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Decade l’obligo di indossare le mascherine anti-
Covid nei reparti con pazienti fragili
ricoverati in ospedali, Rsa e altre strutture
assistenziali e spetterà ai direttori sanitari di
valutare l’opportunità di disporre l’uso dei
dispositivi di protezione delle vie respiratorie
nei propri contesti. Lo prevede la nuova
circolare della Salute firmata dal direttore generale della Prevenzione,
Francesco Vaia, e dal capo dipartimento della Prevenzione del ministero della
Salute, Maria Rosaria Campitiello, che raccomanda ai direttori sanitari “di
mettere in campo ogni misura relativa alla tutela della salute del personale
anche consultando le indicazioni disponibili sulla pagina web dedicata
dell’Istituto superiore di sanità”.

“Si raccomanda ai direttori sanitari delle succitate strutture in quanto titolari
delle funzioni igienico-sanitarie - è scritto nella circolare - di valutare
l’opportunità di disporre l’uso dei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie nei propri contesti, tenendo conto della diffusione dei virus a
trasmissione aerea, delle caratteristiche degli ambienti nonché della tipologia
di pazienti, lavoratori o visitatori che li frequentano, in funzione del livello di
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https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/07/02/covid.pdf?uuid=AFJWJkMC


rischio di infezione e/o trasmissione (ad esempio in presenza di
sintomatologia respiratoria o in considerazione della stagionalità) e del
potenziale di sviluppo di malattia grave in caso di esposizione”.

La circolare raccomanda, inoltre, “di potenziare con adeguata informazione al
personale, ai pazienti e, in generale, a tutti coloro che, a qualsiasi titolo, sono
presenti nelle strutture sanitarie, le misure igieniche e di precauzione quali,
tra le altre: lavaggio frequente delle mani, pulizia costante degli ambienti e
disinfezione delle superfici con disinfettanti attivi contro i microrganismi,
adeguata ventilazione 3 corretta gestione dei rifiuti”.
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Sono 7,658 milioni di italiani con disabilità
(secondo i dati dei percettori di pensioni o
indennità di disabilità) e oltre 8,5 milioni di
caregiver, che li affiancano nella quotidianità.
Alle loro esigenze per vivere una vita
indipendente risponde la legge delega
227/2021 e i tre decreti attuativi che ne sono
conseguiti per promuovere gli obiettivi della
Convenzione Onu ratificata dall’Italia nel 2009.

Una riforma che segna un passaggio cruciale dall’assistenzialismo alla
valorizzazione della persona con disabilità, innovando e semplificando le
procedure burocratiche esistenti. Per aiutare a capire cosa cambierà, Il Sole
24 Ore pubblica martedì 2 luglio, allegata al quotidiano in edicola, la Guida “Il
progetto di vita. Riforma della disabilità 2024”, arricchita dalla prefazione del
Ministro per le disabilità, Alessandra Locatelli. Il fascicolo di 56 pagine offre
un’analisi approfondita e dettagliata della storica riforma che trasforma
radicalmente il sistema degli accertamenti, dei sostegni e delle tutele per le
persone con disabilità in Italia.

“Una riforma storica, una svolta concreta che riguarda la vita di milioni di
persone e delle loro famiglie. Con i decreti attuativi della legge delega 227 del
2021, oggetto della presente Guida, rendiamo davvero protagonista la
persona con disabilità e riconosciamo la centralità dei suoi desideri, delle sue
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preferenze e dei suoi bisogni, così come previsto dalla Convenzione Onu sui
diritti delle persone con disabilità.” Così si esprime il Ministro per le disabilità
Alessandra Locatelli nella prefazione della Guida del Sole 24 Ore,
aggiungendo: “Questi aspetti saranno tra i temi al centro del primo G7
Inclusione e Disabilità che si terrà in Umbria dal 14 al 16 ottobre, che
abbiamo voluto per dimostrare a tutti la concretezza dell’Italia e le grandi
potenzialità del mondo associativo del nostro Paese, ma anche quanto siamo
impegnati nel determinare un reale cambiamento culturale e civile che non
può dipendere solo dalla legge o dalle risorse, ma deve essere attivato
soprattutto dai singoli”.La guida, in edicola con Il Sole 24 Ore a 1 euro oltre al
prezzo del quotidiano, illustra i punti chiave e i tempi della riforma, chiarisce
le novità sull’accertamento e il principio dell’accomodamento ragionevole,
spiega come verrà aggiornato il linguaggio legislativo sulla disabilità,
eliminando dalle leggi ordinarie termini obsoleti come “handicappato” e
“portatore di handicap”, per poi entrare nel vivo del “Progetto di vita”, che
garantisce alle persone con disabilità un’assistenza integrata e coordinata
attraverso il budget di progetto. Completa la guida del Sole 24 Ore anche
l’analisi delle strategie per l’inserimento al lavoro e la rassegna dei bonus,
sussidi e aiuti a disposizione.

La Guida “Il progetto di vita. Riforma della disabilità 2024” rappresenta un
tassello importante dell’impegno del Gruppo 24 ORE per promuovere
l’inclusione attraverso diverse iniziative in programma nel 2024. II Gruppo
24 ORE e il Comitato Global Inclusion art. 3 dedicheranno il 2024 alla
progettazione universale inclusiva, con la sesta edizione di “Global Inclusion
Summit” dal titolo “DESIGN FOR ALL”, che si terrà il 2 dicembre 2024 al
Mudec di Milano. Inoltre, la “Sostenibilità inclusiva-design for all” è la nuova
categoria del 4° “Premio Impresa Sostenibile”, un’iniziativa de Il Sole 24 Ore
in collaborazione con la Pontificia Accademia per la Vita e la Piccola Industria
di Confindustria, rivolta alle piccole-medie imprese italiane che investono in
sostenibilità, equità e diversity. Le candidature per il premio sono aperte fino
al 22 settembre e i vincitori saranno premiati durante il Forum Sostenibilità
organizzato da Il Sole 24 Ore il 23 ottobre a Roma.
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Giovanni Migliore è stato riconfermato
all’unanimità per acclamazione alla guida della
Federazione Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere (Fiaso) per il prossimo triennio al
termine dell’assemblea degli associati che si è
svolta presso il Salone del Commendatore del
Complesso Monumentale Santo Spirito in
Sassia a Roma.
Migliore, laureato in medicina e specializzato in management sanitario, ha
ricevuto in questi giorni una laurea honoris causa per lo sviluppo e la gestione
dell’innovazione medica dall’università statale di Tirana ed è alla guida della
Fiaso dal 2021. Attualmente è direttore generale dell’Agenzia regionale
strategica per la salute e il sociale - AReSS Puglia, docente di “direzione
strategica delle aziende sanitarie” nella Scuola di Medicina dell’Università
degli Studi di Bari “Aldo Moro”, ha una decennale esperienza di
“management” alla guida di grandi aziende sanitarie pubbliche ed una
particolare competenza nelle aree dei sistemi informativi, del disegno e
gestione del cambiamento organizzativo nell’ambito di progetti complessi e
nella pianificazione strategica.

“Ringrazio i colleghi che hanno rinnovato la fiducia a questa presidenza. La
Fiaso – ricorda Migliore – in questi ultimi tre anni ha raggiunto il più elevato
tasso di crescita della sua storia, oggi rappresenta nove aziende sanitarie e
ospedaliere pubbliche su dieci ed ha consolidato il suo ruolo istituzionale,
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diventando protagonista nel dibattito pubblico e nei tavoli con i decisori
politici. Offrendo sempre un contributo costruttivo e proposte operative, in
gran parte accolte, come ad esempio nel recente decreto ministeriale sulle
liste d’attesa”.“In un momento particolarmente delicato per la sanità
pubblica, nel prossimo futuro abbiamo la responsabilità di affrontare i temi
dell’internazionalizzazione, della sostenibilità del Ssn e soprattutto del
contrasto alle diseguaglianze di accesso, con un particolare focus sul
contributo delle nuove tecnologie di calcolo numerico e di comunicazione in
sanità, come l’intelligenza artificiale”.

“Le aziende sanitarie sono un modello di successo ed assicurano da trent’anni
sostenibilità alla sanità pubblica italiana e la nostra federazione ne è la
migliore espressione - continua Migliore – anche durante la pandemia, Fiaso
con la rete degli ospedali sentinella ha contribuito a dare la giusta dimensione
alle ricadute dei contagi Covid sul sistema sanitario, e ha disegnato e
anticipato indicazioni per scelte organizzative orientate al recupero delle
prestazioni e dei servizi a favore dei cittadini. Ma soprattutto mi piace
ricordare ’l’emendamento Fiaso’ proposto per assumere e stabilizzare gli
operatori sanitari reclutati durante il Covid, recepito nella legge di bilancio
del 2022 e ancora quest’anno prorogato. È servito per offrire certezza
lavorativa a migliaia di operatori sanitari e a dare una boccata d’ossigeno alle
aziende sanitarie, chiamate a fare i conti con una carenza stimata di 43mila
medici e 60mila infermieri nei prossimi 5 anni”.

“Oggi non abbiamo molte risorse, ma proprio per questo abbiamo bisogno di
ottimi manager, come sempre quindi ci mettiamo a disposizione del Paese,
ma è più che mai è indispensabile cambiare le regole, per sostenere
l’innovazione e per assicurare le cure primarie a milioni di cittadini,
ripartendo dalla centralità del paziente e mettendo in atto un sistema
assistenziale che non rincorra esclusivamente l’erogazione di prestazioni, ma
centrato sulla prevenzione e sul reale valore della cura”.

“Nei prossimi anni - conclude Migliore – entrerà nel vivo l’attuazione della
Missione salute del PNRR, siamo chiamati ancora a spendere, presto e bene,
circa 15 miliardi, sono risorse preziose che devono aiutarci a ridare equità al
sistema sanitario, per facilitare l’accesso alle cure, soprattutto per le
popolazioni in aree remote o con limitata disponibilità di servizi sanitari”.

L’assemblea ha rinnovato anche il Comitato di Presidenza, in continuità con il
precedente, con la conferma di Paolo Petralia, direttore generale Asl 4
Liguria, nel ruolo di vicepresidente vicario e l’aggiunta della nomina di
Giuseppe Quintavalle, commissario straordinario Asl Roma 1.
La Presidenza per il prossimo triennio risulta dunque composta dal
presidente Giovanni Migliore, dal vicepresidente vicario Paolo Petralia e dai
vicepresidenti: Alessandro Caltagirone, direttore generale Asp Siracusa; Eva



Colombo, direttore generale ASL Vercelli; Antonio d’Amore, direttore
generale Ao Ospedale Cardarelli; Antonio D’Urso, direttore generale Azienda
USL Toscana Sud Est; Cristina Marchesi, direttore generale Ausl Irccs Reggio
Emilia; Carlo Nicora, direttore generale Fondazione Irccs Istituto Nazionale
dei Tumori e il neo nominato Giuseppe Quintavalle”.

“Con il presidente Migliore - ha sottolineato Petralia - abbiamo collaborato
intensamente in questo triennio per rilanciare la Federazione. È un onore e
una grande responsabilità essere confermato vicepresidente vicario per
proseguire, insieme a tutti i colleghi direttori generali, a lavorare con un unico
obiettivo: la salute dei nostri concittadini”.

“Lavorare insieme nel Comitato - ha spiegato la vicepresidente Marchesi -
significa condividere le preoccupazioni, fare formazione, aprire gli orizzonti
alle nuove sfide, creare alleanze, ma anche consolidare relazioni e imparare
dagli altri. Siamo già proiettati nel lavoro del prossimo triennio, chiedo a tutti
gli associati di non far mancare il sostegno al presidente Migliore e a tutto il
Comitato di presidenza”.

“Oggi il sistema sanitario sta vivendo una forte sfida, protesa verso la
definizione di nuovi modelli organizzativi, nuovi bisogni e opportunità anche
grazie ai fondi del Pnrr - ha detto Antonio D’Uso- . Ed è in questo contesto di
forte innovazione che le Aziende sanitarie si stanno orientando per offrire
risposte sempre più mirate alla complessità dei bisogni di salute delle
cittadine e dei cittadini”.

“In questi ultimi tre anni – ha concluso il vicepresidente Nicora - ci siamo
uniti sui valori e abbiamo costruito proposte per cambiare rotta. C’è chi
traccia confini e chi invece disegna orizzonti. Questo è l’augurio di tutti noi
per il futuro di Fiaso”.
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In Italia vi sono circa 1,6 milioni di liberi
professionisti ( medici, architetti, ingegneri,
geometri, avvocati, notai, biologi, geologi etc. )
iscritti agli Ordini, di cui metà donne.
Professionisti che producono circa 10 punti di
Pil dell’intero Paese ed hanno notevoli obblighi
( scadenze, adempimenti, pagamenti ),
responsabilità e nessuna sicurezza in caso di perdite economiche. Tre decenni
fa si decise infatti di affidare ai professionisti intellettuali regolamentati da
Ordini, il compito di gestirsi la previdenza obbligatoria in un quadro di
riforma previdenziale generale. I Professionisti hanno un sistema
previdenziale autonomo rispetto all’Inps/Inpdap, gestito e organizzato dalle
così dette Casse privatizzate, nate con il d.lgs. n. 509/94 , nel cui primo
articolo, comma 1 , è scritto che “ Gli enti … sono trasformati … in associazioni
o in fondazioni … a condizione che non usufruiscano di finanziamenti
pubblici o altri ausili pubblici di carattere finanziario”.

Le Casse di previdenza sono dunque autonome finanziariamente. Svolgono
funzioni pubbliche ma sono organizzate privatamente. Inoltre sono vigilate da
2 Ministeri ed hanno altri vari livelli di effettivo controllo (collegio sindacale,
Covip etc.). Hanno, inoltre, tanti obblighi come quello di garantire la
sostenibilità finanziaria nel lungo periodo, 50 anni, e pochi o nulla “ diritti ”.
A 30 anni di distanza le Casse del lavoro autonomo professionale hanno tutte

��������	
�

Previdenza: investimenti e tasse
per le casse dei professionisti
di Claudio Testuzza

�

��

1 lug
2024



rispettato gli impegni presi con i propri iscritti, pagando tutte le prestazioni
pensionistiche e, in seguito, le prestazioni di welfare aggiuntivo che hanno
promesso. In questo considerevole lasso di tempo nessuna cassa di lavoro
autonomo è mai fallita. L’unica andata in crisi – è bene sottolinearlo – è stata
la parte dell’Inpgi riferita al lavoro dipendente, gravata degli oneri sociali
riferiti al lavoro subordinato. E’ stato, poi, costruito un patrimonio notevole,
che prima non c’era, e che ha funzionato da sostituto della fiscalità generale
nel garantire le prestazioni. Patrimonio, costruito per sorreggere le
prestazioni, e proficuamente investito, con rendimenti che ogni anno hanno
contribuito alla fiscalità generale. Inoltre gli enti giocano un ruolo di pilastro
dell’economia nazionale. Nel suo ultimo rapporto, infatti, la Covip ha
certificato che il patrimonio degli enti dei professionisti ha superato i 114
miliardi di euro, il 38,5 per cento dei quali (pari a 44 miliardi) è investito in
Italia, con un aumento di quasi tre punti percentuali in un anno. Contando
anche le risorse, oltre agli investimenti in senso stretto, in totale oltre la metà
del patrimonio delle Casse è in Italia, e il 75 per cento è nello Spazio
economico europeo, cioè nel mercato al quale l’Italia si rivolge. Un settore
particolarmente interessato è rappresentato dalle piccole e medie imprese (
Pmi) che rappresentano l’ossatura del sistema produttivo italiano ma che pur
se quotate, vengono trascurate dai capitali. Assicurazioni, fondazioni e fondi
pensione investono poco su di loro. Un elemento che viene spesso sostenuto è
che in Italia i suoi investitori istituzionali non fanno sistema e che fanno
affluire troppo pochi investimenti alle imprese quotate e in particolare alle
Pmi.

Ma qualcosa sta cambiando. Intanto c’è l’impegno preso dal Governo, tramite
il sottosegretario all’Economia Federico Freni, di far decollare a breve un
Fondo dei fondi promosso dalla Cassa depositi e prestiti, che metterà circa il
49% del capitale, mentre il resto sarà riservato agli investitori istituzionali. Il
fondo investirà in Fondi dedicati prevalentemente alle Pmi. Il governo è già a
lavoro per mettere a terra un sistema di finanziamento strutturale indiretto a
favore delle piccole e medie imprese italiane, Anzi viene annunciato che si sia
ad un passo da realizzare un adeguato contenitore che possa investire in
comparti differenziati a seconda di quelle che sono le necessità delle piccole e
medie imprese italiane, e che possa investire, con un partner di scopo,
capitale pubblico e capitale privato insieme, in contenitori che investono in
modo indiretto e non in modo diretto con apporto di equity. In pratica un “
fondo dei fondi “ pubblico che investa in fondi di private capital che a loro
volta raccolgano altri capitali e li facciano confluire in aziende. Le aziende
possono avere un soggetto che stia per un periodo piuttosto lungo, e poi,
raggiunto l’obiettivo, ne esca. Nella sostanza andrebbe proprio cambiato il
meccanismo di apporto di fondi in particolare alle Pmi in Italia. Il nostro



paese è terribilmente bancocentrico, che in un’altra epoca era un vanto, ma in
questa, sembra essere diventato un cruccio.

I fondi del patrimonio delle Casse sono, oggi, investiti in azioni, fondi di
investimento mobiliare, ed altri fondi di investimento. In particolare, undici
Casse hanno il 25 per cento del capitale della Banca d’Italia. Gli investimenti
riguardano, poi, reti strategiche nazionali, come Snam, Italgas e Terna,
settore bancario come Intesa , Bpm, Montepaschi. Anche altri settori sono
sottoposti al loro interesse. E non è il caso se la legge 21 ( il Ddl Capitali )
abbia fatto delle Casse “ controparti qualificate ”.

Le Casse, infine, non solo non pesano sullo Stato ma sono usate dallo Stato
indebitamente per fare cassa. Oltre 2.650.000.000 di euro nelle casse
dell’erario: 1.853.467.570 Euro sono versati a titolo di IRPEF, 44.558.662 di
Euro per le addizionali comunali e 115.766.030 per le addizionali regionali.
Tutti importi che gravano su pensionati e beneficiari delle azioni di Welfare. A
ciò, poi, si aggiungono, cosa davvero strana per degli enti preposti al
pagamento di pensioni, 640.569.517 di euro di tassazione sui rendimenti.
Questi oltre 600 milioni all’anno rappresentano un di più rispetto agli
standard degli altri Paesi europei, dove è, invece, chiaro che se investi il
patrimonio per pagare delle pensioni che saranno tassate, quel patrimonio
non deve essere a sua volta decurtato. Le Casse di previdenza privata
svolgono la loro attività con investimenti responsabili perché devono, sempre,
pensare ai propri iscritti e alle prestazioni di cui sono artefici. Ultimamente è
stato affermato il concetto che non ci può essere una buona previdenza se non
c’è un buon lavoro sottostante.

Dunque, oltre a tutelare il bisogno attraverso l’assistenza tradizionale, le
Casse hanno cominciato a curare l’opportunità professionale. Questo perché
la qualità e quantità del lavoro intellettuale si riflette sul flusso dei contributi.

Appare, dunque, abnorme la discriminazione tra Casse privatizzate, Inps e i
fondi pensione. Discrasia tra l’imposizione dell’obbligo di garantire la
sostenibilità di lungo periodo ma addossandogli anche una insostenibilità
fiscale ingiustificata. Tutto questo è attualmente motivo di approfondimento
del Governo e ultimamente anche del Cnel che ha, a febbraio, iniziato a
lavorare su una riforma e sulle prospettive del sistema previdenziale. Si vedrà
nei prossimo mesi cosa nascerà dai diversi incontri proposti e sulle analisi
relative.
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L’Enpam, l’Ente previdenziale di medici e
odontoiatri, dopo aver inaugurato i nuovi
prestiti d’onore, ha aperto anche il nuovo
bando per tornare ad assegnare mutui ipotecari
per l’acquisto della prima casa o dello studio
professionale. La novità di quest’anno sono i
tassi d’interesse in diminuzione rispetto al
2023, non solo per le mutate condizioni finanziarie globali, ma soprattutto
per un taglio sostanzioso dello spread applicato dall’Enpam.
Il nuovo bando mutui 2024 è rivolto a tutta la platea di iscritti alla
Fondazione. Medici, dentisti e persino studenti universitari, possono
chiederne uno per acquistare o ristrutturare una prima casa o il proprio
studio professionale, oppure sostituire un mutuo già esistente. Si tratta di una
grande opportunità soprattutto per i giovani che, per condizioni patrimoniali
o di reddito, non potrebbero accedere ai normali mutui bancari non avendo
garanzie sufficienti da presentare.
“La casa non è solo il primo luogo di cura, come da medici diciamo per i
pazienti, ma è anche il primo luogo di cittadinanza – commenta il presidente
dell’Enpam Alberto Oliveti –. Credo quindi che dare ai professionisti la
possibilità di comprare la prima casa in Italia significhi ancorarli al Paese in
cui vivono”.
I requisiti principali per fare richiesta di un mutuo Enpam consistono
nell’avere almeno un anno di anzianità d’iscrizione, essere in regola con i
contributi e non avere altri finanziamenti in corso con la Fondazione. Dal
punto di vista economico viene valutato il reddito medio degli ultimi tre anni
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dell’intero nucleo familiare, con condizioni di particolare favore per gli iscritti
ai corsi di formazione in medicina generale e alle scuole di specializzazione.
Si può fare richiesta tramite l’area riservata di Enpam.it dalle ore 12 di oggi 28
giugno fino alle ore 12 del 30 settembre 2024. Le domande ritenute idonee
saranno istruite e processate secondo l’ordine cronologico di presentazione,
cioè senza aspettare la chiusura del bando, fino all’esaurimento degli
stanziamenti. L’esito della domanda viene comunicato entro 60 giorni
lavorativi dalla data della sua presentazione.
Tutti i dettagli sui mutui per prima casa e studio professionale sono
consultabili sulla sezione Come fare per del sito dell’Enpam
(https://www.enpam.it/comefareper/accedere-al-credito-agevolato/mutui/ ).
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Il futuro delle neoplasie ginecologiche oggi è
finalmente più ‘rosa’. Lo sostiene il professor
Giovanni Scambia (Ordinario di Ginecologia e
Ostetricia all’Università Cattolica del Sacro
Cuore e Direttore Scientifico di Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli
Irccs) invitato a tenere una ‘keynote lecture’
nell’ambito del congresso annuale ESMO
Gynaecological Cancer, che si è svolto dal 27 al 29 giugno a Firenze, dal titolo
“10 years of success in gynaecological malignancies treatment: Moving
forward into a brilliant future”. Il take home message della lettura del
professor Scambia è che nel campo dei tumori ginecologici, il futuro è
illuminato da grandi speranze. Merito di una migliore comprensione dei
meccanismi molecolari alla base dei tumori, ma anche e soprattutto di una
prevenzione più moderna ed efficace. È la diagnosi precoce che consente
infatti alle terapie, chirurgiche, mediche e radioterapiche di esprimere al
massimo tutta la loro potenzialità.

Le novità nel tumore dell’endometrio. “La revisione dello staging dei
tumori endometriali pubblicata nel 2023 dalla FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) – spiega Scambia - ha decisamente
rivoluzionato il modo in cui consideriamo i tumori endometriali; andando ad
incorporare una serie di parametri istologici e molecolari, questa nuova
classificazione ci consente di dettagliare con maggior precisione la prognosi
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dei pazienti”. Ma non solo. Questa nuova classificazione basata sugli aspetti
molecolari del tumore, ha portato anche ad una revisione dei trattamenti. “Un
esempio – spiega il professor Scambia - è l’impiego dell’immunoterapia nelle
pazienti con la cosiddetta instabilità dei microsatelliti e il nuovo ruolo della
chemioterapia nelle donne con mutazione p53”. Ma la nuova classificazione
non dà indicazioni solo sulla scelta del trattamento più mirato; consente
anche di evitare l’over-treatment. “Con la nuova classificazione dei tumori
endometriali – spiega l’esperto - oggi siamo in grado di prevedere quali donne
non avranno benefici dalla chemioterapia adiuvante e questo ci permette di
risparmiare loro un trattamento inutile e gravato di effetti indesiderati. I
tanto attesi risultati del trial EUGENIE, attualmente in corso, ci diranno
infine se questa nuova classificazione avrà un impatto anche sulla stadiazione
chirurgica di queste pazienti”.

Il trattamento dei tumori dell’endometrio sta dunque diventando sempre più
personalizzato e meno invasivo. “Uno dei maggiori progressi fatti in questo
campo negli ultimi anni – prosegue Scambia – è che si è capito che la
chirurgia minimamente invasiva rappresenta la migliore strategia di
trattamento per queste pazienti. Oggi sappiamo che non tutti i casi richiedono
la rimozione del cosiddetto linfonodo sentinella. Per queste pazienti inoltre
nel prossimo futuro avremo a disposizione nuovi traccianti fluorescenti-
anticorpo coniugati che ci consentiranno di individuare con grande precisione
la presenza di eventuali linfonodi sede di metastasi, guidandoci in questo
modo alla loro rimozione”.

Le novità nel tumore della cervice uterina. Per questo tumore, la
prevenzione resta la strategia più efficace e tutti gli sforzi dovrebbero essere
concentrati su una migliore implementazione degli screening e delle
campagne di vaccinazione contro il papilloma virus (HPV). “Il vaccino –
ricorda Scambia - potrebbe portare all’eradicazione di questo tipo di tumore e
di recente è stato dimostrato che le strategie vaccinali a singola dose, sono
altrettanto efficaci dei regimi multi-dose. Oggi inoltre abbiamo a disposizione
nuovi vaccini anti-HPV più efficaci perché in grado di coprire un maggior
numero di sierotipi dell’HPV. Sul fronte della terapia infine sono in corso
numerosi studi dai quali aspettiamo risposte circa l’efficacia
dell’immunoterapia da sola o in combinazione con la chemio e la
radioterapia”.

Le novità nel tumore dell’ovaio. È uno dei tumori ginecologici più
difficili da trattare, anche perché viene diagnosticato in genere in fase
avanzata, non avendo a disposizione uno screening. “Al momento – sottolinea
Scambia - facciamo la ‘prevenzione a cascata’, andando a ricercare la presenza
di mutazioni BRCA e di altri geni nelle pazienti con storia familiare di tumore
dell’ovaio e in seguito nei loro congiunti sani. Ma un approccio più



sistematico potrebbe portare a ridurre ulteriormente l’incidenza di questo
tumore”. Alcuni studi inoltre suggeriscono di praticare la salpingectomia
‘opportunistica’, cioè la rimozione profilattica delle tube nelle donne in
menopausa sottoposte a chirurgia addominale anche se per patologie
benigne. “Questa procedura- spiega l’esperto – può essere d’aiuto nella
prevenzione del tumore dell’ovaio. In futuro, l’individuazione delle cellule con
mutazione p53 e la cosiddetta biopsia liquida potrebbero consentire di
individuare questo tumore in fase molto precoce, quando le possibilità di
guarigione sono maggiori”. Un’altra area di grande interesse riguarda le
ricerche volte a capire come superare la resistenza alla chemioterapia nel
tumore ovarico.

“In questo – prevede il professor Scambia - saranno di grande aiuto gli studio
sui meccanismi molecolari di resistenza, che potrebbero portare alla messa a
punto di farmaci mirati a questi target. Anche i progressi dell’imaging
radiologico saranno preziosi per guidare con maggior accuratezza la mano del
chirurgo, nell’asportazione di tutte le lesioni tumorali. In futuro quindi il
trattamento del tumore dell’ovaio potrebbe essere rivoluzionato e passare da
quello attuale che prevede chirurgia radicale seguita da chemioterapia
adiuvante, ad un nuovo approccio che prevede la chemioterapia prima
dell’intervento (neo-adiuvante), seguita dalla rimozione delle aree chemio-
resistenti, attraverso la chirurgia guidata dal radio-imaging”.
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Si è appena concluso a Verona il: “VII
Workshop of Immigration, Health and
Wellbeing”: il più importante appuntamento
internazionale del settore. L’Italia è al quinto
posto dell’Unione Europea per popolazione
immigrata complessiva (nati all’estero): 6,4
milioni di persone che rappresentano almeno il
10% della forza lavoro totale. Il tema della
Giornata mondiale contro il cancro, quest’anno, è stato “Close the Care Gap”:
il 50% delle morti per tumore e il 40% dei nuovi casi sono dovuti a fattori di
rischio evitabili; gli alti costi però rendono i sistemi sanitari insostenibili
rischiando di trascurare le fasce più deboli e i migranti sono forse l’esempio
più concreto di questo divario.
La situazione in Italia?
I fattori di rischio sono diversi nelle diverse popolazioni di migranti e alcuni
sono legati ad una vita di tipo occidentale; i migranti sono più inclini a
sviluppare tumori nel loro “nuovo” paese d’origine entro due generazioni. La
mortalità è mediamente più bassa rispetto agli italiani per il tumore della
mammella e del colon retto (può derivare dalla dieta e dal comportamento
riproduttivo del paese d’origine) mentre non c’è differenza per il cancro al
fegato, cervice e linfoma non Hodgkin (dovuto alla più alta prevalenza di
epatite B e Papillomavirus). Anche la prevalenza di tumori legati al lavoro
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sebbene veda i migranti coinvolti nei cosiddetti “lavori 3D” (pericolosi,
sporchi e impegnativi/degradanti), è simile a quella del dato italiano (2,8% vs
2,9%). Molti migranti arrivano con comportamenti più sani di quelli del
nostro paese, tuttavia, la loro posizione sociale meno favorevole potrebbe
portarli a un aumentato rischio di tumori. Interventi in grado di identificare
questa tendenza potrebbero produrre un fattore protettivo.
I migranti hanno un tasso di partecipazione agli screening significativamente
più basso rispetto agli italiani. Pur ammettendo la difficile accessibilità, non
dobbiamo dimenticare una naturale resistenza rappresentata dall’imbarazzo e
dalla cultura di origine che considera una violazione l’esplorazione del
proprio corpo. Il Piano Oncologico Nazionale: 2023-2027 riconosce al
migrante lo status di fragile e identifica tra gli obiettivi strategici, l’aumento
della copertura vaccinale e l’adesione consapevole alle campagne di screening.
L’Italia offre gratuitamente la prevenzione a tutta la popolazione residente; i
migranti dovrebbero essere al centro dell’attenzione, ma i programmi sanitari
devono considerare la loro diversità: la schistosomiasi ad esempio è una
malattia tropicale delle aree sub-sahariana; più di 11.000 decessi all’anno
causati da tumori correlati a questo parassita e in Italia non esistono
campagne di screening dedicate.
Recenti strategie come quella proposta dall’italiana Bioscience Institute,
propongono un nuovo metodo di analisi e valutazione delle condizioni che
predispongono ai tumori. Ogni giorno, il nostro DNA viene danneggiato
migliaia di volte da cause naturali e fattori esterni (alcol, droghe,
inquinamento, ormoni, fumo, junk food, radiazioni). Il nostro corpo lo ripara
ma se smette di funzionare, il danno si accumula progressivamente, dando
origine a mutazioni somatiche. Questa è la fase iniziale dello sviluppo del
tumore, quando ancora non ci sono sintomi. L’obiettivo potrebbe essere
proprio quello di selezionare la popolazione fragile riconoscendo le cause
dell’aumento del rischio di sviluppare un tumore e prevenire realmente il
cancro con un semplice prelievo di sangue.
D’altra parte come ricordava Thomas Adams: “È un medico migliore quello
che tiene lontane le malattie da noi, di quello che le cura quando sono su di
noi. Prevenire è molto meglio che curare perché evita la fatica di ammalarsi”.

*Direttore UOC chirurgia generale Ospedale Valduce Como
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“Le parole per dirlo. Media e salute mentale” è
il titolo dell’iniziativa formativa promossa da
Rai Per la Sostenibilità-ESG e dalla Direzione
Editoriale Offerta Informativa, in
collaborazione con il Dipartimento di Salute
Mentale ASL Roma 2 e con il supporto di Rai
Academy.
L’evento, che si è svolto il 24 giugno 2024 nella sede RAI di Viale Mazzini con
la partecipazione di oltre 60 giornaliste e giornalisti, è liberamente accessibile
on line al link https://www.rai.it/ufficiostampa/assets/template/us-
video.html?ssiPath=/video/2024/06/Le-parole-per-dirlo-Media-e-salute-
mentale--71985e2f-0a35-4c23-90ce-9e5d8f7087c6-ssi.html
In una prima parte sono intervenuti gli psichiatri E. Caroppo e M. Cozza con
la psicologa G. Gabriele del DSM ASL Roma 2 affrontando le tematiche
storiche, scientifiche, normative ed organizzative della salute mentale in
Italia. In una seconda parte le giornaliste specializzate, Laura Berti e Veronica
Rossi, oltre a Gemma Calamandrei dell’Istituto Superiore di Sanità hanno
affrontato le criticità correlate al rapporto media e salute mentale. Infine, il
giornalista Michele Partipilo, esperto di deontologia professionale, ha
evidenziato in particolare la validità in questo ambito del Testo Unico dei
doveri del Giornalista.
“E’ motivo di grande soddisfazione - ha dichiarato Francesco Amato,
Commissario Straordinario ASL Roma 2 - aver contribuito con le nostre
professionalità ad una importante iniziativa targata servizio pubblico”.
“In particolare - ha affermato Massimo Cozza, Direttore del DSM ASL Roma 2
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- nella comunicazione è fondamentale il rispetto della persona, senza nessi
automatici tra violenza e disturbo mentale, privo di validità scientifica”.
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Il 26 giugno 2024 è stato segnalato in Italia,
nella provincia di Modena, il primo caso
autoctono di West Nile Virus (WNV) nell’uomo
che si è manifestato nella forma neuro-
invasiva.
Non è un evento inatteso. Nel nostro Paese,
infatti, questo virus circola annualmente
durante la stagione estiva, quando sono maggiormente attive le zanzare del
genere Culex che trasmettono l’infezione.
Un recente studio internazionale condotto da scienziati di IRD, CNRS e
MNHN ha evidenziato che tra il 1975 e il 2020, i costi totali dovuti alle
zanzare invasive, come Aedes a Egypti e Aedes albopictus, vettori della febbre
dengue, della chikugunya e del virus Zika, ammontano a circa 94,7 miliardi di
dollari, per un costo medio annuo di 3,29 miliardi di dollari, con un picco di
20,9 miliardi di dollari nel 2013.
Gli scienziati sottolineano che i costi associati alle perdite e ai danni causati
dalle malattie trasmesse da queste zanzare siano sottostimati perché
raramente quantificati o riportati in molti paesi e quindi calcolati
esclusivamente sui costi effettivi riportati nella letteratura scientifica.
Questi costi sono letteralmente esplosi a partire dai primi anni 2000, mentre
gli investimenti nella gestione e nella prevenzione dei rischi sanitari
emergenti, attraverso monitoraggio, controllo dei vettori e altre azioni
preventive, compreso lo sviluppo di vaccini, sono rimasti stabili,
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costantemente inferiori ai costi dei danni e rappresentano solo una frazione
dei costi totali.
“Che non esistano da tempo strategie per salvare il Ssn e la sanità pubblica
non ci sorprende più, ma non riusciamo a comprendere come gli economisti
sanitari, sempre prodighi di suggerimenti restrittivi della spesa sanitaria,
applicando le loro teorie aziendalistiche non si siano mai accorti, misurandoli
con proverbiale accuratezza, dei costi della assenza di iniziative di
prevenzione efficaci proprio a ridurre la spesa sanitaria, oltre a evitare
patologie che deprimono la potenzialità lavorativa e di produzione di PIL di
migliaia di persone” ha commentato il segretario nazionale del SIVeMP, Aldo
Grasselli.
“Le spese evidenziate dallo studio si devono sommare ai danni di salute patiti
dalle persone, alle quali, invece, dovremmo garantire la maggiore tutela
dell’integrità della loro salute, riducendo le spese infruttuose generate dalla
cura delle patologie. La prevenzione è vantaggiosa, ma non riscuote la giusta
attenzione” conclude Grasselli.
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Kedrion Biopharma, controllata statunitense
del gruppo Kedrion, ha annunciato oggi di aver
definito i termini generali di un accordo di
lungo periodo con Biotest per la completa
commercializzazione e distribuzione della
terapia a base di Immunoglobuline Yimmugo
negli Stati Uniti. L’accordo fa seguito
all’approvazione della domanda di
registrazione del prodotto da parte della Food and Drug Administration
(FDA) il 13 giugno 2024. “Le terapie a base di immunoglobuline, come
Yimmugo - spiega una nota - sono fondamentali nella gestione delle
immunodeficienze primitive (IDP), una condizione che colpisce circa 500mila
persone negli Stati Uniti”.

“Biotest è un partner collaborativo - ha dichiarato Ugo Di Francesco, CEO di
Kedrion - e siamo entusiasti di esplorare insieme nuove opportunità. Questo
accordo rientra nella nostra strategia aziendale volta a soddisfare le necessità
terapeutiche dei pazienti con Immunodeficienze che attualmente non hanno
ancora una risposta”.
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La Regione Lazio garantisce gratuitamente il
dispositivo tecnologico per l’auto-monitoraggio
istantaneo glicemico portando ad una svolta
nell’offerta sanitaria regionale.
È il risultato dell’alleanza tra la Società Italiana
di Diabetologia (SID) e l’Associazione Medici
Diabetologi (AMD) insieme a Federdiabete
Lazio che hanno lavorato insieme alla Regione
ad un documento per l’estensione dei criteri di
rimborso dei nuovi dispositivi per
l’automonitoraggio del glucosio per tutte le persone con diabete di tipo 2
trattate con insulina (qualsiasi dosaggio o numero di iniezioni) e ad iniziare a
estendere l’ uso dei sensori (2 per anno) ai pazienti ad alto rischio cardio-
vascolare.
Il provvedimento è stato adottato attraverso una determinazione di Andrea
Urbani, direttore della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria della
Regione Lazio su proposta di Marzia Mensurati, dirigente dell’Area Farmaci e
Dispositivi. Una risposta che va incontro ai bisogni di salute specifici delle
persone con diabete mettendo a loro disposizione strumenti innovativi ed
efficaci. Il provvedimento certifica la rilevanza di garantire la distribuzione
capillare dei presidi in tutta la Regione e sostituisce la precedente Det.
G01660 del 2013. Hanno presentato la novità i rappresentanti di SID, AMD,
Regione Lazio e Federdiabete Lazio in una conferenza stampa a Roma.
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L’utilizzo di un sensore che monitora i livelli glicemici ha mostrato benefici su
più fronti: dal compenso glicemico alla prevenzione delle complicanze sino ad
un miglioramento della qualità della vita grazie alla maggiore libertà,
accuratezza e maneggevolezza dei dispositivi. Sottolinea Nicola Napoli,
presidente SID Lazio: “si tratta di un obiettivo importante, raggiunto grazie
alla collaborazione e la sinergia tra le società scientifiche, i pazienti e la
Regione Lazio in particolare la dottoressa Marzia Mensurati. I benefici per i
pazienti sono concreti: dal minor rischio di ipoglicemie, in particolare per
coloro che presentano un più alto rischio vascolare, alla qualità della vita
generale”.
Il documento stabilisce i tetti massimi dei dispositivi per il monitoraggio in
continuo della glicemia. Il gruppo di lavoro ha stabilito il target di pazienti
che possono trarre il massimo beneficio in un’ottica di equilibrio rispetto ai
costi.
“Grazie al lavoro sinergico svolto insieme alle Associazioni pazienti e alla
Regione Lazio, abbiamo oggi a disposizione strumenti di supporto alla terapia
per il diabete che consentono di adottare un approccio innovativo per la
gestione della patologia”, aggiunge Vincenzo Fiore, presidente regionale AMD
Lazio. “Come Società Scientifiche il nostro obiettivo è promuovere l’accesso
equo a questi nuovi strumenti per una sempre migliore gestione quotidiana
della malattia. È importante sfruttare questa opportunità, trasformando il
primato normativo raggiunto dalla Regione Lazio in un vantaggio clinico e in
un nuovo approccio gestionale a beneficio della salute delle persone con
diabete”.
“La nuova determina regionale che estende l’utilizzo dei sensori per la
glicemia a tutte le persone con diabete di tipo 2 a prescindere dal numero di
somministrazioni di insulina ed anche a coloro sempre affetti da diabete tipo
2 che abbiano un elevato rischio cardiovascolare rappresenta un significativo
passo in avanti nella cura del diabete. La Società Italiana di Diabetologia”
afferma il presidente eletto Raffaella Buzzetti “apprezza l’operato delle
rappresentanze SID ed AMD regionali che collaborando attivamente con la
regione Lazio sono giunti a questo rilevante risultato anche grazie all’impegno
delle associazioni pazienti. La regione Lazio si pone, quindi, tra le regioni
certamente più all’avanguardia nel processo di cura del diabete nell’ottica
della prevenzione delle sue complicanze”.
“Gli strumenti per il monitoraggio della glicemia in tempo reale
rappresentano degli utili e innovativi alleati per tenere sotto controllo le
glicemie ed eventualmente modificare stili di vita, alimentazione e terapia”,
dichiara Riccardo Candido, presidente nazionale AMD. “I dati della
letteratura sui benefici di questi devices per le persone con diabete tipo 2 – a
terapia non insulinica – sono ancora pochi: l’auspicio è che dall’esperienza
pilota della Ragione Lazio possano essere raccolti dati utili alla pratica clinica,
affinché anche altre Regioni possano seguire l’esempio laziale”.



La prescrizione dei dispositivi e del materiale di consumo sarà effettuata
esclusivamente dagli specialisti in endocrinologia diabetologica abilitati sulla
piattaforma (web-care) e sottoposta a verifica del farmacista ospedaliero, a
fronte della stesura di un piano terapeutico. I sistemi ‘in continuo’ misurano il
glucosio che circola nel fluido interstiziale sottocutaneo. A seconda della
durata del sensore è indicato il numero massimo di sensori prescrivibili,
senza tetti alla rimborsabilità.
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