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Nei giorni scorsi ha destato molto scalpore la
notizia della decisione della Corte di Giustizia
UE che ha stabilito che le ferie annuali
retribuite sono un diritto fondamentale del
lavoratore del settore pubblico e non possono
essere negate o limitate in caso di cessazione
del rapporto di lavoro, anche in caso di dimissioni. Si tratta della sentenza
del 18 gennaio 2024 della prima sezione della Corte sulla causa C-218/22,
sollevata dal tribunale di Lecce in merito ad una vertenza di un dipendente
comunale che aveva visto rigettare la richiesta di pagamento delle ferie non
godute all’atto delle dimissioni. Le reazioni entusiastiche alla decisione sono
comprensibili ma forse necessitano di qualche precisazione per ciò che
concerne il personale delle aziende sanitarie. Da parte sua l'ANAAO ha
ricordato che fin dal 2021 aveva segnalato che i dirigenti sanitari si sono
trovati un credito di oltre 5 milioni di giornate di ferie accumulate negli anni
e non godute e ha, di conseguenza, calcolato che i dirigenti stessi hanno
maturato in media 40 giorni di ferie non fruite, per un valore di circa 4
miliardi di euro. I legali dell’associazione Consulcesi – richiamando proprio
l'ultimo rapporto di ANAAO - ha fatto sapere, sulla base delle ultime
sentenze della Corte europea, tra cui l'ultima che comprende i dimissionari
volontari, che in caso di cessazione del rapporto di lavoro lo Stato si
troverebbe di fronte ad un potenziale esborso di oltre 600 milioni di euro,
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solo in ambito sanitario. Ora, tra 600 milioni e 4 miliardi la differenza non è
da poco ma un fatto è incontrovertibile, a prescindere dalla attendibilità
della quantificazione: le ferie sono un diritto inalienabile e vanno o fruite
regolarmente o monetizzate, punto. Tra l’altro, nel caso della
monetizzazione non si tratta di un credito di natura retributiva ma
risarcitoria, con la conseguenza che la prescrizione del credito stesso è
decennale.
Francamente, però, lo scalpore di cui si diceva non sembra del tutto
giustificato perché una giurisprudenza numerosa e costante ha sempre
riconosciuto il diritto alla monetizzazione e, a ben vedere, quello che hanno
affermato i Giudici europei la afferma da anni la Cassazione. Da ultimo, la
Suprema Corte è arrivata anche a riconoscere il diritto anche a chi le ferie in
pratica le autogestisce, cioè i dirigenti apicali (Corte di Cassazione, sez.
lavoro, ordinanza n. 18140 del 6.6.2022). E’ opportuno rammentare che le
pronunce della CGUE hanno efficacia retroattiva e valore erga omnes perché
ad esse si affida, più che una semplice statuizione sul caso concreto, una
interpretazione autentica del diritto dell’Unione.
Chi scrive è intervenuto più volte sulla tematica sia su questo sito che sulla
piattaforma SMART lavoro pubblico del Sole 24 ore. Ma perché si è arrivati a
questo punto di totale disallineamento tra disposizioni legislative e
giurisprudenza ? Nasce tutto da una “criticità” che risale a più di 10 anni fa.
Ovviamente quando mi riferisco alla criticità intendo la questione del divieto
posto nel 2012 dalla legge sulla spending review, divieto che deve essere
armonizzato con il principio costituzionale della irrinunciabilità delle ferie.
Tutti i contratti collettivi della Sanità hanno timidamente accennato alla
tematica ma non hanno risolto nulla, anzi hanno creato ancor più
confusione con quel riferimento che hanno fatto alle “disposizioni
attuative”; ma in modo improprio perché i quattro documenti citati nei
contratti non sono “circolari applicative” bensì meri pareri, peraltro
ampiamente superati, e il secondo del MEF è una nota interna di
condivisione dell’ultimo parere della Funzione pubblica; forse sarebbe stato
più opportuno ricordare la pronuncia della Corte Costituzionale n. 95 del
6.5.2016 che ha precisato il perimetro entro il quale non è da ritenere
incostituzionale la norma della legge 135/2012 che ha vietato la
monetizzazione delle ferie, generando una spirale vorticosa tra il principio
della irrinunciabilità delle ferie e il ricordato divieto di pagamento. La citata
sentenza della Consulta aveva tentato di salvare la disposizione legislativa e
la Cassazione ha sempre seguito le sue indicazioni. Adesso, con la sentenza
di pochi giorni fa, anche gli ultimi dubbi sono svaniti e il principio è che le
ragioni attinenti al contenimento della spesa pubblica e alle esigenze
organizzative del datore di lavoro pubblico non possono mai vanificare il
diritto alle ferie. Il lavoratore ha il solo onere di provare di non aver goduto
delle ferie nel corso di detto rapporto di lavoro per ragioni indipendenti dalla



sua volontà. A quest’ultimo proposito, il datore di lavoro ha l’obbligo di
dimostrare di aver esercitato tutta la diligenza necessaria affinché il
lavoratore sia effettivamente in condizione di fruire delle ferie annuali
retribuite alle quali aveva diritto. Ma il principio di cui sopra è solare fin dal
2012 e l’art. 5, comma 8, della legge 135/2012 violava le norme comunitarie
ma in modo ancora più evidente l’art. 36 della Costituzione italiana.
Speriamo, in conclusione, che la vicenda insegni qualcosa al legislatore nel
senso, in particolare, che le disposizioni di questa natura non le devono
scrivere i ragionieri con il solo dichiarato scopo di “risparmiare”ma le
devono studiare i legisti. Purtroppo, questa pessima abitudine non sembra
proprio che abbia cessato di produrre i suoi effetti perversi, basterebbe
ricordare le vicende del pagamento del TFR dei dipendenti pubblici o i
recenti interventi sulle pensioni, tematiche sulle quali è più che sicuro che
l’esito sarà analogo alla questione della monetizzazione delle ferie.
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Da quest’anno, per i giovani precari e i
lavoratori, a pochi anni dall’uscita dal lavoro,
andare in pensione costerà di più. Uno
strumento prezioso per l’anticipo
previdenziale come il riscatto della laurea
richiederà quasi 6.100 euro per ogni anno
saldato in modo da fare contare il proprio
percorso di studi come periodo di contributi. Un rincaro di circa 400 euro
per ogni anno esito dalla rivalutazione all’inflazione, basata sulla crescita del
livello medio dei prezzi dello scorso anno fissata dall’Istat al 5,7%, che
adegua al carovita anche l’aumento degli importi del riscatto cosiddetto
“light”
Se il percorso di studi è stato effettuato dopo del 1996, nel cosiddetto
contributivo, il costo per ogni anno considerato con il riscatto agevolato è
fisso. Se il riscatto è antecedente al 1996, o anche fino a fine 2011 per chi ha
almeno 18 anni di contributi maturati prima del 1996, il calcolo è più
complesso: il prezzo da pagare è ricavato tramite il metodo della riserva
matematica.
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La ricongiunzione è quell'istituto, invece, che permette, a chi ha posizioni
assicurative aperte in diverse gestioni previdenziali, di riunire, mediante
trasferimento, tutti i periodi in un'unica gestione per l'ottenimento della
pensione.
Con la circolare n. 14 del 19.01.2024 l’ INPS ha fornito indicazioni in materia
ricongiunzione, di riscatto e di prosecuzione volontaria ai fini pensionistici,
relativamente al riscatto dei corsi di studio universitari ai fini pensionistici.
Ricordiamo che Il decreto legislativo 30 aprile 1997, n. 184 consente il
riscatto dei corsi di laurea per fini pensionistici anche alle persone non
iscritte ad alcuna forma obbligatoria di previdenza, che non abbiano iniziato
l’attività lavorativa.
La norma è rivolta in particolar modo a studenti e inoccupati, ossia coloro
che non hanno ancora un impiego e sono in cerca di una prima occupazione.
L’esercizio della facoltà di riscatto non rende automaticamente iscritti ad
una gestione previdenziale e il contributo versato non determina la
creazione di una posizione contributiva in una gestione previdenziale. Per
coloro che non sono iscritti ad alcuna gestione previdenziale, viene
accantonato dall’ INPS nel Fondo Pensione dei lavoratori dipendenti ( FPLD )
e , con apposita evidenza contabile, rivalutato secondo le regole del sistema
contributivo a partire dalla data della domanda.
L’interessato può avanzare la richiesta di trasferimento, nella gestione di
iscrizione, dell’importo maturato solo dopo avere acquisito l’iscrizione in
una gestione previdenziale. Non c’è un termine entro cui l’interessato è
tenuto a presentare la domanda di trasferimento. Di conseguenza può
accadere che il contribuente abbia versato nel frattempo contributi anche in
più gestioni previdenziali e, pertanto, al momento della richiesta di
trasferimento dovrà indicare a quelle delle gestioni previdenziali accreditare
i contributi.
Precisazioni vengono fornite anche per quanto riguarda la possibilità di
trasferimento del montante contributivo presso Casse di previdenza dei
liberi professionisti. Nella circolare l’ INPS afferma che non ci sono
preclusioni al trasferimento dei contributi alle Casse professionali. Nel
rispetto dell’ autonomia ordinamentale riconosciuta alle Casse,
l’acquisizione del montante avverrà secondo le determinazioni che ogni
singolo Ente vorrà adottare. In tal caso la richiesta di trasferimento del
montante maturato in INPS è presentata dall’ interessato direttamente alla
propria Cassa professionale di iscrizione che, all’esito delle proprie
valutazioni, provvederà a richiedere all’ Istituto le somme dovute.
Con le stesse modalità è possibile il trasferimento ai Fondi di previdenza
dell’ Unione Europea e degli Stati aderenti al sistema di sicurezza sociale
europeo.
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Nel 2024 si stima una diminuzione dei tassi di
mortalità legati al tumore, ma obesità e alcol
sono tra i fattori che contribuiscono
all'aumento dell’incidenza del tumore al colon-
retto tra i giovani adulti compresi nell'età 25-
49 anni. Lo rileva uno studio, pubblicato oggi
sulla rivista Annals of Oncology, nel quale si
prevedono i tassi di mortalità per tumore
nell'Unione Europea e nel Regno Unito per il 2024.
Il gruppo di ricercatori, guidati da Carlo La Vecchia, docente di Statistica
Medica ed Epidemiologia presso l'Università Statale di Milano, stima che il
maggiore aumento dei tassi di mortalità per tumore al colon-retto tra i
giovani si registrerà nel Regno Unito, dove nel 2024 ci sarà un aumento del
26% rispetto al 2018 negli uomini e di quasi 39% nelle donne. Si stimano
aumenti anche in alcuni paesi della UE compresa l’Italia.

"I fattori chiave che contribuiscono all'aumento dei tassi di mortalità per
tumore al colon-retto tra i giovani includono il sovrappeso, l'obesità e le
condizioni di salute correlate, come alti livelli di glucosio nel sangue o il
diabete", ha dichiarato il professor La Vecchia. L'aumento del consumo di
superalcolici nell'Europa centrale e settentrionale e nel Regno Unito e la
riduzione dell'attività fisica costituiscono ulteriori fattori di rischio. Il
consumo di alcol è stato associato al tumore al colon-retto a insorgenza
precoce e, infatti, nei Paesi in cui è stata riportata una riduzione del
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consumo di alcol (ad esempio Francia e Italia), non si è registrato un
aumento marcato dei tassi di mortalità per questo tumore. Rispetto ai più
anziani, il cancro al colon-retto diagnosticato nei giovani adulti tende a
essere più aggressivo e con tassi di sopravvivenza più bassi.

"Si dovrebbe considerare l'adozione di politiche che promuovano l’aumento
dell'attività fisica, la riduzione del numero di individui in sovrappeso o obesi
e la limitazione del consumo di alcol. Inoltre, in termini di prevenzione, si
dovrebbe valutare anche l'estensione dello screening per il tumore al colon-
retto avviando la campagna a partire dai 45 anni. I programmi di screening
variano in Europa, ma il crescente aumento dell'incidenza tra i giovani adulti
negli Stati Uniti ha spinto la US Preventive Service Task Force a
raccomandare la riduzione dell'età di inizio dello screening a 45 anni", ha
continuato La Vecchia.

I ricercatori hanno analizzato, per il quattordicesimo anno consecutivo, i
tassi di mortalità per tumore nell'UE e nel Regno Unito, esaminando gli
stessi tassi anche nei cinque Paesi più popolosi dell'Unione Europea, ossia
Francia, Germania, Italia, Polonia e Spagna. Sono stati raccolti i dati di
mortalità dai database dell'Organizzazione Mondiale della Sanità e
dell’Eurostat. È stata analizzata la mortalità per diversi tumori, stomaco,
colon-retto, pancreas, polmone, mammella, utero (compresa la cervice),
ovaio, prostata, vescica e leucemie, sia per uomini che per donne.

Le stime sui tassi di mortalità di tutti i tumori

Si stima che nell’Unione Europea i tassi di mortalità standardizzati per età
[4] per tumore diminuiranno del 6,5% negli uomini, passando da 132 per
100.000 nel 2018 a 123 per 100.000 nel 2024, e del 4% nelle donne, passando
da 82,5 a 79 per 100.000. Nel Regno Unito, per il 2024 si prevede una
diminuzione della mortalità per tumore di quasi il 14% negli uomini,
passando da un tasso di 120 a 104 per 100.000, e del 10% nelle donne,
passando da 92,5 a 83 per 100.000. Tuttavia, a causa dell'invecchiamento
della popolazione, nell'UE si prevede un aumento del numero di decessi per
tumore da 675.265 nel 2018 a oltre 705.100 nel 2024 negli uomini, e da
535.291 a oltre 565.700 nelle donne, arrivando a 1.270.800. Nel Regno Unito
si stima un aumento da 91.059 a 92.000 negli uomini e da 79.631 a 80.900
nelle donne, per un totale di 172.900 morti attese per il 2024. I ricercatori
hanno, inoltre, calcolato il numero di decessi per tumore evitati nel periodo
compreso tra il 1989 e il 2024, ipotizzando che i tassi rimanessero costanti
rispetto ai livelli del 1988. Hanno stimato che complessivamente sono stati
evitati 6.183.000 decessi nell’UE (4.244.000 negli uomini e 1.939.000 nelle
donne) e 1.325.000 nel Regno Unito (899.000 negli uomini e 426.000 nelle
donne).



Tumore del polmone

Sebbene si registri un andamento favorevole negli uomini, il tumore al
polmone è caratterizzato dai tassi più elevati per entrambi i sessi, sia
nell’Unione Europea che nel Regno Unito. Per il 2024 i ricercatori stimano
tassi di mortalità di 28 uomini e 13,6 donne ogni 100.000 abitanti nell'UE,
con una riduzione rispetto al 2018 del 15% negli uomini e senza alcuna
riduzione nelle donne. Nel Regno Unito si stimano tassi di mortalità per il
cancro ai polmoni di 19 uomini e 16 donne ogni 100.000, con una riduzione
del 22% negli uomini e del 17% nelle donne rispetto al 2018.

Tumore del colon-retto

Sia nell’UE che nel Regno Unito, attualmente, il cancro al colon-retto è per
gli uomini la seconda causa di morte dopo il tumore ai polmoni e per le
donne la terza causa di morte dopo il tumore alla mammella e ai polmoni.
Gli andamenti di mortalità per questo tipo di tumore sono favorevoli, tranne
che nelle donne nel Regno Unito. Tra i non fumatori, il tumore al colon-retto
è la prima causa di morte per tumore sia nell’UE che nel Regno Unito.
Nell’UE, per il 2024 si stima una diminuzione rispetto al 2018 di mortalità
per tumore al colon-retto del 5% negli uomini, con un tasso previsto di 15 per
100.000, e del 9% nelle donne, con un tasso di 8 per 100.000. Nel Regno
Unito si prevede un calo del 3% negli uomini, con un tasso di 14 per 100.000,
mentre i tassi resteranno stabili nelle donne, con un tasso di 10 per 100.000.

"Queste tendenze complessivamente favorevoli possono essere spiegate dal
miglioramento delle diagnosi e del trattamento del tumore al colon-retto. I
tassi di mortalità tendono a diminuire nei Paesi con un migliore accesso ai
programmi di screening e diagnosi precoce. Tuttavia l'aumento della
mortalità tra i giovani è preoccupante", ha commentato Carlo La Vecchia.

Tumore della mammella

Gli andamenti di mortalità per tumore alla mammella continuano a essere
favorevoli nell’EU e nel Regno Unito. Nel 2024 si prevede una diminuzione
del 6% nell’UE, passando da 14 per 100.000 donne nel 2018 a 13 nel 2024, e
dell’11% nel Regno Unito, passando da 15 a 13 per 100.000 donne.

La professoressa Eva Negri, docente di Epidemiologia Ambientale e
Medicina del Lavoro al Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche
dell'Università di Bologna e co-leader della ricerca, ha proseguito: "I
progressi nella diagnosi del tumore alla mammella hanno un ruolo
fondamentale nel sostanziale calo dei tassi di mortalità, ma i progressi nei
trattamenti e nella gestione della malattia sono le ragioni principali
dell’aumento del numero di persone che sopravvivono".

Tumore del pancreas



Il tumore al pancreas, molto difficile sia da individuare che da trattare con
successo, è l'unico tumore per il quale non si prevede un andamento
favorevole nella mortalità nell'Unione Europea (ma non nel Regno Unito) per
entrambi i sessi. Rappresenta oltre il 3% delle nuove diagnosi di tumore in
Europa, ma circa il 7% dei decessi per cancro, ed è la quarta causa di morte
per tumore. Si prevede che i tassi di mortalità nell'UE aumenteranno
dell'1,6% negli uomini e del 4% nelle donne. Le tendenze sono migliori nel
Regno Unito, dove si stima un calo del 7% negli uomini e del 2% nelle
donne."Il fumo è il principale fattore di rischio per il cancro al pancreas, ma
spiega solo in parte l'aumento dei tassi di mortalità. Anche il sovrappeso,
l'obesità, il diabete come anche l’eccessivo consumo di alcolici possono avere
un ruolo importante", ha aggiunto Eva Negri.E Carlo La Vecchia ha aggiunto:
"Queste previsioni sottolineano l'importanza di controllare e, in ultima
analisi, di eliminare il consumo di tabacco. Il tabacco rimane responsabile
del 25% di tutti i decessi per tumore tra gli uomini e del 15% tra le donne
nell'Unione Europea. Non solo è il principale fattore di rischio per i decessi
per tumore ai polmoni, ma anche per altri tipi di tumore, tra cui quello al
pancreas. Un ulteriore problema è rappresentato dall'aumento del consumo
di superalcolici nell'Europa centrale e settentrionale".

"Le nostre previsioni evidenziano anche l'importanza di colmare i divari tra i
Paesi Europei per quanto riguarda i programmi di diagnosi e trattamento del
tumore. I tassi di mortalità continuano a essere più elevati in Polonia e in
altri Paesi dell'Europa centrale e orientale, e ciò è dovuto in parte
all'inadeguatezza dei programmi di screening per individuare tumori come
quello alla mammella, al collo dell'utero e al colon-retto, nonché alla
mancanza di accesso alle terapie più moderne", hanno concluso i ricercatori.
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In relazione alla carenza di enzimi pancreatici,
si precisa che la questione riguarda, nello
specifico, il farmaco Creon. Si tratta di una
situazione nota e indipendente dalle attività
regolatorie di AIFA, che ha già da tempo
fornito ai pazienti e agli operatori sanitari
adeguate informazioni anche di carattere
operativo". Lo afferma in una nota il ministero
della Salute, anche in seguito all'allarme
lanciato dal rapper Fedez.
Ad oggi l'unica azienda produttrice (Viatris Italia S.r.l.) ha comunicato
l'impossibilità di soddisfare la domanda per eccesso di richiesta. "Tuttavia -
aggiunge il ministero - come per altro già comunicato da AIFA attraverso le
procedure ordinariamente utilizzate in caso di carenza di farmaci, l’Agenzia
consente alle strutture sanitarie l’importazione per analogo farmaco
autorizzato all’estero, nel caso in cui le strutture stesse dovessero riscontrare
discontinuità nella fornitura, a livello delle reti distributive cui hanno
accesso. Inoltre, le farmacie che non dovessero reperire il prodotto negli
usuali canali distributivi possono effettuare un ordine diretto al titolare
tramite l'apposito servizio di Customer Service".
"Il ministero della Salute - conclude la nota - segue la questione, così come
tutte quella afferenti a fattispecie di carenza di farmaci, con grande

��������	
�

Farmaco Creon: la situazione già
all’attenzione di ministero della
Salute e Aifa

�

��

29 gen
2024



attenzione e pone in essere tutte le attività di competenza finalizzate a
garantire la continuità terapeutica dei pazienti".
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La pandemia Covid-19 ha messo in ginocchio
anche i sistemi sanitari europei più resilienti
con effetti tragicamente evidenti anche
sull’assistenza e sulle cure cardiovascolari. Si
stima che in Italia, in piena emergenza Covid, i
morti per infarto siano triplicati a causa delle
difficoltà della presa in carico dei pazienti. Per
evitare che la storia si ripeta, la Commissione
Europea ha deciso di finanziare il progetto
RESIL-Card, uno studio triennale che rientra
nell’ambito del programma EU4Health, e punta a rendere l’assistenza e le
cure cardiovascolari “a prova” di pandemia, ma anche di conflitti o
emergenze climatiche. Oltre alla Società Italiana di Cardiologia
interventistica (GISE), fanno parte del consorzio di ricerca RESIL-Card
l’Unità di ricerca sui servizi e sistemi sanitari del centro medico Amsterdam
UMC (Paesi Bassi), la rete globale di cardiologi interventisti We CARE
(Francia) e il Servizio sanitario catalano CatSalut (Spagna).
“L’obiettivo di questo progetto – spiega Francesco Saia, presidente GISE e
cardiologo interventista all’IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Bologna, Policlinico Sant’Orsola – è quello di trarre insegnamento dalla
pandemia per sviluppare specifici strumenti con cui valutare e identificare le
lacune dei sistemi di assistenza e cura cardiovascolare, da colmare
successivamente tramite l'implementazione di precise raccomandazioni
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standard”.
Guidato da We CARE nel ruolo di coordinatore, il progetto è ulteriormente
supportato dalle competenze complementari di organizzazioni come la
Fondazione GISE, Cittadinanzattiva per l'Italia, l’Istituto Nazionale per la
Prevenzione e la Salute Cardiovascolare (Irlanda), il Global Heart Hub
(Irlanda) ed Europa Group (Francia). “RESIL-Card punta a rendere i sistemi
sanitari europei resilienti, incentrati sul paziente e in grado di ridurre le
disuguaglianze di accesso alle cure, anche nelle situazioni d'emergenza e di
crisi, come la pandemia, le emergenze climatiche o le guerre – sottolinea
Saia –. Attraverso la collaborazione, l’innovazione e l’impegno per
l’eccellenza, il progetto mira ad avere un impatto duraturo sulle cure
cardiovascolari in tutto il Continente europeo, Italia compresa”.
Il progetto prevede quattro fasi diverse. “La prima è lo sviluppo di uno
strumento di valutazione della resilienza incentrato sul monitoraggio e sul
rafforzamento della continuità dell’erogazione delle cure per i pazienti
cardiovascolari durante le crisi – spiega Saia –. Per riuscirci verranno
condotte una revisione della letteratura scientifica, un sondaggio tra gli
operatori sanitari e focus group in cui sono rappresentate tutte le parti
interessate. Nella seconda fase verrà condotta una sperimentazione pilota
dello strumento di valutazione della resilienza che coinvolgerà professionisti
e istituzioni sanitarie dell'Italia e della Catalogna”.
Infine, al GISE e al We CARE spetterà il compito di favorire l’adozione
diffusa dello strumento e degli standard raccomandati. Gli sforzi includono
il coinvolgimento delle associazioni dei pazienti, seminari con le ONG e la
collaborazione con la European Joint Action on Cardiovascular Diseases and
Diabetes. “Sarà un lavoro complesso, ma necessario, che vede la Società
Italiana di Cardiologia Interventistica -GISE impegnata in prima linea in
rappresentanza dell'Italia, con l’importante collaborazione della nostra
Fondazione GISE ETS e dell’associazione Cittadinanzattiva - conclude Saia -.
Siamo convinti che prepararsi ‘in tempo di pace’ sia fondamentale per
affrontare al meglio future crisi. È la lezione che ci ha insegnato il Covid e
che non vogliamo e non dobbiamo dimenticare”.
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Prosegue il tour mondiale de “Lo Spirito di
Stella”, che mercoledì 31 gennaio approderà a
Miami, dove sarà accolto dal sottosegretario di
Stato alla Difesa, senatrice Isabella Rauti e dal
sottocapo di Stato Maggiore della Difesa,
generale di corpo d'armata Carmine Masiello,
insieme alle altre autorità omologhe
americane, che visiteranno il catamarano. Sarà presente, inoltre, il velista
italiano Andrea Stella, fondatore della Onlus "Lo Spirito di Stella".
L’iniziativa si svolge nell’ambito del Progetto “WoW” – Wheels on Waves –
Around The World 2023-2025: il Giro del mondo a bordo del catamarano,
completamente accessibile, lungo ben 18 metri, rivolta a un selezionato
pubblico di militari e civili con disabilità che hanno riportato lesioni
permanenti nell'assolvimento del servizio, i quali, indipendentemente dalle
loro caratteristiche fisiche, cognitive o sensoriali, avranno la possibilità di
vivere una meravigliosa ed unica esperienza di mare e di vela!
All’evento, tra gli altri, prenderanno parte: Michele Mistò, Console Generale
d’Italia a Miami; il Generale Maurizio Cantiello, Addetto per la Difesa Italiana
a Washington; tutte le associazioni di veterani degli Stati Uniti (DAV
Disabled American Veterans, U.S. Department of Veterans Affairs (VA),
Veteran Coalition International (VCI), Navy League of the United States, U.S.
Marine Corps Association, Marine Corps Wounded Warrior Regiment,
Presidente Marina Shake-A-Leg); l'associazione “Lo Spirito di Stella”,
l'UNUCI (Unione Nazionale Ufficiali in congedo d'Italia) e autorità civili e
militari statunitensi. Presenti inoltre le aziende e le ditte italiane che
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operano a Miami.
“Sono molto contento per questo progetto, personalmente è la realizzazione
di un grande sogno. La prima volta che ho attraversato l'oceano era il 2004 e,
con il mio viaggio back to USA, tornavo là dove la mia vita era radicalmente
cambiata. Oggi, 20 anni dopo, ritorno alle origini e rivivo emozioni
indescrivibili”. È quanto dichiara, Andrea Stella, fondatore della Onlus "Lo
Spirito di Stella". “All'arrivo saremo accolti, tra gli altri, dall'associazione
Shake-A-Leg, una realtà che ho avuto modo di conoscere e che in questi anni
ha attivato con la Onlus sinergie e collaborazioni, basate sul fatto di essere
reciprocamente ispiratrici nella campagna di abbattimento delle barriere di
tutti i tipi. Questa nuova avventura è per me motivo di grande soddisfazione
e orgoglio, anche e soprattutto per il fatto che in questo progetto abbiamo
una collaborazione determinante con il Ministero della Difesa, che con noi
condivide tutti gli ideali di inclusione e l'alto valore morale e sociale
dell'evento”.
“Il Ministro della Difesa, Guido Crosetto, ha fortemente voluto questo
progetto, che è al tempo stesso un’avventura straordinaria e una sfida
lanciata da parte di persone che amano il mare e la vita, e superare i limiti.
Un’impresa nautica unica nel suo genere che la Difesa sostiene con
convinzione perché crede fermamente nei principi dell’inclusione e
dell’accessibilità, valori da condividere e difendere sempre” ha dichiarato il
Sottosegretario alla Difesa Isabella Rauti, che ha aggiunto: “Mi piace
sottolineare che atleti del Gruppo Sportivo Paralimpico della Difesa (GSPD),
insieme agli omologhi di tante altre nazioni, parteciperanno al progetto
alternandosi a bordo del catamarano. È una straordinaria testimonianza
della policy adottata dalla Difesa di non lasciare mai indietro nessuno e
mettere la persona al centro”.
“E' per me un onore e una grande emozione rappresentare lo Stato Maggiore
della Difesa e le Forze Armate in questa iniziativa che merita di essere
sostenuta con tutti gli sforzi possibili, non solo per i valori che rappresenta,
ma anche per il messaggio che vuole lanciare: ‘Non lasciare mai indietro
nessuno’. Per noi militari questo è un vero imperativo morale, in nome dello
spirito di appartenenza e di inclusione che ci lega, soprattutto verso quanti
di noi, operando al servizio della Patria, hanno sofferto lesioni e traumi fisici
invalidanti. Penso che "Wheels on Waves" sia un progetto straordinario, un
vero e proprio esempio di come l'impegno, la forza d'animo e la resilienza
possano portare a superare ogni ostacolo e ad abbattere ogni barriera" ha
dichiarato il Sottocapo di stato Maggiore della Difesa Generale Carmine
Masiello.
“Lo Spirito di Stella” è stato progettato per garantire inclusione e
accessibilità alle persone con disabilità. In particolare, le Forze Armate
italiane partecipano all’iniziativa con gli atleti appartenenti al Gruppo



Sportivo Paralimpico della Difesa (GSPD), consentendo loro di vivere
un’esperienza di mare e di vela unica nel suo genere.
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È oggi disponibile in Italia avalglucosidasi alfa,
terapia enzimatica sostitutiva per il
trattamento della malattia di Pompe a
insorgenza tardiva (LOPD) e infantile (IOPD), a
seguito dell’autorizzazione alla rimborsabilità
da parte di Aifa, pubblicata in Gazzetta
Ufficiale. Lo comunica Sanofi sottolineanche che "il farmaco avrà la
possibilità di essere somministrato tramite terapia domiciliare". La malattia
di Pompe è una patologia neuromuscolare degenerativa rara che può
compromettere le capacità motorie e respiratorie di chi ne è affetto, e può
avere insorgenza infantile o tardiva.

L'approvazione europea di avalglucosidasi alfa e, conseguentemente,
l’ammissione a rimborsabilità da parte di Aifa, è basata sui dati degli studi
Comet e Mini-Comet.
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È partita il 27 gennaio la delegazione
dell’Università Cattolica e della Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli
IRCCS per accompagnare la quarta tappa del
Progetto di sostegno, collaborazione e
sviluppo delle attività e delle strutture
sociosanitarie del Paese dell’Africa orientale,
nell’ambito delle iniziative di solidarietà e di
volontariato internazionale di Fondazione e Ateneo.
Questa nuova missione nasce, in particolare, con l’obiettivo di rafforzare e
sostenere le attività del St. Gemma Hospital di Dodoma attraverso tutte le
fasi del progetto, grazie a un’attività di consulenza e formazione,
accompagnando l’intera realizzazione di nuove strutture: un nuovo edificio
per il reparto Maternità con l’organizzazione della Sala Operatoria e della
Sala Parto, grazie all’expertise del personale medico e sanitario dell’Area di
Ginecologia e Ostetricia della Fondazione Gemelli, diretta dal Prof. Antonio
Lanzone, Ordinario di Ginecologia e Ostetricia alla Facoltà di Medicina e
chirurgia dell’Università Cattolica.
La delegazione, composta da ginecologhe e personale della Direzione
Tecnica, ICT e innovazione tecnologie sanitarie della Fondazione Gemelli
diretta dall’Ing. Giovanni Arcuri, sarà guidata da S. E. Mons. Claudio
Giuliodori, Assistente Ecclesiastico generale dell’Università Cattolica, che ha
seguito fin dall’inizio, ossia dai primi anni Duemila, i progetti di
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realizzazione e sviluppo del St. Gemma Hospital attraverso la realizzazione
dei tre precedenti progetti in Tanzania che hanno ottenuto il sostegno della
CEI: “Grazie al legame con alcuni amici del Trentino e alla conoscenza
diretta della Congregazione locale delle Suore di Santa Gemma presenti nella
Diocesi di Dodoma, dopo la costruzione dell’Ospedale, inaugurato nel 2004,
e la formazione di 30 suore infermiere e 3 suore medico con un progetto
avviato nel 2009, è stata realizzata la struttura per il nuovo servizio dedicato
alla gastroscopia, servizio allora non disponibile nel raggio di 500 Km da
Dodoma (2016) e curato per i primi tre anni grazie alla collaborazione di 20
medici gastroenterologi volontari italiani che si sono alternati in loco per
tutto il periodo. Ora il progetto cresce ancora e raddoppia gli spazi
ospedalieri, dedicando tutta la nuova struttura alla ostetricia e ginecologia”.
“Da molti anni, la CEI sostiene le attività del St. Gemma Hospital con i fondi
dell’8xmille che i cittadini destinano alla Chiesa Cattolica. Si tratta di un
supporto a favore delle donne e dei bambini, in una fase particolare per la
salute materno-infantile, che pone un’attenzione costante
all’accompagnamento delle persone accolte. Garantire assistenza e cura, con
competenza e sollecitudine, è un modo concreto per farsi prossimi e per
promuovere la dignità dell’essere umano”, sottolinea S. E. Mons. Giuseppe
Baturi, Arcivescovo di Cagliari e Segretario Generale della CEI.
Il nuovo progetto, redatto dalla Direzione Tecnica della Fondazione Gemelli
nel corso del 2022, risponderà ai più moderni criteri progettuali e normativi
italiani e sarà in grado di soddisfare due bisogni essenziali: la necessità di
ampliare il servizio di maternità a causa dell’aumento esponenziale delle
partorienti che si rivolgono all’ospedale di Dodoma e, quindi, la necessità di
allestire un servizio per i molti neonati prematuri per evitare il trasferimento
critico all’unico ospedale che lo ha, distante 35 chilometri.
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