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“Le piazze della democrazia”, a 
Paternò un convegno sul fenomeno 
migratorio in Sicilia 
di Orazio La Rocca 
 

 
 
Il convegno “Lavoro, straniero e democrazia” è stato organizzato 
dal Movimento cristiano lavoratori, nella sede della biblioteca 
comunale. Presente anche l’arcivescovo di Catania Luigi Renna 
 

 
 

“Risorsa, opportunità, ma anche una storica occasione di conoscenza reciproca 

sulla base del rispetto, dell’osservanza delle leggi e dei diritti umani”. E’ così che 

il fenomeno migratorio va affrontato non solo in Sicilia, ma in tutto il Paese in un 

https://www.repubblica.it/autori/orazio_la_rocca/


quadro di accoglienza di respiro europeo. Se ne è parlato al convegno “Lavoro, 

straniero e democrazia” organizzato dal Movimento cristiano lavoratori alla 

biblioteca comunale di Paternò nell’ambito dell’iniziativa “Le piazze della 

democrazia” per il 50esimo anniversario delle Settimane sociali dei cattolici 

italiani. Presenti, l’arcivescovo di Catania Luigi Renna, presidente della 

Commissione episcopale Cei per i problemi sociali, lavoro, giustizia e pace, 

l’assessore alle Autonomie locali della Regione Sicilia, Andrea Messina, il 

sindaco di Paternò Antonino Naso, volontari, rappresentanze di immigrati. 

Motivo conduttore dell’evento, “Solidarietà, integrazione, legalità”, in un 

momento “di confronto tra istituzioni, Chiesa e associazionismo”, come ha 

precisato in apertura Paolo Ragusa, presidente di Mcl Sicilia, sottolineando che il 

migrante “non va guardato come un problema di polizia e di ordine pubblico, ma 

come una opportunità reciproca”. Non un “clandestino”, ma una “persona” che, 

preparata e integrata, è “una risorsa” capace di coprire quelle aree lavorative 

bisognose di manodopera specializzata come l’agricoltura, l’edilizia, l’assistenza. 

“Una realtà che sta già dando importanti frutti”, la puntualizzazione di Ragusa, 

ricordando che “non a caso il gettito fiscale del lavoro dei migranti già 

contribuisce al 6-7 per cento del Pil e al pagamento delle pensioni degli italiani”. 

Dall’arcivescovo di Catania Luigi Renna un forte appello all’accoglienza alla luce 

dell’esortazione evangelica “Ero straniero e mi avete accolto”, ma in un 

programma di “integrazione e di preparazione” che va pianificato anche 

attraverso “corridoi lavorativi” dai Paesi di origine dei migranti. Idee fatte 

proprie dall’assessore regionale Andrea Messina, che ha parlato, tra l’altro, di un 

progetto che “punta a preparare anche personale medico proveniente dai paesi 

in via di sviluppo per far fronte alle carenze sanitarie del nostro paese”. 

Un piano che ricalca in pieno l’analogo progetto già varato da Aris (Associazione 

religiosa istituzioni socio-sanitarie) e Uneba che col programma Samaritanus 

formano infermieri nelle terre di missione per poi inserirli nelle realtà sanitarie 

italiane, notoriamente carenti di personale infermieristico. 
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Servizio Formazione e lavoro

Professioni sanitarie in crisi di appeal: ristagna la 
domanda di accesso alle università
Malgrado il boom occupazionale certificato da AlmaLaurea con un +8% 
complessivo, per i 23 Corsi di laurea i posti a bando sono aumentati in un anno del 
3,6% a quasi parità del numero di domande (+0,3%)

di Angelo Mastrillo*, Lorenzo Bevacqua **, Elisabetta Cenerelli **

7 novembre 2025

Il Report annuale sull’accesso ai Corsi e programmazione dei posti nell’ anno accademico 2025-
2026, la cui raccolta ed elaborazione dei dati è svolta nell’ambito della Conferenza nazionale Corsi 
di laurea delle professioni sanitarie, presieduta da Alvisa Palese, dà un quadro complessivo della 
formazione superiore in Italia.

Il quadro

Dalla rilevazione dei dati delle Università emerge un lieve aumento delle domande di ammissione 
sul totale dei 23 Corsi di Laurea da 64.139 dello scorso anno a 64.260, pari al +0,2% che è diverso 
dal -3,8% dello scorso anno. Al contrario, continua il calo dell’11,0% per le domande sui Corsi di 
Laurea Magistrale delle Professioni sanitarie, da 13.983 dello scorso anno alle attuali 12.438.

Per i 23 Corsi di Laurea, rispetto allo scorso anno i posti a bando sono aumentati del +3,6%, da 
35.592 a 36.873 a quasi parità del suddetto numero delle domande (+0,3%), con la conseguente 
riduzione del rapporto domande/posto a 1,7 rispetto al 1,8 del 2024 e 1,9 del 2023.

Per quanto riguarda i fabbisogni formativi, si rileva un aumento da parte di quasi tutte le Regioni 
con +2.029 (+4,9%) dai 41.448 dello scorso anno agli attuali 43.477 e con numero finale di 43.738 
stabilito dall’Accordo della Conferenza Stato-Regioni n.125 del 30 luglio 2025, invece che entro il 
30 aprile, come da Decreto Legislativo n. 502 del 1999.Per i fabbisogni non è ancora inserita la 
nuova professione di Osteopata, di cui non è nota la numerosità per Regioni e totale in attesa di 
iscrizione all’Albo Tsrm Pstrp.

Lieve riduzione con -0,6% del fabbisogno totale da parte delle Categorie: da 44.304 dello scorso 
anno agli attuali 44.048, di cui per Infermieristica riduzione del -3,7% da 26.832 dello scorso anno
agli attuali 25.840.

Aumenta del +3,6% anche il potenziale formativo offerto dagli Atenei, che il Ministero 
dell’Università (Mur) ha ratificato, con Decreto n. 594 del 7 agosto 2025, appena in tempo per 
rispettare la scadenza della norma che dallo scorso anno, riduce da 60 a 30 i giorni che devono 
precedere la pubblicazione del bando da parte delle Università per l’esame di ammissione fissato il 
14 maggio 2025 dal MUR per l’8 settembre.



Quindi, indipendentemente dai fabbisogni indicati da Regioni e Categorie, sono stati assegnati 
tutti i posti, determinando per 3 Corsi, come lo scorso anno, un alto esubero rispetto alle richieste 
di Regioni, Categorie e Conferenza Stato-Regioni, fra cui Dietista +57% su +52% dello scorso anno,
Tecnico Radiologia +29% come lo scorso anno, Tecnico Neurofisiopatologia +38% su +23% scorso 
anno.

Complessivamente, anche quest’anno si conferma che rispetto all’aumento dell’offerta formativa 
da parte delle Università non si registra analogo incremento dei candidati.

Ripartizione dei posti per Università

Ogni Ateneo ha attivato in media 10 Corsi di Laurea; l’Università con il maggiore numero di Corsi 
resta Milano Statale con 22, seguita da Roma Sapienza 21, Roma Tor Vergata e Padova 19, Genova 
18, Torino, Bari e Napoli Federico II con 17. Poi altre Università: con 16 Corsi Pisa e 15 Palermo, 
con 14 Corsi Verona e Chieti, 13 Pavia, Bologna, Firenze, Roma Cattolica, Napoli Campania, 
Messina e Catania, 12 Brescia, Parma e Modena, con 11 Siena e l’Aquila, e con 10 Ferrara, Ancona, 
Catanzaro e Cagliari.

A seguire con 9 Corsi Varese e Trieste, con 8 Enna, con 7 Milano Bicocca, Perugia e Foggia. Con 6 
Novara e Milano San Raffaele, con 5 Milano Humanitas, Udine, Roma UniCamillus, Salerno e 
Sassari, con 4 Roma Link e Campobasso; con 3 Roma Campus e con 2 Cosenza; infine, con un solo 
Corso Trento, Casamassima LUM, Lecce e Napoli Parthenope.

Cala rispetto agli ultimi anni il rapporto percentuale nella ripartizione dei posti fra le Lauree 
triennali e le Magistrali a ciclo unico, con il 68,4% che era 69,1% dei posti alle Professioni 
Sanitarie, mentre aumenta dal 27,7% al 28,4 per Medicina e Chirurgia, e stabile Odontoiatria con 
3,2%.

Distribuzione posti per professione

L’aumento di 1.281 posti, +3,6% sui 35.592 dello scorso anno, riguarda quasi tutte le 23 
professioni, a eccezione di Assistente sanitario da 611 dello scorso anno a 502 con -17,8% per la 
sospensione in 3 Università, e di altre 4 professioni, ma con valori minori, fra cui Infermiere con -
26 da 20.435 a 20.409 (-0,1%)

L’incremento maggiore dei posti, in valori assoluti, riguarda Fisioterapista con +440, da 2.822 a 
3.262 (+15,6%), Osteopata con +355 da 70 a 425 (+507%) per aumentò delle Università da 2 a 7. 
Tecnico Radiologia +163 da 1.700 a 1.863 (+9,6%), Logopedista +126 da 986 a 1.112 (+12,8%), 
Tecnico Laboratorio +90 da 1.500 a 1.590 (+6,0%), Tecnico Riabilitazione Psichiatrica +63 da 525 
a 588 (+12%). Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatorio con +56 da 236 a 292 (+23,7%), Dietista 
+33 da 590 a 623 (+5,6%), Ostetrica +21 da 1.240 a 1261 (+1,7%), Tecnico Neurofisiopatologia +16
da 190 a 206 (+8,4%) e Educatore P. +16 da 828 a 844 (+1,9%), Ortottista +14 da 341 a 355
(+4,1%), Infermiere Pediatrico +11 da 279 a 290 (+3,9%), Igienista dentate +9 da 913 a 922
(+1,0%) e Podologo +2 da 117 a 119 (+1,7%).

Vola l’occupazione

Consultando i dati sul sito www.almaLaurea.it si rileva che per i 170.663 Laureati di primo livello 
dell’anno 2023 per tutte le 16 aree disciplinari si registra un aumento medio della quota di 
occupati di +6,1 punti percentuali dal 38,5% dei laureati di primo livello del 2022 all’attuale 
44,6%.

In particolare, per i 16.977 laureati di primo livello delle 22 Professioni sanitarie dell’anno 2023 si 
rileva che, rispetto agli 11.456 Laureati che hanno risposto all’indagine (67%) si registra un 



sensibile aumento della quota di occupati (sono 9.710), pari a +8 punti percentuali, essendo salito 
al 84,8% rispetto al 76,8% dello scorso anno, quando si era invece registrato un calo di -1,7 punti 
percentuali sul 78,5% rilevato tra i Laureati del precedente anno 2021.

Alla luce di questi risultati, si conferma ancora una volta per le Professioni sanitarie il primo posto 
assoluto fra i vari gruppi disciplinari. Inoltre, l’aumento registrato, evidenzia il tendenziale 
avvicinamento ai valori rilevati 17 anni fa: nel 2007 era 87,0% a cui oggi corrisponde 84,8%, con 
una differenza di appena -2 punti percentuali.

I valori di livello occupazionale sono in aumento rispetto allo scorso anno per tutte le quattro aree 
delle professioni sanitarie che nel complesso è pari a +8 punti percentuali: dal 76,8% del 2022 al 
84,8% del 2023. In dettaglio per l’area Infermieristica e Ostetrica l’aumento è pari a +7,4 punti 
percentuali, dal 77,7% al 85,1%; ancora più alto per le professioni della Riabilitazione con +9,3 
punti percentuali, dal 77,1% del 2022 al 86,4% del 2023. Analoghi aumenti riguardano l’area 
Tecnica con +8,1 punti percentuali, passando da 73,9% a 82,0% e l’area della Prevenzione, con +9 
punti percentuali, da 72,6% del 2022 a 81,6% del 2023.

Le differenze occupazionali

Analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati AlmaLaurea dei Laureati 
dell’anno 2023, si rilevano per l’alto tasso occupazionale ai primi 5 posti e sopra la media del 
84,8%: Terapista Neuro e Psicomotricità dal 81,1% dello scorso anno al 89,6%, Logopedista dal 
76,9% al 88,1%, Tecnico Riabilitazione Psichiatrica da 74,7% al 87,8%, Podologo dal 66,7% al 
87,5%, Fisioterapista dal 80,5% al 87,4%. Tecnico Neurofisiopatologia dal 81,0% al 87,5, 
Infermiere Pediatrico dal 73,5% al 86,7%, Igienista Dentale dal 80,7% al 86,4% e Infermiere dal 
77,8% al 85,5%. Seguono sotto la media del 85%, che era 77%, Educatore P. 84%, con 83% 
Terapista Occupazionale, Tecnico Radiologia Tecnico Laboratorio, con 82% Assistente sanitario, 
Tecnico Prevenzione 81%, Ostetrica, Ortottista, Tecnico Audioprotesista e Tecnico Ortopedico 
79%, infine Dietista 71%, Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatoria 68% e Tecnico Audiometrista 
con 63%.

Ne deriva che l’area delle Professioni Sanitarie, continua a mantenere stabile al primo posto i livelli
occupazionali, seppure con fluttuazioni nel corso dei vari anni.

Le professioni più attrattive

Il rapporto D/P medio fra i 23 Corsi è di 1,7, in calo rispetto sia al 1,8 dello scorso anno che al 1,9 
del 2023. Il calo riguarda tutti i Corsi, tranne 3. Come classifica si confermano quasi tutte le 
posizioni degli anni precedenti: al primo posto Fisioterapista con rapporto D/P pari a 6,4; al 
secondo Logopedista con 4,5; al terzo Ostetrica 3,3; poi Dietista 2,8; Tecnico Radiologia 2,5; 
Igienista dentale 2,1. Seguono Terapista Neuro e Psicomotricità con 2,0; Infermiere Pediatrico 1,5; 
Osteopata 1,4; Tecnico Neurofisiopatologia e Podologo 1,2, Tecnico Laboratorio 1,1; Tecnico 
Riabilitazione Psichiatrica 1,0. Sotto il rapporto D/P di 1: Infermiere e Ortottista 0,9; Tecnico 
Prevenzione 0,8; Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatoria 0,7; Educatore P. 0,6; Tecnico 
Audiometrista 0,5 poi con 0,4 Tecnico Ortopedico; Tecnico Audioprotesista, Terapista 
Occupazionale e Assistente Sanitario.

Tuttavia, va evidenziato che successivamente la copertura dei posti può aumentare sia tramite le 
graduatorie derivate dalle domande di seconda e terza scelta dei Corsi, che dall’utilizzo dei posti 
residui su altre Università, come da Decreto MUR n. 586 del 6 agosto 2025, art. 6. comma. 6.



Inoltre, novità per la prima volta da quest’anno per le 41 Università statali, come da Decreto MUR 
n. 418 del 30 maggio 2025, artt. 7 e 8, anche dalla possibilità di utilizzare la graduatoria del
semestre aperto sui 3 Corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico di Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e Veterinaria da parte dei 23.527 candidati (sul totale di 64.285) che hanno opzionato
come seconda scelta uno dei “Corsi Affini” delle 12 Professioni sanitarie, nei limiti del 20% in più
dei posti a bando.

Le 23.527 opzioni sui 12 Corsi Affini sono in prevalenza per Infermiere con 13.400, seguito da 
Tecnico Fisiopatologia Cardiocircolatoria con 3.085, Tecnico Neurofisiopatologia con 2.852, 
Ortottista con 963, Tecnico Prevenzione 899, Tecnico Ortopedico 816, Assistente sanitario 366, 
Podologo 351, Educatore P. 316, Terapista Occupazionale 287, Tecnico Audioprotesista 110 e 
Tecnico Audiometrista con 82.

La programmazione dei posti 2025-2026

Per il quinto anno consecutivo, dal 2021, il Ministero dell’Università mette a bando tutti i posti del 
potenziale formativo offerto dalle Università, con un totale di 36.873; numero che è inferiore al 
totale di 43.738 del fabbisogno stabilito con l’Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 30 luglio 
2025.

La carenza è di -6.865 posti, pari al -15,7%, in prevalenza su Infermieristica per -5.880 posti, pari 
al -22,4% rispetto ai 26.289 del fabbisogno. Dall’analisi dettagliata per ognuna delle Professioni si 
rilevano 2 diverse situazioni:

- Offerta inferiore per 11 professioni, con 8.462 posti delle Università inferiori ai fabbisogni:
Educatore Professionale (-62%), Terapista Occupazionale (-52%), Podologo (-49%), Tecnico
Audiometrista (-48%), Assistente Sanitario (-43%), Tecnico Audioprotesista (-31%) e Infermiere (-
22%), seguiti da Tecnico Ortopedico (-18%), Terapista Neuro e Psicomotricità età evolutiva (-15%),
Ortottista (-5,5%), Tecnico Riabilitazione psichiatrica (-4,5%) e infine Ostetrica (-3,7%).

- Offerta superiore per 11 professioni: con 1.597 posti delle Università superiori ai fabbisogni:
Dietista con +57% fra Università con 623 posti rispetto ai 397 del fabbisogno, Tecnico
Neurofisiopatologia con +38%, Università 206 e fabbisogno 149, Tecnico Radiologia +29%,
Università 1.863 e fabbisogno 1.445, fanno seguito altre con valori percentuali inferiori al +20%,
come Logopedista +19%, Igienista Dentale +14%, Fisioterapista +10% infine Tecnici Laboratorio
(+1,7%) su 1.590 posti rispetto al fabbisogno di 1.563.

Prospettive per il 2026-2027

In analogia agli anni scorsi, si auspica che la definizione dei fabbisogni del prossimo anno 2026-27 
da parte del ministero della Salute e della Conferenza Stato-Regioni venga fatta entro il 30 aprile, 
come prevede il Decreto Legislativo 502 del 1992. Questo, per dare tempo utile alle Università di 
rivedere la determinazione dei posti da mettere a bando, rimodulando e riequilibrando alcune 
carenze rispetto ad alcuni esuberi di offerta formativa. Inoltre, di poter pubblicare i bandi entro i 
60 giorni prima dell’esame di ammissione, come era stabilito dall’ art. 4, comma 1, della Legge 264
del 1999.

* Segretario della Conferenza nazionale Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie

** Docenti nel Corso di Laurea in Tecniche di Neurofisiopatologia dell’Università di Bologna
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Servizio Dottore, ma è vero che

Fentanyl e Nitazeni: cinque domande per capire 
perché sono pericolosi
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

7 novembre 2025

Scienziati della Direzione anti-narcotici colombiana analizzano l'oppioide sintetico fentanyl nel 
loro laboratorio chimico di ricerca, a Bogotà, Colombia, 02 agosto 2023. La Direzione antinarcotici
colombiana ha avvertito dell'aumento del consumo illegale di fentanil nel Paese, una sostanza che 
viene utilizzata come analgesico per trattare i problemi di dolore ma che può causare la morte se 
usata in modo improprio, e che sta crescendo "per motivi economici", poiché "l'acquisizione è a 
buon mercato e può essere venduta a prezzi elevati".  EPA/Mauricio Duenas Castaneda

Scienziati della Direzione anti-narcotici colombiana analizzano l'oppioide sintetico fentanyl nel 
loro laboratorio chimico di ricerca, a Bogotà, Colombia, 02 agosto 2023. La Direzione antinarcotici
colombiana ha avvertito dell'aumento del consumo illegale di fentanil nel Paese, una sostanza che 
viene utilizzata come analgesico per trattare i problemi di dolore ma che può causare la morte se 
usata in modo improprio, e che sta crescendo "per motivi economici", poiché "l'acquisizione è a 
buon mercato e può essere venduta a prezzi elevati". EPA/Mauricio Duenas Castaneda

Da pochi mesi in Italia è attivo il Piano nazionale di prevenzione contro l'uso improprio di 
Fentanyl e altri oppioidi sintetici. Sebbene non si registrino livelli allarmanti come negli Stati 
Uniti, dove la diffusione di queste sostanze ha già provocato centinaia di migliaia di decessi, è 
comunque fondamentale mantenere alta l'attenzione e lavorare sulla prevenzione. Essenziale come
farmaco analgesico e anestetico, al di fuori dal controllo medico il Fentanyl è una sostanza tra le 
più pericolose: la dipendenza può svilupparsi rapidamente e i rischi sono gravi, in alcuni casi 
irreversibili. La preoccupazione cresce anche per nuove sostanze sintetiche difficili da individuare 
e contrastare, come i nitazeni.

Cos'è il Fentanyl?

Il Fentanyl fa parte degli oppioidi, sostanze che agiscono sul sistema nervoso per ridurre la 
percezione del dolore. Si tratta di un prodotto sintetico, non naturale, creato per scopi terapeutici: 
viene infatti utilizzato durante gli interventi chirurgici e nella terapia del dolore cronico o 
oncologico. Oltre all'impiego come farmaco, però, si sta diffondendo da qualche anno come droga 
d'abuso, cioè come sostanza assunta per ottenere effetti psicoattivi, sia sedativi sia eccitanti. Le 
conseguenze di questo utilizzo sono molto gravi: il Fentanyl è fino a cento volte più tossico 
dell'eroina e della morfina; crea inoltre una rapida e potente dipendenza. Gli effetti avversi sono 
gravi e possono portare anche alla morte.

Perché è così pericoloso?



Ogni utilizzo al di fuori del controllo medico è pericoloso. Come le cronache hanno raccontato, in 
aree specifiche, come alcune città degli Stati Uniti, questa droga si è diffusa rapidamente, tanto da 
far parlare di un'epidemia da Fentanyl. Costa poco e si può acquistare, illegalmente, anche online. 
Ciò accade perché è semplice da sintetizzare, cioè da produrre, e viene spacciato in dosi che 
contengono altre sostanze psicoattive o tossiche. Al momento, inoltre, in caso di overdose esiste un
antidoto (il naloxone) per invertire i sintomi solo in caso di intossicazione da Fentanyl puro o di 
altri oppioidi; se invece si assumono dosi eccessive di Fentanyl in associazione a sostanze non 
oppioidi, come la xilazina (anche nota come ‘tranq'), l'efficacia del naloxone può essere ridotta e 
può essere necessario un supporto avanzato. Nei casi peggiori, la conseguenza può essere la morte.

Quali sono i rischi?

A breve termine, il Fentanyl provoca nausea, vomito, stipsi; dall'uso prolungato derivano problemi 
respiratori gravi, fino al decesso per soffocamento. Quando è tagliato con altre sostanze, come la 
xilazina, può causare ulcere cutanee nelle aree in cui viene iniettato, di solito braccia e gambe. Da 
qui il nome giornalistico utilizzato proprio per descrivere questo tipo di miscele: ‘droga degli 
zombie'. Altrettanto pericolosa è la dipendenza. Con l'abuso aumenta la tolleranza, cioè la 
necessità di aumentare dosi e frequenza di utilizzo per ottenere gli effetti sperati. Quando la 
sostanza non è disponibile, insorgono sintomi di astinenza, disturbi fisici e psicologici. Queste 
manifestazioni compaiono rapidamente e, a differenza di altre sostanze, sono difficili da trattare.

C'è un'emergenza anche in Italia?

Al momento no: la diffusione di questa sostanza è molto limitata. Dalle analisi chimiche che 
periodicamente si effettuano sulle acque reflue, mirate a individuare la quantità e la localizzazione 
delle droghe, sono stati trovati campioni di Fentanyl in 33 città italiane. La diffusione, comunque, 
non ha raggiunto livelli preoccupanti. Da qualche mese, tuttavia, la Presidenza del Consiglio dei 
Ministri ha attivato un piano nazionale di allerta, allo scopo di prevenire e prepararsi a controllare 
l'eventuale emergenza sanitaria. Non è una precauzione spropositata: negli Stati Uniti, a causa 
dell'uso improprio di questa sostanza, si sono verificate centinaia di migliaia di decessi. La crisi 
sanitaria, causata dal Fentanyl e da nuove sostanze tossiche in quel Paese, ha conseguenze e costi 
già definiti “incommensurabili”. Nel nostro Paese, è tuttavia in aumento la diffusione della 
ketamina e cresce l'allerta su nuove classi di sostanze sintetiche, come i nitazeni.

Cosa può dirmi a proposito dei nitazeni?

I nitazeni sono anch'essi oppioidi con effetti simili al Fentanyl ma più marcati; a differenza di 
questo, però, non sono mai stati impiegati in medicina perché non sicuri. Si stanno diffondendo 
sui mercati illeciti perché difficili da individuare attraverso i test anti-droga. Di recente è stato 
attribuito ai nitazeni un decesso anche in Italia. La Società Italiana di Tossicologia avverte che le 
nuove droghe sintetiche – ne circolano almeno mille tipi diversi – possono portare rapidamente 
all'insufficienza respiratoria e a danni neurologici permanenti in poche ore.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio Oncologia e Sostenibilità

Tumori, dal paziente 1.800 euro l’anno per curarsi
e il 16% delle donne lascia il lavoro
Ostacoli nella presa in carico, costi per i trasporti da casa all’ospedale e per le visite 
in più, per farmaci e integratori: la fotografia della tossicità finanziaria scattata per 
l’Italia dai ricercatori dell’Aiom

di Barbara Gobbi

7 novembre 2025

C’è il peso, enorme, della malattia: che grava sul paziente così come sui caregiver. Poi c’è il carico, 
gravosissimo, di quella che viene riassunta come “tossicità finanziaria” in oncologia e cioè il 
macigno di 1.800 euro l’anno che ogni persona con diagnosi di tumore si trova a dover affrontare 
nel nostro Paese. Una cifra altissima che, spacchettata, si declina in spese di trasporto per visite ed 
esami in strutture anche molto lontane da casa, in esborsi per integratori e farmaci supplementari, 
in visite specialistiche aggiuntive e magari in sostegno psicologico. Un quadro drammatico che 
sbilancia e anche vede ridursi sul lastrico interi nuclei familiari, in una condizione già complicata 
in cui dopo la diagnosi il 16% delle donne e il 15% degli uomini colpiti da tumore deve 
abbandonare il lavoro a seguito della diagnosi.

La tossicità finanziaria che porta all’impoverimento di milioni di persone e che l’Italia ha cercato di
contrastare con provvedimenti d’avanguardia come la legge sull’oblìo oncologico - ancora da 
attuare in buona parte - è l’altra faccia della medaglia, purtroppo la più cupa, di una evoluzione che
ha visto cronicizzarsi la patologia oncologica nel suo complesso grazie soprattutto agli enormi 
progressi delle terapie.

Il «termometro»

Un successo che però ha tra le sue “vittime” i bilanci domestici di chi affronta un tumore, come 
racconta il quadro disegnato dal primo strumento al mondo in grado di analizzare le cause della 
tossicità finanziaria, cioè della crisi economica a carico dei pazienti generata dal cancro e dai 
trattamenti. Si chiama Proffit (Patient Reported Outcome for Fighting Financial Toxicity) ed è un 
questionario che, come evidenziato nello studio pubblicato su “Journal of Cancer Policy”, ha 
ricevuto la validazione longitudinale, che ne suggella il valore quale strumento per misurare la 
tossicità finanziaria in un sistema sanitario pubblico. Lo studio è presentato in sessione plenaria al 
XXVII Congresso nazionale dell’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom) di Roma.

Rischio di morte a +20%

«Abbiamo già dimostrato, in uno studio su 3.760 cittadini con tumore in Italia, che al momento 
della diagnosi il 26% deve affrontare problemi di natura economica e il 22,5% peggiora questa 
condizione di disagio durante il trattamento – spiega Francesco Perrone, Presidente Aiom -. Questi
ultimi, inoltre, hanno un rischio di morte nei mesi e anni successivi del 20% più alto. L’impatto 



della tossicità finanziaria sulla sopravvivenza dei pazienti in Italia è analogo, ma con effetti 
opposti, al beneficio indotto da alcune terapie approvate dalle agenzie regolatorie. Ci siamo quindi 
chiesti quali fossero le cause delle difficoltà finanziarie e perché potessero interessare anche i 
pazienti di un sistema universalistico come il nostro. Da qui il questionario Proffit, che è a 
disposizione della comunità scientifica ed è già stato validato in lingua inglese per la sua 
applicazione anche nel Regno Unito. È utile in tutti i contesti in cui vi sia un sistema sanitario 
pubblico».

«In un sistema privato come quello statunitense, in cui le assicurazioni coprono l’80% del costo 
delle cure, è accettato come inevitabile che chi è colpito dal cancro debba affrontare problemi 
finanziari – afferma Massimo Di Maio, Presidente eletto Aiom -. Negli Usa, il rischio di morte per i
pazienti oncologici che vanno in difficoltà economica e dichiarano bancarotta è di circa l’80% 
superiore a coloro che invece non subiscono contraccolpi nel portafoglio. La diagnosi di cancro può
mettere in ginocchio intere famiglie, con enormi costi diretti ed indiretti. Non deve invece essere 
così in Italia e negli altri Paesi con sistemi universalistici, in grado di garantire le cure a tutti».

La «tossicità»

«Proffit è un questionario composto da 16 affermazioni su cui i pazienti sono chiamati a esprimere 
o meno il loro assenso: nove riguardano le cause delle difficoltà economiche e 7 ne misurano le
conseguenze – sottolinea Laura Arenare, biostatistica della Struttura Complessa Sperimentazioni
Cliniche all’Istituto Nazionale Tumori Irccs Fondazione Pascale di Napoli -. La validazione
longitudinale del questionario è molto importante, perché potrà facilitarne l’utilizzo da parte della
comunità scientifica internazionale. Proffit è in grado di stimare in modo appropriato i livelli di
tossicità finanziaria, perché consente di dare voce ai pazienti che valutano la loro qualità di vita,
senza condizionamenti da parte di clinici. Sono state anche evidenziate notevoli differenze a livello
territoriale, perché i pazienti oncologici delle Regioni meridionali devono affrontare maggiori
problemi economici rispetto a chi risiede al Nord».

Nel 2030 oltre 4 mln vivi post diagnosi

Nel 2024, in Italia, sono state 390.100 le nuove diagnosi di tumore. Un elemento positivo, 
determinato soprattutto dai progressi nelle terapie, è costituito dal costante incremento del 
numero di persone che vivono dopo la diagnosi: nel 2024 erano circa 3,7 milioni e, in base alle 
stime, supereranno i 4 milioni nel 2030. «La metà dei cittadini che oggi si ammalano è destinata a 
guarire, perché avrà la stessa attesa di vita di chi non ha sviluppato il cancro – continua il 
Presidente Perrone -. Si tratta di notizie positive per i pazienti, che pongono però problemi di 
sostenibilità per il sistema e un incremento dei carichi di lavoro per gli oncologi. La tossicità 
finanziaria non è causata solo dalla perdita di reddito, per l’eventuale uscita dal mondo del lavoro. 
Dai questionari Proffit, compilati dai pazienti, emergono cause che possono essere ricondotte a tre 
grandi macroaree e che possono aiutarci a contrastare il fenomeno con azioni a largo raggio. La 
prima riguarda la capacità di presa in carico da parte del Servizio Sanitario Nazionale. Questo 
aspetto può essere affrontato, rendendo davvero funzionanti su tutto il territorio le Reti 
Oncologiche Regionali, oggi attive solo in circa la metà delle Regioni. In questo modo possono 
migliorare la qualità dell’interazione tra il paziente e gli operatori sanitari e la capacità di questi 
ultimi di parlarsi e costruire una rete di accoglienza, in cui il malato si senta preso in carico fin dal 
momento della diagnosi».

L’importanza delle reti regionali

«La seconda macroarea causa della tossicità finanziaria è rappresentata dalla distanza tra la casa e 
il luogo di cura e dalle conseguenti spese per i trasporti – spiega Massimo Di Maio -. Non 



intendiamo necessariamente i casi estremi di migrazione sanitaria dal Sud al Nord. La distanza 
media coperta dai pazienti non supera i 25 km, cioè il percorso che separa la periferia dal centro 
delle città, che però deve essere affrontato diverse volte al mese. Va ricordato che le strutture del 
nostro sistema sanitario, soprattutto per branche complesse come l’oncologia, tendono a essere 
concentrate nei grandi centri e meno sul territorio. Ecco perché le Reti Oncologiche Regionali e la 
medicina del territorio sono i temi su cui lavorare”.

Troppe cure escluse

«La terza macroarea riguarda le spese che il Servizio Sanitario Nazionale non copre: farmaci 
supplementari, integratori, visite specialistiche successive alla diagnosi – spiega Elisabetta 
Iannelli, Segretario FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) -. 
Questi costi possono pesare in modo significativo, soprattutto sulle fasce più deboli della 
popolazione. A ciò si aggiungono le difficoltà lavorative: molti pazienti, in particolare i lavoratori 
autonomi o chi non gode delle tutele del lavoro subordinato, vedono ridursi drasticamente le 
entrate proprio mentre le spese aumentano. Il cancro non comporta solo costi diretti di cura, ma 
anche costi indiretti legati alla perdita di giornate lavorative, alla riduzione della produttività e, in 
alcuni casi, all’impossibilità di mantenere l’attività professionale. Il nostro sistema garantisce 
l’accesso ai farmaci anticancro, ma prestazioni come fisioterapia, chirurgia ricostruttiva o cure 
odontoiatriche – necessarie per molti pazienti in trattamento attivo – restano escluse. Anche 
protesi e ausili fondamentali, come parrucche o reggiseni post-operatori per le donne operate di 
tumore al seno, rimangono a carico delle pazienti. Parlare di ‘ritorno alla vita’ dopo il cancro 
significa considerare anche questi aspetti: la perdita di reddito, i costi indiretti e le spese non 
coperte. È su questo terreno che le Istituzioni devono essere sensibilizzate, perché la guarigione dal
cancro non può prescindere dalla sostenibilità economica della vita quotidiana, altrimenti la 
vittoria clinica rischia di diventare una sconfitta sociale».



Servizio Il Congresso Aiom

Tumori, l'attività fisica diventa prevenzione e 
terapia a costo zero
Chi fa regolarmente movimento può ridurre fino al 20% il rischio di sviluppare un 
tumore. Ed ha migliori risultati dalle cure. la richiesta: occorre maggior attenzione 
agli studi clinici indipendenti

di Federico Mereta

8 novembre 2025

Le cifre lo dicono chiaramente. Chi fa regolarmente attività fisica vede scendere il rischio di morire
per tumore – siamo intorno al 31%. Ed in prevenzione questa sana abitudine fa calare fino al 20% 
il rischio di sviluppare un carcinoma, in confronto a chi è sedentario. A risentire di più di questa 
piacevole e salutare abitudine sarebbero alcune forme tumorali tra le più diffuse, come quelle a 
seno, vescica, colon, endometrio, adenocarcinoma esofageo, rene e stomaco. Possiamo avere 
quindi prevenzione e terapia a costo zero, grazie al movimento regolare e alla sfida alla 
sedentarietà. A dirlo sono gli esperti presenti al XXVII Congresso Nazionale dell'Associazione 
Italiana di Oncologia Medica (AIOM) in corso a Roma.

Muoversi aiuta, ecco le prove

Uno studio recentemente apparso su JAMA Oncology rappresenta solo l'ultimo tassello del 
robusto mare di conoscenze sul valore dell'attività fisica e mostra il valore del movimento regolare 
nel proteggere da tumori molto insidiosi come quelli del sistema digestivo. Il tutto, per non parlare
del ruolo dell'obesità, che dipende direttamente dalla sedentarietà. “La riduzione dell'impatto del 
cancro può avvenire anche attraverso un serio contrasto a comportamenti estremamente nocivi – 
spiega Massimo Di Maio, Presidente Eletto AIOM -. L'attività fisica, se svolta regolarmente, porta 
enormi benefici alla singola persona ma anche all'intera collettività. Per questo va promossa 
maggiormente tra l'intera popolazione perché può consentire una diminuzione rilevante 
dell'impatto dei tumori”. L'attività fisica non è importante solo in prevenzione ma anche come vero
e proprio supporto alle cure per i pazienti oncologici pur se oggi solo il 4% dei malati è 
sufficientemente attivo e segue le raccomandazioni degli specialisti. “La ricerca scientifica negli 
ultimi anni ha fatto emergere quanto il movimento sia importante non solo nella prevenzione 
primaria ma anche in quella terziaria - segnala Andrea Antonuzzo, responsabile dell'Oncologia 
Medica 4, Cure di Supporto Internistico e Geriatrico all' Istituto Nazionale Tumori di Milano -. Per 
i nostri pazienti i benefici vanno dal potenziamento del sistema-cardiovascolare ad un 
miglioramento generale della forza muscolare e della densità ossea. Un po' di sport può anche 
contrastare alcuni degli effetti collaterali legati alle terapie anti-tumorali e migliorare la qualità di 
vita intervenendo sul benessere psicologico”.

La conoscenza tra i cittadini



La conoscenza di quanto il singolo può fare, quindi, è basilare per la prevenzione (e non solo) dei 
tumori. Lo conferma il “Tour Mediterraneo” della Nave Amerigo Vespucci. AIOM, Fondazione 
AIOM e AIRC insieme alla Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica (SIRM) hanno 
presenziato al “Villaggio IN Italia” in cinque tappe dell'iniziativa che ha portato in giro per i porti 
del nostro Paese la Nave Scuola della Marina Militare. Ai visitatori i medici hanno fornito consigli 
pratici mentre i volontari hanno distribuito materiale informativo. Secondo le stime fornite dal 
Ministero della Difesa questa campagna di prevenzione ha generato un ritorno economico di 15 
milioni di euro. “Sono stati raggiunti migliaia di cittadini e abbiamo spiegato l'importanza di 
seguire stili di vita sani e di svolgere gli screening - aggiunge Saverio Cinieri, Presidente di 
Fondazione AIOM -“. Le persone hanno avuto modo di comprendere meglio il valore dell'attività 
fisica e alle sane abitudini, come il controllo del peso e l'astensione dal fumo. Ma non basta. 
“Vanno incentivati anche i programmi di screening per la diagnosi precoce dei tumori della 
mammella, del colon-retto e della cervice uterina – segnala Cinieri. Ben vengano quindi le nuove 
risorse economiche, previste dall'ultima Manovra, per estendere la copertura degli esami di 
mammografia e di ricerca di sangue occulto nelle feci. Da anni però i tassi di adesione agli 
screening sono stati insufficienti soprattutto in alcune zone del Paese. Anche in questo caso la 
sensibilizzazione dei cittadini può davvero fare la differenza e incrementare la partecipazione a 
esami salva-vita”.

Per la ricerca, più attenzione agli studi clinici no-profit

IN ultimo, va riportato un appello importante. Dal convegno emerge un altro dato che preoccupa. 
La ricerca clinica indipendente fatica. In Italia, in 15 anni (2009-2023), gli studi clinici no profit, 
cioè non sponsorizzati dall'industria, sono diminuiti del 57%. “Nel 2023 sono state autorizzate in 
Italia 611 sperimentazioni cliniche, 212, cioè il 34,7% del totale, riguardavano i tumori, l'area in cui 
si concentra il maggior numero di trial autorizzati – segnala Francesco Perrone, Presidente AIOM 
-. Nel 2023 gli studi indipendenti sono tornati a crescere, raggiungendo quota 106 contro i 98 
dell'anno precedente. Ma non basta. Il potenziale della ricerca oncologica in Italia è significativo e i
nostri studi sono in grado di cambiare la pratica clinica, ma servono più risorse. Il finanziamento 
in questo settore è, da sempre, sottodimensionato nel nostro Paese, che si colloca agli ultimi posti 
in Europa per sostegno pubblico”. L'appello è chiaro, anche in chiave di disponibilità di 
competenze specifiche come quella dei data manager. che per un vuoto normativo non possono 
essere strutturati all'interno dei team. “Chiediamo supporto ad AIFA, l'Agenzia Italiana del 
Farmaco, sia in termini di finanziamento che di supporto regolatorio, per facilitare la realizzazione 
degli studi indipendenti – conclude Perrone -. AIFA, dal 2005 al 2023, ha messo a disposizione 
circa 160 milioni di euro per studi indipendenti, consentendo di condurre lavori su aree rilevanti. 
Complessivamente, ad oggi, sono stati finanziati dall'agenzia regolatoria quasi 300 studi clinici”.
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Malattia renale cronica per 4 mln in Italia: 
l’importanza di garantire a tutti una dieta 
adeguata
Garantire in tutto il Paese gli stessi modelli di distribuzione e uniformi criteri di 
rimborsabilità: queste le richieste dei pazienti che rappresentano ben il 7% della 
popolazione adulta nel Paese e rischiano dialisi o trapianto

di Leonardo Loche *, Roberto Costanzi **

7 novembre 2025

È tempo di promuovere un accesso equo e uniforme, su tutto il territorio nazionale, alla Terapia 
dietetico-nutrizionale (Tdn) ipoproteica, riconoscendone il ruolo fondamentale nella prevenzione e
nel trattamento conservativo della Malattia renale cronica (Mrc).

L’identikit

Per Mrc si intende una condizione caratterizzata da un’alterazione progressiva e permanente della 
funzione renale. Può essere causata da patologie renali primitive o da altre malattie sistemiche che 
compromettono anche la funzione del rene. La Mrc rappresenta un fattore di rischio 
cardiovascolare (cv) indipendente ed è frequentemente associata ad altri fattori di rischio cv che 
possono, a loro volta, contribuire all’insorgenza della patologia. Nello stadio terminale, gli unici 
trattamenti possibili sono la dialisi o il trapianto renale.

I numeri

In Italia, la Mrc interessa circa il 7% della popolazione adulta, ossia più di 4 milioni di persone, con
una leggera prevalenza negli uomini rispetto alle donne. A causa della patologia, circa 8.000 
pazienti iniziano ogni anno la terapia sostitutiva della funzione renale (dialisi o trapianto), mentre 
circa 19.400 seguono una dieta ipoproteica, da intendersi come una vera e propria terapia, spesso 
integrata anche con il trattamento farmacologico, che produce l’effetto di ritardare l’ingresso in 
dialisi, ridurre i sintomi dell’insufficienza renale e mantenere uno stato nutrizionale adeguato. 
Nello specifico, la Terapia dietetico-nutrizionale (Tdn) si fonda principalmente sulla riduzione 
dell’apporto proteico, ma prevede anche un adeguato apporto calorico, il controllo 
dell’introduzione di sodio e potassio, nonché la limitazione dell’assunzione di fosforo; inoltre, 
incentiva il consumo di alimenti di origine vegetale per garantire un migliore controllo del 
metabolismo del fosforo e dell’equilibrio acido-base.

Prodotti aproteici «non per tutti»

Tuttavia, nonostante sia ormai accertato l’elevato valore clinico della Tdn, l’accesso a questo 
trattamento non è ancora equamente garantito su tutto il territorio nazionale, a causa dei differenti
modelli distributivi e di rimborsabilità applicati dalle singole Regioni, e in particolare:



• difficoltà logistiche di approvvigionamento dei prodotti aproteici, reperibili in alcune Regioni
presso centri di distribuzione e strutture ospedaliere, ed in altre Regioni nelle farmacie – diverse
dalle farmacie di comunità – talvolta difficili da raggiungere, soprattutto per i più fragili;

• previsione nella maggior parte delle Regioni di un tetto di spesa mensile calcolato in valore
economico (variabile da 40 euro a 120 euro) anziché in volume (12 Kg), che limita la quantità di
prodotti erogabili: ciò induce i pazienti a privilegiare le opzioni a minor costo e, in molti casi, a
farsi carico personalmente delle spese aggiuntive qualora il tetto stabilito non sia sufficiente a
coprire il fabbisogno effettivo;

• possibilità di accesso a un migliore assortimento di categorie di prodotti aproteici rispetto a solo
pane e pasta, favorendo quindi l’adozione di una terapia nutrizionale completa grazie
all’introduzione di sostituti di pane, biscotti, e di bevande sostitutive del latte.

I pazienti chiedono

In qualità di Associazioni dei pazienti, rivolgiamo un appello alle Istituzioni affinché – partendo 
dalle esperienze regionali più virtuose - sia garantita una maggiore uniformità dei modelli di 
distribuzione e dei criteri di rimborsabilità, secondo i seguenti tre principi guida:

• valorizzare il canale distributivo della farmacia aperta al pubblico, grazie alla sua capillare
presenza sul territorio e alla maggiore varietà di alimenti che può offrire, assicurando così un
accesso più immediato e appropriato alla terapia dietetico-nutrizionale;

• promuovere un modello di rimborsabilità basato sui volumi e/o su una personalizzazione in base
ai fabbisogni piuttosto che sul valore economico, per garantire una dieta completa, varia ed
equilibrata e ridurre le diseguaglianze legate alla Regione di residenza;

• intraprendere tutte le iniziative necessarie per offrire alle persone con malattia renale cronica
un’ampia gamma di prodotti ipoproteici, elemento essenziale per favorire l’aderenza al piano
nutrizionale prescritto dallo specialista, e migliorare così l’efficacia complessiva del trattamento
conservativo della MRC.

* Presidente Forum nazionale delle Associazioni di nefropatici, trapiantati d’organo e di
volontariato

** Presidente Associazione malati di reni
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Lipedema: diete, trattamenti e psicologia per 
contrastare la patologia confusa con l'obesità
Un congresso internazionale a Roma riunisce gli esperti per parlare di questa 
malattia che affligge soprattutto donne e ha altre origini e altri rimedi

di Cesare Buquicchio

7 novembre 2025

Viene spesso confusa con l'obesità, ma questa patologia che affligge milioni di persone, soprattutto
donne, ha altre origini e altri rimedi. Si chiama lipedema e fino all'8 novembre 800 esperti di tutti i
Paesi si ritrovano a Roma per confrontarsi in un congresso mondiale.

Una malattia invisibile che porta frustrazione

Il lipedema è una patologia cronica e progressiva del tessuto adiposo sottocutaneo che provoca 
accumuli anomali di grasso, principalmente su fianchi, cosce, gambe e talvolta braccia. Colpisce 
circa il 10% della popolazione femminile mondiale (meno dell'1% degli uomini), eppure rimane 
largamente sotto diagnosticata. A differenza del sovrappeso o dell'accumulo di cellulite presenta 
caratteristiche distintive come dolore alla palpazione, sensazione di pesantezza agli arti e facilità a 
sviluppare lividi. Descritta per la prima volta nel 1940, è stata riconosciuta ufficialmente 
dall'Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2018, ricevendo un proprio codice nell'ICD-11, il 
sistema di classificazione internazionale delle malattie. «Il lipedema è una malattia a sé stante, non
c'entra nulla con l'obesità e viene molto spesso scambiata per il linfedema», spiega Sandro 
Michelini, presidente del Lipedema World Congress, dirigente medico dell'Ospedale San Giovanni 
Battista di Roma e tra gli autori della scoperta del AKR1C1 come primo gene mutato associato al 
lipedema. «La confusione diagnostica può avere conseguenze gravi - avverte Michelini -. Ancora 
oggi c'è qualcuno che opera e fa anastomosi linfatico-venose con la speranza che il lipedema possa 
migliorare. Invece, spesso, fa solo un danno…». C'è un altro aspetto delicato a cui si dedica 
l'associazione LIO - Lipedema Italia Onlus, il supporto psicologico: «Molte pazienti vivono anni di 
frustrazione e sconforto, non riuscendo a ottenere risultati nonostante diete restrittive e 
allenamenti intensi, spesso senza essere prese sul serio nemmeno dai professionisti sanitari».

I segni distintivi e l'ereditarietà

La malattia si manifesta tipicamente durante i cambiamenti ormonali: pubertà, gravidanza o 
menopausa. Il segno diagnostico più importante è il cosiddetto “cuff sign” o “segno del polsino”: 
l'accumulo adiposo che parte al di sopra della caviglia o del polso, come una sorta di gradino, 
mentre i piedi e le mani rimangono sgonfi. «Il piede e la mano sono sempre risparmiati. Questo è il
segno distintivo che contraddistingue il lipedema dagli altri disturbi», precisa il presidente del 
congresso. Una svolta importante arriva dalla ricerca genetica. «Abbiamo scoperto che è una 
malattia ereditaria in cui anche l'uomo trasmette ma non ammala. Per cui, quando si va a 
interrogare la paziente, bisogna chiedere se quadri del genere erano già presenti nelle figure 



femminili sia della famiglia paterna che della famiglia materna. E la prossima novità a cui stiamo 
lavorando è l'identificazione di microRNA nei tessuti malati per diagnosi ancora più precise».

Il “trucco” del cucchiaino di aceto di mele

Al netto della particolarità della patologia, sul fronte nutrizionale, «la dieta chetogenica risponde 
bene in queste masse, anche se non può essere fatta per lunghi periodi. Va fatta per qualche mese 
sotto controllo medico, poi si passa a una low carb e a diete antinfiammatorie», spiega Michelini. 
Tra gli alimenti da evitare: «Dadi da brodo, soia e molti cibi confezionati che contengono 
glutammato». Utile invece «in previsione di pasti ricchi di amidi, l'assunzione di un cucchiaino di 
aceto di mele, perché contrasta l'assorbimento dei carboidrati». L'attività fisica va calibrata: «Deve
essere fatta con intensità medio-bassa perché sennò si rischia un doloroso gonfiore degli arti 
inferiori», avverte l'esperto. Fondamentale anche la compressione elastica tramite bendaggi 
linfologici o calze graduate.

Farmaci e chirurgia: prospettive e cautele

Sul fronte farmacologico si stanno studiando gli agonisti del GLP-1, i farmaci che stanno 
rivoluzionando la lotta all'obesità. «Sicuramente hanno qualche efficacia, ma sono stati segnalati 
alcuni effetti collaterali. È una strada interessante ma ancora da approfondire per quanto riguarda 
il trattamento del lipedema». Per i casi più gravi, «la chirurgia del lipedema è, al momento, l'unica 
soluzione, soprattutto quando c'è dolore. Ed è indicata anche nei giovani. Ci sono molte tecniche, 
due funzionano meglio: la PAL e la WAL, Power Assisted Liposuction e Water Assisted 
Liposuction», spiega il presidente del congresso. L'avvertenza è però chiara: «Sono interventi che 
devono essere fatti da chi conosce la malattia e in strutture dedicate, perché si rischiano soluzioni 
parziali e inefficaci e dopo sei mesi la paziente è tornata al punto di partenza…».



Servizio La presidente della Sirm

I raggi X compiono 130 anni: “Dalla prime 
pellicole all'IA, così è cambiata la radiologia”
L'8 novembre del 1895 ne fu scoperta l'esistenza: a raccontare questo lungo percorso
e i cambiamenti in corso è Nicoletta Gandolfo presidente della Società italiana di 
radiologia medica e interventistica

di Redazione Salute

8 novembre 2025

Oggi la radiologia spegne 130 candeline: dall'8 novembre del 1895, quando il professore di fisica 
Wilhelm Conrad Röntgen scoprì, svolgendo degli esperimenti, l'esistenza dei raggi X (che 
denominò “X” proprio in quanto sconosciuti) e successivamente eseguì la prima radiografia alla 
mano di sua moglie, a oggi, in cui la radiologia è una delle specializzazioni mediche più rilevanti, 
parte dei processi diagnostico-terapeutici della maggior parte delle patologie, l'evoluzione della 
disciplina è stata lunga e ricca di innovazioni. Ogni anno in Italia si eseguono 70 milioni di 
procedure di diagnostica per immagini, numeri che mostrano l'importanza del ruolo del medico 
radiologo e delle tecnologie dedicate, dalle prime – che, appunto, sfruttano i raggi X come la 
Radiologia Convenzionale, la TAC, e l'Angiografia – a quelle che si basano su altre fonti di energia, 
come Risonanza Magnetica ed Ecografia. A raccontare questo lungo percorso e i cambiamenti in 
corso di una professione medica così importante è Nicoletta Gandolfo, Presidente della Sirm, 
Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica.

Come è iniziata la storia della radiologia

“Questa specializzazione medica - ricorda Gandolfo - nasce nel 1895, quando venne scoperta per 
caso una nuova forma di radiazione capace di attraversare i tessuti del corpo umano. La prima 
immagine realizzata fu quella della mano della moglie del fisico che ebbe questa grande intuizione, 
con la fede nuziale ben visibile: un simbolo bellissimo, che unisce scienza e umanità e che ancora 
oggi rappresenta una potente metafora per la figura del radiologo medico, che ogni giorno si 
interfaccia sia con i macchinari che con i pazienti. Da allora siamo passati dalle immagini 
impressionate su pellicole radiografiche a quelle digitali di oggi, visibili su appositi monitor e 
archiviabili su apposite sistemi informatici, ma il principio fisico dei raggi X è rimasto lo stesso”. 
“L'innovazione - spiega ancora la presidente Sirm - tocca la nostra disciplina in modo particolare, e
con il tempo si sono aggiunte infatti altre fonti di energia fisica: gli ultrasuoni dell'ecografia, i 
campi magnetici della risonanza, le radiazioni ionizzanti utilizzate in Radiologia convenzionale, 
nella TAC e nella Radiologia Interventistica. Queste tecnologie ci permettono di guardare l'interno 
del corpo umano con precisione sempre maggiore, distinguendo il normale dal patologico e 
contribuendo in modo decisivo alle cure sempre più mirate e personalizzate”.

Come si è evoluto, in questi 130 anni, il ruolo del radiologo medico



Per la presidente della Società Italiana di Radiologia Medica Interventistica “se un tempo eravamo 
considerati soprattutto esperti di tecnologia, oggi il medico radiologo ha un ruolo clinico a tutti gli 
effetti. Siamo presenti in ogni percorso diagnostico-terapeutico e ci occupiamo in modo trasversale
della maggior parte delle patologie, dalle malattie cardiovascolari e oncologiche a quelle 
infiammatorie degenerative e traumatiche, dalle fratture alle patologie oncologiche, fino alle 
malattie neurologiche o pediatriche. Le nostre immagini servono a porre una diagnosi, a valutare 
la risposta alle terapie, a orientare le decisioni chirurgiche o farmacologiche”. “Inoltre - continua la
Gandolfo - , la radiologia interventistica ha aperto scenari straordinari: attraverso manovre 
minimamente invasive, sotto guida radiologica, possiamo arrestare un vaso che sanguina, 
disostruire un'arteria chiusa, embolizzare la neoangiogenesi di un tumore o direttamente trattare 
con tecniche ablative di raffreddamento o riscaldamento alcune lesioni . Sono procedure mini-
invasive che spesso evitano o talvolta preparano ad interventi chirurgici complessi e non scevri di 
rischi, accelerando la ripresa del paziente”. La presidente Sirm sottolinea infatti come oggi il 
radiologo sia un medico che dialoga costantemente con altri specialisti come “chirurghi, oncologi, 
internisti, radioterapisti ortopedici, neurologi, pediatri, patologi per costruire percorsi di cura 
personalizzati. È una figura clinica, ma anche etica e formativa: abbiamo il ruolo di garanti 
dell'appropriatezza prescrittiva, quindi dobbiamo aiutare a scegliere l'esame giusto per il paziente 
giusto, riducendo gli sprechi e assicurando qualità e sicurezza”.

Il tema dell'appropriatezza prescrittiva e il ruolo della radiologia

Il medico radiologo – secondo quanto previsto anche dal decreto ministeriale 77 del 2022 che 
ridefinisce l'assistenza territoriale – “ha un ruolo determinante nell'orientare i colleghi nella scelta 
delle indagini più utili e scoraggiare quelle superflue, allo scopo di migliorare la qualità dei 
percorsi diagnostico-terapeutici e contribuire alla sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale”. 
Secondo Gandolfo capita spesso che vengano richiesti esami “per eccesso di cautela, ma ogni 
indagine inutile sottrae tempo e risorse a chi ne ha davvero bisogno. Per questa ragione dovremmo
lavorare sempre di più in rete, in particolar modo con medici di medicina generale e specialisti di 
altre discipline. Una migliore comunicazione può contribuire concretamente alla riduzione delle 
liste d'attesa per un sistema più efficiente. Abbiamo anche un ruolo educativo nei confronti dei 
pazienti, per spiegare loro quando un esame non serve realmente e perché. È parte della nostra 
responsabilità etica, insieme a quella di garantirne la sicurezza, controllando la dose di radiazioni 
somministrate e verificando costantemente la qualità delle apparecchiature”.

I cambiamenti con l'intelligenza artificiale e il ruolo della radiomica

“L'intelligenza artificiale è uno strumento straordinario, che ci aiuta a migliorare la qualità del 
lavoro e la precisione diagnostica: può ottimizzare le immagini, ridurre la dose di radiazioni, 
standardizzare i protocolli diagnostici e migliorare la gestione organizzativa di un reparto. Grazie 
alla sua implementazione - spiega la presidente della Sirm - oggi possiamo contare sulla radiomica,
una nuova frontiera della radiologia che permette l'analisi quantitativa delle immagini per ottenere
informazioni sul comportamento di un tumore, prevedere terapia più efficace e controllarne la 
risposta alla terapia costruendo percorsi personalizzati. È ormai un pilastro della radiologia 
oncologica di precisione”. Per Gandolfo “l'innovazione tecnologica ha risvolti impattanti anche 
sulla radiologia interventistica: gli interventi guidati dalle immagini offrono infatti alternative 
meno invasive e più sicure. È però importante ricordare che l'intelligenza artificiale può essere un 
supporto del medico ma non un suo sostituto: al centro rimangono il giudizio umano, la capacità 
comunicativa e la responsabilità del radiologo”.

Un lavoro di team: le figure che affiancano il radiologo medico



Accanto al medico radiologo – responsabile dell'indagine, della scelta dei protocolli, 
dell'interpretazione delle immagini e della diagnosi – lavorano altre figure fondamentali per il 
funzionamento del reparto. Quali? “Il fisico medico, che controlla la qualità delle apparecchiature, 
la dose erogata e l'esposizione, per la sicurezza di pazienti e operatori; il tecnico di radiologia, che 
collabora con il Medico ed esegue le diverse indagini diagnostiche; gli infermieri dedicati alla 
radiologia, professionisti altamente specializzati nella gestione di sofisticati dispositivi medici e 
farmaci particolari quali ad esempio i mezzi di contrasto, completamente diversi da quelli utilizzati
nei reparti tradizionali. Oggi - continua Gandolfo - auspichiamo la valorizzazione della figura 
dell'infermiere dedicato alla radiologia, perché dove ci sono professionisti specificatamente 
formati e stabili, il sistema è più efficiente, le procedure sono più sicure e la qualità del lavoro è più
alta. In medicina la qualità nasce dal team: se la squadra è forte e coesa, la cura del paziente risulta
maggiormente efficace”.

Il ruolo della Sirm in un contesto in forte evoluzione

La SIRM è una delle maggiori società scientifiche riconosciute a livello internazionale e federata di 
FISM (Federazione Italiana delle Società Medico Scientifiche) “promuove - ricorda la presidente 
della Sirm - la crescita delle scienze radiologiche attraverso formazione e divulgazione delle diverse
potenzialità diagnostiche, l'innovazione tecnologica , l'appropriatezza delle indagini richieste e 
l'etica nell'accesso agli esami. Collabora inoltre con istituzioni e con numerose altre società 
scientifiche per l'elaborazione di linee guida, modelli organizzativi e percorsi diagnostico- 
terapeutici applicabili e sostenibili su tutto il territorio nazionale. Uno dei temi da sempre 
sostenuti è la promozione a tutte le forme di prevenzione delle patologie oncologiche e non”. 
“Abbiamo partecipato attivamente supportando FISM e AIOM, Associazione Italiana di Oncologia 
Medica, a numerose iniziative promosse, portate all'attenzione delle Istituzioni agli Stati Generali 
della Prevenzione a giugno a Napoli. Abbiamo infine collaborato con AIOM, al progetto del Tour 
Vespucci, promosso dal Ministero della Difesa e sostenuto da dodici ministeri: una nave che, 
attraversando vari porti italiani, ha portato il tema della prevenzione oncologica a tutta la 
popolazione, fornendo ai cittadini informazioni sugli stili di vita sani e sulle campagne di 
screening. Prevenzione primaria e diagnosi precoce - conclude Gandolfo - possono davvero salvare 
la vita, ed è un concetto che crediamo sia importante trasmettere a tutta la popolazione”.



Servizio Il WOMA Forum

A Milano il grande evento sul Pharma: il futuro 
delle Life science nelle voci dei protagonisti
Si terrà il 25 giugno 2026 all'Allianz MiCo di Milano ed è rivolto a leader, manager e 
professionisti di questo innovativo ecosistema. L'iniziativa è promossa con 
24OreSalute

di Redazione Salute

7 novembre 2025

Riflettere sul futuro e portare nuove visioni, prospettive e tendenze globali che stanno 
ridisegnando il futuro delle scienze della vita e della salute. Lo faranno alcune voci tra le più 
autorevoli a livello globale della ricerca scientifica, accademica e dell'impresa sul palco del WOMA 
Forum, Inspiring the World of pharMA: si tratta del nuovo forum internazionale dedicato ai settori
farmaceutico, medtech, healthcare e life sciences ideato e organizzato da WOMA e promosso da 
BioPharma Network – Associazione Manager del Farmaceutico e 24OreSalute. WOMA Forum si 
terrà il 25 giugno 2026 all'Allianz MiCo di Milano, il più grande centro congressi d'Europa, ed è 
rivolto a leader, manager e professionisti di questo innovativo ecosistema professionale. 
Ispirazione, Formazione, Connessione e Azione sono le quattro parole chiave che ne sintetizzano la
filosofia: ispirare nuove idee, trasferire conoscenza, costruire relazioni tra ricerca, industria e 
istituzioni, e aiutare a trasformare visioni in iniziative. WOMA nasce infatti in un momento di 
profonda trasformazione per l'ecosistema delle Scienze della Vita, spinto da un crescente sviluppo 
di soluzioni terapeutiche innovative, dall'evoluzione dei sistemi economici e regolatori e dalla 
necessità di modelli decisionali più agili.

Gli esperti e i leader sul palco del WOMA

Sul palco si alterneranno esperti e leader di fama internazionale. Tra i primi relatori annunciati 
figurano Jennifer Doudna, Premio Nobel per la Chimica 2020 per la co-scoperta della tecnologia 
di editing genetico CRISPR-Cas9; Bertalan Meskó, fondatore del Medical Futurist Institute e tra i 
massimi esperti globali di innovazione digitale in sanità; Amy Cuddy, psicologa sociale e autrice 
del bestseller Presence, tra le voci più influenti nel campo della leadership; e Zack Kass, esperto 
internazionale di strategie per l'adozione dell'intelligenza artificiale nel mondo aziendale e Ex 
Head of Go-to-Market di OpenAI. A loro si aggiungerà José Manuel Barroso, ex Presidente della 
Commissione europea - che in tale carica ha ritirato il Premio Nobel per la Pace nel 2012 insieme 
al presidente del Parlamento europeo, Martin Schulz, e al presidente del Consiglio europeo, 
Herman Van Rompuy, per conto dell'Unione europea - ex primo ministro del Portogallo e oggi 
Presidente di Gavi, the Vaccine Alliance, partnership pubblico-privata che contribuisce a vaccinare
la metà dei bambini del mondo contro alcune delle malattie più mortali. Nel quadro della sua 
missione di salvare vite e proteggere la salute delle persone attraverso un uso dei vaccini equo e 
sostenibile, Gavi ha contribuito a vaccinare oltre 1,2 miliardi di bambini in 78 Paesi a basso 



reddito, prevenendo più di 20,6 milioni di morti future*. Altri nomi di rilievo si aggiungeranno in 
questi mesi per completare il panel di WOMA 2026.

Sotto la lente come cambia l'ecosistema e le applicazioni future

Le tematiche in agenda spazieranno dall'evoluzione dell'ecosistema Pharma & Health alle 
applicazioni future e pionieristiche delle tecnologie digitali, robotiche e dell'intelligenza artificiale 
nei campi della prevenzione, della cura e della ricerca. Un focus sarà dedicato all'ispirazione della 
ricerca scientifica come motore di progresso, alla leadership del futuro nel contesto dei 
cambiamenti tecnologici e generazionali, alle strategie di adozione dell'intelligenza artificiale nelle 
aziende di settore, alle strategie industriali per affrontare mercati sempre più complessi e 
interconnessi e infine a modelli di health economy e scenari da perseguire per la salute globale. 
“WOMA nasce dal dialogo con i protagonisti del settore, un progetto costruito attraverso ascolto e 
collaborazione, dando voce a chi oggi sta contribuendo a ridisegnare il futuro, apportando 
tematiche di grande rilevanza e portando in Italia visioni ispirazionali e prospettive 
profondamente innovative. I relatori di riferimento mondiale che hanno accettato il nostro invito, 
testimoniano la rilevanza e la visione dell'iniziativa” dice Florencia Bechara, CEO WOMA – 
Inspiring the World of pharMA.

L'obiettivo è contribuire allo sviluppo di progetti ad alto valore aggiunto

“BioPharma Network come associazione culturale no profit di settore, promuove da anni la cultura
manageriale, dell'innovazione e l'orientamento professionale, con iniziative volte a favorire il 
dialogo tra professionisti, aziende, università e istituzioni” ha affermato Michele Barletta, 
Presidente di BioPharma Network – Associazione Manager del Farmaceutico. “In questo contesto, 
un evento ispirazionale e internazionale dedicato al nostro settore rappresenta un unicum di 
grande valore per la rilevanza e la rapidità di trasformazione che caratterizzano questo comparto 
strategico. L'obiettivo, come promotori del Forum WOMA, è di continuare a contribuire 
concretamente con il nostro know-how allo sviluppo di progetti ad alto valore aggiunto, che 
offrano ai professionisti nuovi strumenti e visioni per interpretare al meglio le grandi 
trasformazioni in atto e valorizzino ulteriormente le nostre professionalità”. “WOMA rappresenta 
perfettamente la visione di Milano come piattaforma di dialogo globale su scienza, leadership e 
innovazione: un evento che non si limita a generare connessioni, ma che contribuisce in modo 
concreto a costruire una legacy duratura per l'ecosistema milanese, rafforzando il legame tra 
formazione, impresa e istituzioni. Una nuova testimonianza del ruolo affermato che il Paese 
ricopre come polo di eccellenza e punto di riferimento nel panorama internazionale delle Scienze 
della Vita”, ha confermato Fiorenza Lipparini – Direttrice generale YES Milano, partner 
istituzionale del Forum.









Dir. Resp.:Mario Orfeo

09/11/ 25










	La Repubblica Palermo.pdf
	La Repubblica Palermo
	“Le piazze della democrazia”, a Paternò un convegno sul fenomeno migratorio in Sicilia


