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Servizio Oncologia 

Tumori: medici e pazienti ristretti in «tempari» 
minimi da 20 minuti 
La denuncia dei primari Cipomo su una burocrazia che occupa il 40% dell’impegno 
professionale a fronte di tempi ridotti all’osso per la relazione con l’assistito in molte 
Regioni 

di Barbara Gobbi 

8 maggio 2025 

«Parliamo tanto di comunicazione, relazione con il paziente, accoglienza. E poi c’è un tempario di 
20 minuti per la visita oncologica, assolutamente inadeguato». «Troppe volte dobbiamo 
trasformarci in equilibristi tra il paziente che abbiamo davanti e lo schermo del pc dove dobbiamo 
fare attenzione nell’inserire i dati che lo riguardano. Circostanze che si conciliano molto male con il 
tempo di relazione e di cura, che è necessario perché si declina sia in aderenza delle terapie sia in 
qualità di vita del malato sia in qualche modo sull’evoluzione della prognosi». 

No ai diktat sulle visite 

Ad accendere i riflettori sui tempi stretti e sul carico burocratico che influenzano uno dei passaggi 
più delicati quando si parla di tumori e cioè la relazione di cura, sono i primari oncologi del 
Cipomo. Che respingono i “diktat” sui minuti da dedicare agli assistiti così come propongono 
soluzioni al peso crescente della burocrazia. Un impegno che sottrae loro il 40% del tempo 
complessivo di lavoro: se quindi l’innovazione terapeutica procede a passo di carica, il burden 
amministrativo non è da meno e a dimostrarlo è l’indagine nazionale “Oncology and 
Administrative Burden: an Italian Survey”, promossa da Isheo, La Lampada di Aladino-Ets e dallo 
stesso Collegio dei primari oncologi che l’ha appena presentata e discussa nel 29mo congresso 
elettivo di Firenze.

Rotta sull’appropriatezza 

«La carenza dei sistemi informatici e della interoperabilità dei sistemi non aiuta», spiega la 
presidente uscente del Cipomo Luisa Fioretto, a capo del Dipartimento oncologico Ausl Toscana 
Centro: «La survey che abbiamo condotto in tutta Italia ci dice che questo tempo dedicato alle 
mansioni burocratiche e amministrative va ridotto e che vanno trovate soluzioni per delegare ad 
altre figure le attività che si può: del resto va trovata una maggiore appropriatezza nell’impiego dei 
profili professionali anche in un’ottica di costi. Basti pensare al costo di un’ora di un medico di 
primo o secondo livello rispetto a quello di una figura intermedia. Le risorse disponibili vanno 
usate con appropriatezza». 

Medici come Cup 



«Troppo spesso - spiega Rosarita Silva tesoriere Cipomo e direttrice dell’Oncologia medica 
all’Ospedale di Fabriano - siamo ridotti a svolgere anche le funzioni del Cup: nella cosiddetta 
“presa in carico” nel percorso di follow-up il paziente esce dall’ambulatorio con l’impegnativa, le 
indagini strumentali prenotate negli slot dedicate all’oncologia e così via. Benissimo, ma questo 
sottrae tempo prezioso che i medici potrebbero recuperare utilmente sia per quello stesso paziente 
che per altri. A figure alternative potrebbe quindi essere delegato questo passaggio. In sintesi, a 
fronte di un carico amministrativo straordinario siamo chiamati a rispettare dei tempari e questo è 
inaccettabile».

Regione che vai tempari che trovi 

Alcune regioni hanno dei tempari ben definiti: un “modello” sono i 30 minuti per la prima visita e 
20 minuti per quelle di follow-up ma cambia molto da una regione all’altra. «Dipende dalla 
sensibilità delle direzioni strategiche e dalla forza dei professionisti di portare avanti determinate 
istanze - riferisce Fioretto -. In Toscana siamo riusciti a ottenere un’ora per la prima visita e 30 
minuti per i controlli».
Il minimo si tocca in Lombardia e in Liguria dove si toccano i 20 minuti per la prima visita.  Una 
“tabella di marcia” legata anche ai rimborsi dei drg e legata a stretto filo anche all’esigenza di 
accorciare le liste d’attesa. Contro le quali le regioni devono “ingegnarsi”, se solo si pensa che la 
Lombardia ha appena firmato un accordo di collaborazione con i Carabinieri dei Nas.

«In generale c’è una tendenza a comprimere e a non dare possibilità al professionista di interagire 
con il paziente a fronte di una tempistica serrata - spiega il presidente Cipomo eletto Paolo 
Tralongo -. Il fatto è che non tutti gli atti possono essere standardizzati e che ci sono condizioni 
doverse di cui occorre tenere conto. Non tutto può diventare elemento economico o 
esclusivamente tecnico: c’è una questione di approccio culturale da difendere e da valorizzare».

Il rischio burnout 

L’altra faccia del problema sono gli effetti psicologici sui medici del peso amministrativo. «C’è un 
senso di frustrazione rispetto alla propria vocazione e già qualche anno fa lo avevamo rilevato in 
una prima indagine - rileva ancora Luisa Fioretto - da cui emergeva un livello di burnout 
professionale meno evidente rispetto ad altri Paesi europei del Nord ma un impatto sulla vita 
personale dei camici bianchi. Oggi questa seconda indagine mostra un peggioramento: aumentano 
sia burnout che insoddisfazione personale. Eppure il benessere dei pazienti passa anche attraverso 
quello dei professionisti. Delegare, riorganizzare, semplificare i processi è oggi una necessità 
imprescindibile per sostenere l’oncologia del futuro».



Servizio Annali Amd 2024 

Il volto del diabete in Italia: più anziani, più 
migranti, più cure su misura 
I dati raccolti su oltre 750mila italiani confermano un trend positivo nella qualità 
dell’assistenza, ma resta necessario un impegno più forte su monitoraggio e 
prevenzione 

di Francesca Cerati 

8 maggio 2025 

L’assistenza al diabete in Italia è in miglioramento. È quanto emerge dagli Annali Amd 2024, il più 
ampio e longevo database clinico sul diabete nel nostro Paese, con oltre 750.000 pazienti censiti. A 
fotografare lo stato dell’arte dell’assistenza diabetologica, la consueta pubblicazione curata 
dall’Associazione medici diabetologi (Amd), presentata oggi in Senato. I dati rivelano 
miglioramenti significativi, soprattutto nel diabete di tipo 2 (Dm2), grazie a una maggiore 
appropriatezza nell’uso dei farmaci e a una riduzione dell’obesità. Ma non mancano le criticità: 
obesità in aumento e invecchiamento nel diabete tipo 1 (Dm1), microinfusori ancora poco usati, 
complicanze non monitorate a sufficienza.

«Oggi abbiamo una vera mappa della cura del diabete in Italia - afferma Giuseppina Russo, 
coordinatrice nazionale del progetto -. E i dati dimostrano che le cure stanno migliorando, anche 
se restano margini di crescita».

I microinfusori restano poco diffusi 

Secondo il report, solo il 36% dei pazienti con Dm1 e il 56% di quelli con Dm2 raggiungono 
l’obiettivo per l’emoglobina glicata (≤7%). Meglio il controllo del colesterolo, salito al 46% nei 
pazienti Dm1 (dal 42,7% dell’anno scorso) e al 44% nei Dm2 (dal 40,2%).

Nel diabete di tipo 1, però, solo il 19,1% dei pazienti utilizza microinfusori per insulina, considerati 
strumenti fondamentali per un miglior controllo glicemico. In aumento anche l’obesità (dal 13,9% 
al 14,3%) e l’età media, arrivata a quasi 49 anni, con un 18% di over 65.

Più innovazione terapeutica nel tipo 2: cala l’obesità 

Nel diabete di tipo 2 la situazione appare più incoraggiante: cala l’obesità (dal 36% al 35%), a 
fronte di un aumento deciso nell’utilizzo di farmaci innovativi, come gliflozine e agonisti del Glp-1, 
oggi impiegati nel 77,4% dei pazienti (+10% rispetto all ’anno scorso). Stabile l’uso della 
metformina (70%) e dell’insulina (32%). Tuttavia, solo il 26,5% raggiunge i target pressori.

Diabete gestazionale: diagnosi tardive e obesità pregravidica 



Le donne con diabete gestazionale (Gdm) sono sempre più spesso over 35 (41%) e affette da 
obesità pregravidica (25,6%). Una su sette (13,6%) riceve ancora una diagnosi tardiva, oltre la 28ª 
settimana. Dopo la diagnosi, quasi 4 donne su 10 iniziano una terapia insulinica.

Cresce il peso della popolazione migrante 

Un dato interessante riguarda la composizione della popolazione seguita: il 14% dei pazienti 
proviene da Paesi extra-europei, una quota destinata a crescere e che pone nuove sfide di 
inclusività e personalizzazione delle cure.

Le criticità: piede diabetico e retinopatia ancora poco monitorati 

Resta bassa l’aderenza agli screening per piede diabetico e retinopatia, complicanze che rischiano 
di essere trascurate. «Servono strumenti diagnostici accessibili come retinografi in ogni centro» 
propone il presidente Amd, Riccardo Candido, che chiede anche un tavolo nazionale sul piede 
diabetico -. Questi sono i dati reali generati nella pratica clinica, aggiornati al 2024 e 
rappresentativi della qualità delle cure erogate nel nostro Paese alle persone con diabete. Si tratta 
di un contributo “evidence based” di estrema utilità per pianificare le politiche sanitarie in risposta 
a questa patologia».

Un modello di sanità basato sui dati 

Il database Amd, oggi connesso a oltre 300 centri e fonte di decine di pubblicazioni scientifiche, è 
ormai un modello riconosciuto anche a livello internazionale, come testimoniato da un recente 
case study dell’Oms.

«Abbiamo gli strumenti per affrontare le sfide future”, conclude Graziano Di Cianni, presidente 
della Fondazione Amd -. Ma serve una governance che trasformi i dati in decisioni politiche 
concrete».



Servizio Prototipo italiano 

Diagnosi renale 2.0: arriva la mascherina 
intelligente con sensori del respiro 
Il dispositivo individua marcatori chimici nel fiato e distingue i pazienti con 
insufficienza renale da soggetti sani con un’accuratezza fino all’88% 

di Federico Mereta 

8 maggio 2025 

I numeri parlano chiaro. In Italia più o meno un adulto su dieci soffre di malattia renale cronica, 
quella che un tempo si definiva insufficienza renale. Ma se si vanno a vedere le diagnosi, la 
percentuale cala vistosamente. Perché il rene, spesso, soffre in silenzio. Si può perdere fino al 60-
80% della funzionalità renale prima che si manifesti qualsiasi sintomo. E purtroppo arrivare tardi 
pesa. Per il paziente in primis. E poi per la società in termini di costi sanitari e sociali. Individuare 
chi comincia ad avere i primi segni di uno screzio renale è quindi fondamentale.

In futuro, forse, sarà possibile pensare a uno screening mirato grazie a una semplice mascherina, 
opportunamente ingegnerizzata con un sensore respiratorio, in grado di rilevare i metaboliti 
associati alla patologia. Lo fa sperare una ricerca italiana, condotta dagli esperti dell’Università Tor 
Vergata di Roma e coordinata da Corrado Di Natale, professore ordinario di Elettronica presso il 
dipartimento di Ingegneria elettronica all’Università di Roma Tor Vergata e direttore del centro 
Interdipartimentale per la volatolomica “A. D’Amico” e del gruppo sensori. Lo studio, pubblicato 
su Acs Sensors, propone l’opportunità di rilevare questi composti attraverso questi rilevatori 
incorporati nel tessuto di una semplice mascherina. Al momento siamo ancora ai primi t est. Ma i 
risultati sono incoraggianti.

Il valore diagnostico del respiro 

Uno dei compiti dei reni è l’eliminazione delle scorie che vengono prodotte da processi metabolici 
dell’organismo. Ma per la diagnosi precoce di eventuali disfunzioni dell’attività degli organi ci si 
deve affidare alla misurazione di “marcatori” presenti nel sangue o nelle urine. Per agevolare e 
rendere più semplice l’analisi della situazione renale, quindi, si sta lavorando per  sfruttare le 
possibilità offerte dai sensori chimici del respiro. Si tratta di strumenti in fase di sperimentazione. 
Ma occorre andare oltre la rilevazione dell’ammoniaca che viene eliminata espirando, visto che 
questa situazione si può osservare anche in altri casi a partire da patologie del fegato.

Per questo il prototipo messo a punto dagli esperti italiani può rappresentare un importante passo 
in avanti, visto che la ricerca ha puntato a realizzare un sensore specifico in grado di rilevare 
simultaneamente l’ammoniaca e altri metaboliti correlati al le patologie dei reni. Tecnicamente, 
dall’esterno, il dispositivo ha il volto di una comunissima mascherina chirurgica. Ma per creare il 
sensore del respiro, si sono prima rivestiti speciali elettrodi d’argento con uno speciale polimero 
modificato con porfirine, molecole sensibili ai composti volatili, per aumentarne la sensibilità. Gli 
elettrodi rivestiti quindi sono stati posizionati tra gli strati di una mascherina medica monouso. 



Poi, attraverso cavi, si è collegato il prototipo del device ad un display elettronico. Quando alcuni 
gas selezionati hanno interagito con questo polimero specializzato, hanno causato una variazione 
misurabile della resistenza elettrica. Questi esperimenti iniziali in aria hanno confermato l’elevata 
sensibilità del sensore per i metaboliti correlati alla patologia renale cronica, come ammoniaca, 
etanolo, propanolo e acetone.

Ok nei primi test 

Le mascherine “intelligenti” sono poi state testate su 100 persone. Per la metà circa si trattava di 
persone con diagnosi di malattia renale cronica, gli altri facevano parte del gruppo di controllo 
sano. I sensori hanno rilevato diverse sostanze nel respiro dei partecipanti e l’analisi statistica dei 
dati ha rivelato un chiaro schema che distingueva i partecipanti con patologia rispetto a quelli della 
coorte di controllo. Risultati: il sensore ha registrato correttamente la presenza di un paziente 
affetto da malattia renale cronica nell’84% dei casi e l’assenza della patologia nell’88% dei casi. 
Insomma: si può sperare che il sensore possa essere utilizzato (in prospettiva) non solo per 
scoprire la malattia ma anche per stimare la gravità della patologia, con possibile impatto sul 
monitoraggio della situazione.

Il commento dei ricercatori 

Lo studio, quindi, descrive lo sviluppo di sensori di gas stampati su plastica, idonei all’integrazione 
nelle mascherine facciali. «I sensori impiegati rappresentano l’ultima evoluzione di quelli che il 
nostro gruppo di ricerca produce e utilizza da anni per la rilevazione di composti volatili esalati dal 
corpo umano e correlati a diverse patologie - spiega Di Natale -. I sensori sono stati progettati per 
massimizzare la sensibilità nei confronti di composti tipici dell’alito di pazienti affetti da malattie  
renali. I test sono stati condotti presso il Policlinico Tor Vergata con la supervisione medica dei 
professori Bernardini e Noce. La procedura di misura è semplice e non invasiva: il paziente 
indossata la mascherina deve compiere due brevi cicli di respirazione profonda. Dai segnali dei 
sensori, elaborati con tecniche di machine learning, si determina la presenza della malattia e con 
un grado di precisione ancora da valutare, se ne identifica lo stadio. I risultati ottenuti in 
precedenza ci suggeriscono che, attraverso un’adeguata espansione del numero di sensori, queste 
mascherine facciali potrebbero essere utilizzate per la diagnosi di uno spettro più ampio di 
malattie e condizioni patologiche. Inoltre i sensori sono adatti ad essere implementati nei tess uti 
degli abiti ad esempio per il monitoraggio di composti chimici rilasciati attraverso la pelle».



Servizio Gruppo Maugeri 

Esoscheletri e guanti robotici, al via i test per 
riabilitare gli arti e la mano 
Cinque dispositivi innovativi saranno al centro di valutazioni clinico-scientifiche 
nell’ambito di un network integrato realizzato con i fondi del Pnrr 

di Vincenzo Rutigliano 

8 maggio 2025 

Cinque innovativi dispositivi robotici di ultima generazione per la riabilitazione neuromotoria ed il 
recupero funzionale dell’arto superiore, di quello inferiore e della mano. Li hanno messi a punto 
all’ICS Hermitage Maugeri di Napoli e, nelle prossime settimane, saranno al centro di una 
campagna di test e valutazioni clinico-scientifiche, nell’ambito di un progetto in collaborazione con 
l’Irccs Maugeri di Telese Terme. Le possibilità offerte dai nuovi device sono state constatate da 
quanti -medici, bioingegneri, fisioterapisti, ricercatori, istituzioni e rappresentanti di università -
hanno preso parte alla loro presentazione all’Hermitage Maugeri di Napoli.

Con i fondi del Pnrr una piattaforma integrata robotica 

L’istituto napoletano si è infatti recentemente dotato, anche grazie ai fondi di progetti Pnrr, di una 
piattaforma integrata di robotica riabilitativa in rete tra le varie strutture del gruppo, mediante 
dispositivi di tecnologia di ultima generazione. Si va dai letti robotizzati con stimolazione elettrica 
funzionale agli esoscheletri non overground con allevio del peso, a quelli overground per arto 
inferiore, agli esoscheletri ed end-effector per arto superiore, per finire ai guanti robotici per la 
mano.

Al via i test per un esoscheletro con braccio e guanti robotici 

In dettaglio in questo network saranno testati un esoscheletro EKSO overground che consente ai 
pazienti, con deficit motori agli arti inferiori, di raggiungere la postura eretta e di deambulare; un 
braccio robotico DExtreme, con tre gradi di libertà e sensori che misurano le performance di 
movimento; un esoscheletro R-Touch, guanto robotico di ultima generazione per la riabilitazione 
della mano; il sistema robotico riabilitativo IVS3 che, grazie alla stimolazione intensiva e 
mirata,favorisce la neuroplasticità, accelerando la riabilitazione di pazienti con difficoltà motorie e, 
infine, SRT5 il sistema che, attraverso tecnologie di stimolazione sensomotoria, favorisce il 
recupero motorio naturale, migliorando la risposta neuromuscolare.

La funzione del fisioterapista resta centrale 

Questi sistemi robotici non sostituiscono la figura del fisioterapista, ma la integrano e ampliano le 
possibilità terapeutiche, automatizzando l’esercizio ed introducendo protocolli adattati 
dinamicamente alle reali capacità del paziente per poi misurare la performance del percorso 
riabilitativo.“A rendere stimolante e partecipativa l’interazione tra il paziente e questi dispositivi - 
spiega Giovanni D’Addio, responsabile del laboratorio di Analisi del Movimento e Robotica 



Maugeri - ci pensano programmi di exergaming (exercise gaming, ovvero gioco-esercizio) 
interattivi con il paziente. O anche tecniche come la mirror therapy in cui il fisioterapista indossa 
un guanto gemello per guidare in tempo reale i movimenti del paziente, favorendo 
l’apprendimento motorio corretto”.
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