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Comune competente. Le realtà non 
profit saranno tenute a presentare 
una dichiarazione telematica ad hoc, 
tramite un modello che sarà appro-
vato dal Mef, sentita l’Anci.

A fronte di questa dichiarazione 
sarà possibile calcolare, usando i cri-
teri vigenti per l’Imu nell’anno 2013, 
il debitum da restituire assieme agli 
interessi previsti dalla normativa in 
tema di aiuti di Stato.

Una disposizione che, come anti-
cipato, non deriva da una scelta au-
tonoma dell’Italia, ma discende dal-
la procedura di infrazione sull’esen-
zione Ici riservata agli enti non com-
merciali, avviata dalla Commissione 
nel 2006 e culminata nella sentenza 
della Corte di giustizia Ue del 2018, 
che ha statuito l’obbligo formale di 
recupero per l’Italia.

Si tratta, a ben vedere, di una ri-
chiesta di restituzione che rischia di 
gravare non poco sugli enti non pro-
fit, dovendo questi ricostruire la pro-
pria situazione fiscale relativa a un 
periodo assai risalente (2006-2011).

Possibili esclusioni
Al di là delle evidenti difficoltà di ri-
costruzione documentale, l’articolo 
16-bis lascia aperta agli enti interes-
sati una possibilità da vagliare. Una 
prima opzione prevede che il versa-
mento possa essere escluso se nel 
periodo di riferimento gli “aiuti” 
percepiti siano contenuti nei limiti 
del de minimis. Il versamento dell’Ici 
potrà, quindi, essere scongiurato se 
il dovuto non supera i 200 mila euro 
in tre anni (al netto di eventuali aiuti 
fruiti e considerando il minor limite 
stabilito per il 2006). 

Una seconda opzione esclude il 
versamento nel caso in cui le attività 
svolte siano inquadrabili nell’ambito 

te. I criteri della gratuità o del 
prezzo simbolico, concepiti speci-
ficamente per le attività didatti-
che, finiscono infatti per escludere 
dall’esenzione una serie di enti 
che operano, per finalità sociali, al 
di fuori di una logica di mercato.

In quest’ottica, un possibile 
modello di revisione secondo 
un principio di proporzionalità 
potrebbe ispirarsi ai criteri 
quantitativi adottati dalla rifor-
ma del terzo settore.

Difatti, a seguito dell’autorizza-
zione Ue sui nuovi criteri previsti 
dall’articolo 79 del Dlgs 117/2017 
(Codice del terzo settore), la non 
commercialità delle attività istitu-
zionali potrà convivere con la pro-
duzione di un surplus limitato a li-
vello quantitativo (ricavi contenu-
ti entro il 6% dei costi sostenuti) e 
temporale (per non oltre tre perio-
di d’imposta consecutivi). Risorse 
che, peraltro, stante l’ontologica 
assenza di scopo di lucro, sarebbe-
ro ex lege reinvestite dagli enti per 
il miglioramento dei servizi offerti 
e, soprattutto, per la copertura dei 
costi operativi sostenuti. 

In alternativa, appare possibile 
immaginare una revisione degli 
attuali standard di non commer-
cialità per l’accesso all’esenzione 
Imu, guardando alla normativa 
unionale in tema di attività con-
venzionate con la Pubblica ammi-
nistrazione. Anche a livello euro-
peo, infatti, la presenza di un mar-
gine di utile ragionevole nello 
svolgimento di un servizio di inte-
resse generale non è concepita co-
me un elemento di potenziale di-
storsione della concorrenza. Tale 
principio, valido soprattutto in 
settori di particolare rilevanza so-
ciale (come la sanità e l’istruzio-
ne), sembra peraltro essere stato 
recepito dall’articolo 16-bis del de-
creto legge Salva-infrazioni, dal 
momento in cui si valorizza la di-
sciplina dei Servizi di interesse 
economico generale (Sieg) allo 
scopo di escludere gli obblighi di 
restituzione dell’Ici.
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Per gli enti non commerciali (Enc) 
scatta il recupero dell’Ici a seguito 
della procedura di infrazione archi-
viata ormai dal 2012. Un recupero 
che, tuttavia, non riguarda tutte le re-
altà che hanno goduto dell’esenzione 
e che sarà differenziato in funzione 
dell’attività svolta.

Con l’introduzione dell’articolo 
16-bis in sede di conversione del Dl 
131/2024 (Salva-infrazioni), l’Italia si 
appresta a completare il percorso di 
recupero di quello che, a livello unio-
nale, è stato considerato un aiuto di 
Stato «illegittimo». 

Gli enti interessati
Nel dettaglio, l’articolo 16-bis disci-
plina le modalità di restituzione del-
l’Ici non versata dagli Enc a fronte 
dell’esenzione vigente nel periodo 
2006-2011. A livello soggettivo, la 
norma si rivolge agli enti che, negli 
anni 2012 o 2013, abbiano dichiarato 
o versato più di 50mila euro in appli-
cazione delle regole Imu/Tasi, an-
che a seguito di accertamento del 

Riguarda gli Enc che abbiano 
dichiarato o pagato nel 2012 
o nel 2013 oltre 50mila euro

Terzo settore

Saranno tenuti a presentare
una dichiarazione telematica
ad hoc approvata dal Mef

Recupero dell’Ici non versata
per gli enti non commerciali

dei servizi di interesse economico 
generale (Sieg). In tal caso, gli Enc 
dovranno verificare se, fra  2006 e 
2011, abbiano ricevuto dalla Pa un 
formale incarico per la fornitura di 
servizi di utilità collettiva, in cui siano 
specificati natura del servizio,  obbli-
ghi connessi e modalità di compen-
sazione economica (che, in confor-
mità ai criteri dettati dalla Corte di 
giustizia Ue con la sentenza Altmark 
del 2003, possono includere anche 
un ragionevole margine di utile). 

Dalla lettura della norma non è 
chiaro, invece, se gli enti possano 
contare sul più ampio plafond del 
«de minimis-Sieg» (che nei periodi 
di riferimento ammontava a 500 
mila euro per triennio). Nello speci-
fico, sebbene l’articolo 16-bis faccia 
riferimento alle regole europee in 
tema di aiuti di Stato «al tempo vi-
genti», il Regolamento «de mini-
mis-Sieg» del 2012 può applicarsi 
anche ai Sieg concessi prima della 
sua entrata in vigore (per espressa 
previsione dell’articolo 4). 

La questione assume rilievo in 
quanto, rispetto alla stringente nor-
mativa Sieg, l’applicazione del Rego-
lamento del 2012 permetterebbe di 
esentare dalla restituzione dell’Ici 
tutte quelle realtà che abbiano sotto-
scritto con la Pa un atto di incarico, 
seppur privo di alcune delle informa-
zioni richieste dai criteri Altmark, 
anche sotto il profilo delle eventuali 
sovracompensazioni.

Si tratta di aspetti sui quali si at-
tendono chiarimenti da parte del 
Mef, nell’ottica di una certezza degli 
obblighi discendenti dall’articolo 16-
bis in commento, anche a fronte del 
rischio di essere sanzionati in caso di 
restituzione non totale dell’Ici.
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Soglia esenzione Imu,
da rivedere i criteri
di non commercialità

I riflessi della procedura di infra-
zione Ici incidono sugli attuali 
standard di non commercialità.

Ci si riferisce al decreto del Mef 
200/2012, emanato al fine di pe-
rimetrare l’ambito di applicazio-
ne dell’Imu (introdotta in sostitu-
zione dell’Ici) con riferimento al-
l’esenzione degli enti non com-
merciali, ai soli casi di 
svolgimento delle attività istitu-
zionali con modalità non com-
merciali. La (storica) esigenza 
sottesa alla pubblicazione del de-
creto era quella di dettare strin-
genti parametri di non commer-
cialità, per rispondere alle solle-

Soggetti
ENC con debito Imu /Tasi oltre  
50.000 euro nel 2012 o 2013

Determinazione dell’importo 
Applicazione norme Imu 2013, 
con imponibile, moltiplicatori e 
aliquota Ici (se non individuabile 
del 5,5%), più interessi

Oneri dichiarativi
Compilazione di una 

dichiarazione ad hoc

Rateizzazione
Possibile versamento in quattro 
rate trimestrali, se importo 
dovuto superiore a 100.000 euro

Regime sanzionatorio
Sanzioni del 100%, 40%, 25% del 
dovuto in caso di dichiarazione 
omessa, infedele o pagamento 
parziale

Recupero Ici 2006-2011 

Adottare orientamenti 
restrittivi incide sullo 
svolgimento delle attività 

Nuovi standard citazioni europee conseguenti al-
l’apertura della procedura d’in-
frazione in tema di Ici.

Oggi, tuttavia, appare evidente 
che l’adozione di orientamenti ec-
cessivamente restrittivi possa in-
cidere sullo svolgimento delle at-
tività istituzionali degli enti non 
commerciali, specie se si guarda al 
quadro europeo di riferimento 
sempre più orientato alla promo-
zione dell’economia sociale. 

Ad esempio, gli immobili adibi-
ti all’attività didattica faticano a 
rientrare nei parametri di esen-
zione Imu fissati dal decreto 200, 
anche a fronte dell’applicazione di 
rette scolastiche inferiori a quelle 
di mercato o ai costi standard so-
stenuti annualmente per studen-

‘ Anche a livello europeo 
un margine di utile 
ragionevole non si 
ritiene fattore distorsivo 
della concorrenza 

Le parole del non profit

NT+LAVORO
Contratto collettivo dei porti
In arrivo, con il cedolino paga riferito 
a novembre, l’una tantum e l’elemen-
to distinto della retribuzione a favore 

dei lavoratori a cui viene applicato il 
ccnl dei porti. 
di Cristian Callegaro
La versione integrale dell’articolo su: 
ntpluslavoro.ilsole24ore.com

È arrivato HTSI Best Luxury Start-Up Award: 
il prestigioso riconoscimento che How to Spend it, 
Il magazine del Sole 24 Ore, dedica alle start-up 

che stanno rivoluzionando il mondo del lusso 
attraverso innovazione, sostenibilità e visione.  

Diventa protagonista del futuro del lusso 
con HTSI Best Luxury Start-Up Award.

BEST LUXURY START UP AWARD

Hai tempo � no al 24 dicembre per candidare la tua start up. Leggi il regolamento su htsi-award.ilsole24ore.com

CANDIDA 
LA TUA START UP
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Le aveva previste il decreto Bollette (il n. 34 del
30 marzo 2023) nel tentativo di arginare il
ricorso a medici e infermieri ’gettonisti’, che
secondo l’Anac tra 2019 e agosto 2023 hanno
comportato una spesa potenziale di circa 1,7
miliardi, drenando risorse in termini di
personale e rischiando anche di mettere a repentaglio la sicurezza delle cure.
Ora con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale arrivano le linee guida del
ministero della Salute con le “specifiche tecniche, i prezzi di riferimento e gli
standard di qualità dei servizi medici e infermieristici da affidare a terzi in
caso di necessità e urgenza da parte delle aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale, per fronteggiare la grave carenza di organico del
personale sanitario”. Tra i capisaldi del provvedimento voluto dal ministro
della Salute Orazio Schillaci, innanzitutto c’è il tetto ai compensi orari: per i
medici “a gettone” si fissa un massimo di 85 euro per Pronto
soccorso/anestesia rianimazione e di 75 euro per tutti gli altri servizi. Per gli
infermieri, la tariffa è rispettivamente di 28 euro e di 25 euro in Pronto
soccorso e negli altri servizi infermieristici. L’esternalizzazione dei servizi
medico-sanitari e in particolare il ricorso ai gettonisti dovrà in ogni caso
essere una circostanza “eccezionale e residuale” a cui le aziende e gli enti del
Ssn possano ricorrere per sopperire alla grave carenza di organico del
personale, nel rispetto di limiti stringenti e quindi nei soli casi di necessità e
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Gettonisti, i paletti del ministero su
tariffe, criteri organizzativi e requisiti
anche di qualità e sicurezza delle cure
di B. Gob,
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urgenza, quando sia impossibile un’altra soluzione come l’impiego di
personale già in servizio o il reclutamento attraverso concorsi, assunzioni di
idonei in graduatoria o specialisti ambulatoriali. E il servizio dovrà essere
prestato un’unica soluzione e senza possibilità di proroga, per non più di 12
mesi.
Non solo: accanto alla verifica della sussistenza di tutti i requisiti
organizzativi fissati nelle Linee guida, la stazione appaltante dovrà
“estrinsecare la sussistenza dei necessari requisiti di professionalità del
personale medico e infermieristico di cui si avvalgono gli operatori
economici e il rispetto delle disposizioni sull’orario di lavoro”. Tra le
specifiche tecniche, i requisiti nel dettaglio del personale infermieristico -
laurea e iscrizione all’ordine - e per i medici oltre a laurea e iscrizione
all’ordine la specializzazione nella disciplina per cui vanno a prestare
servizio -, poi la garanzia della conoscenza della lingua italiana per il
personale che non abbia la cittadinanza del nostro Paese, la garanzia che
ogni ’gettonista’ sia titolare di una polizza assicurativa per colpa grave tale
da sollevare l’amministrazione da eventuali danni a terzi, la nomina di un
coordinatore del servizio per agevolare il raccordo con l’azienda sanitaria,
l’obbligo per la società di servizi di attenersi agli standard qualitativi previsti
dalle linee guida delle società scientifiche e a quelle emanate dall’azienda
sanitaria. E ancora un tetto massimo di 48 ore medie settimanali di lavoro
nella turnistica organizzata dal ’service’, per i professionisti coinvolti
nell’affidamento, che dovranno poter riposare almeno undici ore
consecutive ogni giorno “per il recupero delle energie psicofsiche”.
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«L’entrata in vigore delle linee guida sul
personale ’gettonista’ negli ospedali è un passo
positivo e senz’altro utile, poiché finalmente
regola un mercato che è stato spesso
incontrollato e, in prospettiva, può avere effetti
favorevoli sul reclutamento di medici e
infermieri. Tuttavia, è fondamentale una
svolta nella riorganizzazione della rete dei
servizi, avendo il coraggio di chiudere le
strutture sottoutilizzate, a partire da pronto
soccorsi e punti nascita. Solo in questo modo sarà possibile riequilibrare la
disponibilità di professionisti, aprendo loro nuove opportunità e offrendo ai
cittadini un servizio migliore». Così il presidente Fiaso, Giovanni Migliore.
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Migliore (Fiaso): bene le linee guida
sui “gettonisti” ma va riorganizzato il
Ssn
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Da oggi 2 al 6 dicembre 2024, ma con la
possibilità che avvengano anche nella
settimana successiva, in tutta Italia si terranno
assemblee sindacali che coinvolgeranno le
aziende sanitarie pubbliche di ogni Regione.
Questi incontri, che avranno luogo in orario di
lavoro come consente la normativa vigente,
proseguono la mobilitazione
dell’Intersindacale dei Dirigenti medici,
veterinari e sanitari, composta da Aaroi-Emac,
Fassid, Fp Ccil Medici e Dirigenti Ssn, Fvm e Uil Fpl Medici e Veterinari.
Nella conferenza unitaria del 13 novembre a a Roma, l’Intersindacale ha
individuato alcuni temi prioritari per il rilancio del Ssn, temi che hanno
come matrice comune la valorizzazione dei dirigenti del Servizio sanitario
nazionale e che saranno affrontati nelle Assemblee anche alla luce dell’iter
della Legge di Bilancio 2025. Gli esecutivi nazionali delle sigle
dell’Intersindacale hanno unanimemente ritenuto insufficienti le risorse
stanziate dal Governo per riportare la sanità pubblica italiana ai livelli di
investimento dei paesi Ue, nonostante le promesse di svolta radicale rispetto
al passato, ancorché sembri scongiurato un emendamento che invece di un
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Intersindacale dei dirigenti medici,
veterinari e sanitari: una settimana di
assemblee sindacali unitarie: dal 2 al
6 dicembre prosegue la mobilitazione
dell’Intersindacale
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incremento vero dell’indennità che distingue i sanitari dagli altri dirigenti
della Pa ne proponeva una defiscalizzazione una tantum per aumentarla in
maniera fittizia, snaturando le dinamiche retributive degli stipendi e
complicando i prossimi rinnovi contrattuali. Inoltre, resta ancora in sospeso
il Ccnl per il triennio 2022-2024 in scadenza, per il quale si attende con
palese irritazione da Governo e Regioni l’atto di indirizzo per avviarne la
trattativa, necessaria a completare e a perfezionare le innovazioni normative
ottenute con il Ccnl 2019-2021.
All’Ordine del giorno delle Assemblee verranno affrontati – oltre alle
specifiche criticità aziendali e regionali – i seguenti temi di cui
l’Intersindacale intende continuare a farsi portavoce nei confronti delle forze
politiche affinché non solo con la Legge di Bilancio, ma anche con interventi
legislativi specifici successivi, siano adeguatamente valorizzati i
professionisti del Ssn pubblico, fondamentali per il diritto alla salute della
popolazione, che solo una sanità pubblica equa, universale, solidale,
integrata e multiprofessionale può continuare a garantire:
▪Migliori condizioni di lavoro per migliorare la qualità delle cure, investendo
su prevenzione, diagnosi, percorsi terapeutici e riabilitativi
▪ Completamento in tutte le Aziende dell’applicazione ancora non del tutto
avvenuta delle innovazioni normative che il Ccnl vigente ha introdotto per
valorizzare anche economicamente il lavoro dei dirigenti medici, veterinari e
sanitari
▪ Nuove risorse vincolate all’assunzione di nuovo personale con regolari
concorsi pubblici
▪ Maggiori risorse per i prossimi rinnovi dei contratti di lavoro, e adeguate
risorse extracontrattuali per l’incremento dell’Indennità di specificità
medica, veterinaria e sanitaria
▪ Maggiori stanziamenti economici e percorsi riformativi più organici e
strutturali per la formazione specialistica dei medici, veterinari, farmacisti,
psicologi, biologi, fisici e chimici. La mobilitazione dell’Intersindacale
continuerà nel 2025 allargando la partecipazione alle forze sociali e
all’associazionismo che rappresenta i cittadini e i malati per porre
costantemente all’attenzione del Governo e delle Regioni le difficoltà che
colpiscono lavoratori e cittadini, per garantire un Ssn efficiente e sostenibile
per il futuro.
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Il presidente della Repubblica, Sergio
Mattarella, ha firmato, su proposta del
presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, il
decreto di nomina a ministro senza portafoglio
di Tommaso Foti (FdI). Subito dopo il nuovo
ministro che avrà le deleghe su Politiche
europee e Pnrr lasciate da Raffaele Fitto, ha
prestato giuramento nelle mani del capo dello
Stato.

“Auguri di buon lavoro a Tommaso Foti, nuovo
ministro per gli Affari europei, le Politiche di coesione, il Sud e il Pnrr -
commenta il ministro della Salute Orazio Schillaci -. Sono certo che grazie
alla sua comprovata competenza, alla conoscenza della macchina pubblica e
alla forte passione politica, saprà continuare ad attuare con successo il Piano
nazionale di ripresa e resilienza. Ringrazio Raffaele Fitto, vicepresidente
esecutivo della Commissione europea, che in questi anni è stato per il
ministero della Salute un prezioso e leale interlocutore”.
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Disabilità ed età avanzata: un binomio
strettissimo e molto complesso. Quattordici
persone over 65 su 100 non sono autonome in
attività della vita quotidiana come mangiare,
vestirsi, lavarsi, spostarsi da una stanza
all’altra. Questa limitazione, definita secondo
indicatori utilizzati in letteratura scientifica
come disabilità, cresce con l’avanzare dell’età,
interessando dopo gli 85 anni ben 4 anziani su 10, e pesa come carico di
assistenza e cura sulle famiglie, più che su Asl e Comuni. A fare il punto, in
occasione della Giornata internazionale delle persone con disabilità che si
celebra il 3 dicembre, sono gli ultimi dati disponibili della sorveglianza Passi
d’Argento dell’Istituto Superiore di Sanità relativi al biennio 2022-2023.
Oltre a crescere con l’età, la disabilità (che tocca il picco tra le persone con
due o più patologie croniche) è più frequente nelle donne (17% rispetto al
10% negli uomini), fra le persone socio-economicamente svantaggiate per
difficoltà economiche o per bassa istruzione. La quasi totalità delle persone
con disabilità (99%) riceve aiuto. Il 95% delle persone con disabilità dichiara
di riceverlo dai propri familiari per le attività della vita quotidiana per cui
non è autonomo, il 37% di essere aiutato da badanti e il 10% da conoscenti.
L’11% ha ricevuto aiuto a domicilio da operatori socio-sanitari e solo il 2% ha
ricevuto assistenza presso un centro diurno. Una piccola quota è sostenuta
da associazioni di volontariato (2%).
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Giornata della disabilità: interessati
14 over 65 su 100, il carico di
assistenza e cura pesa sulle famiglie
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Una persona su 4 con disabilità riceve un contributo economico per la
condizione, come l’assegno di accompagnamento.
Esiste un gradiente Nord-Sud a svantaggio dei residenti nel Sud Italia (17%
rispetto al 13% nel Centro e 10% nel Nord) che potrebbe riflettere anche una
differente offerta o ricorso a strutture di ricovero.

Mancanza di autonomia nelle attività quotidiane complesse

Se la disabilità si configura come mancanza di autonomia in attività semplici
della vita quotidiana, la fragilità indica invece sempre la mancanza di
autonomia, ma nello svolgimento di due o più funzioni considerate
complesse, come preparare i pasti, effettuare lavori domestici, assumere
farmaci, andare in giro, gestirsi economicamente, utilizzare un telefono. Dai
dati di Passi d’Argento 2022-2023 risultano fragili circa 17 persone su 100. La
fragilità è una condizione senza differenze significative tra uomini e donne,
ma che cresce progressivamente con l’età, riguarda il 9% dei 65-74enni e
raggiunge il 33% fra gli ultra 85enni; è anch’essa associata allo svantaggio
socio-economico e a una bassa istruzione. La quasi totalità delle persone con
fragilità (98%) riceve aiuto per svolgere le attività della vita quotidiana per
cui non è autonomo. Anche in questo caso, come per la disabilità, l’aiuto è
sostenuto per lo più dalle famiglie, dai familiari direttamente (95%) o da
badanti (21%), ma anche da conoscenti (14%); meno del 3% riferisce di
ricevere aiuto a domicilio da operatori socio-sanitari delle Asl o dei Comuni,
ancora meno (meno di 5 persone su 1000).

Giornata disabilità, il tema del 2024 è più rappresentanza e inclusione

Il tema scelto dalle Nazioni Unite per la Giornata internazionale è
amplificare la leadership delle persone con disabilità per un futuro inclusivo
e sostenibile.La leadership delle persone con disabilità è esemplificata dallo
slogan del movimento globale per i diritti delle persone con disabilità
“Niente su di noi senza di noi”. Pone l’accento sui requisiti di base di
partecipazione, rappresentanza e inclusione e invita le persone con disabilità
a plasmare attivamente le loro condizioni di vita.
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Negli ultimi anni, la gestione delle malattie
croniche, come il diabete, ha assunto sempre
più importanza all’interno dei sistemi sanitari
mondiali. In questo contesto, è sotto i riflettori
un nuovo progetto di ricerca scientifico che
coinvolge l’Università LUM “Giuseppe
Degennaro” e la società EMTESYS. Il progetto
mira a sviluppare un approccio innovativo alla
prevenzione e gestione del diabete attraverso
la telemedicina e l’intelligenza artificiale. Il
progetto, denominato “Telediabetology applied to the optimization of
clinical/healthcare processes for monitoring and treating diabetics, through
innovative prevention and prediction approaches,” si inserisce nel
Programma di ricerca dell’Ecosistema dell’innovazione finanziato
dall’Unione Europea, Next Generation Ue, all’interno del programma “I-
NEST – Interconnected Nord-Est Innovation Ecosystem”.
Obiettivi del progetto
Il progetto ha l’obiettivo di sviluppare una piattaforma regionale di
telediabetologia, scalabile su scala nazionale e integrabile con altri sistemi di
telemedicina già validati. La piattaforma si concentrerà su un campione
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iniziale di 100 pazienti, con l’intento di:
1.Ottimizzare i processi di prevenzione e di gestione dei diabetici: Il progetto
prevede l’attuazione di nuovi Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali
(Pdta) volti a migliorare la prevenzione primaria, secondaria e terziaria.
2. Monitoraggio a distanza: Abilitare il tele-monitoraggio dei pazienti per
garantire una cura continua e tempestiva mediante appositi kit di dispositivi
medicali smart.
3. Interoperabilità: Assicurare che la piattaforma sia compatibile con i
sistemi informativi del Sistema Sanitario Nazionale (Ssn) per agevolare lo
scambio di dati con il fascicolo sanitario elettronico.
La piattaforma utilizzerà innovazioni significative, tra cui:
• Motori decisionali basati sull’IA: Questi contribuiranno a ridurre i rischi
associati al diabete.
• Mappatura digitale dei diabetici: Un sistema su scala regionale e scalabile
su nazionale, che permetterà una visione d’insieme della popolazione
diabetica sul territorio e della popolazione a rischio di diabete.
• Ottimizzazione del dosaggio dei medicinali: Attraverso algoritmi
predittivi che suggeriranno dosi personalizzate.
• Linee guida per uno stile di vita corretto: Informazioni specifiche per le
diverse classi di diabetici.
• Analytics per supportare il personale sanitario: Utilizzando approcci di
machine learning per ottimizzare i processi organizzativi.
Impatti attesi e benefici
Il progetto si propone di generare impatti socio-economici significativi,
inclusi:
• Riduzione dei ricoveri e dei costi: l’utilizzo della telemedicina per il
monitoraggio permetterà di abbattere il numero di emergenze e quindi i
costi associati a ricoveri ospedalieri.
• Miglioramento della qualità della vita: monitoraggio costante, combinato
con linee guida personalizzate, porterà a un miglioramento complessivo
della salute dei pazienti.
L’implementazione della piattaforma porterà a un nuovo modello di
integrazione tra ospedale e territorio, rispondendo alla necessità di
un’assistenza sanitaria più efficace e centrata sul paziente, in linea con il DM
77/2022.
Utilizzo dell’Intelligenza Artificiale
Uno degli elementi chiave del progetto è l’integrazione dell’intelligenza
artificiale. Questo strumento sarà impiegato per analizzare i dati di salute e
sviluppare modelli predittivi utili per i professionisti della salute. Ecco
alcune modalità di utilizzo dell’IA nel progetto:
• Analisi dettagliata del rischio: fornita ai professionisti sanitari per una
migliore pianificazione del trattamento.
• Feedback predittivo e personalizzato: per i pazienti riguardo ai loro piani



di cura.
• Sistemi di decisione basati sui dati: per migliorare le operazioni sanitarie
quotidiane.
Questa evoluzione segnerà un significativo passo avanti verso la creazione di
un modello di assistenza sanitaria proattivo e predittivo, avanzando
notevolmente nelle strategie di prevenzione e cura del diabete.
Integrazione con il Dm 77/2022
Il progetto è perfettamente coerente con il Dm 77/2022, che promuove
l’assistenza territoriale e l’integrazione dei servizi. Attraverso il tele-
monitoraggio e le piattaforme digitali, i servizi offerti sono allineati con le
esigenze di una sanità più efficiente e accessibile. Tra gli aspetti più
importanti del Dm 77 che questo progetto affronta vi sono:
• Efficientamento dei processi: attraverso l’integrazione tra assistenza
domiciliare e strutture ospedaliere.
• Accesso ai servizi: migliorando l’accesso alle cure per i pazienti diabetici,
specialmente nella gestione delle comorbidità.
Il progetto avrà anche ricadute positive sull’organizzazione dei servizi
sanitari, snellendo i processi e migliorando le prestazioni della rete di
assistenza.
Un ecosistema di innovazione
Il progetto non è un’iniziativa isolata, ma un passo verso la creazione di un
ecosistema innovativo per la salute, sostenuto sia da attori pubblici che
privati. Il coinvolgimento di aziende e farmacie garantirà un supporto
completo in chiave di prevenzione del diabete, favorendo la collaborazione
tra vari attori della sanità che dovranno applicare un nuovo processo di
‘monitoraggio a distanza’ dei pazienti a rischio di cronicità.
Collaborazione tra Pubblico e Privato
La sinergia tra Università LUM e EMTESYS garantirà lo scambio di
conoscenze e know-how, creando un circolo virtuoso di innovazione. Le
competenze scientifiche dell’università, unite all’esperienza pratica
dell’azienda, daranno luogo a un sistema integrato in grado di offrire servizi
altamente efficienti e personalizzati.
Formazione e sviluppo delle competenze
Uno degli obiettivi principali del progetto sarà anche la formazione del
personale sanitario, attraverso corsi e programmi di aggiornamento sulla
telemedicina e sull’uso degli strumenti digitali per la gestione della salute. In
questo modo, non solo si migliorerà l’assistenza ai pazienti, ma si
contribuirà anche alla creazione di figure professionali più qualificate nel
campo della sanità digitale.
Conclusione
Il progetto di ricerca “Telediabetology” rappresenta una chiara risposta alle
sfide attuali nella gestione del diabete e può fungere da modello di
riferimento per l’integrazione dei servizi di salute nel contesto ospedaliero e



territoriale. Con l’ingresso dell’intelligenza artificiale e un forte legame con
le normative e le strategie governative, il progetto punta a rivoluzionare il
modo in cui vengono monitorati e trattati i pazienti diabetici.
In un mondo che richiede sempre più innovazione per affrontare le malattie
croniche, questa iniziativa rappresenta una promessa concreta per la salute
pubblica e un passo avanti significativo verso un futuro con una gestione del
diabete di alta qualità e accessibile a tutti. Come tale, merita attenzione e
supporto per garantire il massimo impatto positivo per i pazienti e per il
sistema sanitario nel suo complesso.

* Rettore, Professore di Economia aziendale - Università LUM Giuseppe
Degennaro
**Professore Associato Dipartimento Management, Finanza e Tecnologia -
Coordinatore del progetto “Telediabetology” - Università LUM Giuseppe
Degennaro
*** Professore Associato Dipartimento di Ingegneria - Coordinatore del progetto
“Telediabetology” - Università LUM Giuseppe Degennaro
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Oltre 134 mila donne tra 15 e 50 anni sono
state ricoverate almeno una volta per
endometriosi negli ospedali italiani tra il 2011 e
il 2020. Durante lo stesso decennio l’incidenza
della malattia è stata pari a 0,839 per 1000,
mostrando una tendenza alla diminuzione
statisticamente significativa nel corso dello
stesso periodo. I tassi più elevati di malattia
sono registrati nelle regioni settentrionali, e
tra 31 e i 35 anni (1,21 per 1000 a livello
nazionale) con una tendenza simile in tutte le regioni. In termini di
prevalenza, sono stati stimati quasi 1.900.000 casi nel periodo 2011-2020,
con un tasso di prevalenza di 14,0 per 1000 donne in età fertile.
Sono i dati sull’endometriosi - una malattia cronica invalidante, con un
impatto notevole sulla qualità di vita delle donne che ne sono affette, in
termini fisici, psicologici e sociali, portando in alcuni casi anche a subfertilità
o infertilità - presentati nel corso del workshop “Valutazione di incidenza e
prevalenza di endometriosi nella popolazione italiana e indagine su possibili
ipotesi patogenetiche” organizzato all’Iss, ottenuti implementando un
modello di Registro epidemiologico nazionale sviluppato a partire dal lavoro
svolto dall’Irccs Burlo Garofolo per il registro epidemiologico del Friuli
Venezia Giulia. Il modello è basato su un algoritmo di individuazione dei
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casi, applicato dal Servizio di Statistica dell’Iss a partire dalle schede di
dimissione ospedaliera fornite dal ministero della Salute, costruito su una
definizione stringente che si attiene alle linee guida internazionali, e che ha
reso possibile stimare incidenza e prevalenza della malattia, descriverne le
tendenze temporali e la distribuzione spaziale regionale e comunale.
Nel corso del workshop del 2 dicembre sono stati presentati i risultati di due
progetti finanziati dal ministero della Salute nell’ambito della Ricerca
Finalizzata 2018 e del Bando Endometriosi 2021 (“Prevalenza e distribuzione
spaziale dell’endometriosi in Italia a partire dai dati amministrativi e da una
ricerca attiva realizzata attraverso un processo di screening multistadio”-RF-
2018-12367534; “Sviluppo di un registro epidemiologico nazionale
sull’endometriosi basato su dati amministrativi e studio di ipotesi
patogenetiche”-Endo-2021-12371967). I due progetti sono stati coordinati
dall’Irccs Materno infantile Burlo Garofolo di Trieste e sono stati realizzati in
collaborazione con il Servizio di Statistica dell’Istituto Superiore di Sanità,
con l’Università di Firenze e con l’Azienda sanitaria locale di Taranto.
Nel Piano nazionale della cronicità 2024 tra le linee di intervento proposte vi
è la creazione di registri su base regionale per il monitoraggio
dell’epidemiologia dell’endometriosi, con l’obiettivo di migliorare la diagnosi
precoce e il trattamento.
Da 7 a 10 anni per una diagnosi corretta
I risultati ottenuti sono probabilmente una sottostima visto che si è
osservata la forma più grave di malattia, che richiede un’ospedalizzazione.
Infatti l’endometriosi a causa della aspecificità dei sintomi risulta ancora
difficile da identificare: prima di arrivare ad una corretta diagnosi passano
in media dai 7 ai 10 anni dalla comparsa dei primi segnali.
Le aree a incidenza più alta
Durante il Workshop verranno presentati anche approfondimenti relativi ad
alcune aree ad alta incidenza nel nostro Paese: a partire dai casi incidenti
sono state costruite delle mappe di distribuzione spaziale dei casi di
endometriosi nelle Regioni Italiane usando i classici modelli per Disease
Mapping: le Regioni nelle quali la malattia è più frequente sono Lombardia,
il Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Puglia, Calabria, Sicilia e
Sardegna.
L’esplorazione di una ipotesi ambientale
L’eziologia dell’endometriosi non è stata ancora definitivamente chiarita.
Oltre a fattori già individuati, ci sono ipotesi di una possibile associazione tra
l’insorgenza della malattia e l’esposizione a inquinanti ambientali. Tra
questi, la letteratura scientifica sembra indicare un possibile contributo di
alcune sostanze che si trovano in aree contaminate quali le diossine, i
policlorobifenili (PCB) e metalli come cadmio e piombo. Al momento, in
collaborazione con il Dipartimento di Ambiente e salute dell’ISS, sono in
corso analisi esplorative con l’obiettivo di individuare aree ad alta incidenza



di endometriosi nelle quali effettuare studi eziologici di epidemiologia
ambientale.
La malattia
L’endometriosi è riconosciuta come malattia cronica invalidante, ha un
impatto notevole sulla qualità di vita delle donne che ne sono affette, sia in
termini fisici che psicologici e sociali, portando in alcuni casi anche a sub-
fertilità o infertilità. La patologia è dovuta alla presenza di endometrio (la
mucosa che ricopre internamente l’utero) all’esterno dell’utero: sul peritoneo
e sulla superficie degli organi pelvici, raramente su fegato, diaframma,
pleura e polmone.
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Novo Nordisk ha creato Mallya, uno smart cap
con marchio CE, che sarà presto disponibile in
Italia e che aiuta il paziente a monitorare e
tenere traccia delle dosi di insulina
somministrate, condividendole direttamente
con il medico curante e il caregiver per una
migliore gestione della terapia. Quasi 1
paziente su 2 con diabete in Europa presenta una scarsa aderenza alla
terapia con insulina basale, e dopo 18 mesi 1 su 3 interrompe il
trattamento.«Il cappuccio intelligente o “smart cap” è un dispositivo
realizzato per favorire l’aderenza delle persone con diabete al trattamento
insulinico, in particolar modo quelle con il tipo 2 che utilizzano l’insulina
basale. Infatti, lo smart cap registra dose, intesa come unità di insulina
somministrate, ed orario della somministrazione. Tali informazioni possono
poi essere trasferite via Bluetooth a delle applicazioni dedicate per la
consultazione – spiega Concetta Irace, professore ordinario di Scienze
Tecniche Mediche e Chirurgiche Avanzate, Dipartimento di Scienze della
Salute, Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro – il dispositivo
oltre ad aiutare le persone con diabete a seguire correttamente la terapia,
può ridurre il rischio di errori, per esempio, quello della doppia
somministrazione accidentale. Si tratta di un ‘sostegno’ concreto nella
gestione della cura con il coinvolgimento proattivo della persona con diabete
e un facilitatore per il medico che può più agevolmente modificare il
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trattamento insulinico in corso».
Questo dispositivo facilita una comunicazione più efficace tra medico e
paziente, fornendo dati precisi e aggiornati sulla somministrazione, che
permettono di personalizzare il trattamento e rafforzare il rapporto di
fiducia. «Lo smart cap rende “intelligente” l’iniettore, consentendo al
paziente di comunicare digitalmente al medico la dose di insulina
somministrata – indica Paolo Di Bartolo, direttore della Rete Clinica di
Diabetologia, AUSL della Romagna – in questo modo, la relazione tra
paziente e medico diventa più stretta, intensa e, soprattutto, flessibile,
riducendo la necessità per il paziente di recarsi fisicamente negli ambulatori
di diabetologia. Questo approccio digitale va oltre la semplice terapia
farmacologica, offrendo una nuova prospettiva nel trattamento del diabete».
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La Giunta regionale della Lombardia ha
approvato il programma straordinario di
investimenti in sanità per il 2024, destinando
oltre 219 milioni di euro per il potenziamento
delle infrastrutture, la sicurezza e
l’efficientamento energetico del sistema
sanitario regionale. La delibera, proposta
dell’assessore al Welfare Guido Bertolaso, prevede interventi strategici per
migliorare la qualità dell’assistenza e la sicurezza delle strutture sanitarie.

Gli investimenti includono progetti di riqualificazione di vari ospedali. Tra
questi, l’ampliamento del Pronto Soccorso del San Gerardo di Monza (30,5
milioni di euro) e la ristrutturazione dell’Ospedale di Voghera (52 milioni di
euro). Particolare attenzione è rivolta anche alla salute mentale e alla
neuropsichiatria infantile, con la realizzazione di una nuova struttura a
Dalmine per 6,5 milioni di euro. E ancora oltre 31 milioni per l’Ospedale
Sacco di Milano, 13,7 milioni per l’avvio della prima fase della
riqualificazione degli Spedali Civili di Brescia, altri fondi per l’acquisto della
PET al Papa Giovanni di Bergamo e l’angiografia digitale all’ospedale di
Mantova.

Tra le altre misure finanziate, il potenziamento del parco tecnologico
biomedicale con l’acquisto di apparecchiature diagnostiche avanzate, come
sistemi di angiografia digitale e acceleratori lineari; interventi di
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adeguamento normativo e sicurezza antincendio per le strutture sanitarie
regionali e progetti di efficientamento energetico per una gestione più
sostenibile e moderna delle risorse.

“Con questa delibera - ha detto l’assessore regionale al Welfare, Guido
Bertolaso - Regione Lombardia dimostra ancora una volta il suo impegno
verso una sanità di eccellenza, in grado di rispondere alle esigenze dei
cittadini e di essere all’altezza delle sfide future. I nostri ospedali e i nostri
servizi territoriali saranno sempre più sicuri e moderni. Un investimento
sulla salute è un investimento sul futuro di tutti noi”.
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Negli Spedali Civili di Brescia si avvia un
percorso innovativo nella diagnosi e nel
trattamento del cancro al polmone, diventando
il primo ospedale pubblico in Italia e uno dei
primi in Europa a valutare l’implementazione
di un sistema robotico per la broncoscopia
avanzata. Già affermatosi con successo negli
Stati Uniti, questo innovativo strumento viene ora proposto dai Medici nel
programma di pneumologia interventistica dell’ospedale che potrà muoversi
verso un nuovo standard di eccellenza nella cura dei pazienti.
La possibilità di adottare questa tecnologia in un ospedale pubblico è
particolarmente significativa, considerando che il 80% delle strutture
sanitarie in Europa appartiene al settore pubblico. Questo passo avanti
dimostra come anche i pazienti assistiti da sistemi sanitari pubblici possano
beneficiare di soluzioni tecnologiche all’avanguardia, migliorando
l’accuratezza diagnostica e la qualità delle cure.
“Il percorso verso l’adozione del sistema di broncoscopia robotica avanzata
presso Spedali Civili rappresenta molto più di un semplice progresso
tecnologico: rappresentera’ un passo avanti nella trasformazione
dell’esperienza del paziente e nel miglioramento dei risultati clinici”,
afferma Michela Bezzi, responsabile della Pneumologia Interventistica degli
Spedali Civili di Brescia. “Grazie alla precisione offerta da questo sistema
robotico e all’imaging dettagliato della ConeBeamCT , è possibile individuare
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e trattare il cancro al polmone in modo più tempestivo ed efficace. Ciò si
traduce in diagnosi più rapide, procedure meno invasive e cure di qualità
superiore per i nostri pazienti.”
La dottoressa Bezzi è stata inoltre tra le prime a riconoscere l’importanza
della broncoscopia robotica, organizzando il primo congresso internazionale
dedicato a questa tecnologia proprio a Brescia nel 2023 e 2024. Il congresso,
che ha raccolto il sostegno di colleghi da tutto il mondo, si sposterà ad
Amsterdam nel 2025, consolidando il ruolo di Brescia che da 30 anni è
centro di innovazione e riferimento internazionale in questo campo.
Questa iniziativa che è solo ai suoi primi passi rappresenta una nuova pietra
miliare nella lunga storia di innovazione di Spedali Civili, confermando
l’impegno dell’ospedale a mettere il benessere dei pazienti al centro della
propria missione. Con la possibilità di valutare e poi introdurre questa
tecnologia di livello mondiale, l’ospedale non solo potrà migliorare la terapia
del cancro al polmone, ma si pone anche come modello per le istituzioni
sanitarie in Europa, rafforzando la lotta contro questa patologia.
La disponibilità della broncoscopia robotica ora anche in Europa segna
l’inizio di una nuova era nella gestione del cancro ai polmoni, caratterizzata
da procedure meno invasive e una maggiore precisione. Spedali Civili di
Brescia, con il suo ruolo di avanguardia nella cura oncologica, diventa un
punto di riferimento e una fonte di speranza per pazienti e famiglie in tutta
Europa.
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