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“In un contesto di profonda trasformazione
del servizio sanitario nazionale, soprattutto
alla luce delle innovazioni tecnologiche, è
chiaro che la chirurgia si deve adeguare alle
nuove tecnologie e questo presuppone la
presenza di professionisti altamente
qualificati. Intanto però la fuga dagli ospedali, la crisi vocazionale verso la
chirurgia ha portato, anche a causa anche del blocco delle assunzioni degli
ultimi venti anni, a un vero e proprio salto generazionale per cui molti
colleghi rinunciano a iscriversi alle scuole di specializzazione nell’area
chirurgica e questo creerà notevoli problemi alla chirurgia in Italia”. A
dichiararlo è Guido Quici, presidente del sindacato dei medici Federazione
CIMO-FESMED (a cui aderiscono ANPO-ASCOTI, CIMO, CIMOP e FESMED),
intervenuto al congresso nazionale Acoi a Napoli, augurando buon lavoro al
neo presidente Vincenzo Bottillo.

“Quali sono i veri problemi? I problemi – spiega Quici - sono legati
innanzitutto alla carenza di personale e quindi di chirurghi; c’è il blocco del
tetto di spesa sul personale che dura da oltre 20 anni e che ancora non trova
una soluzione, anzi Agenas prevede un fabbisogno di chirurghi
probabilmente inferiore rispetto al reale fabbisogno. In secondo luogo, le
retribuzioni sono particolarmente basse rispetto all’esposizione da un punto
di vista professionale. Poi c’è la grande attesa sulla riforma della
responsabilità professionale che non promette nulla di buono e che, oggi,
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porta ad un elevatissimo contenzioso legata alla cosiddetta medicina
difensiva che allo Stato costa oltre 10 milioni di Euro”.

“L’altro aspetto fondamentale – ha concluso il presidente della Federazione
CIMO-FESMED - è come formare i chirurghi. La proposta ACOI del distretto
formativo e dell’ospedale di formazione è una valida soluzione e per questo
occorre che consentire ai giovani colleghi di completare la propria
formazione sul campo nelle strutture ospedaliere, fermo restante il ruolo
didattico e formativo assegnato alle scuole di specializzazione. Oggi le
università utilizzano posti letto e casistiche delle aziende ospedaliere,
relegando ad un ruolo marginale e gratuito ai tutor ospedalieri che,
quotidianamente, si assumono enormi responsabilità sia nei confronti dei
giovani medici, che dei pazienti. Chi si specializza in chirurgia deve avere
una casistica di almeno 500 interventi chirurgici di alta, media e bassa
complessità, per evitare di essere utilizzato solo come tappabuchi nelle
vistose carenze di organico. Al neo Presidente Bottino è affidato un compito
molto gravoso perché la chirurgia italiana è in codice rosso ed occorre
affrontare la questione con urgenza e senza demagogia”.
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Negli ultimi due anni è rallentata la perdita di
popolazione in atto dal 2014. Al 31 dicembre
2023, la popolazione residente ammonta a
58.989.749 unità, in calo di settemila persone
rispetto alla stessa data dell’anno precedente.
Lo rileva Istat nel Rapporto annuale. Il 2023 ha fatto registrare l’ennesimo
minimo storico in termini di nascite. Nonostante una riduzione dell’8% dei
decessi rispetto al 2022, il saldo naturale della popolazione resta fortemente
negativo. Negli ultimi anni si è, inoltre, ridotto l’effetto positivo che la
popolazione straniera ha esercitato sulle nascite a partire dai primi anni
Duemila.
Nuovo allarme povertà. Nel 2023 l’incidenza di povertà assoluta - rileva
ancora Istat - è all’8,5% tra le famiglie e al 9,8% tra gli individui. Si
raggiungono così livelli mai toccati negli ultimi 10 anni, un totale di 2,235
milioni famiglie e 5,752 milioni individui in povertà. L’incidenza di povertà
assoluta familiare è più bassa al Centro (6,8%) e Nord (8%), più alta al Sud
(10,2%) e Isole (10,3%); idem per gli individui. Nel decennio, l’incidenza della
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povertà familiare è salita dal 6,2 all’8,5%, quella individuale dal 6,9 al 9,8%;
rispetto al 2014 sono aumentate di 683 mila unità le famiglie in povertà e di
1,6 milioni gli individui. Nel 2023, sono 1,3 milioni i minorenni in condizioni
di povertà assoluta, con un’incidenza del 14%. Tra 2020 e 2022 il Reddito di
cittadinanza ha permesso di uscire dalla povertà a 404 mila famiglie nel
2020, 484 mila nel 2021 e 451 mila nel 2022. Nel 2022 era in povertà
energetica il 10,2% delle famiglie con minori, peggio del 2021 di 0,7 punti.
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«È in Gazzetta Ufficiale il ’decreto disabilità’, il
cuore della riforma che semplifica il sistema di
accertamento dell’invalidità civile e introduce
il ’Progetto di vita’. Siamo davanti a una svolta
epocale nella presa in carico della persona con
disabilità. Ringrazio i miei uffici per il grande
impegno e soprattutto per la passione con cui
hanno lavorato senza mai scoraggiarsi, grazie
a tutto il mondo associativo che si occupa di disabilità e che crede
profondamente nel Progetto di vita, grazie a tutti coloro che hanno lavorato
sui tavoli tecnici e grazie anche al Parlamento e a tutti coloro che con il loro
impegno sui territori contribuiranno a sviluppare il decreto attuativo sia per
la parte del Progetto di Vita che per la valutazione di base». Così la ministra
per la Disabilità Alessandra Locatelli. Il decreto 3 maggio 2024, n. 62 - che
entrerà in vigore il 30 giugno prossimo - era stato approvato in Consiglio dei
ministri il 15 aprile: è l’ultimo provvedimento attuativo della legge delega in
materia di disabilità, la n 227/221, che definisce la condizione di disabilità,
introduce l’accomodamento ragionevole, riforma le procedure di
accertamento e la valutazione multidimensionale proprio ai fini
dell’elaborazione e attuazione del Progetto di vita, individuale e
personalizzato. «Il cambiamento è iniziato e indietro non si torna - ha
avvisato Locatelli -. Adesso inizia la fase più complessa, con l’avvio dei
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percorsi di formazione e poi dal 1 gennaio 2025 la sperimentazione in nove
province italiane. Serve da parte di tutti uno sguardo nuovo per superare il
mero assistenzialismo e iniziare a investire di più sulle competenze di ogni
persona».
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La Legge n.104 è la norma italiana che
garantisce i diritti delle persone con diversi
gradi di disabilità. La legge 104, del 5 febbraio
1992, è intitolata “ Legge-quadro per
l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti
delle persone con handicap ”.
Si tratta, infatti, di un testo il cui scopo è quello
di regolare, in maniera ampia, i diritti delle
persone con disabilità e dei familiari che le
assistono, stabilendo principi, tutele e
agevolazioni usufruibili dai diretti interessati e dai loro parenti.
Affinché il malato e i suoi familiari possano usufruire di tutte le tutele
previste da questa legge, è innanzitutto indispensabile che venga
riconosciuta la condizione di disabile grave, definito come: “ soggetto che
presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, che abbia ridotto
l’autonomia personale, in modo tale da rendere necessario un intervento
assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in
quella di relazione ”.
Solo con questo riconoscimento, infatti, è possibile presentare domanda
all’INPS per poter usufruire degli aiuti previsti dalla legge 104.
Possono beneficiare di queste tutele sia i familiari di una persona con
disabilità, sia la stessa persona con disabilità. Quando si utilizza il termine
familiare, spesso si genera grande confusione. Le possibilità sono le
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seguenti: il coniuge, il partner dell’unione civile o il convivente more uxorio;
i parenti di primo grado ovvero genitori e figli, i parenti di secondo grado
ovvero nonni, fratelli, sorelle, i nipoti (figli di figli in linea retta). Gli affini
entro il secondo grado: affini di primo grado ovvero suocero, nuora e
genero, affini di secondo grado ovvero cognati. Oltre a questi casi, i permessi
della legge 104 possono essere estesi anche ai parenti e agli affini entro il
terzo grado a condizione che il coniuge o i genitori siano deceduti o
mancanti (separazione, divorzio o abbandono) oppure abbiano più di 65
anni o siano affetti da patologie invalidanti.
Le agevolazioni previste sono di natura fiscale, economica e lavorativa.
La legge stabilisce che chi ha un familiare con patologia invalidante o
handicap grave, ha diritto a 3 giorni al mese di permessi retribuiti. Inoltre, è
possibile frazionarli in ore purché non si superi il triplo delle ore lavorative
giornaliere.
Una recente sentenza della Cassazione ha stabilito che è possibile richiedere
il permesso anche se il familiare è ricoverato in una struttura residenziale, a
patto che sia una casa di riposo e non una RSA dove è garantita
un’assistenza sanitaria continua.
I lavoratori dipendenti familiari di persona gravemente disabile hanno
diritto ad un congedo retribuito (art. 42 c. 5-5 ter Dlgs. 151/2001) della
durata, continuativa o frazionata, di 2 anni nell’arco dell’intera vita
lavorativa del richiedente. Per i periodi di assenza, il trattamento economico
è a carico dell’INPS e anticipato dal datore in busta paga.
I lavoratori maggiorenni con handicap in situazione di gravità hanno diritto
di scegliere ove possibile (art. 33 c. 5-6 L. 104/92) la sede di lavoro più vicina
al proprio domicilio. La misura interessa anche i lavoratori familiari del
disabile (non ricoverato a tempo pieno) che gli prestano assistenza.
Altre agevolazioni della legge 104 sono la possibilità di avere una detrazione
fiscale sull’acquisto di veicoli e godere della detrazione delle spese sanitarie.
Avere, anche, detrazioni per le spese di abbattimento di barriere
architettoniche e avere una detrazione IRPEF del 19% sull’acquisto di mezzi
informatici e IVA al 4%. Essere, poi, esonerati da visite fiscali per patologie
connesse alla disabilità.
Tra i servizi che possono spettare ad un beneficiario della Legge 104 vi è
anche l’assistenza a domicilio. Tale servizio è offerto a soggetti che non sono
autosufficienti e nello specifico a chi soffre di particolari patologie (croniche
o terminali), agli anziani non più autosufficienti e a persone affette da una
qualche forma di disabilità. Nel cuore della la legge 104 sono previste due
tipologie di assistenza a domicilio. ADP, Assistenza Domiciliare
Programmata (livello di cura di base, per prestazioni mediche e riabilitative,
per chi non è in grado di deambulare) e ADI, Assistenza Domiciliare
Integrata con prestazioni professionali specifiche, per chi si trova in gravi
condizioni di salute, secondo diversi gradi di assistenza.



Per richiedere l’assistenza domiciliare è sufficiente presentare domanda agli
uffici competenti Asl sul territorio. La domanda può essere presentata dal
paziente stesso, dal medico, dal caregiver dell’assistito oppure da un
familiare.
Qualora il problema per cui è richiesta l’assistenza richieda un tempo breve,
si garantiscono cure base. Se, invece, si tratta di periodi lunghi si valutano
(caso per caso) l’ esigenza della persona e dalla famiglia. L’assistenza a
domicilio è fornita dal Sistema sanitario nazionale ed è dedicata a tutte le
persone nelle quali si riconoscono stati di fragilità. In generale l’assistenza a
domicilio è gratuita. Infatti, le linee guida LEA stabiliscono che le prestazioni
sono a carico del Sistema sanitario nazionale per i primi 30 giorni
successivamente alla dimissione ospedaliera e del 50% per i giorni che
seguono. L’altro 50% può spettare al paziente, ma solo in base ad alcuni
parametri (ISEE, ad esempio). In altri casi tale restante 50% è corrisposto dal
Comune. Infine, sulla base di richieste particolari da parte di servizi sociali
specifici, si possono registrare eccezioni di caso in caso.
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Le nuove linee guida contenenti le indicazioni
delle procedure e delle tecniche di
Procreazione medicalmente assistita,
pubblicate dal ministero della Salute, tengono
conto di quanto avevano stabilito le sentenze
della Corte costituzionale negli anni
precedenti riguardo alla legge 40/2004 e,
quindi, di quanto già si praticava nei laboratori di Pma. In particolare, quelle
sentenze avevano sancito come il divieto della fecondazione eterologa fosse
incostituzionale. Pertanto, anche se oggi questa tecnica, con l’impiego di
gameti, ovociti e spermatozoi donati, è possibile in Italia, i nostri centri si
devono ancora approvvigionare dalle banche straniere di donatori, in quanto
non è stata regolamentata in maniera precisa la possibilità di reclutare
donatrici così come avviene anche negli altri Paesi.
Un altro passo significativo è stato quello effettuato a proposito delle
tecniche di diagnosi genetica preimpianto. Nello specifico, per quanto
riguarda le malattie trasmissibili è stato stabilito che anche le coppie fertili
possono ricorrere a questa tecnica per poter avere un bambino sano. Infatti,
non dobbiamo dimenticare che attualmente test genetici molto ampi sono in
grado di valutare fino a 400 o addirittura 1000 malattie genetiche
trasmissibili ed evitare, in tal modo, il rischio di una malattia genetica rara,
perché con la fecondazione in vitro gli embrioni malati possono non essere
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trasferiti.
Un’altra tecnica rilevante è la diagnosi genetica preimpianto per evitare il
mancato impianto degli embrioni, che si verifica soprattutto in donne che
hanno un’età superiore ai 35/36 anni, in quanto in queste donne aumentano
le anomalie cromosomiche ovocitarie e quindi gli embrioni che si
producono. Oggi è possibile, pertanto, selezionare embrioni
cromosomicamente sani e aumentare in maniera considerevole le
percentuali di impianto degli embrioni per trasferimento embrionale e
questo è molto importante per dare subito il successo alla coppia che spesso
entra in un circolo vizioso e spesso stressante dal punto di vista psicologico.
È chiaro che queste tecniche oggi vengono purtroppo eseguite soltanto in
centri altamente specializzati e quindi sarebbe opportuno che le Regioni
deliberassero a favore anche di queste tecniche in centri pubblici o privati
convenzionati.
Le nuove linee guida sulla Pma prevedono un’altra importante possibilità,
vale a dire che dopo la fecondazione assistita dell’ovulo il consenso alla Pma
non può essere revocato e la donna può richiedere l’impianto dell’embrione
anche se il partner sia deceduto o se è cessato il loro rapporto. Si tratta,
senza dubbio, di una nota positiva, ma questo diritto andrebbe esteso anche
alle donne single, in quanto di fatto la donna il cui partner è deceduto o è
separato è una donna single.
Nei centri Pma ci sono migliaia di embrioni che non possono essere
impiegati e sicuramente la possibilità dell’embrioadozione favorirebbe la
loro utilizzazione anche da coppie che non possono permettersi trattamenti
onerosi. Inoltre, ciò andrebbe sempre nel senso della protezione
dell’embrione, che è quello di essere trasferito in utero.
Insomma, è necessario attuare una regolamentazione unica e organica sulla
gestione del materiale congelato e non solo provvedimenti spot che, anche
se utili, creano il rischio di recare ulteriore disparità e confusione in tutti i
soggetti interessati. Ormai la legge 40 non esiste più di fatto, perché le
sentenze della Corte Costituzionale ne hanno modificato totalmente
l’impianto.
Infatti, anche se le linee guida sono state aggiornate, rimane ancora
importante il nodo da sciogliere sugli embrioni congelati, sulla loro adozione
o sull’opportunità che gli embrioni che presentano anomalie cromosomiche
che ne determinerebbero un mancato impianto debbano rimanere
crioconservati o possono essere distrutti sulla base delle evidenze
scientifiche.
È bene anche precisare, infine, che alcune procedure prima non consentite
servono per aumentare il successo delle tecniche di Pma.
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In Italia poco più di 140mila persone vivono
con l’Hiv, di cui circa 10mila sono
inconsapevoli del proprio stato di infezione
mentre il Sistema nazionale di sorveglianza
dell’Istituto superiore di sanità (Iss) ha
registrato 1.888 nuove diagnosi nel 2022, il
58% in fase avanzata di malattia, come effetto
del ritardo diagnostico ancora molto elevato. Sono i dati ricordati dall’Inmi
Spallanzani di Roma in occasione della European Testing Week, la settimana
europea del test contro Hiv e altre infezioni sessualmente trasmesse.

Lo Spallanzani, dal 20 al 27 maggio, apre ai test rapidi - senza prenotazione -
anonimi e gratuiti per Hiv, Hcv e sifilide. Inoltre, medici e infermieri
dell’istituto nel pomeriggio si recheranno nelle sedi delle associazioni ed enti
coinvolti, dove supporteranno le iniziative di offerta del test e counseling
attivamente promosse in loco.

“Nella regione Lazio nel 2022 sono state notificate 293 nuove diagnosi di
Hiv, oltre il 60% in fase avanzata, per un’incidenza di 4,8 per 100mila
residenti, superiore alla media nazionale (3,2 per 100mila), che è ancora più
elevata nella città di Roma (5,2 per 100mila). La regione Lazio e la città di
Roma sono rispettivamente la regione e la città con la maggiore incidenza in
Italia - sottolinea l’Inmi -. Presso l’Ambulatorio Hiv dell’Inmi Spallanzani
sono seguite circa 6.500 persone con Hiv in terapia antiretrovirale e ogni
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anno vengono presi in carico da 150 a 180 persone con nuova diagnosi di Hiv
per iniziare la terapia e proseguire il follow-up”.

Ogni anno presso il reparto di degenza dedicato all’Hiv dell’Inmi Spallanzani
vengono effettuati circa 350 ricoveri per persone con Hiv con malattia
conclamata (Aids). In larga parte si tratta di persone che arrivano molto tardi
al test e alla diagnosi. Lo Spallanzani segue “oltre 1.200 persone ad alto
rischio Hiv-negative che ricevono profilassi pre-esposizione (PrEP) con
antiretrovirali ed effettuano counseling e monitoraggio del test Hiv e delle
altre infezioni sessualmente trasmesse quali sifilide, gonorrea, clamidia”.

Nell’ultimo anno presso allo Spallanzani sono stati effettuati oltre 6.700 test
Hiv e 250 interventi di profilassi post-esposizione (Pep) con antiretrovirali a
persone con esposizione a rischio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Alessandro Barbano





Dir. Resp.:Alessandro Barbano





Dir. Resp.:Alessandro Barbano





Dir. Resp.:Alessandro Sallusti



Terapie mirate contro la proteina IDH
migliorano la sopravvivenza di tumori rari e
difficili da trattare. La mutazione del gene
IDH1, scoperta recentemente, è riscontrabile
nell’80% dei gliomi di basso grado, un tipo di cancro del cervello, nel 20% dei
colangiocarcinomi e nel 10% dei casi di leucemia mieloide acuta. È però
necessario che il test molecolare per individuare la mutazione genetica sia
svolto fin dal momento della diagnosi. L’appello per sensibilizzare clinici e
istituzioni viene dalla Fondazione per la Medicina personalizzata (FMP), in
occasione del media tutorial di Roma sulla frontiera più avanzata
dell’oncologia di precisione focalizzato sul ruolo oncogenico delle mutazioni
IDH e realizzato con il contributo non condizionante del Gruppo Servier in
Italia.
Nel modello istologico l’indicazione terapeutica si basava sulla sede del
tumore, in quello mutazionale deriva dalla profilazione genomica. Si afferma
un nuovo paradigma terapeutico, nel quale la firma genomica supera il
valore della sola caratterizzazione istologica. Il punto chiave del nuovo
processo è rappresentato dalla profilazione genomica, cioè
dall’individuazione delle alterazioni molecolari che giocano un ruolo
fondamentale nello sviluppo della malattia: da qui deriva la scelta del
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farmaco e l’indicazione terapeutica, indipendentemente dalla sede del
tumore, dall’età e dal sesso del paziente.
Come ha spiegato Andrea Pace (Responsabile Neuroncologia Irccs Istituto
Tumori Regina Elena di Roma), i gliomi sono una forma di tumore del
cervello e fanno registrare ogni anno, in Italia, circa 3.000 nuovi casi. Il 20%
è costituito dai gliomi di grado 2, cioè di basso grado, che hanno una crescita
lenta ma, con il passare degli anni, possono diventare di alto grado e, quindi,
più aggressivi. Per 20 anni, le terapie successive alla chirurgia sono rimaste
identiche, costituite cioè da chemioterapia e radioterapia. Oggi il
cambiamento è radicale, perché anche la neuroncologia può beneficiare
della medicina di precisione. L’analisi molecolare, infatti, ha consentito di
evidenziare la presenza di mutazioni genetiche anche nei tumori cerebrali.
In particolare, le mutazioni di IDH1 sono presenti nell’80% dei gliomi di
grado 2, quelle di IDH2 in circa il 5%. Quando la proteina IDH1 è mutata,
avvia il meccanismo di crescita tumorale. Ed è stato dimostrato che può
costituire il bersaglio di terapie mirate.
Lo studio Indigo, pubblicato sul ‘New England Journal of Medicine’, ha
convolto circa 330 pazienti con gliomi di grado 2 non aggressivi, che si erano
sottoposti all’intervento chirurgico ma non a chemioterapia e radioterapia.
Vorasidenib, inibitore di IDH, rispetto alla sola osservazione ha più che
raddoppiato la sopravvivenza libera da progressione: 27,7 mesi rispetto a
11,1. È fondamentale, come stabilito dalla classificazione dell’Oms, che in
ogni paziente, al momento della diagnosi, sia eseguita l’analisi molecolare.
Le mutazioni di IDH1 sono presenti anche in circa il 20% dei casi di
colangiocarcinoma (nella forma intraepatica). È un tipo di tumore primitivo
del fegato, che fa registrare ogni anno circa 5.400 nuove diagnosi in Italia. Si
distingue in base alla sede d’insorgenza in intraepatico, se si sviluppa
all’interno del fegato, ed extraepatico e della colecisti, se nasce dalle vie
biliari extraepatiche. Come ha affermato Andrea Casadei Gardini (Associato
di Oncologia all’Università Vita-Salute San Raffaele di Milano), i recenti
progressi nel campo della profilazione molecolare e nel sequenziamento
genico hanno evidenziato, anche in questa neoplasia, alterazioni genetiche,
che possono rappresentare nuovi target terapeutici. Il 45% dei pazienti con
colangiocarcinoma presenta un’alterazione genetica potenzialmente
‘actionable’, cioè bersaglio di terapie mirate. Le più frequenti nelle forme
intraepatiche sono le mutazioni di IDH1, presenti in circa il 20% dei casi, e le
traslocazioni di FGFR2, rilevabili nel 10%. I test dovrebbero essere eseguiti in
tutti i pazienti fin dall’inizio del percorso di cura, quindi anche nei pazienti
candidati alla chirurgia, per l’elevata percentuale di recidive successive
all’intervento e perché il fattore tempo svolge un ruolo cruciale nella
gestione della patologia. Studi clinici hanno dimostrato l’efficacia di terapie
mirate in presenza di alterazioni genetiche. In particolare, ivosidenib è il
primo inibitore mirato di IDH1 approvato in Europa per i pazienti con



colangiocarcinoma localmente avanzato o metastatico con una mutazione
(IDH1), precedentemente trattati con almeno una linea di terapia sistemica.
La profilazione molecolare è una parte fondamentale della diagnosi anche
nella leucemia mieloide acuta, un tumore del sangue che colpisce ogni anno
in Italia circa 2.100 persone. Come ha spiegato Maria Teresa Voso
(Professore Ordinario di Ematologia all’Università Tor Vergata e
Responsabile del laboratorio di Diagnostica Avanzata Oncoematologica del
Policlinico Tor Vergata di Roma), è una malattia ematologica tra le più
insidiose e difficili da trattare, che richiede cure tempestive. I pazienti
anziani o fragili non sono in grado di tollerare la chemioterapia intensiva
standard, seguita dal trapianto allogenico di cellule staminali, se indicato. I
progressi nel campo dell’analisi molecolare e del sequenziamento del Dna
hanno permesso di identificare mutazioni genetiche ricorrenti, non rilevabili
con i test citogenetici standard.
Le Linee Guida internazionali raccomandano l’esecuzione dei test genetici al
momento della diagnosi in tutti i pazienti. Fino al 50% presenta almeno una
mutazione potenzialmente ‘actionable’ per una terapia mirata. Le mutazioni
a carico dei geni IDH sono tra le più comuni: quelle di IDH1 sono presenti in
circa il 10% dei casi, quelle di IDH2 nel 10-15%. La Commissione Europea ha
approvato ivosidenib in associazione con un agente ipometilante,
azacitidina, per il trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide acuta
di nuova diagnosi con mutazione di IDH1, che non sono idonei a ricevere la
chemioterapia di induzione standard.

* Presidente della Fondazione per la Medicina personalizzata
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Pubblicate sul portale dell’Istituto superiore di
Sanità le nuove linee guida per la diagnosi e il
trattamento del melanoma uveale prodotte da
Aimo (Associazione italiana msedici oculisti)
in collaborazione con Siso (Società italiana di
Scienze oftalmologiche). Tra le finalità, quelle
di indicare i comportamenti corretti, in linea
con le attuali conoscenze sulla patologia, da applicare alla diagnosi, al
trattamento e al follow up di pazienti affetti da melanoma uveale e
melanoma uveale metastatico. Attraverso una revisione delle evidenze e
delle linee guida pubblicate in letteratura, quindi, si confrontano le diverse
modalità di trattamento, radioterapiche e/o chirurgiche, previste per il
melanoma uveale. Tali modalità, che rappresentano lo standard di cura,
sono applicate secondo le indicazioni fornite dai sistemi di classificazione
disponibili, quali Ajcc.
«Dopo un’attenta valutazione sono state pubblicate le nuove linee guida
sulla diagnosi e il trattamento del melanoma uveale - commenta Cinzia
Mazzini, responsabile scientifica per l’oncologia oculare di Aimo e
coordinatrice, insieme alla professoressa Maria Antonietta Blasi, del panel
multidisciplinare che ha partecipato alla redazione del documento -.
L’obiettivo è introdurre nuove raccomandazioni o rafforzare quelle in uso,
definendo quanto è necessario per l’individuazione delle metastasi nei
pazienti a più alto rischio e gli intervalli di sorveglianza». Infine, conclude
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l’esperta di Aimo, si valutano le terapie proposte per il trattamento del
melanoma uveale metastatico «alla luce della disponibilità dei nuovi farmaci
immunoterapici».
Il melanoma uveale è una malattia rara che, con il melanoma cutaneo,
condivide soltanto l’origine dai melanociti. Interessa entrambi i generi in
ugual misura, tra i 50 e i 70 anni. L’incidenza varia da <1 a >9 casi per milione
di popolazione per anno. In Europa, l’incidenza mostra un gradiente che
aumenta dal sud al nord e si traduce in una incidenza minima di < 2 casi per
milione in Spagna e nell’Italia del sud ed un massimo di >8 casi per milione
in Irlanda, Norvegia e Danimarca. Il tumore ha una elevata tendenza a dare
metastasi, con conseguente elevata mortalità. Le metastasi mostrano un
tropismo d’organo, localizzandosi nel fegato in oltre il 90% dei casi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Alessandro Barbano











Dir. Resp.:Alessandro Barbano





Dir. Resp.:Alessandro Barbano



Dir. Resp.:Alessandro Barbano



Dir. Resp.:Mario Sechi



La vaccinazione “è uno strumento di
prevenzione fondamentale, ma non deve
diventare uno strumento ideologico o
politico”. Lo ha sottolineato Francesco Vaia,
direttore generale della Prevenzione del
ministro della Salute, in occasione
dell’incontro al Senato ’La prevenzione
vaccinale come strumento di sostenibilità del Ssn’. “Se si punta tutto
sull’obbligo però - ha rilevato Vaia - commettiamo un errore, poichè chi non
vuole vaccinarsi, non lo farà in ogni caso. Al contrario, bisogna promuovere
la prevenzione a 360 gradi, all’interno della quale i vaccini sono uno
strumento importante, creando un ’calendario’ della prevenzione fissando
gli appuntamenti che devono accompagnarci nell’arco della vita”.

I vaccini, in questo senso, sono centrali: “Il vaccino anti-Hpv ad esempio,
offerto gratuitamente alle bambini e bambini dagli 11 anni - ha spiegato Vaia
- previene vari tipi di cancro, alla cervice uterina ma anche al pene e alla
laringe. Come ministero, con un’iniziativa promossa dall’Iss e dall’Università
di Torino, già a giugno avvieremo un progetto pilota in alcune scuole di
Piemonte e Lazio portando appunto la vaccinazione anti-Hpv nella aule
anche con l’appoggio di alcuni testimonial”.

L’incontro è stato promosso dal senatore Quintino Liris, medico e membro
della commissione Bilancio, con la partecipazione anche del direttore
generale della Programmazione del ministero della Salute, Amerigo
Cicchetti, e del segretario della Federazione dei medici di famiglia (Fimmg)
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Silvestro Scotti. “La prevenzione - ha rilevato Quintino Liris - è uno degli
strumenti per garantire la sostenibilità del Ssn”. E quattro sono i punti
individuati come “irrinunciabili” per la messa a punto di una efficace
strategia vaccinale, hanno spiegato gli esperti: tempestività nell’attuazione
delle campagne vaccinali; utilizzo dell’IA per ottimizzare la progettazione di
vaccini e terapie introduzione di vaccini combinati per semplificare il
modello organizzativo; promozione di una corretta informazione.

Fondamentale anche il ruolo dei medici di famiglia: “La medicina generale
può essere la vera arma contro l’esitazione vaccinale dei cittadini - ha
affermato Silvestro Scotti - ma può ciò può funzionare solo in presenza di
un investimento logistico-organizzativo coerente”.

Per Amerigo Cicchetti, in tema di vaccini “è importante avere metodologie
come l’HTA per comprendere il valore delle innovazioni anche in campo
vaccinale. Vaccini efficaci e sicuri hanno un effetto importantissimo per il
mantenimento della salute a cui si aggiunge un profilo di costo-efficacia
particolarmente vantaggioso. Inseriti in adeguati programmi di profilassi,
possono generare addirittura dei risparmi in altri comparti della spesa
sanitaria, come quello dei ricoveri o dei farmaci. Le evidenze in ambito
farmaco-economico mostrano che molto spesso i programmi di prevenzione
vaccinale portano a ridurre la spesa complessiva del servizio sanitario
contribuendo alla sua sostenibilità”.
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«Quattro milioni, una cifra sconcertante, è il
numero di decessi causati da malattie
cardiovascolari ogni anno, principalmente tra
gli uomini, in particolare nella parte orientale
della regione dell’Oms. Questi sono i fatti, ma
è qualcosa che possiamo cambiare. Sappiamo
cosa funziona, ma ancora una volta non
riusciamo a implementare approcci basati
sull’evidenza, con conseguenti livelli inaccettabilmente elevati di morti
evitabili». Così il direttore della regione europea dell’Oms, l’Organizzazione
mondiale della sanità, Henri Kluge, a commento dell’ultimo report sull’abuso
di sale, fonte di ipertensione e di malattie cardiovascolari. «L’attuazione di
politiche mirate per ridurre l’assunzione di sale del 25% - avvisa ancora
Kluge - potrebbe salvare circa 900.000 vite dalle malattie cardiovascolari
entro il 2030».
Le malattie cardiovascolari sono la causa principale di disabilità e morte
prematura nella regione europea, causando oltre il 42,5% di tutti i decessi
ogni anno. Ciò significa 10.000 morti ogni giorno.
Secondo il nuovo rapporto Oms Europa “Azione su sale e ipertensione”,
occorre un approccio integrato per ridurre l’assunzione di sale e migliorare
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l’individuazione e il controllo dell’ipertensione per proteggere la salute delle
persone. La maggior parte delle persone nella regione europea dell’Oms
consuma troppo sale e più di un adulto su tre tra 30 e 79 anni soffre di
ipertensione. L’elevata assunzione di sale aumenta la pressione sanguigna,
che è uno dei principali fattori di rischio per malattie cardiovascolari come
infarti e ictus.
Quasi tutti i paesi della regione europea (52 su 53) hanno un consumo medio
giornaliero di sale superiore al livello massimo raccomandato dall’Oms di 5 g
(circa un cucchiaino) al giorno. Il consumo eccessivo di sale è il principale
fattore di ipertensione e, di conseguenza, di morte per infarto, ictus e altre
malattie cardiovascolari, avvisano dall’Oms. Precisando che il cibo di strada
e gli alimenti trasformati sono spesso i principali colpevoli. Mentre regolare
la quantità di sale negli alimenti trasformati può potenzialmente avere un
impatto positivo sulla salute delle persone. L’ipertensione arteriosa è il
principale fattore di rischio di morte e disabilità nella regione europea,
causando quasi un quarto dei decessi e il 13% delle disabilità. Di solito non
presenta sintomi e, se rimane incontrollato, può avere conseguenze
potenzialmente devastanti come infarti e ictus. La regione europea ha la più
alta prevalenza di pressione sanguigna nel mondo.
Le raccomandazioni dell’Oms Europa. Il nuovo rapporto dell’Oms Europa
promuove un approccio integrato per ridurre l’assunzione di sale e
controllare meglio i livelli di ipertensione. Misure che “possono salvare
migliaia di vite ogni giorno in tutta la regione europea. Sappiamo cosa
funziona e sono disponibili interventi e strumenti basati sull’evidenza che
riducono l’assunzione di sale e controllano l’ipertensione, ma molti paesi
non sono in grado di implementarli”.
I decisori, avvisano ancora dall’Organizzazione, possono intraprendere
azioni più incisive per rompere queste barriere e garantire una salute
migliore alle persone:
• Introdurre politiche obbligatorie per ridurre l’assunzione di sale. Sono
necessarie misure a livello di popolazione per ridurre l’assunzione di sale
verso il massimo raccomandato dall’Oms. Ciò include la fissazione di limiti
obbligatori sulla quantità di sale negli alimenti comunemente consumati,
compresi gli alimenti confezionati e gli alimenti serviti nei punti vendita e
nelle mense; etichette obbligatorie sulla parte anteriore della confezione per
aiutare i consumatori a fare scelte informate e più sane; e campagne di
sensibilizzazione pubblica per sostenere il cambiamento di comportamento
per ridurre il consumo di sale nella popolazione.
• Resistere all’opposizione dell’industria. La riduzione del sale a livello di
popolazione evidenzia gli interessi fondamentali opposti della sanità
pubblica e dell’industria alimentare. Dal punto di vista dell’industria
alimentare, gli alimenti ad alto contenuto di sale tendono a produrre i
maggiori profitti. Ma il fatto è che questi alimenti mettono a rischio la salute



dei clienti. La riduzione del sale a livello di popolazione attraverso la
riformulazione obbligatoria produce risultati rapidi, è fattibile, fa
risparmiare costi e, in definitiva, salva vite umane.
• Trattare l’ipertensione in modo efficace. L’ipertensione dovrebbe essere
diagnosticata e gestita con protocolli di trattamento standardizzati e cure di
gruppo in contesti di assistenza primaria. È fondamentale migliorare
l’accesso ai farmaci e ai dispositivi medici essenziali per le persone a cui è
stata diagnosticata l’ipertensione.
• Migliorare le linee guida. L’evidenza dimostra che è più probabile che
vengano messe in atto linee guida semplificate e di facile utilizzo, rilevanti
per le situazioni cliniche locali.
• Migliorare la conoscenza del paziente. Le prove dicono che migliorare la
conoscenza del paziente sull’ipertensione, sulle sue complicanze e
sull’efficacia del trattamento migliora l’aderenza ai farmaci per trattare
l’ipertensione.
• Adottare un approccio centrato sul paziente. Dare la priorità a ciò che
conta per il paziente può anche migliorare l’aderenza.
• Attuare una politica attenta al genere. Ciò può aiutare ad affrontare le
disuguaglianze nella rilevazione e nel controllo dell’ipertensione.
• Rafforzare la resilienza della catena di fornitura. Migliorare la resilienza
della catena di approvvigionamento contro le emergenze garantisce un
trattamento ininterrotto.
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“La Kangaroo Care è una delle misure più
efficaci che possono essere adottate per
migliorare le prospettive di sopravvivenza dei
bambini nati prematuri o di basso peso, in tutti
i contesti, nei paesi ad alto e basso reddito”.
Questo è quanto affermato
dall’Organizzazione Mondiale di Sanità (OMS)
nel Global Position Paper dal titolo: “KMC A trasformative innovation in
neonatal health care”.
In occasione della Giornata Mondiale della Kangaroo Care, che, come ogni
anno, si celebra il 15 maggio, la Società Italiana di Neonatologia (SIN)
ribadisce l’importanza di questa attività ed il suo impegno nel promuovere,
insieme con le associazioni dei genitori, le strategie di implementazione e
tutte le modalità operative per il corretto svolgimento di questa cura e
sostenere la sua più ampia diffusione presso tutti i punti nascita in Italia.
È un vero e proprio metodo di cura, che si realizza attraverso il contatto
pelle-a-pelle, tra mamma/papà e neonato, continuo e prolungato (da 8 a 24
ore al giorno, per quante più ore possibile). Va iniziato immediatamente
dopo il parto, o quando le condizioni cliniche del neonato lo consentono.
L ’OMS raccomanda fortemente la KC per tutti i neonati pretermine o di
basso peso come cura di routine e l’inizio il prima possibile dopo la nascita.
Secondo le più recenti evidenze e numerose revisioni della letteratura, la KC
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iniziata in ospedale o a casa riduce la mortalità durante il ricovero alla
nascita o a 28 giorni di età e, probabilmente, riduce le infezioni gravi tra i
neonati pretermine e di basso peso alla nascita. La KC, inoltre, comporta
maggiori benefici, a medio e lungo termine, se dura almeno 8 ore al giorno e
se viene iniziata quanto prima possibile.
Ormai diversi studi sostengono che la KC deve essere inserita nei bundle di
miglioramento assistenziale e di outcome dei neonati prematuri per il livello
di impatto a breve e lungo termine che essa ha.
Nonostante i suoi comprovati benefici, le esperienze dirette di alcuni
ospedali mostrano una grande variabilità nell’inizio della Kangaroo Care e,
spesso, difficoltà logistiche e professionali nell’eseguirla, soprattutto nei
neonati pretermine. Per i neonati prematuri, infatti, è fattibile anche prima
della stabilizzazione, ma richiede formazione professionale, adattamento
degli spazi e attrezzature per la rianimazione.
Tutto questo non può che confermare la necessità di un ulteriore impegno
non solo per la promozione culturale e organizzativa dei punti nascita, ma
anche nel promuovere azioni concrete presso i decisori delle politiche
sanitarie, affinché la KC venga considerata una attività di cura essenziale tra
gli standard di cura per tutti i neonati e per le loro famiglie.
Purtroppo, sappiamo di casi di Terapie Intensive Neonatali che ancora
impongono limitazioni di orari per l’accesso ai genitori, addirittura alcune
solo poche ore al giorno. Da anni sosteniamo l’apertura h24 delle TIN e il
diritto di tutti i genitori di poter stare accanto al proprio figlio ricoverato per
tutto il tempo che lo desiderano. I genitori sono parte integrante della cura e
la kangaroo care ne è una dimostrazione concreta.
Il Gruppo di Studio della Care neonatale della SIN ha messo a disposizione di
tutte le TIN italiane il documento “Kangaroo Care – Le Indicazioni nazionali
della SIN”, con precise istruzioni per una corretta e sicura implementazione
di questa importante pratica.

*Presidente della Società Italiana di Neonatologia (SIN)
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La dieta senza glutine fa dimagrire e anche chi
non è celiaco può seguirla per trarne benefici.
La celiachia è un’allergia al grano ed è una
condizione temporanea.
Una persona può essere più o meno celiaca
quindi, ogni tanto, è possibile ‘trasgredire’ alla
dieta senza glutine.
La celiachia si manifesta solo con sintomi gasto-intestinali.
Se si sospetta di essere celiaci, mettersi subito a dieta senza glutine non può
fare che bene.
Questi sono solo alcuni dei falsi miti e delle fake news che ruotano intorno
alla dieta senza glutine e alla celiachia, una malattia severa e ancora troppo
sottostimata.
La celiachia è una malattia intestinale infiammatoria permanente con tratti
di auto-immunità che, in soggetti geneticamente predisposti, viene
scatenata dall’assunzione del glutine, un complesso proteico che si trova in
grano, orzo e segale. La dieta senza glutine è ad oggi l’unica terapia
disponibile per la celiachia e va seguita per tutta la vita.
In Italia sono circa 600.000 le persone celiache di cui quasi il 60% non
ancora diagnosticate: secondo i dati raccolti e diffusi dal ministero della
Salute (Relazione annuale al Parlamento 2022) sono 251.939 i pazienti
diagnosticati ma, con una prevalenza della malattia che si conferma intorno
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all’1%, si stima che circa 400.000 siano ancora in attesa di ricevere una
diagnosi corretta. I dati del ministero ci dicono inoltre che la popolazione
femminile si conferma maggiormente colpita dalla malattia con il 70% dei
casi diagnosticati (176.054) rispetto al 30% maschile (75.885).
Sebbene persista ancora un grave ritardo con cui il paziente arriva alla
diagnosi, dal 2007 il numero delle diagnosi è in costante crescita, dati che
rassicurano sul fatto che le iniziative messe in campo a livello nazionale e
regionale risultano efficaci e confermano che la direzione è quella corretta
ma anche che ancora c’è tanto da fare per garantire a tutte le persone
celiache una diagnosi precoce.
Il 16 maggio si celebra in tutto il mondo la Giornata mondiale della celiachia
e per l’occasione Aic - Associazione italiana celiachia promuove la decima
edizione della Settimana Nazionale della Celiachia: fino al 19 maggio in tutta
Italia sono previsti numerosi approfondimenti ed eventi per sensibilizzare e
diffondere una corretta informazione sulla malattia con l’obiettivo di
aumentare la consapevolezza su questa patologia e migliorare la qualità
della vita delle persone celiache, impegno che Aic porta avanti da 45 anni.
Screening e consulenze mediche gratuiti; incontri e consigli di dietisti e
nutrizionisti, online e in presenza; iniziative di divulgazione e informazione
a contatto diretto con gli esperti; open day delle sedi AIC territoriali per
informare e distribuire materiale e gadget alla popolazione; laboratori per
bambini e letture di fiabe su celiachia e inclusione, corsi di cucina senza
glutine per adulti e bambini: sono alcuni dei numerosi appuntamenti
dedicati alle persone celiache, ma non solo, per parlare correttamente di
celiachia e dieta senza glutine.
Uno spazio importante all’interno della Settimana nazionale è dedicato ai
più giovani e alle scuole grazie al programma “Tutti a tavola, tutti insieme: le
giornate del menù senza glutine” che prevede la distribuzione di un menù
completamente senza glutine per tutti nelle mense delle scuole dell’infanzia
e della primaria, con l’obiettivo di sensibilizzare e informare studenti,
famiglie e insegnanti sulla celiachia e la dieta senza glutine. Nata nel 2010,
coinvolge oggi 400 comuni italiani grazie anche alla collaborazione con Anci
(Associazione nazionale Comuni italiani): per questa edizione i pasti
distribuiti sono oltre 450.000.

* Presidente di AIC-Associazione Italiana Celiachia
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La chirurgia del tumore del polmone diventa
sempre più precoce grazie ad una nuova
tecnica messa a punto dalle équipe dei
chirurghi toracici e dei radiologi interventisti
di Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS. Le lesioni sospette,
evidenziate alla TAC ad alta risoluzione,
possono essere ‘evidenziate’ all’occhio del
chirurgo inserendo al loro interno, sotto guida TAC, una piccola spirale
metallica (microcoil). Questo consente di intervenire in fase molto precoce,
garantendo al paziente le migliori possibilità di guarigione da un tumore del
polmone, considerato ancora uno dei big killer in ambito oncologico. La
tecnica messa a punto al Gemelli, è stata oggetto di una relazione premiata
lo scorso ottobre al congresso delle Società italiana di chirurga toracica ed è
stata presentata in questi giorni al II Congresso europeo di radiologia
toracica di Roma.

“Si tratta di una tecnica - spiega Maria Teresa Congedo, docente di Chirurgia
toracica all’Università Cattolica – che consiste nel far precedere l’intervento
vero e proprio, dal posizionamento di una spirale metallica (microcoil) sotto
guida TAC, all’interno di questi noduli polmonari fortemente sospetti per
essere lesioni tumorali in fase iniziale”. Si tratta di lesioni ‘sfumate’, ‘soffici’
al tatto e molto piccole (in genere sotto il centimetro) e “per queste
caratteristiche non sono distinguibili dal parenchima polmonare sano
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all’ispezione diretta”. Per questo motivo, i chirurghi toracici hanno deciso di
chiedere aiuto ai radiologi interventisti per “marcare” queste lesioni sospette
con un repere metallico, una spiralina, in modo da renderle “visibili” durante
l’intervento chirurgico, che può essere effettuato con tecnica mini-invasiva
endoscopica (toracoscopica).

In una prima fase, i radiologi interventisti posizionano il microcoil nel
nodulo, dall’esterno, sotto guida TAC. Successivamente il paziente viene
operato dai chirurghi toracici. “L’asportazione del nodulo con tecnica
torascopica – spiega la dottoressa Congedo - viene effettuata con il paziente
in anestesia generale; dopo aver praticato un’incisione di 3 cm sulla parete
del torace, si inserisce una piccola videocamera, che consente di visualizzare
il marcatore, posizionato in precedenza dai radiologi”. In questo modo il
chirurgo va ad asportare solo il nodulo sospetto, preservando il tessuto
polmonare sano. E il paziente può andare a casa dopo appena due giorni
perché i tempi di recupero sono rapidissimi.

“La Chirurgia Toracica del Gemelli – ricorda il professor Stefano
Margaritora, professore ordinario di Chirurgia toracica all’Università
Cattolica oltre che direttore della UOC stessa - rappresenta un centro di
riferimento nazionale ed europeo per la chirurgia uniportale, tecnica che
prevede la possibilità di effettuare un intervento chirurgico di resezione
polmonare attraverso un’incisione cutanea di 3 cm. Per offrire una
possibilità di consulto specialistico in tempi rapidi, in caso di nodulo
polmonare sospetto, lo scorso anno abbiamo inaugurato al Gemelli un
ambulatorio dedicato”.

Per richiedere un consulto all’ambulatorio dei noduli polmonari si può
inviare una email a ambulatorio.nodulopolmonare@policlinicogemelli.it
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