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Servizio Profili professionali 

Tecnico di Neurofisiopatologia, 30 anni di storia e 
un tasso di occupazione che supera l’80% 
Tra le principali attività l’accertamento medico-legale della morte cerebrale così 
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 Sanità, istitutivo del Profilo professionale del Tecnico di 
Neurofisiopatologia (Tnfp). Per le funzioni assegnate il Decreto prevede che “svolge la propria 
attività 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 è 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 Università: 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 ultimi 5 anni 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 attività, 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 è avuto dopo l’anno 2005, con la graduale sostituzione di 
tutti i circa 500 infermieri allora addetti in Eeg, rispetto a cui il 6 maggio 2004 l’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 è rimasto l’unico caso nell’ambito delle 22 Professioni, costituisce 
tuttora esempio virtuoso di ottimale cooperazione intercategoriale.

Le attività 

Fra le attività più rilevanti svolte dal Tnfp resta l’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.



Sono inoltre in continuo sviluppo le indagini diagnostiche neurofisiologiche per l’attività 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 idoneità alla guida. Tematiche che fanno parte del progetto dei 3 Master specialistici in 
“Tecniche diagnostiche di ultrasonologia vascolare e ecografia del nervo, di fisiopatologia 
respiratoria in medicina del sonno e del mappaggio e monitoraggio intraoperatorio”, approvati nel 
2018 dall’Osservatorio Professioni Sanitarie del MIUR insieme ai Ministeri della Salute, 
dell’Università e con le Regioni. L’ultimo Master, sul Neuromonitoraggio Intraoperatorio è stato 
attivato dall’Università di Milano nel 2021. E proprio Milano ospiterà sabato 7 giugno un evento 
formativo sui 30 anni del Profilo in prospettiva degli scenari futuri.

* Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Università di Bologna
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Servizio Asco 2025 

Oncologia, arriva una svolta nel trattamento del 
carcinoma polmonare a piccole cellule 
Il farmaco è 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 più spesso le settimane che i mesi 

di Federico Cappuzzo * 

3 giugno 2025 

In oncologia toracica ci sono momenti in cui ci si rende conto che qualcosa è 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 più aggressive. Il farmaco – tarlatamab di Amgen – è di tipo ‘bispecifico’ e ha 
ridotto del 40% il rischio di morte, prolungando la sopravvivenza mediana da 8,3 a circa 14 mesi. I 
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 più spesso le settimane che i mesi.

Dai tumori del sangue ai tumori solidi 

Questa innovativa molecola bispecifica della piattaforma BiTE® (Bispecific T-cell Engager) è la 
prima mutuata dall’ematologia, e la prima mai sperimentata a dare risultati concreti in un tumore 
solido. La sua azione è duplice: attiva le cellule T del sistema immu nitario 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 (cioè espressa in modo anomalo in circa 
l’85% dei tumori a piccole cellule) ma anche perché è del tutto assente nei tessuti sani. È proprio 
questa “aberrazione” che la rende un target ideale, quasi “segnalato” al sistema immunitario.

Oggi il bisogno di terapie innovative, efficaci e accessibili è altissimo. Questo trattamento 
rappresenta una sfida per tutta la comunità 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 già accaduto per i tumori del sangue, anche qui sarà centrale l’apprendimento sul 
campo per integrare al meglio l’uso di questi farmaci nella pratica clinica.

Una nuova era nella gestione di questo tumore 

La forma a piccole cellule dei tumori polmonari è nota per la sua aggressività. Spesso, dopo la 
prima linea, le opzioni terapeutiche sono limitate. I risultati di questo studio confermano il 
potenziale di tarlatamab nel trasformare gli esiti clinici. Non solo: mostrano anche miglioramenti 
nella sopravvivenza libera da progressione (4,2 mesi vs 3,7) e indicazioni rassicuranti sul profilo di 
tollerabilità. La gestione della tossicità, in particolare degli eventi legati all’attivazione 



immunitaria, come la sindrome da rilascio di citochine, è risultata fattibile e ben controllabile nella 
pratica.

Ci vorrà tempo per integrare pienamente tarlatamab nella nostra routine clinica. Ma possiamo già 
dire che oggi disponiamo di una nuova opportunità concreta, e di una prospettiva diversa per i 
nostri pazienti con SCLC. È un passaggio storico, che apre la strada a una nuova era nella gestione 
di questo tumore.

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



Servizio Fondazione Mesit 

Tumori: mortalità ridotta del 28% in 20 anni ma 
l’innovazione deve curare tutti 
Per il ministro Schillaci l’intelligenza artificiale è un aiuto per professionisti e 
sistema sanitario e deve essere garantita in tutti gli ospedali 

di Redazione Salute 

3 giugno 2025 

“L’intelligenza artificiale è un aiuto per i professionisti ma anche per il sistema sanitario: è 
importante per la prevenzione, per individuare chi ha bisogno di cosa, per trovare nuovi farmaci 
riducendo i tempi di sviluppo, ed è un supporto nella diagnosi grazie agli algoritmi. Può anche 
contribuire a gestire le liste d’attesa. Ma non vorrei che domani ci fossero ospedali che hanno 
l’intelligenza artificiale e altri che non ce l’hanno: è fondamentale che aumenti la possibilità 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 
(Medicina sociale e innovazione tecnologica) in collaborazione con Ceis-Eehta dell’Università Tor 
Vergata, Altems dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma e Centro di Ricerca 
Interdipartimentale “Innovazione & Salute” (Università 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) la velocità ottenuta grazie alle nuove tecnologie ha radicalmente trasformato la medicina, 
rendendola sempre più personalizzata e precisa. L’innovazione, ha sottolineato il ministro, “è 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’è un nuovo dispositivo medico, deve essere 
disponibile per ogni paziente e contribuire a migliorare la qualità della vita di tutti”.

L’origine sociale delle malattie, obesità la nuova epidemia 

Da qui l’importanza della medicina sociale, per garantire a tutti i cittadini, anche i più fragili, 
accesso a cure di qualità. Marco Trabucco Aurilio, presidente della Fondazione Mesit ha fornito un 
dato che fa riflettere: “Grazie all’innovazione negli ult imi 20 anni la mortalità dei cinque tipi più 
diffusi di tumore (mammella, pancreas, polmone, colon-retto, prostata) è calata del 28 per cento”.

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



L’innovazione deve incontrare la popolazione più bisognosa 

La priorità della sanità mondiale, dunque, deve essere una: far incontrare le enormi innovazioni in 
atto con i disagi della popolazione più 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, povertà, disuguaglianze, bassa scolarità, difficoltà di accesso ai servizi.

“L’innovazione sanitaria - si legge nel Report ‘Innovation Starting Point: prospettive passate e 
future in sanità’, realizzato da Mesit e dalle università partner - può avere un ruolo fondamentale 
se guidata da una governance 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 è 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 sanità pubblica e arrivino a 
tutti”.
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Servizio L’iniziativa 

Tumori femminili, gli 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, è 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 disponibilità – a uno solo degli appuntamenti offerti, per permettere la 
partecipazione del maggior numero possibile di persone.

Il proposito è «migliorare la qualità della vita durante il percorso oncologico attraverso un insieme 
coordinato di attività che mettono al centro il benessere fisico, mentale ed emotivo - spiega una 
nota -. Un percorso di cura profondo e integrato, che restituisce dignità, 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 è aggiudicata per il quarto anno il 
Community Award di Gilead Sciences.

I 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 terrà a Milano, Via Lomellina 
10 e sede della Fondazione, Via Filippino Lippi 19. I prossimi appuntamenti saranno il 4 giugno, 
24 settembre, 22 ottobre.

«Yoga della salute – riparti da te per rifiorire e andare oltre la malattia» è un ciclo di otto incontri 
guidati da Patrizia Tossi, insegnante di Raja Yoga, per accompagnare le partecipanti in un percorso 
di riconnessione interiore attraverso esercizi di respirazione, meditazione, tecniche di riequilibrio e 
rilassamento. Si terrà a Milano, nella sede della Fondazione in via Filippino Lippi 19. I 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 l’osteopata Nicole Bonacina, per 
affrontare le difficoltà post-operatorie e migliorare mobilità, energia e postura con tecniche mirate 



e supporto psicofisico. Si terrà a Milano, sede della Fondazione in via Filippino Lippi 19. Si accede 
previo appuntamento conoscitivo con l’osteopata, sessioni di un’ora.

«Fai rinascere la tua bellezza – trattamenti estetici per ritrovare la femminilità» con il team di OTI 
Oncology Esthetics, guidato dalla Dott.ssa Angela Noviello, prevede trattamenti estetici mirati per 
restituire benessere e femminilità durante il percorso terapeutico: massaggi viso, manicure, 
pedicure e pulizia del viso con ultrasuoni. Si terrà 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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Servizio L'allarme a Roma 

Cinque bimbi intossicati in piscina (uno grave): 
dalle ustioni alle infezioni, ecco i rischi se si inala 
il cloro 
Per la Società di medicina ambientale l'incidente avvenuto a Roma è solo l'ultimo di 
una serie di gravi episodi che si stanno verificando con sempre più 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 è grave ed è ricoverato 
in terapia intensiva con il rischio di gravi danni neurologici. L'ipotesi è che quei malori siano legati 
a un'intossicazione da cloro. Sulla vicenda sono ora in corso indagini della polizia coordinate dalla 
Procura che ha aperto un fascicolo per lesioni e disposto il sequestro della piscina con conseguente 
analisi dell'acqua. Per la Società di Medicina Ambientale (Sima) l'incidente avvenuto a Roma è solo 
l'ultimo di una serie di gravi episodi che si stanno verificando con sempre più 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 è 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 è bastato. I bimbi hanno 
iniziato a tossire, ad accusare difficoltà respiratorie e a presentare irritazioni sulla pelle. Così è 
stato richiesto l'intervento del 118 arrivato con diversi mezzi. Il personale ha soccorso i piccoli e li 
ha trasportati al policlinico Umberto I in ambulanza. Si tratta di quattro fratellini di  5,7,9 e 11 anni 
e una bimba 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 più grave, che ha nove anni, è 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 perché in 
gran parte corrosivi – spiega il presidente Sima, Alessandro Miani – Nel caso in cui ipocloriti e 
cloroisocianurati vengano a contatto con i correttori di acidità (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  

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Ma quali sono effettivamente i rischi che si possono correre con le intossicazioni? La Società 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 difficoltà 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 può arrivare a complicanze più gravi, come lesione delle vie 
aeree e infezioni polmonari. I casi di intossicazione nelle piscine italiane stanno purtroppo 
aumentando: tuttavia i soggetti più a rischio sono i lavoratori addetti alla produzione di insetticidi, 
disinfettanti, metallurgia, e quelli che operano nel campo della potabilizzazione delle acque”, 
conclude il presidente Sima.
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