


Ad Assisi ha preso avvio il 19 luglio – e si concluderà il 24 – la nuova Edizione del Campus Estivo

di Formazione Professionale dell’Associazione Gestori Istituti Dipendenti dall’Autorità

Ecclesiastica (AGIDAE), dedicato alle centinaia di rappresentati e responsabili degli Enti

Ecclesiastici, con ben 6 Corsi tematici di estrema attualità, che affrontano, in una visione unitaria,

le principali sfide dei nostri tempi, con un titolo emblematico “Radici, futuro, orizzonti nuovi”, che

evoca le dimensioni temporali di una presenza costruttiva ed ultrasecolare della Chiesa di alto

significato valoriale.

L’ultradecennale esperienza maturata sul campo da Agidae, fin dal lontano 1960, qualificata da

una costante attenzione ai temi sociali, formativi, scolastici delle Scuole Paritarie, giuridici,

assistenziali e socio-sanitari, in un’ottica di piena comprensione dei fondamentali valori e bisogni

della nostra società globalizzata, consente all’Associazione di poter sviluppare un percorso

formativo di approfondimento, che in questa Edizione si articola in 6 Corsi, che vanno da quello

per i “GESTORI” (contrattazione collettiva per gli Enti ecclesiastici e la gestione delle Attività, con

una significativa attenzione per le nuove prospettive della IA), ai “CONTABILI” (norme, valori e

strumenti dello specifica sistema contabile), ai “GESTORI DEL PERSONALE” (costo del lavoro), ai

“COORDINATORI DIDATTICI” (regia educativa nella gestione della Scuola, coordinamento con

competenza e visione), ai “DOCENTI” (Scuola Paritaria e nuove generazioni: un patto educativo
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da rinnovare) ed, infine, ai cc.dd. “SOGGETTI ATTUATORI” (FondER, Fondo Enti Religiosi,

formazione continua in costante evoluzione).

Nelle Scuole Paritarie rilevante è l’attenzione per lo studente, per la sua formazione morale,

intellettuale e spirituale, convinti che solo un adulto accuratamente preparato da giovane può

affrontare, responsabilmente e con successo, le sfide future. Per tale motivo, a monte è

necessario realizzare un modello di docenza, anche di sostegno, e di team educativo, da

selezionare e addestrare con cura, con nuovi approcci nella valutazione scolastica, temi questi

illustrati dalla Rettrice del Convitto Nazionale Vittorio Emanuele II di Napoli – Silvana Dovere, dal

Prof. Pietro Cattaneo, dell’Università Cattolica del Sacro Cuore e dal Direttore della Fondazione

AGIDAE Labor – dott. Nicola Mercurio.

Il sentiero formativo sarà guidato da Dirigenti AGIDAE, qualificati professori del mondo

accademico, professionisti, intellettuali ed esperti, che affronteranno anche tematiche come il

bullismo, cyberbullismo e cybersecurity, la gestione dei beni, le certificazioni di qualità, la tutela dei

diritti dei minori e la privacy nella Scuola. Tra gli interventi particolarmente attesi quello sul tema

“La diversità delle Opere e il sostegno dello Stato: Scuola, Assistenza, Sanità e Accoglienza” e

quello proposto dagli esperti dell’Istituto per le Opere di Religione (IOR), sulle “Opere e strutture

della Chiesa in un sistema ordinato di regole canoniche e civili”.

Conclude la prima giornata inaugurale una Tavola Rotonda sulla “Vita associativa e qualità dei

servizi alle comunità civili: una scala di valori”, coordinata da Padre Francesco Ciccimarra,

Presidente Nazionale AGIDAE, alla quale hanno partecipato per la prima volta Padre Virginio

Bebber, Presidente nazionale ARIS, Franco Massi, Presidente nazionale UNEBA, e Luca Iemmi,

Presidente nazionale FISM. L’intento è quello di riflettere sulle eventuali “linee condivise” nella

contrattazione collettiva, pur nel rispetto della specifica identità valoriale. In una logica di

costante evoluzione, nel solco di una consolidata tradizione, anche quest’anno AGIDAE assicura

ai propri associati e dipendenti un’attenzione e cura, avendo sempre come obiettivo finale quello

di fornire un adeguato livello di risposta non autoreferenziale per il bene della Comunità.

Foto di Edoardo Busti | via Unsplash
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Servizio Virus

West Nile: cresce l’allerta con 8 ricoveri in 
Campania e altri due casi nel Lazio
Primo bollettino anche in Veneto con due nuovi contagi: dati condivisi con i Centri 
di riferimento per garantire la sicurezza dei trapianti e delle donazioni di sangue

di Ernesto Diffidenti

23 luglio 2025

Due nuovi casi nel Lazio, dove si è registrato anche il decesso a Latina nei giorni scorsi, otto in 
Campania, con 4 persone in rianimazione, mentre in Veneto sono 4 i casi accertati a partire dalla 
seconda settimana di luglio. Il virus West Nile si sta allargando a macchia d’olio nelle aree più a 
rischio dell’Italia, quelle umide, costiere e lagunari. “E’ un’infezione che conosciamo già da tempo e
che abbiamo affrontato anche l’anno scorso a livello nazionale - afferma Alessandro Perrella, 
direttore dell’UOC di Infettivologia dell’Ospedale Cotugno di Napoli -. Le manifestazioni sono 
simili all’influenza mentre in qualche caso, per i soggetti che hanno una predisposizione per un 
immunodepressione, si può ricorrere all’ospedalizzazione, però al momento nessun allarmismo. 
Non mi pare si siano verificati mai, in passato, focolai che abbiano potuto destare preoccupazione 
a livello globale, quindi io non sarei preoccupato”.

Anche per il presidente della Regione Campania, Vincenzo De Luca, “non ci sono motivi per 
allarmi particolari. “Stiamo esaminando bene le caratteristiche generiche di questi virus nuovi che 
arrivano sottolinea -. Non abbiamo focolai estesi, abbiamo singoli episodi che sono assolutamente 
sotto controllo. Ovviamente dovremo seguire con l’attenzione necessaria ma abbiamo tutte le 
risorse tecnico-scientifiche per tenere sotto controllo la situazione”.

Sintomi lievi o assenti, difficile stimare la diffusione del virus

Ma cosa sta favorendo la diffusione del West Nile? “Colpa delle piogge intense seguite da ondate di 
caldo e delle rotte migratorie degli uccelli - spiega la Società italiana di medicina veterinaria 
preventiva - che hanno favorito la proliferazione delle zanzare e l’amplificazione del ciclo di 
trasmissione del virus West Nile”. Un esempio chiaro di quanto la salute umana, animale e 
ambientale siano interconnesse. In Italia, il virus è endemico, in particolare in Emilia-Romagna e 
Veneto mentre il recente cluster epidemico in Campania, “potrebbe contare già alcune centinaia di 
casi asintomatici, considerando che solo l’1-2 % delle infezioni provocano il ricovero ospedaliero”. 
“Il problema è che i sintomi sono spesso lievi o assenti, per questo è difficile stimare la reale 
diffusione del virus - afferma Antonio Sorice, presidente Simevep -. Quel che è certo è che solo un 
approccio One Health può garantire una risposta efficace, fondata su sorveglianza integrata e 
collaborazione multidisciplinare”. Per questo sono in campo anche gli Istituti zooprofilatici 
sperimentali, a partire da quello di Lazio e Toscana che secondo il commissario Stefano Palomba, 
“sta eseguendo analisi e rilievi in un raggio di cinque chilometri nella zona in cui si è verificato il 
caso purtroppo fatale a Latina”.



I dati condivisi con i centri per i trapianti e le donazioni di sangue

Dal 2018 sono stati notificati oltre 247 casi umani autoctoni di forme neuro-invasive. Il Piano 
nazionale di prevenzione arbovirosi 2020-2025, promosso dal ministero della Salute, prevede una 
sorveglianza integrata uomo-animale-ambiente. Fondamentale il ruolo dei servizi veterinari, che 
monitorano la presenza del virus in uccelli selvatici, cavalli e zanzare, segnalando precocemente le 
zone a rischio. “In alcuni casi il virus è stato rilevato nei vettori anche nove giorni prima del primo 
caso umano, a dimostrazione dell’efficacia della sorveglianza veterinaria - sottolinea Maurizio 
Ferri, coordinatore scientifico di Simevep -. I dati raccolti vengono condivisi in tempo reale con il 
Centro nazionale sangue e il Centro nazionale trapianti per attivare misure di sicurezza su 
donazioni e trapianti”.

Scattate le misure di sicurezza sul territorio

Resta alta l’attenzione sulle misure di prevenzione: oltre ai piani di disinfestazione sul territorio, 
sono scattate anche le procedure di sicurezza rispetto alle donazioni di sangue ed i trapianti. 
L’infezione - trasmessa all’uomo dalle zanzare e che non è trasmissibile da persona a persona - in 
rari caso può infatti verificarsi anche a seguito di trasfusioni di sangue, trapianti di organi e 
trasmissione verticale durante la gravidanza. Mentre una circolare ministeriale, annunciata nei 
giorni scorsi, è stata inviata alle Regioni, agli ordini dei medici e agli istituti zooprofilattici, 
invitando a “potenziare la sorveglianza dei casi umani di infezione da West Nile Virus e Usutu 
Virus e tutte le attività di sorveglianza integrata veterinaria”. Anche l’Istituto nazionale per le 
malattie infettive “Lazzaro Spallanzani” Irccs ha promosso una riunione operativa con 290 medici. 
Le direttive sottolineano la necessità di promuovere e intensificare interventi di bonifica e 
disinfestazione nelle aree interessate; informare e sensibilizzare ulteriormente la popolazione 
sull’importanza di proteggersi dalle punture di zanzara; aggiornare costantemente i professionisti 
sanitari per una corretta diagnosi e gestione dei casi; segnalare tempestivamente i casi sospetti di 
arbovirosi ai servizi di igiene e sanità pubblica; inviare campioni biologici al laboratorio di 
riferimento per la diagnosi.



Servizio Ricerca

Scoperti due Rna circolari che predicono la 
leucemia più aggressiva
Uno studio coordinato dall’Università di Padova individua le “firme molecolari” per 
personalizzare le cure e prevedere il decorso

di Francesca Cerati

23 luglio 2025

Due minuscole molecole di Rna, chiuse a cerchio, potrebbero presto aiutare i medici a capire in 
anticipo quali pazienti con leucemia linfatica cronica (Cll) rischiano un decorso più rapido e 
difficile. La scoperta, pubblicata sulla rivista “Journal of Hematology & Oncology, arriva da uno 
studio internazionale guidato dall’Università di Padova, che ha identificato circCoro1C e 
circClec2D come “firme molecolari” tipiche delle forme più aggressive di questa leucemia, la più 
comune negli adulti nei Paesi occidentali.

Dalla ricerca di base alla clinica

La leucemia linfatica cronica è caratterizzata dall’accumulo progressivo di linfociti B maturi, che 
non vanno incontro ad apoptosi, con un’evoluzione estremamente variabile: in alcuni pazienti la 
malattia resta stabile per anni, in altri peggiora rapidamente. Con tecniche avanzate di 
sequenziamento e analisi bioinformatica, il gruppo padovano ha tracciato per la prima volta il 
“trascrittoma circolare” di una rara variante aggressiva della Cll, che rappresenta circa l’1% dei casi
diagnosticati. Proprio lì ha individuato i due Rna circolari (circRna) presenti in quantità molto 
elevate nei pazienti con prognosi sfavorevole.

«Queste molecole potrebbero diventare veri e propri marcatori di aggressività tumorale, 
contribuendo a prevedere in maniera più precisa l’evoluzione della malattia. E, in prospettiva, 
potrebbero diventare bersagli di nuove terapie a Rna» spiega Stefania Bortoluzzi del dipartimento 
di Scienze chirurgiche, oncologiche e gastroenterologiche dell’Università di Padova, co-
coordinatrice dello studio insieme ad Andrea Visentin, che ha raccolto i campioni dalla Svezia alla 
Grecia, agli Stati Uniti e alla Cina.

Una collaborazione globale

Lo studio ha coinvolto 28 centri di ricerca in 12 Paesi, con il coordinamento dei laboratori di 
Medicina computazionale e di ematologia dell’Ateneo padovano. I ricercatori hanno confrontato 
campioni di cellule leucemiche aggressive, forme comuni di Cll e cellule sane del sistema 
immunitario, disegnando una mappa completa delle differenze molecolari.

La scoperta apre la strada a test diagnostici più precisi, in grado di affiancare i marcatori già 
utilizzati - come mutazioni di Ighv o Tp53 - e permettere cure sempre più personalizzate.

Perché proprio Rna circolari?



Gli Rna circolari, ancora poco conosciuti, si distinguono per la loro particolare stabilità: la forma 
“ad anello” li protegge dalla degradazione e li rende ideali per essere rilevati anche in campioni di 
sangue, aprendo la prospettiva di biopsie liquide non invasive per monitorare la progressione della
malattia.

Un campo in fermento

La nuova ricerca (resa possibile grazie al supporto dell’Università di Padova con il progetto Stars, 
della Fondazione Airc, dei fondi Pnrr del Centro nazionale per lo sviluppo di Terapia genica e 
farmaci a Rna e del Centro nazionale di ricerca in Hpc, Big Data e Quantum computing, 
dell’associazione “Ricerca per Credere nella Vita”, fondata da una paziente affetta da leucemia per 
sostenere la ricerca e il reparto di Ematologia dell’Azienda Ospedale - Università Padova) si 
inserisce in un filone crescente di studi sui circRna nella Cll.

Già nel 2020 era stato descritto un repertorio di oltre 13.000 Rna circolari associati alla malattia, 
con centinaia di specie differenzialmente espresse rispetto ai linfociti B normali. L’anno successivo 
un’analisi su grandi coorti di pazienti aveva identificato un pannello di 52 circRna in grado di 
predire in maniera accurata la progressione della leucemia linfatica cronica, mentre altri lavori 
hanno messo in luce il ruolo oncogenico o protettivo di singoli circRna come circ Cbfb o 
circ_0132266.

Tutti segnali convergenti: questi “anelli molecolari” non sono semplici sottoprodotti cellulari, ma 
possibili chiavi di lettura per diagnosticare e curare meglio la leucemia linfatica cronica.



Servizio L'iniziativa della Fondazione Aiom

Tumori ereditari: in Italia oltre un milione a 
rischio, ma i test genetici non sono per tutti
Solo alcune Regioni hanno approvato Percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali 
(Pdta) per le persone ad alto rischio eredo-familiare

di Redazione Salute

23 luglio 2025

In Italia vivono più di un milione e 250mila cittadini portatori di sindromi ereditarie di 
predisposizione ai tumori. Ma si stima che almeno l'85% non sia consapevole della propria 
condizione di rischio perché non è stato sottoposto ai test genetici necessari per identificarla. 
L'innovazione ha reso disponibili tecnologie come Ngs (Next Generation Sequencing), test in grado
di ridurre i costi e i tempi di esecuzione delle analisi genetiche e di ampie porzioni del Dna. 
Nonostante questi progressi, la situazione è ancora frammentata nel nostro Paese perché solo 
alcune Regioni hanno approvato Percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (Pdta) per le 
persone ad alto rischio eredo-familiare. Per informare e sensibilizzare tutta la popolazione su 
queste forme di cancro e sulla necessità di ampliare i controlli medici per monitorarle - informa 
una nota - Fondazione Aiom, Associazione italiana oncologia medica, ha lanciato il progetto ‘I 
tumori eredo-familiari': un opuscolo, webinar, talk show, sondaggi e altre attività.

Le analisi genetico-molecolari per i tumori di ovaio, mammella e prostata

“Nel 2024, in Italia, sono state stimate 390.100 nuove diagnosi di cancro, circa il 10% è 
riconducibile a una sindrome ereditaria - afferma Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom -
Gli organi più colpiti sono costituiti dalla mammella, ovaio, prostata, pancreas, colon-retto ed 
endometrio. Queste sindromi si trasmettono all'interno delle famiglie, pertanto è possibile 
identificarle partendo dal ‘caso indice' della persona già colpita dal tumore, per poi eseguire ‘a 
cascata' i test genetici nei familiari sani. Ai membri portatori della variante patogenetica possono 
essere offerti percorsi di prevenzione primaria, costituiti ad esempio dalla chirurgia profilattica 
della mammella e dell'ovaio, la cui validità è dimostrata da studi scientifici in termini di 
miglioramento della sopravvivenza e riduzione di mortalità”. “Il carcinoma ovarico – continua 
Cinieri - ha rappresentato il modello per l'implementazione dei test genetici a scopo terapeutico, 
permettendo di definire la sensibilità individuale alla terapia mirata con gli inibitori di Parp. Oggi 
le analisi genetico-molecolari sono parte integrante del percorso di cura di neoplasie non solo 
dell'ovaio, ma anche della mammella e della prostata. Un'importante conseguenza dei test genetici 
predittivi di risposta alla terapia è rappresentata dalla possibilità di intercettare i familiari con 
varianti genetiche germinali, le cosiddette varianti patogenetiche, presenti fin dalla nascita, e causa
di aumentata predisposizione allo sviluppo di tumori. L'espansione dell'offerta dei test genetici va 
vista positivamente, poiché si riesce, in teoria, a raggiungere un maggior numero di persone a 
rischio che possono trarre beneficio da strategie di prevenzione personalizzate. Però, oggi, sono 



ancora presenti diversi ostacoli, soprattutto di natura organizzativa. Infatti i Pdta per i cittadini ad 
alto rischio eredo-familiare non sono presenti in tutte le Regioni”.

Nei livelli essenziali di assitenza la sorveglianza attiva per le donne a rischio genetico
ereditario

Si stima che in Italia - dettaglia la nota - siano 387mila i cittadini portatori di varianti 
patogenetiche nei geni Brca1-Brca2, 625mila con varianti in altri geni del sistema di 
ricombinazione omologa (Hr), 215 mila con difetti nei geni del mismatch repair (Mmrd), 25mila 
con altre sindromi più rare (Li Fraumeni, Cowden, Fap, Vhl, Peutz-Jeghers, ecc.). “Il Piano 
oncologico nazionale 2023-2027 include un capitolo specifico sullo screening e la presa in carico 
personalizzata per i cittadini ad alto rischio eredo-familiare – spiega Adriana Bonifacino, 
fondatrice di Fondazione IncontraDonna - Inoltre, lo scorso aprile il ministero della Salute ha 
pubblicato le bozze del Decreto ministeriale e del Dpcm per l'aggiornamento dei Lea. Tra le 
innovazioni più significative - osserva - l'introduzione della sorveglianza attiva per le donne a 
rischio genetico ereditario di tumore alla mammella e all'ovaio rappresenta un passaggio 
fondamentale, che apre la strada a nuove evoluzioni nella prevenzione oncologica su base 
genetica”. La Fondazione IncontraDonna, al fianco delle Istituzioni, Aiom e Fondazione Aiom, 
auspica “ulteriori progressi, a partire dall'introduzione di un codice nazionale di esenzione che 
riconosca anche agli uomini portatori di mutazioni Brca1 e 2 il diritto alla sorveglianza per i tumori
correlati, come pancreas, prostata e stomaco. Allo stesso modo, sarà prioritario garantire un 
percorso specifico dedicato alle donne ad alto rischio per famigliarità con evidenza e seno denso, 
superando le attuali disomogeneità territoriali”

L'obiettivo: estendere la sorveglianza anche agli uomini con mutazioni genetiche

Per la fondatrice di Fondazione IncontraDonna Bonifacino l'auspicio è che “i programmi di 
sorveglianza organizzati vengano estesi anche agli uomini portatori di mutazioni genetiche, alla 
luce dei casi documentati di carcinoma mammario maschile e delle evidenze crescenti relative ai 
tumori correlati di prostata, pancreas e stomaco”. “La presenza di professionisti con competenze 
integrate, in gruppi di lavoro multidisciplinari, è indispensabile in tutte le fasi del percorso 
diagnostico, preventivo ed eventualmente terapeutico della persona portatrice di una sindrome 
ereditaria – conclude Cinieri - La presa in carico di questi cittadini inizia con l'invio alla 
consulenza genetica oncologica, per valutare il profilo di rischio e l'eleggibilità al test genetico. Il 
risultato dell'esame consente di stimare la probabilità di sviluppare il tumore e di avviare la presa 
in carico della persona in un programma di gestione del rischio personalizzato. La consulenza 
genetica oncologica, pertanto, è un processo multifasico, all'interno di un contesto 
multidisciplinare”.



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi



Servizio I ristori nel mirino

Pandemia, l'Emilia fa dietrofront e nega gli 
indennizzi alle cliniche private: oltre 80 milioni da
restituire
Le strutture accreditate dovranno restituire i ristori anticipati per il 2020. 
L'associazione di categoria Aiop pronta a ricorrere al Tar

di Natascia Ronchetti

23 luglio 2025

All'inizio della pandemia di Covid 19 si accordarono con la Regione Emilia – Romagna per 
rimanere sempre aperte e in piena efficienza, senza ricorrere agli ammortizzatori sociali per il 
personale medico e infermieristico. Era il 20 marzo del 2020. A quell'accordo seguirono due 
delibere. Una lo stesso anno e una seconda, l'11 novembre del 2024, per il calcolo delle indennità e 
dei ristori che nel frattempo erano stati anticipati. Indennizzi, per oltre 80 milioni di euro, che ora 
le cliniche private potrebbero essere costrette a restituire: la Regione ha infatti annunciato la 
revoca, in autotutela, di quello stesso provvedimento. “In pratica ci ha comunicato ufficialmente di 
non volerci riconoscere nulla per il periodo pandemico e di avere l'intenzione di procedere alla 
richiesta di rimborso delle somme a suo tempo erogate, anche sotto forma di prestazioni sanitarie 
gratuite ai cittadini”, dice Cesare Salvi, presidente regionale di Aiop, l'associazione della sanità 
privata alla quale in Emilia-Romagna fanno capo oltre 40 cliniche accreditate, per un totale di 
8.800 dipendenti. Un terremoto.

Verso il ricorso al Tar

“Ci opporremo con tutte le nostre forze e in tutte le sedi competenti, a partire dal Tribunale 
amministrativo regionale”, prosegue Salvi, che sottolinea come la decisione sia stata inaspettata. 
“Se non ci fidiamo di una delibera di Giunta di cosa ci dobbiamo fidare?”, si chiede ancora, 
rilevando che “in Piemonte e in Lombardia tutte le pratiche relative agli indennizzi per l'emergenza
sanitaria sono state chiuse da tempo”. Era stato l'allora presidente della Regione Stefano 
Bonaccini, mentre il Paese precipitava nell'emergenza, ad accordarsi con la sanità privata. L'intesa 
confluita nella delibera 344 prevedeva che le strutture accreditate rimanessero aperte e 
pienamente operative, senza utilizzare lo strumento della cassa integrazione per il personale. Per la
disponibilità del sistema privato - a intervenire anche laddove la sanità pubblica non era in grado, 
come interventi chirurgici su pazienti oncologici - era stata stabilita l'erogazione di un acconto pari 
all'80% della differenza tra quanto effettivamente fatturato nei mesi del 2020 interessati dalla 
pandemia e la media mensile di quanto fatturato nel 2019. In sostanza, sostiene Aiop, la “mera 
copertura dei costi di gestione delle cliniche private accreditate”.

Un tetto alla mobilità da altre regioni



La Regione, attraverso l'assessore e il direttore generale della Sanità, rispettivamente Massimo 
Fabi e Lorenzo Broccoli, ha comunicato la propria decisione all'associazione nel corso di un 
incontro che si è svolto lunedì. Incontro durante il quale ha anche annunciato la volontà di mettere
un tetto alla mobilità dei pazienti provenienti da altre aree del Paese. Limite che comporterebbe 
una perdita non solo per la sanità pubblica ma anche per quella privata (si stimano 45 milioni di 
euro all'anno in meno solo per le strutture accreditate). La sommatoria di questi due 
provvedimenti secondo Aiop avrebbe un notevole impatto negativo non solo sulle prestazioni ai 
cittadini ma anche sull'indotto del sistema sanitario nel suo complesso. Da qui la richiesta di Salvi, 
che vuole incontrare il presidente della Regione Michele De Pascale.



Dir. Resp.:Massimo Martinelli



Servizio Chirurgia senologica

Al Regina Elena la prima mastectomia 
endoscopica con ricostruzione immediata
Il traguardo raggiunto in una struttura pubblica del Lazio avvia una nuova fase per 
la senologia oncologica più precisa e rispettosa del corpo femminile

di Claudio Botti*

23 luglio 2025

Un nuovo traguardo per la chirurgia del tumore mammario è stato raggiunto all’Istituto Regina 
Elena di Roma: abbiamo eseguito la prima mastectomia nipple-sparing con tecnica 
completamente endoscopica e ricostruzione immediata con protesi, all’interno di una struttura 
pubblica del Lazio. Un intervento che segna l’avvio di una nuova fase per la senologia oncologica: 
più precisa, più rispettosa del corpo femminile, più vicina ai bisogni delle pazienti.

Questa innovazione, realizzata da un’équipe multidisciplinare composta da chirurghi senologi e 
plastici, nasce da anni di lavoro congiunto, studio e perfezionamento tecnico. Il nostro obiettivo è 
chiaro: integrare la sicurezza oncologica con il massimo della qualità di vita possibile, garantendo 
trattamenti personalizzati, mininvasivi e ad alto contenuto tecnologico.

Ridotti il trauma chirurgico e il dolore post-operatorio

La tecnica endoscopica ci consente di rimuovere il tessuto mammario attraverso una piccola 
incisione di soli 3-4 centimetri — circa la metà rispetto alle metodiche tradizionali — preservando 
la pelle, l’areola e il capezzolo. Attraverso la stessa apertura, possiamo procedere con l’inserimento 
della protesi, completando in un solo tempo la ricostruzione del seno. Questo approccio riduce in 
modo significativo il trauma chirurgico, il dolore post-operatorio e i tempi di recupero. Inoltre, 
permette di conservare una maggiore sensibilità del capezzolo e di ottenere risultati estetici più 
naturali, migliorando l’accettazione del proprio corpo da parte della paziente.

Dal punto di vista tecnico, utilizziamo un endoscopio dotato di telecamera e luce, e strumenti 
operativi introdotti attraverso dispositivi (single port) che ci consente di lavorare con precisione 
millimetrica anche in spazi ridotti, con impatto estetico praticamente invisibile.

Il ruolo centrale delle nuove tecnologie

Sono previste inoltre implementazioni con le nuove tecnologie di visione in 3D, intelligenza 
artificiale (IA) e di fluorescenza intraoperatoria. Il campo operatorio non è più solo ‘guardato’ ma 
vissuto distinguendo con maggiori dettagli anatomici e funzionali i tessuti da asportare e quelli da 
preservare. Questa integrazione sposta la chirurgia senologia oncologica unitamente a quella 
ricostruttiva, in continua evoluzione, da un approccio standardizzato ad uno personalizzato.

Ma non si tratta solo di tecnica: dietro ogni innovazione c’è una visione. L’IRE ha costruito negli 
anni un percorso di eccellenza per la cura dei tumori della mammella, fatto di multidisciplinarietà, 
ricerca traslazionale e attenzione al vissuto delle donne.



Questa nuova tecnica si inserisce perfettamente in questo percorso, portando beneficio concreto a 
una parte crescente delle nostre pazienti: stimiamo che circa il 15% dei 600 interventi annuali 
potrà essere eseguito con questo approccio.

Fondamentale investire in innovazione e formazione

Particolarmente indicata nei casi di diagnosi precoce, in pazienti giovani o con predisposizione 
genetica, la mastectomia endoscopica consente di affrontare il percorso oncologico con minore 
impatto psico-fisico e maggiore serenità. Per noi medici, questo significa rispondere non solo alla 
malattia, ma alla persona.

Il sostegno delle istituzioni e del management è fondamentale per rendere possibile tutto questo in
ambito pubblico. Investire in tecnologia, formazione e ricerca vuol dire offrire cure di altissima 
qualità a tutte le cittadine, senza differenze.

L’innovazione non è fine a sé stessa. È uno strumento per curare meglio. E per prendersi cura della
persona.

*Direttore Chirurgia Senologica dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena- IFO - IRCCS Roma




