 

di Francesca Cerati 

30 gennaio 2025 

Si chiamano Carcik e sono l’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 età pediatrica.

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

I vantaggi 

«Poter ricavare le Carcik dal sangue del cordone ombelicale apre alla possibilità 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 la malattia e un’alta tollerabilità. La prospettiva è di sfruttare le evidenze raccolte 
all’interno dei prossimi studi clinici».

Lo sviluppo atteso dagli studi clinici in corso sulle “Carcik” è infatti la possibilità 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 già subito precedenti trattamenti anti-tumorali, sta mostrando negli studi clinici efficacia 
nel contrastare la malattia e una maggiore tollerabilità da parte dei pazienti.



Le differenze 

La Fondazione Tettamanti è impegnata da diversi anni nello sviluppo delle “Carcik”. Tutti i 
linfociti “Car” sono dotati di recettori artificiali sulla loro 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 più semplice, meno costoso e meno invasivo che non richiede, tra l’altro, 
l’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. I linfociti così modificati 
sono infusi nei pazienti affinché possano esercitare la loro 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 acuta tipo 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’IRCCS San Gerardo dei Tintori di Monza con le risorse del Comitato “Maria Letizia Verga”, 
della Fondazione Tettamanti e del Comitato “Stefano Verri”.



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 cecità negli adulti sotto i 65 
anni.

“Con l’entrata in vigore del nuovo nomenclatore dell’assistenza specialistica ambulatoriale – spiega 
Raffaella Buzzetti, presidente della Società 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 più garantiti dal Sistema sanitario nazionale. Il codice specifico 95.09.1, 
che permetteva ai medici di prescrivere l’esame in esenzione, è 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. I risultati positivi ottenuti negli ultimi anni 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 regolarità dei controlli del fondo 
oculare.

Anziani a basso reddito scoraggiati dal ticket 

“È particolarmente preoccupante l’impatto che questa decisione avrà 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 più frequenti dell’annuale. “La prevenzione non è 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 l’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 



notevolmente superiori a quelli della prevenzione della retinopatia stessa. Senza contare i costi 
sociali legati alla perdita di produttività quando la patologia colpisce persone in età lavorativa e 
alla perdita sostanziale di qualità della vita”.

“Come società scientifica chiediamo con fermezza non solo il reinserimento del fondo oculare tra le 
prestazioni in esenzione – conclude - ma anche l’inclusione della ‘fotografia del fondo oculare’ 
effettuata con retinografi moderni, che rappresenta lo standard tecnologico attuale per questo tipo 
di esame”.



Servizio Prevenzione 

Cuore, maxi-progetto italiano per 30mila cittadini 
sani. Ecco come partecipare 
Esami e screening completamente gratuiti erogati dal Ssn per chi vorrà arruolarsi 
nel più 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 più grande progetto di ricerca sul rischio cardiovascolare mai realizzato in Italia, “Al 
cuore della prevenzione/CVrisk-IT”, finanziato dal Parlamento tramite il ministero della Salute 
con 20 milioni di euro e prescritto dalla legge di bilancio del 2023. Guidato dalla rete 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 fornirà finalmente una fotografia del cuore degli italiani così da 
poter condurre interventi mirati e ridurre, anche, le infinite liste d’attesa e i costi miliardari per il 
Ssn dovuti a ricoveri 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 tre i requisiti per partecipare: essere sani, di età compresa tra 40 e 80 anni e senza pregressa 
malattia cardiovascolare o diabete. Ciò 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 è disponibile un format per la manifestazione di interesse. Dopo 
la quale, previa verifica dei requisiti, si potrà entrare nel vivo. Il progetto è articolato in due fasi: i 
parrecipanti saranno valutati a 12 mesi secondo i più avanzati modelli di predizione del rischio 
cardiovascolare. Chi presenterà un rischio “molto alto” riceverà 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 di rischio. L’obiettivo quindi è duplice: da un lato fare ricerca, dall’altro mettere in 
campo una maxi 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 l’incidenza arriva al 30,8%. Eppure la percezione della necessità di prendersi cura del 
proprio cuore è decisamente bassa: il 54% degli italiani non si ritiene a rischio e solo metà della 
popolazione adotta cautele di base concentrandosi su alimentazione (50%) e attività fisica (39%) 
mentre appena il 18% si sottopone regolarmente a controlli.



L’identikit del progetto 

A spiegare l’innovazione del maxi progetto italiano per il cuore, che ha come partner Human 
Technopole, è il presidente della Rete degli Irccs cardiologici e direttore scientifico dell’Irccs 
Policlinico San Donato Lorenzo Menicanti: «Il nostro primo obiett ivo è fare una profilazione di 
rischio della popolazione italiana che non è mai stato realizzato, poi capire in questi pazienti che 
saranno randomizzati quale caratteristica impatti di più nell’evoluzione dei fattori di rischio. 
Quindi le persone arruolate saranno studiate con gli echi della carotide per capire se c’è malattia, 
con una tac sulle eventuali calcificazioni e inoltre - CVrisk-IT è tra i pochissimi studi a prevederlo - 
ci sarà un’indagine genetica che abbiamo ottenuto di fare nell’ambito delle r egole italiane, 
strettissime, sulla privacy. Ma soprattutto - ha precisato - uno studio di prevenzione vince se la 
gente si sente coinvolta: se ognuno sa esattamente qual è il suo rischio cambia l’approccio sulla 
prevenzione. Per questo coinvolgere l’individuo con una presa in carico mirata può fare la 
differenza nella gestione del rischio cardiovascolare. Prevenzione primaria vuol dire mettere 
insieme tutta una serie di attività per far sì che la malattia non si presenti ed è questo il nostro 
scopo».
Prima di essere realizzato nella sua versione definitiva il programma è stato sottoposto alla 
validazione di esperti internazionali. A spiegare il punto di vista strettamente tecnico dell’iniziativa 
è la Chief Project Manager, Ambra Cerri: «E’ stato definito il protocollo di studio, già approvato da 
alcuni Comitati etici territoriali dei centri coinvolti, con l’obiettivo di integrare soluzioni innovative 
e valutare la fattibilità operativa-organizzativa. Inoltre è stata sviluppata una piattaforma 
informatica avanzata per la raccolta dei dati, con un’interfaccia dedicata ai partecipanti che 
abbiamo chiamato MyCardioSpace, progettata per semplificare l’uso dei dati a fine scientifico, 
mettendo al centro il cittadino. A questo proposito c’è un’interlocuzione con il Garante per la 
protezione dei dati personali».
Il ministero della Salute sovrintende a tutta la progettualità: per Graziano Lardo, direttore 
generale Ricerca e innovazione, le cifre più rilevanti del progetto sono «l’inserimento dei dati 
genetici e la mole di persone che saranno arruolate. Senza contare che la biobanca che sarà 
costruita diventerà 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, lo ricordo, sono sempre al centro di ogni attività 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 è fondamentale per tutti noi, per vivere più sereni e anche per aiutare la ricerca 
ad andare sempre più avanti. Non prendiamo sotto gamba le malattie del cuore perché nessuno di 
noi può dire di esserne esente. Quindi controllatevi e provate a candidarvi per rientrare tra i 
30mila arruolati. 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 «è un’iniziativa unica che offre 
gratuitamente ai cittadini l’opportunità di partecipare a un programma di prevenzione 
cardiovascolare di altissimo livello».
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