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Servizio Milleproroghe 

Disabilità: in otto milioni testano la riforma, per 
gli altri si va al 2027 
Locatelli: formati 2mila addetti tra novembre e dicembre con 55 giornate formative 
per un totale di 390 ore in aula 

di Ernesto Diffidenti 

25 febbraio 2025 

Si estende a circa 8 milioni di abitanti la nuova riforma della disabilità che semplifica e uniforma 
sul territorio italiano le valutazioni delle commissioni mediche e introduce il progetto di vita per 
una piena partecipazione alla vita sociale. Le ultime novità sono state introdotte con il decreto 
Milleproroghe che aggiunge 11 nuove province alle nove attuali nelle quali, a partire dal 1° gennaio 
di quest’anno, è già in corso la sperimentazione.

Ecco l’elenco: Alessandria, Lecce, Genova, Isernia, Macerata, Matera, Palermo, Teramo, Vicenza, 
Provincia autonoma di Trento e Aosta si aggiungeranno, a partire dal 30 settembre prossimo, a 
Brescia, Catanzaro, Firenze, Forlì-Cesena, Frosinone, Perugia, Salerno, Sassari e Trieste che già 
stanno testando le nuove disposizioni introdotte dal ministro per la Disabilità, Alessandra 
Locatelli.

Collaborazione tra governo, medici e Inps 

“Nelle prime nove province – spiega Locatelli - sono già state adottate le nuove modalità di 
valutazione, l’Inps in qualità di unico accertatore ha provveduto alla formazione interna per le 
commissioni e sta affiancando i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta per 
formarli all’utilizzo delle procedure. Su questa parte ci sono state segnalate delle pro blematiche 
dall’Ordine dei medici, relative al caricamento dei documenti allegati alle domande e alla firma 
digitale che l’Inps ha già provveduto a risolvere”.

Fino a questo momento sono stati formati quasi 2mila addetti. Tra novembre e dicembre 2024 
sono state realizzate 55 giornate formative per un totale di 390 ore in aula, coinvolgendo tutti i 
territori della sperimentazione.

C’è bisogno di altro tempo perché le novità possano entrare a regime. Per questo il Milleproroghe 
prevede anche che la riforma slitti su tutto il territorio nazionale dal 2026 al 2027. “Nei primi mesi 
del 2026 – continua Locatelli – la riforma sarà ulteriormente ampliata ad altre province prima di 
attuarla in maniera definitiva su tutto il territorio nazionale. La sperimentazione viene fatta 
proprio per consentire un periodo di transizione che possa tener conto di eventuali problematiche 
e risolverle”.

L’incontro con il presidente Fnomceo 



Nei giorni scorsi Locatelli ha incontrato il presidente della Federazione degli Ordini dei medici 
insieme ai dirigenti dell’Inps per superare alcune lacune legate all’invio telematico del nuovo 
“certificato medico introduttivo”, che rappresenterà l’unica via per procedere all’accertamento 
della disabilità: i cittadini non dovranno più inviare la “domanda amministrativa” attraverso i 
patronati. Per Filippo Anelli, presidente Fnomceo, “l’Inps ha preso atto delle difficoltà, ha accolto 
alcune proposte di modifica del software e si è impegnato a rendere disponibile un tutorial per 
accelerare la fase di apprendimento delle nuove metodologie”.

La trasmissione telematica del certificato e le difficoltà da superare 

Il tutorial, informa l’Inps, è già disponibile. “Il passaggio della competenza esclusiva per 
l’accertamento della disabilità all’Inps a partire dal 2027 – sottolinea l’Istituto - assicura che la 
visita per la disabilità sia gestita da un unico ente pubblico, snellendo il processo attraverso la 
trasmissione telematica del certificato medico”. Al momento il processo valutativo è condiviso 
anche con le Asl con una moltiplicazione di visite e invio di certificati. Insomma, le difficoltà da 
superare non sono poche e vengono sottolineate, tra gli altri, da Cgil (“a Frosinone le domande 
sono crollate del 90%”), Uil (“il rinvio è uno schiaffo ai disabili, fondi inadeguati”) e anche dal Pd 
che ritiene “inaccettabile l’utilizzo del Milleproroghe per rimandare riforme fondamentali per le 
persone con disabilità”.

Una segreteria tecnica per il monitoraggio della riforma 

Ultima novità introdotta con il Milleproroghe è l’introduzione di una segreteria tecnica di supporto 
al ministero per le Disabilità, operativa fino al 31 dicembre 2027, che dovrà garantire un 
monitoraggio adeguato e continuo della riforma. “Dobbiamo fare in modo che ci sia un 
accompagnamento reale al cambiamento – conclude Locatelli -. Attraverso il monitoraggio avremo 
anche la possibilità di verificare passo dopo passo se ci siano dei correttivi da dover applicare. La 
riforma è collegata al Pnrr e questo è un punto di forza e di certezza riguardo alla sua entrata in 
vigore”.
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Servizio Oncologia 

Farmaci, Ema e Fda divise su accesso alle terapie e 
sicurezza dei pazienti 
Nello studio dell’Università di Torino, pubblicato su Lancet, oltre la metà dei 
medicinali è approvata per popolazioni diverse 

di Francesca Cerati 

25 febbraio 2025 

La distanza tra Stati Uniti ed Europa riguarda anche le agenzie regolatorie, ovvero Fda (Food and 
Drug Administration) ed Ema (European Medicines Agency). A evidenziarlo è uno studio italiano 
dell’Università di Torino, pubblicato su Lancet.

Partendo dal fatto che lo sviluppo di un farmaco è ormai globale e che le diverse agenzie 
regolatorie valutano attentamente gli stessi studi clinici, ci si aspetterebbe lo stesso risultato 
rispetto all’approvazione del medicinale. Invece, come riporta lo studio, le due agenzie regolatorie 
arrivano a conclusioni differenti quando si tratta delle terapie oncologiche: la Fda sembra essere 
più di manica larga, l’Ema più parca.

«Ci saremmo aspettati che le due agenzie più importanti del mondo, considerando gli stessi dati, 
arrivassero alle stesse conclusioni - afferma Gianluca Miglio, professore di Farmacologia 
dell’Università di Torino - e invece oltre la metà dei farmaci è approvata per popolazioni 
leggermente diverse. In altre parole, vi sono pazienti dai due lati dell’Atlantico che hanno o non 
hanno accesso a un dato medicinale a seconda della zona geografica in cui vivono».

I dati della ricerca 

Nella ricerca sono state analizzate 162 indicazioni terapeutiche di 80 medicinali per tumori solidi e 
tumori del sangue autorizzate dall’Ema tra gennaio 2015 e settembre 2022, confrontandole con le 
corrispondenti indicazioni approvate dalla Fda. Gli autori hanno identificato discrepanze 
clinicamente rilevanti per il 51,9% delle indicazioni valutate.

«Le differenze - spiegano - riguardano la collocazione nella terapia, la necessità che i pazienti siano 
refrattari a terapie precedenti, i requisiti di eleggibilità dei biomarcatori, i trattamenti 
concomitanti o le caratteristiche dei pazienti».

Due obiettivi diversi 

«Il nostro lavoro non è disegnato per definire quali delle due agenzie sia la migliore, sono 
entrambe eccezionali - precisa Armando Genazzani, anche lui docente dell’ateneo torinese, con 
esperienze sia in Ema che nell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) - ma per evidenziare quanto sia 
difficile prendere delle decisioni che impattano su milioni di malati in presenza di incertezze. Da 
un lato le agenzie mirano a concedere l’accesso del farmaco al maggior numero di persone 
possibile, dall’altro invece devono essere sufficientemente sicure che per tutti i malati per i quali il 



farmaco è indicato vi è una ragionevole certezza di efficacia e sicurezza. Quello che cambia tra le 
due agenzie è il diverso bilanciamento tra questi due obiettivi».

Le differenze osservate dai ricercatori sono sottili, si puntualizza, e derivano principalmente dalle 
discrepanze legislative e dalla differente inclinazione a estrapolare i dati in popolazioni non 
studiate direttamente nei trial clinici.

«Le ragioni per le differenze osservate sono molteplici, così come lo sono le implicazioni - continua 
Genazzani - La nostra analisi sembra suggerire che la Fda sia più incline ad allargare il bacino dei 
pazienti che potenzialmente potrebbero beneficiare del farmaco, mentre l’Ema più conservativa e 
maggiormente incline a riservare il farmaco ai pazienti per i quali vi è una dimostrazione chiara. 
Questo vuol dire che i pazienti americani hanno più opportunità terapeutiche, mentre i pazienti 
Europei hanno maggiori certezze sui farmaci che assumono».

Con questo studio l’Università di Torino mira a fornire «un contributo fondamentale alla 
comprensione delle dinamiche di approvazione dei farmaci oncologici a livello internazionale, 
evidenziando il delicato equilibrio tra accesso alle terapie e sicurezza dei pazienti».



Servizio Diagnostica one shot 

Intelligenza artificiale rivoluziona la diagnostica: 
individuati diabete, Hiv e Covid da un campione di 
sangue 
Analizzando la memoria immunitaria la tecnologia è riuscita a diagnosticare in 
un’unica operazione diverse malattie. Un nuovo strumento di intelligenza artificiale 
sviluppato da ricercatori di Cambridge e Stanford è in grado di diagnosticare 
diabete, Hiv, Covid-19 e altre condizioni di salute da un campione di sangue, con 
un’accuratezza del 98,6% 

di Francesca Cerati 

25 febbraio 2025 

I ricercatori dell’Università di Cambridge nel Regno Unito e dell’Università di Stanford negli Stati 
Uniti hanno creato uno strumento di intelligenza artificiale (Ai) in grado di diagnosticare varie 
infezioni e condizioni di salute in un’unica analisi, esaminando le sequenze geniche delle cellule 
immunitarie da campioni di sangue. In un recente studio che ha coinvolto quasi 600 partecipanti 
pubblicato su Science, lo strumento è stato in grado di determinare, con un’accuratezza pari al 
98,6%, se gli individui erano sani o affetti da Covid-19, diabete di tipo 1, Hiv o Lupus, nonché 
identificare coloro che erano stati recentemente vaccinati contro l’influen za.

Sebbene lo strumento non sia ancora adatto per applicazioni cliniche, un ulteriore 
perfezionamento potrebbe consentirgli di aiutare i medici a diagnosticare «condizioni che 
attualmente mancano di test definitivi» osserva il coautore dello studio Maxim Zasl avsky, 
informatico della Stanford University in California.

Questo strumento sfrutta recettori specializzati presenti sulle cellule B e T del sistema 
immunitario, con il sequenziamento genico che offre informazioni sulla storia della salute. 
Utilizzando solo i recettori delle cellule B, solo i recettori delle cellu le T o entrambi, gli autori 
hanno scoperto che la combinazione di dati da entrambi i tipi di cellule funzionava meglio. Il 
diabete di tipo 1 e il Lupus avevano firme più chiare nei recettori delle cellule T, mentre Covid-19, 
Hiv e influenza erano più riconoscibili nei recettori delle cellule B.Il sistema immunitario tiene 
infatti un registro completo delle malattie passate e presenti attraverso i suoi due tipi di cellule 
primarie: cellule B e cellule T.

Le cellule B creano anticorpi per colpire virus e sostanze nocive, mentre le cellule T innescano 
risposte immunitarie aggiuntive o distruggono le cellule infette. Quando un individuo soffre di 
un’infezione o di una malattia autoimmune, le sue cellule B e T proliferano e iniziano a produrre 
specifici recettori di superficie. L’analisi dei geni responsabili di questi recettori può quindi rivelare 
la storia unica di malattie e infezioni di una persona. «Il sistema immunitario è uno strumento 
diagnostico intrinseco e, se capiamo come funziona, potremmo replicare quel processo», 
commenta Victor Greiff, immunologo computazionale dell’Università di Oslo.



Servizio Prevenzione 

Influenza: ecco perché picchia duro e perchéi 
vaccini «mirati» sono la via da seguire 
La ridottissima circolazione di virus e batteri respiratori durante la pandemia ha 
comportato una ridotta acquisizione dell’immunità contro gli agenti infettivi. Quali 
vaccini “preferire” in base ai destinatari 

di Paolo Bonanni * 

25 febbraio 2025 

Nelle stagioni invernali del periodo pandemico 2020/2021 e 2021/2022 il virus dell’influenza, 
complici le misure di distanziamento fisico e l’uso esteso delle mascherine, era stato quasi assente 
dalla scena epidemiologica. Con la fine della fase più acuta delle ondate pandemiche, il ritorno a 
una convivenza sociale ‘normale’ e il progressivo abbandono delle misure di protezione 
individuale, tutti i virus e batteri trasmessi per via respiratoria (virus del comune raffreddore, virus 
influenzali, virus respiratorio sinciziale, morbillo, pertosse, meningococco e pneumococco, ma la 
lista è ancora più lunga) hanno prima o poi rialzato la testa in modo molto rilevante. 

L’eredità del Covid 

A tale fenomeno hanno con ogni probabilità contribuito in modo determinante anche i cosiddetti 
‘debiti immunologici’ accumulati nel periodo pandemico. In termini semplici, la ridottissima 
circolazione di virus e batteri respiratori durante la pandemia ha comportato una ridotta 
acquisizione dell’immunità contro gli agenti infettivi. La fine delle misure di distanziamento e di 
protezione ha quindi visto la possibilità di ampia diffusione di microorganismi in una popolazione 
in cui si era accumulato un numero molto elevato di persone suscet tibili.
Di conseguenza, per l’influenza abbiamo avuto tre stagioni invernali consecutive (inclusa la 
presente) nelle quali il picco di incidenza rilevato dal sistema di sorveglianza Respivirnet 
coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità ha raggiunto e superato la fascia corrispondente ad 
un’intensità alta di epidemia.

Tutto questo significa che, mentre il Covid non è scomparso (anche se nessuno ne parla più per 
una sorta di damnatio memoriae, ma continua a fare danno soprattutto tra gli anziani e i fragili, 
che dobbiamo proteggere con la vaccinazione), l’influenza è tornata a colpire più ancora di prima 
la pandemia in modo costante e in tutte le stagioni invernali.

Dare il vaccino giusto alla persona giusta 

La vaccinazione è pertanto fondamentale per la protezione dei fragili di ogni età, e di tutta la 
popolazione di età uguale o superiore ai 60 anni, cui è offerta gratuitamente. Inoltre, la 
popolazione pediatrica tra 6 mesi e 6 anni può ormai usufruire dell’offerta attiva e gratuita di 
immunizzazione.



Ma non è soltanto fondamentale incrementare le coperture vaccinali, è altrettanto necessario 
utilizzare il vaccino più appropriato per le varie categorie: Non è un caso se ormai sempre più Paesi 
nel mondo, a partire da Regno Unito, Australia e Austria, per  arrivare agli Stati Uniti, 
raccomandano per la popolazione anziana i vaccini potenziati (adiuvati o ad alto dosaggio), in 
quanto ne è dimostrata la superiore immunogenicità ed efficacia sul campo in diverse stagioni e 
popolazioni. L’efficacia relativa dei vaccini potenziati rispetto ai vaccini convenzionali utilizzati nei 
soggetti più giovani, va da circa il 5% al 25-30% in più, a seconda dell’esito misurato (casi di 
malattia o possibilità di ospedalizzazione) e della stagione /ceppo prevalente.
Anche il nostro Paese, grazie a una lunga attività di sostegno alle evidenze scientifiche da parte del 
mondo della sanità pubblica, con le circolari ministeriali sulla prevenzione dell’influenza da due 
stagioni ha finalmente dato raccomandazione preferenziale per l’utilizzo di vaccini adiuvato o ad 
alto dosaggio. Dati preliminari di prossima pubblicazione indicano come l’utilizzo dei vaccini 
potenziati si sia fortunatamente diffuso, ma come nella scorsa stagione 2023/24 restasse circa il 
30% di dosi somministrate alla popolazione ultrasessantacinquenne non di tipologia 
raccomandata. E’ pur vero che esistono ampie differenze regionali nell’uso appropriato dei vaccini, 
e che le ragioni del disallineamento rispetto alle raccomandazioni possono essere dovute ad una 
programmazione regionale non completamente comprensiva della popolazione anziana, ma pure 
ad una scarsa disponibilità contingente di alcune tipologie d vaccino nel momento della campagna 
anti-influenzale. Peraltro, sembra opportuno da un lato garantire che i vaccini necessari siano 
sempre disponibili nel momento del loro massimo utilizzo (con ciò sottolineando una cruciale 
responsabilità dei produttori), ma anche portare la raccomandazione dei vaccini potenziati dai 65 
ai 60 anni, anche per una ragione di uniformazione dell’offerta vaccinale.

Infatti, la semplificazione rappresentata dall’offerta a partire dai 60 anni dei vaccini influenzali 
potenziati, Covid-19, virus respiratorio sinciziale nei gruppi a rischio, può garantire protezione 
ottimale ,con un unico vaccino influenzale da fornire (tra i due potenziati) alle diverse popolazioni 
target proprio a partire dai 60 anni, senza dover avere forniture diverse tra 60 e 64 anni e oltre i 65 
anni. 

I vaccini alternativi agli “standard” 

Da non dimenticare inoltre altri due vaccini influenzali alternativi agli standard, quello su coltura 
cellulare e il vivo attenuato, il cui utilizzo appropriato può determinare ulteriori vantaggi. Per il 
primo, un vantaggio in alcune stagioni perché evita la necessità di adattare i virus influenzali 
isolati nell’uomo a crescere in uova embrionate di pollo, dove può avvenire un piccolo ma 
significativo cambiamento degli antigeni superficiali, specie per i ceppi AH3N2. Il secondo, 
approvato per la popolazione pediatrica sopra i 2 anni di età, perché permette la somministrazione 
per via intranasale, con ciò risultando utile ad elevare le coperture vaccinali nei bambini.

Di tutto questo si parla a Flu Day il 26 febbraio a Roma. L’evento, giunto alla sesta edizione, è 
divenuto un appuntamento tradizionale ed estremamente fruttuoso di dibattito tra istituzioni 
centrali (Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità), Regioni, rappresentanti delle Società 
Scientifiche e Mondo Accademico; e punto di snodo per proposte che sono divenute operative, 
quale la raccomandazione preferenziale per i vaccini potenziati nella popolazione ultra-
sessantacinquenne.

* Professore ordinario di Igiene, Università degli Studi di Firenze
Coordinatore scientifico del Calendario vaccinale per la vita



Servizio Indagine Apmarr 

Patologie reumatologiche: forte impatto su 
progetti di vita e sfera affettiva 
La diagnosi comporta un cambiamento nella relazione con il partner (32,8% dei 
casi) ma anche a un allontanamento o a una separazione (17,1%) 

di Ernesto Diffidenti 

25 febbraio 2025 

La diagnosi di una patologia reumatologica ha un impatto diretto e negativo sulla sfera 
sentimentale, portando in più di un terzo dei casi (32,8%) a un cambiamento nel progetto di vita e 
di relazione con il partner e, addirittura, in quasi un caso su 5 (17,1%) ad un allontanamento o a 
una separazione. È quanto emerge dall’indagine “Vivere con una patologia reumatologica”, 
promossa da Apmarr – Associazione nazionale persone con malattie reumatologiche e rare, in 
collaborazione con l’istituto di ricerca WeResearch.

Il primo cambiamento è nella sfera lavorativa 

La sfera delle relazioni affettive con il partner, con il 32,8%, è al terzo posto tra i principali ambiti 
di cambiamento e/o modifica del progetto di vita in seguito alla diagnosi di una patologia 
reumatologica, subito dopo il lavoro (71,7%) e lo sport (38,9%). Tra le fasce d’età quella che ha 
avuto più problemi nella relazione con il proprio partner in seguito alla diagnosi della patologia 
reumatologica è quella degli over 65 (40%).

Necessario il dialogo con familiare, genitori e partner 

“La persona affetta da una patologia reumatologica dev’essere conscia dei propri problemi, 
individuando da dove essi derivino e cosa si possa fare per riuscire a superarli – sottolinea 
Antonella Celano, presidente Apmarr – Associazione Nazionale Persone con Malattie 
Reumatologiche e Rare APS ETS -. Ma anche familiari, genitori, partner, caregiver e figli devono 
sapere e conoscere questa condizione di vita. Solo in questo modo si potranno allargare le 
conoscenze e far sì che tutta la società comprenda e rispetti appieno le patologie reumatologiche, 
anche relativamente alle istanze della sessualità, potendo così vedere queste persone solo come 
uomini e donne con i loro desideri e le necessità tipici di ogni essere umano”.

Gravidanza possibile ma serve un confronto con il reumatologo 

“Nelle donne giovani affette da una patologia reumatologica è di fondamentale importanza 
affrontare con il proprio reumatologo l’argomento della gravidanza – spiega Andreina Manfredi, 
professore associato di Reumatologia in servizio presso l’AUSL-IRCCS di Reggio Emilia –. Sarà 
infatti importante concordare il momento migliore per approcciarsi a questa esperienza tenendo 
contro sia della fase di attività della malattia sia delle terapie in corso che andranno modificate o 
sospese”. Secondo Manfredi oggi si può affermare che nessuna patologia reumatologica 
rappresenti una controindicazione assoluta alla gravidanza, ma nel periodo preconcezionale è 



fondamentale un “counseling” con il proprio reumatologo per valutare il singolo caso e ricevere le 
giuste informazioni. “A volte, i pazienti riferiscono una certa difficoltà nel riportare correttamente 
in famiglia il contenuto dei colloqui avvenuti in ambulatorio e questo può generare inutili 
frustrazioni. Quindi – conclude Manfredi – sia per il tema della gravidanza che per altri temi legati 
alla sfera affettiva, a volte si può chiedere espressamente al paziente se ha piacere di farsi 
accompagnare in occasione del controllo, almeno una volta, per condividere alcune informazioni 
anche con il partner”.



Servizio La nuova puntata di Salute24 

Il test per la salute degli occhi, la piattaforma di 
psiconcologia e il focus sul diritto al fine vita 
Dalla salute della retina alla piattaforma rivolta alle persone con tumore e ai loro 
familiari fino al diritto al fine vita che aspetta ora una legge nazionale 

di Redazione Salute 

25 febbraio 2025 

Prevenire le malattie retiniche o arrivare presto a una diagnosi che colpisce la macula è 
fondamentale per preservare il più possibile la vista ed evitare patologie peggiori. A Salute24 vi 
proponiamo un test per verificare la possibile insorgenza di patologie che interessano ad esempio 
la macula: si tratta della griglia di Amsler che verifica in modo agevole una distorsione dell a 
“lettura” delle immagini di righe su una superfice. Lo facciamo insieme al professor Francesco 
Bandello Oculista e oftalmologo San Raffaele.

Nel corso della puntata, poi, parliamo della prima piattaforma online di consulenza per i pazienti 
oncologici. La piattaforma è rivolta alle persone con tumore ma anche ai loro caregiver e agli 
operatori sanitari. L'obiettivo: alleviare gli stati di ansia e depressione che in oltre la metà dei 
pazienti sviluppano distress emozionale con un alto impatto sulla qualità della vita, sull'adesione ai 
trattamenti e quindi sulla sopravvivenza. Ci occupiamo anche della normativa sul fine vita. Il 
diritto al suicidio assistito è stato sancito in una sentenza storica della Corte costituzionale del 
2019 e quindi può essere esigibile quando ricorrano alcune condizioni. Il nodo però riguarda il 
fatto che, se il diritto è stato riconosciuto, mancano totalmente le modalità che il paziente deve 
seguire se vuole ricorrere al suicidio assistito. La Toscana però ha deciso per prima di stabilire 
regole uguali per tutti i suoi ospedali e ora gli occhi sono puntati sul Parlamento che non può più 
rinviare una legge nazionale.

https://www.ilsole24ore.com/art/il-test-la-salute-occhi-piattaforma-psiconcologia-e-focus-diritto-fine-vita-AGRqYX8C
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