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L’indagine

Sicurezza sul lavoro, pochi fondi

Sololo 0,4% delle risorse
delle Aziende sanitarie
locali, su un totale della
dotazione del Fondo
sanitarionazionale, viene
destinatoai servizi

di Prevenzionee
Sicurezza negli
ambientidilavoro
(Spasl) paria 399
milioni di euro

I'anno.

E quanto emerge da
un’analisia

campione della Uil,
Serviziolavoro,
coesionie

territorio, su83

rendiconti di spesa (anno
2023) delle Asl suun totale
di110. Gli Spasl sono dei
servizi inseriti nel
Dipartimentodi
prevenzione delle Aslconil
compito di tutelare la salute
elasicurezza deilavoratori.
Il sistema dei Lea prevedeil
5% del fondo del servizio
sanitarionazionalealla
“prevenzionee
sanita
pubblica”,il
51%
all’assistenza
distrettuale, il
44%

all’assistenza
ospedaliera.
L’'indagine
rivelachele
Aziendein
media
destinano dall’'1% allo 0,7%.
Fanalinodicoda Asl Rml,
Citta di Torino, Brindisi,
Marca Trevigiana conlo
0,1% del bilancio agli Spasl.
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Medicina, accesso
con graduatoria
unicain base

ai voti di tre esami
obbligatori

del primo semestre

Eugenio Bruno —apag 8

Medicina, tre scritti nazionali
In palio 93 punti (e 18 crediti)

Addio test d’ingresso. Pronto il decreto della ministra Bernini sull’accesso libero al primo semestre
con sbarramento al secondo: 31 quesiti per materia, di cui 15 a risposta multipla e 16 da completare

Eugenio Bruno

Tempo un mese e gli aspiranti camici
bianchi potrannoiscriversial primo
semestre di Medicina. Che, per effet-
todellariformacontenutanellaleg-
gedelega26/2025, dall’annoaccade-
mico 25/26 sara libero mentre lo
sbarramento si spostera all'inizio del
secondo. A fare da spartiacque sara
una graduatoria nazionale formata
sulla base dei voti ottenuti ai tre esa-
mi scritti obbligatori di Chimica e
propedeutica biochimica, Fisica e
Biologia, chesiterrannoincontem-
poraneaintuttaItaliatralaseconda
meta di novembre e la prima di di-
cembre. A prevederlo ¢ un Dma fir-
ma della ministra dell'Universita,
AnnaMaria Bernini, chearrivaame-
nodiunmese dall'okin finalein Cdm
al decreto legislativo 71/2025.
Ciascunaprovasara ugualein tutti
gli atenei, durera 45 minuti e preve-
dera 31 quesiti. Di questi, i primi 15 sa-
ranno a risposta multipla e la scelta
saratrale cinque opzionidisponibili
perlasingoladomanda; glialtriz6an-
dranno completati con'inserimento
della parola giusta. Considerando che
lerisposte esatte varrannoun punto,
lenondatezeroelesbagliate-o0,25in
palio cisaranno 31 punti per ciascun
esame (dunqueg3totali) e per supe-
rarlo bisognera ottenere almeno
I'equivalente di 18/30 (la lode varra

un punto, ndr). Ciascunappello potra
essere ripetutoal massimo duevolte
adistanza di almeno 15 giorni. Sulla
base dei punteggi ottenutisiformera
una graduatoria nazionale che deci-
derachi potraaccedere al secondo se-
mestre di Medicina, Odontoiatria e
Veterinaria e che invece dovraripie-
garesuunaltro corsodilaurea. Sesa-
ra uno “affine” - e cioé appartenente
all’areabiomedica, sanitaria, veteri-
nariae farmaceutica - manterra tutti
i crediti (sei per esame e quindi 18
complessivi)altrimentisivedrarico-
nosciuti quelli che il regolamento di
ateneo decidera di convalidare.

Il decreto della ministra Bernini
interviene anche sulla fasediiscrizio-
ne. Stabilendo,ad esempio, che andra
formalizzata entro luglio viawebcon
lapiattaforma Universitaly e che, sin
dall'inizio, lostudente dovraindicare
sialasede di Medicina, Odontoiatria
oVeterinariain cuiintende svolgere
ilsemestre aperto, sialediecisediper
ilsecondo semestredove speradien-
trareattraversola graduatorianazio-
naleelostessovaleperil corsoaffine
individuato come possibile “pianoB”.
Il medesimo Dm chiarisce anche qua-
li sono questi corsi affini. Stiamo par-
lando delle triennaliin Biotecnologie,
Scienze biologiche e Scienze zootec-
niche e tecnologie delle produzioni
animali e della magistraleaciclo uni-
coinFarmaciae farmacia industriale.

Oltre alle Professioni sanitarie che
vantanounrapporto traiscrittial pri-
mo anno e postidisponibilie inferio-
re a 0,9 (per 'anno accademico
2025/26 dovrebbe trattarsi di Assi-
stenzasanitaria, Educazione profes-
sionale, Infermieristica, Ortotticaed
assistenzaoftalmologica, Podologia,
Tecniche audiometriche, Tecniche
audioprotesiche, Tecniche della pre-
venzione nell’ambiente e nei luoghi
dilavoro, Tecniche di fisiopatologia
cardiocircolatoria e perfusione car-
diovascolare, Tecniche dineurofisio-
patologia, Terapia occupazionale e
Tecniche ortopediche).

I corsi del semestre aperto inizie-
ranno il 1° settembre e si conclude-
rannoentroil 3o novembre. Adecide-
rele modalitadierogazione delladi-
dattica saranno, nel rispettodellaloro
autonomia, le singole universita. Tut-
te dovranno adeguareipianidistudio
pererogare gliinsegnamenti di Medi-
cina, Odontoiatri a Veterinaria. Con
I'impegnoad adeguare, dall'annoac-
cademico successivo (i12026/2027),
anche quelli dei corsi affini.
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Servizio Profili professionali

Tecnico di Neurofisiopatologia, 30 anni di storia e
un tasso di occupazione che supera I’'80%

Tra le principali attivita I'accertamento medico-legale della morte cerebrale cosi

come le indagini diagnostiche neurofisiologiche prima degli interventi e il percorso
diagnostico-terapeutico per i disturbi del sonno

di Angelo Mastrillo *
3 giugno 2025

Ricorre il 4 giugno il 30° anniversario dell’entrata in vigore del Decreto n. 183 firmato il 15 marzo
1995 dal ministero della Sanita, istitutivo del Profilo professionale del Tecnico di
Neurofisiopatologia (Tnfp). Per le funzioni assegnate il Decreto prevede che “svolge la propria
attivita nell’ambito della diagnosi delle patologie del sistema nervoso, applicando direttamente, su
prescrizione medica, le metodiche diagnostiche specifiche in campo neurologico e neurochirurgico
(Elettroencefalografia, Elettroneuromiografia, Poligrafia, Potenziali Evocati, Ultrasuoni)”.

La formazione

La formazione é universitaria e avviene dal 1972 nelle varie Scuole dirette a fini speciali, nei Corsi
di Diploma Universitario dal 1996 e nei Corsi di Laurea triennali dal 2001. Queste ultime sono
tuttora presenti in 15 Universita: Torino, Milano, Pavia, Padova, Genova, Bologna, Firenze, Roma
Sapienza, Roma Tor Vergata, Napoli, Bari, Catanzaro, Messina, Palermo e Cagliari. Sono in media
circa 150 i posti a bando negli ultimi5anni su cui sono arrivate in media quasi 300 domande, con
un rapporto pari a due domande per un posto.

Nei 50 anni dal 1975 al 2024 si sono formati 3.500 Tnfp, di cui cica 2.100 sono in attivita, quasi
tutti con assunzione nel pubblico impiego e privato convenzionato, con alti livelli occupazionali,
pari al 81%, come da ultima rilevazione di AlmaLaurea.

Il Patto Rignano Garganico

Un sensibile aumento di occupazione si € avuto dopo I'anno 2005, con la graduale sostituzione di
tutti i circa 500 infermieri allora addetti in Eeg, rispetto a cui il 6 maggio 2004 I’Associazione
tecnici di Neurofisiopatologia Aitn e la Federazione Infermieri Ipasvi siglarono presso il ministero
della Salute un apposito accordo “Patto di Rignano Garganico” per sostituire gradualmente tutti gli
infermieri. Questo accordo, che é rimasto I’'unico caso nell’'ambito delle 22 Professioni, costituisce
tuttora esempio virtuoso di ottimale cooperazione intercategoriale.

Le attivita

Frale attivita piu rilevanti svolte dal Tnfpresta I’accertamento medico-legale della morte cerebrale
con esami di Elettroencefalografia (Eeg) e Potenziali Evocati che per legge (decreto Ministero
Salute 11 aprile 2008) sono di esclusiva competenza del Tnfp.
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Sono inoltre in continuo sviluppo le indagini diagnostiche neurofisiologiche per I'attivita di
Neuromonitoraggio Intraoperatorio durante interventi di Neurochirurgia, Ortopedia, Oto-Neuro-
Oftalmologia e di Cardiochirurgia, nella Ultrasonologia vascolare Doppler e neuro-muscolare.

I 3 Master specialistici

Il Tnfp fa parte del percorso diagnostico terapeutico per i disturbi del sonno per il rilascio delle
nuove idoneita alla guida. Tematiche che fanno parte del progetto dei 3 Master specialistici in
“Tecniche diagnostiche di ultrasonologia vascolare e ecografia del nervo, di fisiopatologia
respiratoriain medicinadel sonno e del mappaggio e monitoraggio intraoperatorio”, approvati nel
2018 dall’Osservatorio Professioni Sanitarie del MIUR insieme ai Ministeri della Salute,
dell’Universitae con le Regioni. L’ultimo Master, sul Neuromonitoraggio Intraoperatorio € stato
attivato dall’Universita di Milano nel 2021. E proprio Milano ospitera sabato 7 giugno un evento
formativo sui 30 anni del Profilo in prospettiva degli scenari futuri.

* Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Universita di Bologna
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Sport, un’arma vera
per battere il cancro

LA RICERCA

CHICAGO
ilenzio assoluto nella mega
aula. «.’esercizio fisico pre-
scritto e strutturato pud
avere un effetto anti-tumo-
rale, pari o superiore a quel-
lo di tante terapie oncologi-

che tradizionali». Un lungo ap-

plauso.

A parlare e Julie Gralow, vi-
ce-presidente e direttore medico
dell’ American Society Of Clinical
Oncology (ASCO), il cui congres-
so annuale, uno dei pilt impor-
tanti dell’anno, si € appena tenu-
to a Chicago. Oltre 6.000 gli studi
presentati, un tripudio di terapie
sempre pilt mirate e di oncologia
di precisione. Ma a rubare la sce-
na e stato il “Challenge” uno stu-
dio canadese sui benefici dell’e-
sercizio fisico, prescritto a pa-
zienti operatidi tumore del colon
e dopo il completamento dei cicli
di chemioterapia. Ma & chiaro
che & solo I'apripista per altri tipi
ditumore.

La ricerca, finanziata dalla So-
cieta Canadese di Oncologia, ha
confrontato tra loro due gruppi
di pazienti, arruolati soprattutto
inCanada e in Australia, di 61 an-
ni di eth media, ugualmente di-
stribuiti traidue sessi.

IL SUPPORTO

Meta diloro (445) sono stati asse-
gnati in maniera randomizzata a
sedute di terapia di supporto
comportamentale, alternate ad
un programma di esercizio fisico
strutturato, con la supervisione
diun personal trainer, per tre an-

ni (una volta ogni due settimane
il primo anno, poi una volta al
mese, il secondo e terzo anno);
'obiettivo era promuovere l'eser-
cizio fisico di intensita almeno
moderata (camminata a passo
veloce, nuoto, bicicletta, ballo).
L'altra meta (444) dei pazienti
(gruppo di controllo) ha ricevuto
soloindicazioni e consigli. A tutti
e due i gruppi e stato fornito ma-
teriale educativo per uno stile di
vita sano. Dopo quasi 8 anni di
follow up dal termine dello stu-
dio, i risultati non lasciano adito
a dubbi: le persone del gruppo
“esercizio fisico strutturato” pre-
sentavanounariduzione del 28%
della comparsa di recidive tumo-
rali.
«Il che significa - commenta Chri-
stopher Booth, autore dello stu-
dio, pubblicato in contempora-
nea sul New England Journal of
Medicine - che l'esercizio fisico &
in grado di prevenire la ricom-
parsa del tumore in una persona
per ogni 16 che lo fanno. Risultati
che suggeriscono un nuovo stan-
dard di cura per il tumore del co-
lon, che non prevede I'aggiunta
di ulteriori farmaci, a quelli gia
previsti dalle linee guida, ma un
programma di esercizio fisico
strutturato. Per la prima volta
uno studio caso-controllo dimo-
stra che l'esercizio fisico ha un
importante effetto anti-tumora-
le, paragonabile a quello delle te-
rapieoncologiche»,

Ma dimostra anche un’altra
cosa: chericevere solo consigli su

comeviverein manierasana, per
quanto importante, non basta a
cambiare l'attitudine dei pazien-
ti. I sistemi sanitari devono dun-
que investire in programmi di
supporto comportamentale, si
tratta di un intervento alla porta-
ta dei pazienti e sostenibile per i
budget sanitari.

LARECIDIVA

Il tumore del colon & considerato
un big killer in tutto il mondo. Il
trattamento standard dei tumori
al terzo stadio o di quelli al secon-
do stadio ma ad alto rischio, pre-
vede l'intervento chirurgico se-
guito da 3-6 mesi di chemiotera-
pia.

Nonostante queste cure, il tumo-
re recidiva nel 20-40% dei pazien-
ti. I trattamenti (chirurgia e che-
mioterapia) inoltre sono impe-
gnativi e spesso peggiorano la
qualita di vita dei pazienti. Per
questo & importante mettere in
campo per questi pazienti inter-
venti che migliorino la sopravvi-
venzamaanche la qualita divita.

«Questo studio - fa sapere il pro-
fessor Massimo Di Maio, presi-
dente eletto dell’Associazione Ita-
liana di Oncologia Medica - ha di-
mostrato che nei pazienti con tu-
more del colon, I'esercizio fisico
puo offrire vantaggi paragonabi-

Al congresso dell’ American Society of Clinical Oncology presentato uno studio che dimostra gli effetti
dell'attivita fisica sui pazienti operati di tumore al colon. Nel 28 per cento dei casi previene le recidive
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li a quelli delle terapie adiuvanti
tradizionali in oncologia. I benefi-
ci di un programma di esercizio
fisico strutturato sono evidenti
sia nel ridurre i rischi di recidiva
tumorale, che nel prolungare I'a-
spettativa di vita in questi pazien-
ti con tumore del colon, che ave-
vano fatto il loro percorso di trat-
tamento standard (chirurgia e
chemioterapia). Molti rifiutano
pero di fare esercizio fisico in mo-
do continuativo. Sara sicuramen-
te necessario dunque fare tanta
educazione. E un grande aiuto
potrebbe venire dalle associazio-
ni pazienti».

DI MAIO (PRESIDENTE
AIOM): «DOVREMO
INFORMARE | PAZIENTI
DEI BENEFICI, ANCHE
ATTRAVERSO LE LORO
STESSE ASSOCIAZIONI-»

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

VANTAGGIO
La grande scommessa, secondo
gli specialisti, sara poi quella di
riuscire a strutturare dei pro-
grammi, all'interno dei percorsi
standard. Potrebbe essere impor-
tante, secondo gli specialisti, an-
che sfruttare I'aspetto della socia-
lita, organizzando l'attivita fisica
insieme agli altri pazienti con un
grande vantaggio anche sul tono
dell'umore.

MariaRita Montebelli

(& RIPRODUZIONE RISERVATA

L'AUTORE DEL RAPPORTO
CANADESE, CHRISTOPHER
BOOTH: «L'EFFETTO

E PARAGONABILE

A QUELLO DELLE TERAPIE
ONCOLOGICHE~

| NUMERI

3./

Milioni gli italiani che
vivono dopo una diagnosi di
tumore. IL6,2% della
popolazione (1 su 16)

63%

Delle donne e il 54% degli
uomini sono vivia 5 anni
dalla diagnosi. Uno su 4
puo ritenersiguarito

391

In migliaia le diagnosidi
tumore che si sono contate
nel 2024. ILnumero é piu
alto negli uomini

o

Sono i tumori diagnosticati
pit frequentemente: seno,
colon-retto,polmone,
prostata e vescica

o0

In migliaiai casiditumore
al colon-retto che ogni
anno vengono diagnosticati
nel nostro Paese

24%

Degliitalianifuma, 33%ein
sovrappeso, 10% é obesoe
iL18% consumaalcolin
quantitaarischio

(3%

Delledonne frai 50 e 69
anni si & sottoposto allo
screening mammografico
a scopo preventivo
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[LNOSTRO GIOCO DISQUADRA PER BATTERE I, CANCRO

ALLEGRA AGNELLI*
uando nel 1986 nacque la Fondazione Pie-
montese per la Ricercasul Cancro, avevamo
I'obiettivo di realizzare qualcosa di utile e
appassionante, ogni giorno. Qualcosain gra-
do di valorizzare il ruolo di Torino nel mondo. Qual-
cosa di visionario e concreto. Grazie alla capacitadi —
fare squadra, di lavorare insieme, tipica di questo territo-
rio, siamo riusciti a raggiungere importanti traguardi ed
e proprio grazie al forte legame con la comunita che la
Fondazione Piemontese per la Ricerca sul Cancro ha potu-
to, in quasi 40 anni di attivita, dare un contributo concre-
toallalotta controil cancro attraverso I'Istituto di Candio-
lo - IRCCS. Un contributo che il quotidiano La Stampa ha
sempreraccontato con precisione e puntualita, rivelando-
si uno degli attori principali in quel gioco di squadra che
ha permesso alla nostra Fondazione e all’Istituto di Can-
diolo-IRCCS didiventare un punto di riferimentonel cam-
podell’oncologiaalivellointernazionale.

Le storie di Candiolo sono storie di passione, innova-
zione, futuro, generosita; sono storie speciali che merita-
no di essere raccontate e condivise; sono storie che parla-
no di speranza. Di fiducia. Proprio per questo, ricordo
con piacere quando anni fa all’interno dei laboratori di
ricerca dell'Istituto di Candiolo fu realizzata una riunio-
ne diredazione de La Stampa. Giornalisti, medici ericer-
catori che sugli stessi banchi condividevano la passione
e la dedizione per quello che fanno quotidianamente, in-
sieme ad una grande attenzione per le persone, siano es-
silettori o pazienti.

Negli anni abbiamo raccontato insieme, attraversol'im-
pegno delle oltre 800 persone che ogni giorno lavorano a
Candiolo, le due anime dell'Istituto, la RicercaelaCura, e
quanto sia stretto il legame tra loro; siamo entrati nei cir-
ca 40 laboratori dell’Istituto e abbiamo potuto condivide-
ree far conoscerea tutti quanto oggi 'innovazioneela tec-
nologia siano al servizio della cura, e siano fondamentali
per’aspettativa e la qualita di vita del paziente; siamo en-

trati nei nuovi reparti di Medicina Interna e di Hospice,
realizzati per prendersi cura di tutti, sempre, in ogni fase

della malattia. Quarant’anni fa volevamo fare qual-
cosa con le persone per le persone, in particolare per
il territorio, ma poi grazie al supportodi questa fanta-
stica comunita, siamo andati oltre ed oggi il nome di
Candiolo & associato a quelli di importanti centri diri-
cerca che stannoaNew York, Stoccolma, Lione,

Se guardo indietro, lo ammetto, tutti insieme abbiamo
realizzato qualcosa di unico. Ed era difficile, nell’ormai
lontano 1986, pensare che saremmo davvero potuti arri-
vare a questo. Ma dobbiamo pensare al futuro e dobbia-
mo farlo sempre tutti insieme, oggi pit1 che mai. La ricer-
caelacurastanno facendo grandi passi in avanti: i nume-
ridel cancroinItalia ci dicono cheun paziente sudue gua-
risce dalla malattia. Noi vogliamo continuare a giocare
unruoloda protagonisti: la Fondazione stainvestendo im-
portanti risorse per 'ammodernamento del parco tecno-
logico dell’Istituto per fornire ai medici e ai ricercatori le
migliori strumentazioni disponibili sul mercato. Paralle-
lamente, prosegue il piano di sviluppo “Cantiere Candio-
lo”, che ha gia vistonascere Oncolab, 3.000 metri quadra-
ti di nuovi laboratori, e che vedra presto realizzata la nuo-
va Biobanca. Grazie allo strumento del 5X1000, inoltre,
laFondazione Piemontese per la Ricerca sul Cancro sta fi-
nanziando 7 macro progetti di ricerca, che riguardano le
principali patologie tumorali: dal tumore alla mammella
aquellodel colon, dalla prostata ai tumori ematologici, fi-
no allo studio di nuove soluzioni farmacologiche. E, pro-
priosulle pagine de La Stampa, abbiamo potuto leggere di
fantastiche storie di “cervelli di ritorno” - ricercatori ita-
liani che ricoprivano posizioni apicali in importanti cen-
tri oncologici in diverse parti del mondo - che hanno deci-
so di tornare in Italia, a Candiolo, per sviluppare al me-
glioiloroimportanti progetti di ricerca.

Il futuro e oggi! E vogliamoscriverlo con tutti voi. Solo co-
si, sono certa, potremo raggiungere nuovi decisivi obietti-
vi. Aiutateciarealizzarli, aiutateciaraccontarli. —

“Presidente Fondazione Piemontese
perlaRicercasul Cancro-Candiolo
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Servizio Asco 2025

Oncologia, arriva una svolta nel trattamento del
carcinoma polmonare a piccole cellule

Il farmaco e di tipo ‘bispecifico’ e ha ridotto del 40% il rischio di morte prolungando

la sopravvivenza mediana da 8,3 a circa 14 mesi: un risultato straordinario per una
patologia in cui fino a oggi si contavano piu spesso le settimane che i mesi

di Federico Cappuzzo *
3 giugno 2025

In oncologiatoracica ci sono momenti in cui ci si rende conto che qualcosa e cambiato. Soprattutto
per chi, come me, si occupa da anni di tumore del polmone a piccole cellule (Sclc). Oggi, con i dati
dello studio di Fase 3 DeLLphi-304, un farmaco immunoterapico ha dimostrato di migliorare in
modo significativo la sopravvivenza dei pazienti con carcinoma polmonare a piccole cellule (Sclc),
una delle forme piu aggressive. Il farmaco — tarlatamab di Amgen — é di tipo ‘bispecifico’ e ha
ridotto del 40% il rischio di morte, prolungando la sopravvivenza mediana da 8,3 a circa 14 mesi. |
dati, presentati al Congresso Asco 2025 e pubblicati in contemporanea sul New England Journal of
Medicine, rappresentano un risultato straordinario per una patologia in cui, fino a oggi, si
contavano piu spesso le settimane che i mesi.

Dai tumori del sangue ai tumori solidi

Questa innovativa molecola bispecifica della piattaforma BiTE® (Bispecific T-cell Engager) ¢ la
primamutuata dall’ematologia, e la prima mai sperimentata a dare risultati concreti in un tumore
solido. La sua azione é duplice: attiva le cellule T del sistema immunitario e le guida contro un
bersaglio molto particolare, la proteina DLL3, espressa in modo “aberrante” sulla superficie delle
cellule tumorali. Aberrante non solo nel senso tecnico (cioé espressa in modo anomalo in circa
I’85% dei tumori a piccole cellule) ma anche perché é del tutto assente nei tessuti sani. E proprio
guesta “aberrazione” che la rende un target ideale, quasi “segnalato” al sistema immunitario.

Oggi il bisogno di terapie innovative, efficaci e accessibili & altissimo. Questo trattamento
rappresenta una sfida per tutta la comunita scientifica, che si trova oggi di fronte a un nuovo
mondo terapeutico, che richiede esperienza clinica, attenzione alla safety e a percorsi di gestione
dedicati. Come gia accaduto per i tumori del sangue, anche qui sara centrale I'apprendimento sul
campo per integrare al meglio I'uso di questi farmaci nella pratica clinica.

Una nuova era nella gestione di questo tumore

La forma a piccole cellule dei tumori polmonari e nota per la sua aggressivita. Spesso, dopo la
prima linea, le opzioni terapeutiche sono limitate. | risultati di questo studio confermano il
potenziale di tarlatamab nel trasformare gli esiti clinici. Non solo: mostrano anche miglioramenti
nellasopravvivenza libera da progressione (4,2 mesi vs 3,7) e indicazioni rassicuranti sul profilo di
tollerabilita. La gestione della tossicita, in particolare degli eventi legati all’attivazione
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immunitaria, come lasindrome darilascio di citochine, € risultata fattibile e ben controllabile nella
pratica.

Ci vorratempo per integrare pienamente tarlatamab nella nostra routine clinica. Ma possiamo gia
dire che oggi disponiamo di una nuova opportunita concreta, e di una prospettiva diversa per i
nostri pazienti con SCLC. E un passaggio storico, che apre lastrada a una nuova era nella gestione
di questo tumore.

* Direttore Uoc Oncologia Medica 2, Istituto nazionale tumori Irccs Regina Elena
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Servizio Fondazione Mesit

Tumori: mortalita ridotta del 28% in 20 anni ma
I'innovazione deve curare tutti

Per il ministro Schillaci I'intelligenza artificiale € un aiuto per professionisti e
sistema sanitario e deve essere garantita in tutti gli ospedali

di Redazione Salute
3 giugno 2025

“L’intelligenza artificiale & un aiuto per i professionisti ma anche per il sistema sanitario: &
importante per la prevenzione, per individuare chi ha bisogno di cosa, per trovare nuovi farmaci
riducendo i tempi di sviluppo, ed € un supporto nella diagnosi grazie agli algoritmi. Puo anche
contribuire a gestire le liste d’attesa. Ma non vorrei che domani ci fossero ospedali che hanno
I'intelligenza artificiale e altri che non ce I'hanno: € fondamentale che aumentila possibilita di cura
per tutti”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci, all’'Health Innovation Show,
ospitato allo Spazio Field di Palazzo Brancaccio a Roma e promosso dalla Fondazione Mesit
(Medicinasociale e innovazione tecnologica) in collaborazione con Ceis-Eehta dell’Universita Tor
Vergata, Altems dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e Centro di Ricerca
Interdipartimentale “Innovazione & Salute” (Universita Roma Tre).

Dalla prima Tac negli anni 70 ai farmaci innovativi

Dal primo esame tac degli anni 70 alla teranostica (la nuova frontiera che consente di vedere per
curare) lavelocita ottenuta grazie alle nuove tecnologie ha radicalmente trasformato la medicina,
rendendola sempre piu personalizzata e precisa. L’innovazione, ha sottolineato il ministro, “é uno
dei principali motori per portare beneficio in campo sanitario. Penso, ad esempio, ai farmaci
innovativi, alle terapie salvavita, ai dispositivi medici e alle apparecchiature per la diagnosi. Ma
tutto questo deve essere accessibile a tutti: se c’é un nuovo dispositivo medico, deve essere
disponibile per ogni paziente e contribuire a migliorare la qualita della vita di tutti”.

L’origine sociale delle malattie, obesita la nuova epidemia

Da qui I'importanza della medicina sociale, per garantire a tutti i cittadini, anche i piu fragili,

accesso a cure di qualita. Marco Trabucco Aurilio, presidente della Fondazione Mesit ha fornito un
dato che fariflettere: “Grazie all'innovazione negli ultimi 20 anni la mortalita dei cinque tipi piu
diffusi di tumore (mammella, pancreas, polmone, colon-retto, prostata) e calata del 28 per cento”.

Da una parte, Intelligenza artificiale, telemedicina, terapie personalizzate con il loro potenziale
diagnostico e terapeutico. Dall’altra, pero, continuano a crescere le malattie piu diffuse: in Italia
nel 2024 il diabete ¢ passato dal 4,8% sulla popolazione nel 2009 al 6,2% nel 2023, le cardiopatie
da 3,7% al 4,2%, I'obesita dal 10,3% al 1'11,8%, tanto da poter essere definita “la nuova epidemia”.
Malattie che hanno spesso un’origine sociale, dipendono dal contesto: istruzione, reddito, lavoro,
relazioni.
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L’innovazione deve incontrare la popolazione piu bisognosa

La prioritadellasanita mondiale, dunque, deve essere una: far incontrare le enormi innovazioni in
atto con i disagi della popolazione piu bisognosa. In Italia il 10% dei cittadini nel 2024 ha
rinunciato ad almeno una prestazione sanitaria. La medicina fa passi da gigante, ma le principali
cause di morte nel mondo (cardiopatie, cancro, diabete, malattie respiratorie) sono dovute spesso
a urbanizzazione, poverta, disuguaglianze, bassa scolarita, difficolta di accesso ai servizi.

“L’innovazione sanitaria - si legge nel Report ‘Innovation Starting Point: prospettive passate e
future in sanita’, realizzato da Mesit e dalle universita partner - puo avere un ruolo fondamentale
se guidata da unagovernance pubblica attenta ai bisogni delle persone. Le tecnologie se ben dirette
possono ridurre le disuguaglianze, se adottate in modo diseguale possono ampliarle”.

Anelli (Fnomceo): pari accesso alle cure in ogni luogo del Paese

Per Filippo Anelli, presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei Medici (Fnomceo), il
Servizio sanitario nazionale deve attrezzarsi per far fronte alle sfide della medicina del futuro.
“L’innovazione e preziosa, ma comporta un investimento importante - ha sottolineato -. Non
possiamo permetterci che le innovazioni diventino un privilegio per pochi. Il nostro obiettivo deve
rimanere quello di garantire pari accesso alle cure per tutti i cittadini, in ogni parte del Paese,
facendo in modo che le conquiste della scienza siano sostenibili per la sanita pubblica e arrivino a
tutti”.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Traguardi [ primi 50 anni del Centro Diagnostico Italiano a Milano

MEZ70 SECOLO
DI SANITA DIFFUSA

IL. CDI, LINNOVAZIONE CON I
DITUTTI GLI ACCERTAMENTI INS *I ]

(4]

di Sara Bettoni
er Diana Bracco rac-
contare i primi 50
anni del Centro dia-
gnostico italiano ¢
un po’ come riper-
correre un pezzo di
storia familiare. La prima «fo-
to ricordo» ¢ del 1969. Sergio
Chiappa, primario di Radiolo-
gia all'ospedale Fatebenefra-
telli di Milano, chiede un in-
contro a Fulvio Bracco, padre
di Diana e imprenditore far-
maceutico. «Ho una propo-
sta». Gli parla di un laborato-
rio di diagnostica negli Stati
Uniti e di un centro realizzato
in Germania. Vuole replicare
lo stesso modello in Italia, ma
offrendo tutti gli accertamen-
ti necessari in un giorno, in
ambulatorio. A Bracco il pro-
getto piace. Poco dopo, insie-
me a un gruppo di investitori
milanesi, acquista nella peri-
feria ovest di Milano un gran-
de terreno davanti all'ospeda-
le militare di via Saint Bon.
Nel 1971, seconda «cartolina»,
si da avvio al cantiere. Qui nel-
la primavera del 1975 il Cdi ac-
coglie il primo paziente.

«Da allora, puntando su
prevenzione, diagnosi preco-
ce e seguendo il principio del-
la medicina di prossimita ab-

biamo fatto tanta strada— di-
ce Diana Bracco, oggi presi-
dente e amministratore
delegato del Centro diagno-
stico oltre che del Gruppo
Bracco —. L'idea innovativa di
mio padre fu quella di portare
una sanita di qualita, con me-
dici e tecnologie d’avanguar-
dia, vicino ai cittadini». Inse-
guendo anche lo sviluppo
della citta. I poliambulatori
del Cdi hanno conquistato via
via i nuovi quartieri: Porta
Nuova, Citylife, Portello, Navi-
gli, Bicocca. Ora le sedi sono
35. «Coccolare i pazienti of-
frendo servizi specialistici su
misura é la nostra forza».

In mezzo secolo la tecnolo-
gia e la medicina hanno cam-
biato pelle. «Ogginon si tratta
pilt solo di “vedere” la malat-
tia, ma di predirla e prevenir-
la, modificando le traiettorie
di sopravvivenza e la longevi-
ta delle persone. L'uso siner-
gico di genomica e imaging
diagnostico permette sempre
piu di individuare precoce-
mente le patologie e di perso-
nalizzare le cure», spiega
Bracco.

Va in questa direzione la
nuova tomografia compute-
rizzata a conteggio di fotoni,
da poco installata nella sede
di via Saint Bon. «Una tecno-
logia di ultima generazione
che rivoluziona I'imaging, mi-
gliorando l'accuratezza della
diagnosi», secondo Bracco,

che a proposito di strumenti
di precisione ricorda anche
«il ventennale del nostro cy-
berknife: la radiochirurgia
stereotassica, con la precisio-
ne submillimetrica del robot
cibernetico che concentra la
dose di radiazione esclusiva-
mente sull’area patologica
senza intaccare le zone circo-
stanti, ha permesso di trattare
con successo 20 mila pazienti
dal 2004 a 0ggi».

Molti di piu quelli passati
negli ambulatori del gruppo a
partire dal 1975. «Oltre 20 mi-
lioni di pazienti, di cui 5 mi-
lioni in convenzione con il
Servizio Sanitario Nazionale,
5 milioni con fondi assicurati-
vi», snocciola ancora la presi-
dente. Una realta in crescita
anche dal punto di vista eco-
nomico, visto i sempre mag-
giori bisogni di salute della
popolazione. Il 2024 si € chiu-
so con un fatturato di oltre 150
milioni di euro, in aumento
del 10% rispetto al 2023. Per il
futuro, I'impegno ¢é continua-
re a investire sulla ricerca e a
mantenersi aperti alle innova-
zioni. Mettendo a frutto an-
che il patrimonio finora accu-
mulato. «Pensiamo all'intelli-
genza artificiale, utilissima
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L'ad Diana Bracco
«Oggi abbiamo 35 sedi
Siamo cresciuti in mo-
do capillare per essere
vicini ai cittadini»

Ultima
generazione

La macchina per
la tomografia
computerizzata
a conteggio di
fotoni da poco
comprata e
installata nella
sede divia Saint
Bon:
«Rivoluziona
l'imaging
migliorando
l'accuratezza
della diagnosi»,
dice Diana
Bracco

CORRIERE DELLA SERA

per analizzare grandi masse
di dati clinici».

Intanto, il Cdi, «particolar-
mente legato alla citta», fe-
steggia il cinquantennale con
due regali alla comunita. Una
prima iniziativa prevede la ri-
qualificazione urbana di uno
spazio in via Sacco all'interno
del Municipio 7 in collabora-
zione con il Comune, nell'am-
bito del progetto «Milano At-
tiva». La seconda punta ad
«aiutare chi aiuta», rafforzan-
do il sostegno all'Opera San
Francesco, con l'offerta di ser-
vizi gratuiti a persone in diffi-
colta.

L'evoluzione

«Non ci limitiamo piu
a individuare

le patologie, pensiamo
anche a prevenirle»

E alla stessa Opera San
Francesco sara donato anche
I'incasso della serata del 12
giugno allo Strehler, con lo
spettacolo speciale prodotto
dal Piccolo Teatro di Milano
per il cinquantesimo anniver-
sario del Cdi intitolato: “Canti
d’Ippocrate”. «Un acronimo
che omaggia il nostro impe-
gno per la cura e per i pazienti
— dice Bracco — Una produ-
zione unica che sara una sor-
presa anche per me».
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«I'’Al, aiuto straordinario se costruiamo una cultura del dato»

leva, docente di Statistica: troppo frammentate le info dei sistemi sanitari, mancano i mezzi per integrarle

di Anna Fregonara

9 intelligenza artificia-
le (IA) indossa sem-
pre piu spesso il ca-
mice bianco: aiuta

medici e ricercatori a orien-
tarsi tra milioni di dati clinici,
a riconoscere piu rapidamen-
te segnali precoci di malattia,
a definire con maggiore pre-
cisione il rischio individuale.
Contribuisce anche a ripensa-
re l'organizzazione dei servizi
e la programmazione sanita-
ria, offrendo una visione piu
sistemica e fondata sull’'evi-
denza proveniente dai dati,
senza mai sostituirsi all'uo-
mo, il decisore finale.

@ Francesca
levaé
Associate Head
dell'Health
Data Science
Centre di
Human
Technopole e
docente di
Statistica al
Polimi. Studia
lo sviluppo di
modelli
avanzati per
l'integrazione
di dati clinici
complessi

11 cambiamento potenziale
che I'IA sta innescando nella
ricerca clinica richiede di co-
struire una «cultura del da-
to», ossia di considerare il da-
to una risorsa strutturale da
valorizzare. «Spesso ci di-
mentichiamo che I'IA non
prende decisioni, é solo uno
strumento costituito da mo-
delli e algoritmi che devono
essere alimentati con dati»,
spiega Francesca Ieva, docen-
te di Statistica al Politecnico
di Milano. «Il suo potenziale
esploderebbe se si investisse
nella qualita, nell’accessibilita
e nell'interoperabilita delle
informazioni cliniche, ren-
dendo possibile il dialogo tra
fonti oggi frammentate: car-
telle elettroniche, dati di labo-
ratorio, immagini diagnosti-
che, informazioni genomi-

Grazie a
una chiave
univoca,

il Cdi ha
sviluppato
un sistema
cheintegra
in modo
continuo
esami,
referti,
immagini,
consultabili
nel tempo

che».

Qui si scontra la realta quo-
tidiana dei sistemi sanitari.
Questi dati, infatti, sono di-
slocati in luoghi diversi, fisici
o digitali. «Il patrimonio in-
formativo dei dati clinici non
¢ oggi integrabile in modo
semplice: mancano gli stru-
menti tecnologici e regola-
mentatori per collegare in
modo sistematico, per esem-
pio, i dati presenti nei flussi
amministrativi regionali con
quelli delle strutture ospeda-
liere, quelli che ognuno di noi
vede raccolti nel proprio fa-
scicolo sanitario elettronico,
quelli prodotti dalla sensori-
stica e dalle app. Questo limi-
te compromette la realizzabi-
lita di una delle promesse piu
potenti dell'lA: generare pre-
visioni sempre piu persona-
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lizzate e intanto costruire stu-
di su vasta scala utili a capire
I'evoluzione delle patologie
nella popolazione», dice leva.
Uno degli esempi in questo
senso piu avanzati arriva dal
CDI: ¢ stato sviluppato un si-
stema che integra in modo
continuo i dati clinici del pa-
ziente — esami, referti, im-
magini — rendendoli consul-
tabili nel tempo. «Grazie a
una chiave univoca, ogni in-
formazione viene ricondotta
al paziente, permettendo di
costruirne la traiettoria clini-
ca e usarla a fini predittivi,
con il supporto dell'TA», con-
clude Ieva. «La vera sfida ¢ si-
stematizzare un approccio del
genere su scala ospedaliera,
regionale o nazionale».
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Matteo Bassetti

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

«La politica si indigna ma tace sui medici
Su Facebook mi faccio giustizia da solo»

L'infettivologo tra i piu minacciati negli anni del Covid:
«Uno Stato evoluto deve difendere chi fa il suo lavoro»

di Maria Sorbi

on appartiene né al
N mondo della politica
né a quello della scuo-
la, ma sa bene cosa vuol dire
ricevere messaggi di odio, co-
me e capitato alla premier Me-
loni. Matteo Bassetti, direttore
di Malattie infettive dell’ospe-
dale policlinico San Martino di
Genova, € stato forse I'uomo
pil insultato e minacciato du-
rante la pandemia per le sue
posizioni a favore dei vaccini.

All'epoca le minacce no vax

avevano suscitato lo stesso

vortice di polemiche?

«E giusto che tutti si siano in-
dignati e abbiano dato solida-
rieta alla premier Meloni per
quanto accaduto rispetto alle
minacce alla figlia. L'ho fatto
anch’io. Ma, come altri medi-
ci, sono 4 anni che riceviamo
insulti e minacce sui nostri pro-
fili social, ci augurano la morte
ogni giorno o affermano di vo-
lerci aspettare sotto casa. Nes-
suno li condanna?».

Politici e medici: due pesi,

due misure?

«Il punto & che questo feno-
meno é generato anche da una
campagna d’odio messa in pie-
di da alcune forze politiche.

Non accorgersene vuol dire
che c’e qualcosa che non va
nella politica. C'¢ una Commis-
sione parlamentare che ha
messo nel mirino i vaccini. Ci
dovrebbe essere una condan-
na unanime contro chi minac-
cia i medici: se il politico & mi-
nacciato c¢'¢ una condanna
unanime, mentre degli opera-
tori minacciati non interessa a
nessuno».

Ha mai avuto paura?

«Si, per la mia famiglia. I
miei figli andavano a scuola e
a giocare a pallone sotto sorve-
glianza, io avevo la vigilanza
attiva rinforzata. Una volta mi
hanno imbucato a mano una
lettera nella cassetta delle lette-
re. C’era scritto: "Sappiamo do-
ve vanno a scuola Dante e
Francesco, non ci fermeremo
finché non scorrera sangue’».

Sui social le hanno mai scrit-

to insulti paragonabili a

quello ricevuto dalla pre-

mier Meloni?

«Mi hanno scritto di tutto:
'Sgozziamo tua moglie’, 'Sei
un assassino’, 'Devi morire’
scritto con i 3 al posto della’e’
per bypassare la censura
dell’algoritmo».

E lei ha denunciato?

«lo ho preso la foto di chi mi
ha insultato e I'’ho pubblicata
con i post che mi ha rivolto.
Morale: questa persona e stata
inondata di insulti a sua volta

e dopo due ore ha dovuto chiu-
dere il suo profilo. Siccome lo
strumento migliore per difen-
dersi € gogna mediatica, io
ogni volta che ricevero una mi-
naccia pubblichero sulle mie
pagine social nome e cogno-
me».

Quindi si ¢ fa giustizia da so-

lo?

«I social sono un far west, ci
si fa giustizia da soli. E pilu che
mai necessario cambiare le re-
gole e poter identificare chi
apre profili e diffonde odio.
Detto questo, mi faccio giusti-
zia anche tramite i canali tradi-
zionali. Ho un processo in cor-
so per stalking: hanno fatto gi-
rare il mio numero di cellulare
su Telegram e ho cominciato a
ricevere chiamate di insulti an-
che nel cuore della notte».

Tra i suoi hater anche lei ha

avuto qualche docente?

«S1. Ho avuto anche avvocati
e segretari comunali».

Ora che anche il governo &

stato punto, pensa cambie-

ra qualcosa?

«Uno stato evoluto e in gra-
do di difendere chi fa il suo
lavoro. Il mondo della vita rea-
le dove insegnanti, medici, po-
liziotti, possono essere vitupe-
rati senza che nessuno si indi-
gni € anni luce distante da
quello della politica».
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di Maddalena Bonaccorso

"esercito dei nuovi ma-
gri marcia rapidamente
verso la stagione della
resa dei conti, che si
traduce nel costume da
bagno, nella spiaggia e negli
inevitabili «confronti» sotto
gli ombrelloni. Ma qualcosa
e cambiato, in questa estate
2025: da pochi mesi, anche in
Italia sono arrivati in grande
quantita i nuovi farmaci anti
obesita a base di semaglutide
e tirzepatide, i cosiddetti ago-
nisti del GLP-1, potentissime
molecole che vengono com-
mercializzate con il nome di
Wegovy e Mounjaro.
Iniezioni da fare nella pan-
cia una volta alla settimana

Panirama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

che in pratica (semplificando
molto il loro sofisticato fun-
zionamento) spengono let-
teralmente la fame, consen-
tendo di perdere quasi senza
fatica fino al 20 per cento del
peso corporeo in 10-12 mesi.
Unarivoluzione, che sempre
pilitaliani decidono di pren-
dere al balzo. I piu previdenti
si sono fatti prescrivere il far-
maco gia durante lo scorso
autunno, al massimo dopo le
ultime spensierate abbuffate
di Natale, e ora hanno perso
gia 10 o 15 chili e rientrano
nei pantaloni di due lustri fa.

Ma non eé tutto oro quel
che luccica davanti allo
specchio: il dimagrimento

Per

in forma s

super veloce ha fatto si che
sulle facce che solo fino a po-
chi mesi fa erano rotonde, e
grazie all’adipe dimostravano
magari anche qualche anno
in meno, ora sono apparse
rughe profonde, mentre il
collo e la pancia appaiono a
pieghe e il tono muscolare ¢
crollato (gli studi dicono che
conl'uso di questi farmacila
massa muscolare cala di piu
del 10 per cento inmeno di 18
mesi). Alla fine ci si sente fisi-
camente pill vecchi di quan-
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Chi perde peso velocemente
ha il problema della pelle
inecc a rimuovere.

aiutare obesi a tornare

e un programma

mirato di training, che li aiuti

aripristinare i muscoli
ridotti con il dimagrimento.




to non racconti ’anagrafe, e
comunque insoddisfatti della
nuova immagine corporea.
Insomma, aggiustando una
cosa se ne e rotta un’altra.
«In America per descri-
vere questa forma di deca-
dimento estetico a livello del
volto si parla proprio di ef-
fetto “Mounjaro face”, cioe
“faccia da Mounjaro”» spiega
il dottor Riccardo Caccialan-
za, responsabile dell’Area
nutrizione clinica dell’IRCCS
Ospedale San Raffaele di Mi-
lano. «E una specie di invec-
chiamento precoce e rapido
che peraltro riguarda tutto il
corpo, e che siriscontra dopo
aver perso tanti chili in poco
tempo, senza aver intrapreso
una dieta equilibrata - perché
chi assume il farmaco man-
gia pochissimo, dato che gli
viene spento lo stimolo della
fame - e soprattutto senza
aver svolto un’attivita fisica
di supporto. Ai problemi este-
tici che riguardano il viso non
¢’¢ una soluzione, per quanto
riguarda la muscolatura oc-
corre un serio programma
di allenamento in palestra,
seguiti da fisioterapisti».

Anche perché il dima-
grimento cosi rapido puo
portare problemi piu gravi
dell’insoddisfazione davan-
ti al proprio aspetto fisico,
e che si possono trascinare
per molto tempo. «Dimagrire
con queste scorciatoie puo
mettere a repentaglio il si-
stema immunitario, perché
I’organismo entra in stato
carenziale» continua Caccia-
lanza. «Quando si dimagrisce
gradualmente, infatti, I’orga-
nismo riesce ad adattarsi con
facilita ai nuovi equilibri: co-
sa che non succede quando
si scende di peso molto in
fretta. Andando a diminuire
la massa muscolare si ottie-
ne I'effetto di perdere anche
sintesi proteica e di anticorpi.
Possono poi arrivare anche
scompensi di umore. Nessu-
no mette in dubbio la grande

Panirama

utilita di questi farmaci so-
prattutto per i super obesi, e
anche per i loro ormai certi
effetti protettivi sull’appara-
to cardiovascolare e neuro-
logico: ma ormai e diventata
una moda, in un mondo che
cerca sempre di “mettere del-
le pezze” sui danni, perché
non c’¢ visione di insieme:
occorre invece attenzione e
seria valutazione delle con-
seguenze».

C’e poi il problema del
mantenimento dei risultati,
perché proprio da pochissime
settimane un importante stu-
dio della Oxford University
ha messo in risalto il fatto
che chi assume Wegovy o
Mounjaro rischia - una volta
interrotta la cura perché ha
raggiunto I'obiettivo ponde-
rale desiderato - di riprendere
i chili perduti entro poco piu
di 20 mesi dall’interruzione.

Il motivo? Mentre chi di-
magrisce con dieta e attivita
fisica riesce durante il per-
corso a elaborare strategie
mentali e tecniche di autodi-
sciplina per educarsi a man-
giare meno e a mantenersi
in forma, chi si fa aiutare dal
farmaco non fa nessuna fa-
tica a non mangiare perché
- semplicemente - non ha
fame. E quando sospende le
medicine, la fame riesplode,
e il paziente si trova solo e
disarmato ad affrontare I’ef-
fetto rebound chelo sospinge
di gran carriera verso il re-
cupero del peso. «E a quel
punto, arrivano anche i pro-
blemi psicologici» continua
Caccialanza. «Perché magari
si sono spesi tanti soldi per i
medicinali (il prezzo medio di
Wegovy e Mounjaro, entram-
bi non rimborsabili dal Ssn
oscilla tra i 250 e i 400 euro
per un mese di trattamento a
seconda delle dosi, ndr), ci si
vede finalmente magri, ma
dopo pochi mesi si ricomin-
cia a prendere peso. Allora
s’inizia di nuovo il farmaco e
se ne diventa dipendenti: con

un corpo che cade nell’effetto
yo-yo di dimagrire e ingras-
sare a ripetizione, con con-
seguenze ancora peggiori su
muscoli ed estetica».

A questo punto, come si
fa a cercare di correre ai ri-
pari, non solo in vista dell’e-
state ma anche per cercare di
stare meglio con la propria
muscolatura? «Lunica strada
possibile passa dalla palestra
e dal movimento» afferma
il dottor Mirko Mutti, fisia-
tra dell’Unita Operativa di
Riabilitazione specialistica
degli Istituti clinici Zucchi
di Monza. «Occorre impo-
stare un serio e graduale
percorso di ri-atletizzazione,
tagliato su misura per ogni
singolo paziente. Puo esse-
re utile la cyclette, un po’ di
pesi, stando sempre attenti
a valutare costantemente
il percorso muscolare e di
tolleranza all’esercizio fisi-
co. Anche camminare ¢ im-
portantissimo e mantenersi
correttamente idratati perché
’'acqua preserva |’elasticita
della pelle. Fondamenta-
le pero € comprendere che
non esistono scorciatoie: e
un percorso lungo e difficile,
che richiede costanza. Inol-
tre, sarebbe utile rivolgersi a
un nutrizionista perché una
volta che non si e piti “coper-
ti” dal farmaco, serve molta
motivazione per imparare a
mangiare in maniera equili-
brata». E i pazienti non sem-
pre ce ’hanno: dopo anni di
obesita, vedersi pi magri e
riuscire di nuovo a compiere
azioni e movimenti che pri-
ma risultavano complicati
o addirittura impossibili fa
spesso passare in secondo
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piano le rughe o una certa
flaccidita muscolare.

«Ero arrivato a pesare 148
chili, e con me non funzio-
nava praticamente niente, né
dieta né programmi persona-
lizzati di palestra» racconta a
Panorama Nicola S., 48 anni
quasi tutti all'insegna dell’o-
besita grave. «Con Wegovy ho
perso quasi il 25 per cento del
mio pesoin un anno. Le rughe
che sono apparse all'improv-
viso - prima non si vedevano,
sparivano nel grasso della
faccia - non mi interessano,
e nemmeno i muscoli perché
comungue non li avevo nem-
meno prima. Ma per le grandi
“pieghe” che hosull’addome

Panirama

potrei prendere in considera-
zione la chirurgia estetica».

E in effetti, i chirurghi
estetici gongolano: perché
anche se siamo solo all’ini-
zio, almeno qui in Italia, della
grande ondata dei farmaci di-
magranti - negli Usa si calcola
che li assuma un americano
su otto - gia nei centri comin-
ciano ad arrivare le «ondate»
di nuovi magri che vogliono
spianare rughe e pieghe del
collo o sistemare un addome
flaccido. E si continua a tirar
fuori denaro, mentre magari si
e dovuto ricominciare a spen-
dere anche peril farmaco, per-
ché siinizia a riprendere peso.

| super farmaci contro I'obesita che

«spengonox» la fame hanno permesso

a migliaia di italiani di perdere tanti
chili in pochi mesi. Ma attenzione:

il dimagrimento rapido porta con sé
diversi problemi a livello muscolare
ed estetico. Per questo servono altre
strategie di dieta e di allenamento.

Mai una gioia, quindi?
Non e proprio cosi: i farmaci
contro |’obesita, veri supere-
roi della salute che sisono gia
dimostrati in grado di proteg-
gereil cuore,ireni, di tenere a
bada la glicemia e che sonoin
sperimentazione anche nella
prevenzione di malattie come
I'Alzheimer sono uno dei pitt
grandi regali che laricerca ab-
bia fatto all’'uomo negli ultimi
decenni. Adesso dobbiamo
solo imparare a usarlibene. m

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| nuovi magri devono anche reimparare a mangiare cibi sani, per evitare di rimettere su chili
dopo la sospensione dei farmaci. Altrimenti si rischia ’effetto yo-yo.
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Servizio L'iniziativa
Tumori femminili, glhi appuntamenti di
Fondazione Libellule a Milano

Dal benessere in cucina ai trattamenti estetici: un programma di incontri gratuiti
dedicati alle donne colpite da tumore al seno e all’apparato genitale

3 giugno 2025

Dal benessere in cucina allo yoga, dall’osteopatia ai trattamenti estetici. “Tornare a volare —
L’Approccio Olistico delle Terapie Integrate”, promosso a Milano dalla Fondazione Libellule, ¢ un
invito alla rinascita per le donne colpite da tumore al seno e all’apparato genitale. Che guardi al
benessere fisico, mentale ed emotivo.

Il programma prevede una serie di iniziative gratuite e riservate alle pazienti oncologiche, che
potranno accedere — previa disponibilita —a uno solo degli appuntamenti offerti, per permetterela
partecipazione del maggior numero possibile di persone.

Il proposito e «migliorare la qualita della vita duranteil percorso oncologico attraverso uninsieme
coordinato di attivita che mettono al centro il benessere fisico, mentale ed emotivo - spiega una
nota-. Un percorso di cura profondo e integrato, che restituisce dignita, forza e bellezza alle donne
colpite da malattia oncologica e dove corpo, mente e spirito vengono accompagnati in modo
sinergico».

Per questo progetto, la Fondazione Libellule Insieme si & aggiudicata per il quarto anno il
Community Award di Gilead Sciences.

| percorsi, prenotabili alla mail eventi@fondazionelibelluleinsieme.it, includono:

«Il tuo benessere in cucina —percorso di nutrizione & cooking show. Con la biologa nutrizionista
dottoressa Cristina Amianti e la food writer Lydia Capasso, un ciclo di incontri per imparare a
nutrirsi in modo sano, consapevole e gustoso. Ricette, degustazioni e approfondimenti su come il
cibo possa essere alleato nella prevenzione e nel percorso di cura. Si terra a Milano, Via Lomellina
10 e sede della Fondazione, Via Filippino Lippi 19. | prossimi appuntamenti saranno il 4 giugno,
24 settembre, 22 ottobre.

«Yoga dellasalute —riparti da te per rifiorire e andare oltre la malattia» € un ciclo di otto incontri
guidati da Patrizia Tossi, insegnante di Raja Yoga, per accompagnare le partecipanti in un percorso
di riconnessione interiore attraverso esercizidi respirazione, meditazione, tecniche di riequilibrio e
rilassamento. Si terra a Milano, nella sede della Fondazione in via Filippino Lippi 19. | prossimi
appuntamenti saranno dal 6 maggio fino al 24 giugno e dal 9 settembre al 28 ottobre.

«Ritrova il tuo benessere psicofisico, percorso integrato per corpo e mente — osteopatia e
ginnastica posturale» prevede trattamenti individuali con I’osteopata Nicole Bonacina, per
affrontare le difficolta post-operatorie e migliorare mobilita, energia e posturacon tecniche mirate
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e supporto psicofisico. Si terra a Milano, sede della Fondazione in via Filippino Lippi 19. Si accede
previo appuntamento conoscitivo con I’'osteopata, sessioni di un’ora.

«Fai rinascere latuabellezza — trattamenti estetici per ritrovare la femminilita» con il team di OTI
Oncology Esthetics, guidato dalla Dott.ssa Angela Noviello, prevede trattamenti estetici mirati per
restituire benessere e femminilita durante il percorso terapeutico: massaggi viso, manicure,
pedicure e pulizia del viso con ultrasuoni. Si terra a Milano, nella sede della Fondazione in via
Filippino Lippi 19. I prossimi appuntamenti saranno il 9 giugno, 7 luglio, 6 ottobre.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Nel laboratorio del Grassi
che crea farmaci su misura
«Risparmi per 1,5 milioni»

»L'ospedale di Ostia produce medicine oncologiche e nutrizionali personalizzati
Rispetto alle altre farmacie gli utenti possono acquistarli a un costo pit1 basso

LA STORIA

E tutta interna all'ospedale
Grassi di Ostia la farmacia che
produce medicinali speciali per
i pazienti con un risparmio di
un milione e mezzo di euro 'an-
no. Galenica clinica sterile per
la manipolazione di farmaci on-
cologici iniettabili, formulazio-
ni per la nutrizione parenterale
e galenica e realizzazioni farma-
ceutiche personalizzate. Di que-
sto si occupano i due farmacisti
e i tre infermieri nei laboratori
della farmacia ospedaliera del
nosocomio lidense, che garanti-
scono la produzione necessaria
asoddisfare le esigenze terapeu-
tiche dei pazienti in cura presso
le strutture della Asl Roma 3.
Ma non solo. La struttura riesce
a soddisfare anche richieste di
altre aziende ospedaliere del La-
zio, pubbliche e private.

LA PROCEDURA

La preparazione dei medicinali
avviene in ambienti chiusi, pro-
tetti e controllati con verifiche
periodiche per assicurare la ste-
rilita dei locali e dei prodotti.
Nelle stanze dove si preparano
prodotti oncologici esiste una
pressione atmosferica negativa
che consente che tutto rimanga
all'interno del laboratorio. Nel-
la sezione della produzione di
prodotti parenterali nutriziona-
li 'ambiente ha, al contrario,
una pressione positiva. La rea-
lizzazione dei medicinali serve
a soddisfare i bisogni del Grassi
e dei pazienti residenti nella Asl
Roma 3, per la nutrizione paren-
terale. I farmaci oncologici, in-

vece, sono destinati soloal Gras-
si, mentre i farmaci personaliz-
zati non sterili sono prevalente-
mente dedicati ai pazienti terri-
toriali.

«[l nostro laboratorio & diver-

sificato in base alle singole esi-
genze — spiega la responsabile
della farmacia ospedaliera, Ro-
berta Di Turi — a iniziare dalla
sezione dove si realizzano pre-
parati galenici magistrali (quel-
li personalizzati ndr) su prescri-
zione dei singoli medici destina-
ti, per esempio, a chi é affetto da
malattie rare o a coloro per i
quali non esiste un dosaggio in
commercio o a chi ha una parti-
colare esigenza di formulazione
che in Italia non é disponibile. E
una produzione che copre una
nicchia di pazienti fragili che
non trovano i farmaci in com-
mercio e qui li confezioniamo
su misura per esigenze indivi-
duali. Poi c’e la produzione co-
siddetta “sterile” che riguarda il

settore oncologico, per pazienti
che hanno prescrizioni terapeu-
tiche personalizzate per dosag-
gio e associazione di diversi far-
maci. A questo va aggiunta la
produzione di prodotti nutrizio-
nali ad uso parenterale destina-
ti a pazienti che non possono
nutrirsi per via enterale e che
vengono nutriti per vena. Un
mix di prodotti che assicura tut-
to il nutrimento e viene sommi-
nistrato in via endovenosa e mi-
scelato in dosaggi su misura per
ogni paziente». Il tutto con un ri-
sparmio di un milione e mezzo

I'anno per il servizio sanitario.
«Nel nostro laboratorio — pro-
segue Roberta Di Turi - produ-
ciamo trattamenti intravitreali
per particolari

patologie
dell’occhio
che consisto-
no in piccole
frazioni di un
farmaco che
inizialmente
era stato regi-
strato per il
trattamento di
alcuni tumori
solidi. Oggi pe-
ro approvato
dal Minsal in
deroga anche
per la cura del-
la degenerazio-
ne maculare
senile e l'ede-
ma diabetico.
La produzione
di ogni singola
dose ha un co-
sto diretto per
la farmacia di
circa 20 euro,
mentre il far-
maco alternati-
vo, normalmente registrato ha
un prezzo medio di circa 400 eu-
ro a dose. Considerato che pro-
duciamo circa 200 dosi al mese,
al Grassi riusciamo a risparmia-
re una cifra considerevole ri-
spetto agli altri ospedali. E sia-
mo diventati - conclude - anche
fornitori, grazie a una regolare
convenzione con alcuni centri
privati e occasionalmente an-
che altre Asl. Questo ci inorgo-
glisce particolarmente».
Moira DiMario
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Servizio L'allarme a Roma

Cingque bimbi intossicati in piscina (Uuno grave):
dalle ustioni alle infezioni, ecco i1 rischi se si inala
Il cloro

Per la Societa di medicina ambientale I'incidente avvenuto a Roma é solo l'ultimo di
una serie di gravi episodi che si stanno verificando con sempre piu frequenza nelle
piscine

di Redazione Salute

3 giugno 2025

Una giornata di festa da trascorrere in piscina ha rischiato di trasformarsi in tragedia a Roma.
Cinque bambini sono finiti in ospedale dopo aver fatto il bagno, uno di loro e grave ed e ricoverato
in terapia intensiva con il rischio di gravi danni neurologici. L'ipotesi € che quei malori siano legati
a un'intossicazione dacloro. Sullavicenda sono orain corso indagini della polizia coordinate dalla
Procurache haaperto un fascicolo per lesioni e disposto il sequestro della piscina con conseguente
analisi dell'acqua. Per la Societa di Medicina Ambientale (Sima) l'incidente avvenuto a Roma e solo
I'ultimo di una serie di gravi episodi che si stanno verificando con sempre piu frequenza nelle
piscine italiane, e che mettono a rischio la salute dei cittadini.

Il caso di Roma e i prodotti usati per disinfettare le acque

L'allarme é scattato intorno alle 10 di ieri in un circolo sportivo di via Capanna Murata, in zona
Borghesiana, alla periferia sud-est della Capitale. “Mamma l'acqua sta diventando gialla” ha detto
all'improvviso uno dei bambini. Ma il fuggi-fuggi dalla piscina non é bastato. | bimbi hanno
iniziato a tossire, ad accusare difficolta respiratorie e a presentare irritazioni sulla pelle. Cosi &
stato richiesto l'intervento del 118 arrivato con diversi mezzi. Il personale ha soccorso i piccoli e li
ha trasportati al policlinico Umberto | in ambulanza. Si tratta di quattro fratellini di 5,7,9 e 11 anni
e unabimba di 7 anni. Due di loro sono stati dimessi subito dopo le cure al pronto soccorso, altri
due sono ora ricoverati in reparto mentre il piu grave, che ha nove anni, &€ ancora in terapia
intensiva. Il bimbo rischierebbe gravi danni neurologici per inalazione da cloro. Nel mirino della
Sima finiscono soprattutto “i prodotti chimici normalmente utilizzati per la disinfezione delle
acque delle piscine (ad esempio ipoclorito di sodio e di calcio, acido solforico, acido
tricloroisocianurico, ecc.)”. E si tratta di prodotti che “sono classificati come pericolosi percheé in
gran parte corrosivi — spiega il presidente Sima, Alessandro Miani — Nel caso in cui ipocloriti e
cloroisocianurati vengano a contatto con i correttori di acidita (acido solforico, cloridrico, ecc.)
possono liberare cloro gassoso, gas tossico per inalazione responsabile di intossicazioni acute
anche molto gravi”.

Dalle congiuntiviti alle alterazioni neuropsichiche: i rischi principali
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Ma quali sono effettivamente i rischi che si possono correre con le intossicazioni? La Societa di
Medicina Ambientale prova a metterli in fila: “In pochi sanno che sostanze molto diffuse come
cloro e ammoniaca causano nell'uomo gravi ustioni a naso, gola, occhi, trachea e grandi vie aeree
anche solo dopo pochi minuti dall'esposizione, e provocano spesso tosse ed emissione di sangue
con l'espettorato, oltra a conati di vomito e difficolta respiratorie — prosegue Miani —
L'intossicazione cronica da cloro porta a congiuntiviti, anemie, bronchite cronica, alterazioni
neuropsichiche, turbe dispeptiche, alterazione dentaria, insufficienza renale, edemi. In caso di
esposizione prolungata e massiccia si puo arrivare a complicanze piu gravi, come lesione delle vie
aeree e infezioni polmonari. | casi di intossicazione nelle piscine italiane stanno purtroppo
aumentando: tuttavia i soggetti piu arischio sono i lavoratori addettialla produzione di insetticidi,
disinfettanti, metallurgia, e quelli che operano nel campo della potabilizzazione delle acque”,
conclude il presidente Sima.
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