


I manager italiani al Campus École The Skill in Corsica

La Summer School dedicata alla comunicazione strategica

Roma, 4 lug. (askanews) – Anche quest’anno l’appuntamento estivo più atteso per la formazione dei
manager italiani si fa sulle spiagge francesi. È in corso, infatti, dal 3 al 6 luglio il Campus École The
Skill, la summer school dedicata alla comunicazione strategica, al media training, al crisis e 
reputation management che si svolge in Corsica, nel dipartimento della Haute Corse. Docenti di 
eccezione per quella che è stata concepita come una “vacanza-studio” con alternanza tra momenti di
studio e approfondimento e altri di svago e divertimento. Tre le lezioni che caratterizzano questa 
seconda edizione: l’amministratore delegato di Sogin, Gian Luca Artizzu, tra i più apprezzati al 
vertice delle aziende di Stato, spiegherà come “persone e numeri sono ingredienti fondamentali e 
vincenti per un’impresa”, mentre il presidente di MBDA Italia, Giuseppe Cossiga, stimolerà i 
partecipanti al corso sulla “sfida della complessità” che si pone quotidianamente di fronte a un 
manager.

Il terzo intervento, dedicato al public speaking, sarà svolto dall’attore Filippo Contri, protagonista di
diverse pellicole apprezzate nell’ultimo periodo, ma anche dello spettacolo teatrale Brokeback 
mountain e noto al grande pubblico per aver interpretato la parte della figlio di Verdone nella serie 
televisiva “Vita da Carlo”.
Al centro, quindi, top manager provenienti dai settori Nucleare e Difesa, i più centrali nel dibattito 
pubblico odierno, ma anche un artista per rispettare la multidisciplinarietà e lo spirito di 
contaminazione caro ai promotori del corso. Accanto ad Artizzu, Cossiga e Contri, gli esperti di 
comunicazione della scuderia The Skill, da Federica Fantozzi a Giovanni Cioffi, da Lorenzo 
Munegato a Giorgio Lainati, già vice presidente della commissione di Vigilanza Rai e consigliere 
per la comunicazione di Palazzo Chigi per 10 anni con Silvio Berlusconi.

L’evento, organizzato dalla business unit Learn The Skill, ha visto nel tempo l’adesione di 
importanti realtà: Deloitte, Novartis, Cattolica Assicurazioni, Max Mara, gli studi professionali 
Bandera, SZA e Fornari e Associati, ma anche le principali organizzazioni della sanità privata 
accreditata, come Aiop Lombardia e ARIS.
Ai lavori prendono parte quest’anno, tra gli altri, Angèle Bastiani, presidente dell’ufficio del 
turismo della Corsica, e il parlamentare francese e vice presidente del movimento Républicains, 
François-Xavier Ceccoli.

Per il promotore dell’iniziativa, il Ceo del Gruppo The Skill, Andrea Camaiora, “La summer school 
si conferma un’idea felice. Campus École rappresenta la scelta illuminata di alcune organizzazioni 
di valorizzare i propri talenti con questa esperienza. Mi piace sottolineare come l’effetto di 
allontanamento dai problemi quotidiani che regala ogni isola, l’esperienza internazionale e la scelta 
di assicurare momenti di relax e riflessione rappresentano la chiave del successo di questa quattro 
giorni”.



Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Massimo Martinelli



Dir. Resp.:Marco Girardo

06/07/ 25





Dir. Resp.:Marco Girardo

06/07/ 25



Dir. Resp.:Marco Girardo

06/07/ 25



Dir. Resp.:Luciano Fontana

05/07/ 25



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

05/07/ 25



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

05/07/ 25



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini





Dir. Resp.:Mario Orfeo

05/07/ 25





Dir. Resp.:Marco Girardo

06/07/ 25





Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

05/07/ 25



Dir. Resp.:Mario Orfeo

06/07/ 25





Dir. Resp.:Claudio Cerasa



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

06/07/ 25





Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

05/07/ 25



Dir. Resp.:Marco Girardo

06/07/ 25





Dir. Resp.:Marco Girardo

06/07/ 25





Servizio Livelli essenziali di assistenza

Tumore allo stomaco, ecco la proposta per la 
profilazione molecolare completa
Dal Gruppo multidisciplinare innovatività l’analisi sull’importanza di definire una 
tariffa unica e “sostenibile” per la caratterizzazione bio-patologica in funzione 
terapeutica del carcinoma gastrico avanzato

di Carmine Pinto*, Matteo Fassan**, Fabio Pagni***

4 luglio 2025

Il carcinoma gastrico rappresenta una neoplasia aggressiva con una prognosi particolarmente 
infausta sia per la frequente presentazione in fase avanzata, sia per l’elevato tasso di recidive, 
anche dopo chirurgia radicale: 14.000 nuovi casi all’anno (2024) con 9.900 decessi (2022) e con 
sopravvivenza a 5 anni pari al 32%, secondo quanto riportato da Aiom-Airtum ne “I numeri del 
cancro in Italia, 2024”.

La chemioterapia ha rappresentato per anni il solo trattamento di questo tumore: l’aggiunta di 
farmaci target e dell’immmunoterapia, più recentemente introdotti, ha ampliato la disponibilità di 
terapie efficaci. Pertanto, è attualmente possibile modulare il trattamento dei tumori dello stomaco
in fase avanzata in accordo con l’espressione di 5 biomarcatori: HER2, PD-L1, MMR (o analisi 
molecolare MSI), claudina 18.2; inoltre, il targeting di FGFR2b potrebbe entrare 
nell’armamentario diagnostico/terapeutico a conclusione degli studi di fase III in corso.

Immunoistochimica (IHC): metodica diffusa con costi limitati

La profilazione molecolare del carcinoma gastrico si basa, attualmente e nei prossimi anni, sui 5 
biomarcatori sopraindicati, analizzabili con 8 metodiche immunoistochimiche: 1 IHC per HER2; 1 
IHC per PD-L1; 4 IHC per MMR;1 IHC per claudina 18.2 e 1 IHC per FGFR2b, se positivi gli studi 
di fase III in corso. L’immunoistochimica è un metodo presente in tutti i laboratori di anatomia 
patologica, relativamente semplice e rapido, con costi limitati. Ovviamente, come per tutte le 
metodiche, vi sono delle limitazioni che possono andare a inficiare il risultato dell’analisi, 
principalmente legate alla fase preanalitica di preparazione del campione e alla sensibilità 
diagnostica determinata dall’adeguatezza e rappresentatività del campionamento effettuato della 
lesione.

Costi contenuti per un approccio molecolare completo

Obiettivo dell’analisi del Gruppo Multidisciplinare Innovatività (Gmi) – composto da oncologi, 
anatomopatologi ed economisti sanitari, coordinato da Economia Sanitaria – è stato quello di 
verificare la congruità dei costi dei test di profilazione/caratterizzazione immunoistochimica per il 
carcinoma gastrico con le tariffe del nomenclatore Lea (in vigore dal 30.12.2024). In particolare, 
l’analisi è stata effettuata nella prospettiva di un approccio complessivo che consideri tutti i 
biomarcatori sopraindicati. La valutazione economica ha stimato per effettuare le 8 IHC di cui 



sopra, un costo totale di 447,00 euro con un rimborso Ssn di 252,60 euro: sottolineando quindi la 
necessità di aggiornare la specifica tariffa Lea per l’immunoistochimica predittiva, attualmente 
sottostimata, rispetto al reale assorbimento di risorse.

Ad aprile 2025 è stato proposto un Dpcm di aggiornamento Lea (in valutazione da parte della 
Conferenza Regioni), nel quale sarebbe rilevante inserire un “pacchetto” per la caratterizzazione 
immunoistochimica del carcinoma gastrico avanzato, che comprenda i 5 biomarcatori riportati, 
indispensabile per la scelta della terapia più appropriata ed efficace. La tariffa potrebbe essere 
assimilata a quella di 450 euro, indicata nel Dpcm per la profilazione di una sola alterazione 
(biomarcatore) con qualsiasi metodica di analisi genomica.

L’importanza della caratterizzazione bio-patologica complessiva

L’analisi ha evidenziato l’importanza di definire una tariffa unica per la caratterizzazione bio-
patologica in funzione terapeutica del carcinoma gastrico avanzato, pari a 450 euro, affinché in 
ogni anatomia patologica in Italia siano valutati tutti i 5 biomarcatori e non solo alcuni, 
permettendo all’oncologo di personalizzare il trattamento ai pazienti con carcinoma gastrico. Ciò 
in modo analogo a quanto accaduto con l’introduzione della tariffa Ngs per l’adenocarcinoma del 
polmone (a seguito di un’analisi effettuata dal Gmi e recepita nel Dm del ministero della salute 
30.09.22) che ha permesso la profilazione genomica di tutti i 9 biomarcatori relativi: valutazione 
complessiva non effettuata prima del decreto in moltissime realtà ospedaliere.

* Head Medical Oncology - Clinical Cancer Centre, Irccs - Ausl di Reggio Emilia

** Direttore Anatomia Patologica - Ospedale Ca’ Foncello, Treviso Ulss 2 - Veneto

*** Responsabile Patologia molecolare oncologica - Fondazione Irccs San Gerardo dei Tintori, 
Monza



Servizio Prevenzione

Screening neonatale: una goccia di sangue può 
cambiare una vita ma serve uno standard
In Italia solo pochissimi laboratori clinici sono accreditati Uni En Iso 15189 mentre 
un “bollino” garantirebbe uniformità di esecuzione dei test in tutto il Paese e 
monitoraggio di qualità dei risultati

di Federico Pecoraro *

4 luglio 2025

Una goccia di sangue, raccolta nelle prime 72 ore di vita, può fare la differenza tra una diagnosi 
precoce e un destino segnato. Lo screening neonatale esteso (Sne), reso obbligatorio in Italia grazie
alla Legge 167/2016, rappresenta una delle conquiste più importanti della sanità pubblica 
nazionale. Permette di individuare tempestivamente oltre 50 malattie rare, molte delle quali 
potenzialmente devastanti, ma trattabili con interventi tempestivi e mirati. Diagnosi precoce 
significa cure più efficaci, minori complicanze, qualità della vita migliore e, non da ultimo, 
risparmi importanti per il Servizio sanitario nazionale.

Perché l’accreditamento

Il principio alla base dello screening è semplice: identificare in anticipo, attraverso un test non 
invasivo, patologie gravi che, se non intercettate subito, rischiano di compromettere gravemente lo
sviluppo e la salute del neonato. Oggi sono inclusi nello screening obbligatorio circa 50 disturbi, 
ma la lista si sta allungando: pannelli più recenti prevedono l’inclusione di condizioni come 
l’atrofia muscolare spinale (Sma) e le immunodeficienze congenite severe (Scid).

Ma non basta avere buone intenzioni o tecnologie all’avanguardia. Perché lo screening sia davvero 
efficace ed equo in tutto il Paese, è necessario che tutti i laboratori coinvolti operino secondo criteri
condivisi, con procedure uniformi e risultati confrontabili. È qui che entra in gioco un elemento 
cruciale: l’accreditamento secondo la norma UNI EN ISO 15189:2024.

Uno standard condiviso per qualità e sicurezza

Questa norma internazionale non è un mero adempimento formale: rappresenta un vero e proprio 
strumento operativo per garantire che gli screening siano condotti con rigore, coerenza e 
trasparenza. Aderire alla UNI EN ISO 15189 significa dotarsi di procedure validate, tracciare ogni 
fase del processo diagnostico, garantire la qualità analitica dei dati e offrire risultati affidabili, con 
livelli di incertezza misurabili e documentati.

La norma prevede criteri stringenti per valutare l’adeguatezza complessiva dei laboratori medici, 
lungo l’intero ciclo delle attività. Dalla responsabilità del personale alla qualità degli spazi e delle 
attrezzature, fino alla gestione dei campioni e dei materiali, ogni fase – dalla raccolta alla 
comunicazione dei risultati – deve rispondere a requisiti precisi e misurabili. L’obiettivo è 
garantire controlli standardizzati, affidabili e costantemente migliorabili.



Il vantaggio è duplice: da un lato i cittadini e le famiglie possono contare su un servizio di 
screening sicuro e uniforme, dall’altro il sistema sanitario beneficia di una maggiore efficienza e 
affidabilità, fondamentali per indirizzare politiche pubbliche basate su evidenze cliniche e dati 
comparabili.

Verso una rete nazionale armonizzata

Costruire un progetto nazionale realmente condiviso, in cui i centri di screening si impegnino a 
operare secondo metodologie armonizzate, è la condizione essenziale per rafforzare l’intero 
sistema. Una standardizzazione concreta e verificabile consente non solo di garantire l’uniformità 
nell’esecuzione dei test su tutto il territorio nazionale, ma anche di monitorare costantemente la 
qualità dei risultati ottenuti, grazie a confronti tra laboratori e a circuiti di valutazione esterna. 
Inoltre, una rete armonizzata permette di mantenere costantemente aggiornata la banca dati 
nazionale, uno strumento strategico per la sorveglianza epidemiologica e per orientare in modo 
efficace le politiche sanitarie. In un momento in cui si discute ampiamente della necessità di 
rafforzare il Servizio sanitario nazionale e garantire standard omogenei da Nord a Sud, lo 
screening neonatale esteso potrebbe rappresentare un banco di prova ideale. Un punto di partenza 
per l’introduzione sistematica dell’accreditamento UNI EN ISO 15189 nei laboratori clinici.

A oggi, tuttavia, solo pochissimi laboratori che eseguono screening neonatale esteso sono 
accreditati secondo tale norma.

Un sistema che deve crescere insieme

Affinché il sistema possa esprimere appieno il proprio potenziale, è indispensabile investire nella 
formazione del personale, nell’aggiornamento tecnologico e nel potenziamento delle reti cliniche e 
familiari di supporto. La qualità analitica non può essere disgiunta dalla qualità del percorso di 
presa in carico: un risultato di laboratorio, per quanto accurato, deve tradursi in un intervento 
rapido, mirato e appropriato.

L’accreditamento secondo la UNI EN ISO 15189 può diventare il punto di riferimento su cui 
costruire fiducia, sicurezza e trasparenza. In un numero sempre maggiore di paesi europei, si sta 
diffondendo come requisito cogente. In Italia, alcune autorità locali hanno iniziato a richiedere ai 
laboratori che siano accreditati secondo tale norma, per poter operare per conto del sistema 
sanitario pubblico. Grazie a questo approccio lo screening neonatale esteso potrà essere, per ogni 
neonato e per ogni famiglia, non solo una procedura medica, ma una vera promessa di futuro.

* Vice Direttore del Dipartimento Laboratori di prova e medici di Accredia



Servizio Il vademecum

Farmaci e caldo: gli effetti imprevisti, le reazioni e 
come conservarli se si viaggia. Ecco l'elenco
L'Agenzia italiana del farmaco con un vademecum sui social e un approfondimento 
sul portale suggerisce indicazioni utili chi assume terapie

di Marzio Bartoloni

4 luglio 2025

Caldo, afa? Anche i farmaci “soffrono”. Ma cosa accade davvero ai medicinali quando le 
temperature schizzano così in alto come in questi giorni?Disattenzioni come lasciare una medicina 
in macchina o assumere un farmaco prima di esporsi al sole possono infatti avere conseguenze 
anche serie. Allo stesso modo, chi segue una terapia potrebbe essere più esposto a disidratazione o 
cali di pressione legati al caldo, ma anche a sfoghi sulla pelle. Le alte temperature, infatti, possono 
alterare l'efficacia e la sicurezza di molti medicinali, come quelli per l'ansia, l'ipertensione, il 
Parkinson e gli antibiotici, influenzando il loro meccanismo d'azione. A mettere in guardia è 
l'Agenzia Italiana del Farmaco che, con un vademecum sui social e un approfondimento sul 
portale, suggerisce indicazioni utili chi assume terapie.

Dalla disadratazione alla pressione: gli effetti del caldo sui medicinali

Alcuni principi attivi possono infatti compromettere la capacità dell'organismo di regolare la 
temperatura corporea o aumentare il rischio di disidratazione, causando effetti collaterali anche 
gravi. “In casi estremi, e solo su consiglio del medico, può essere valutata una rimodulazione della 
terapia”, chiarisce Aifa che passa poi ad elencare i singoli casi. Gli antistaminici, ad esempio, 
possono ostacolare la sudorazione. Gli antipsicotici e gli antidepressivi, così come gli 
antiparkinsoniani, possono abbassare la pressione arteriosa. Ansiolitici e miorilassanti possono 
peggiorare la sensazione di spossatezza, provocare vertigini o aggravare problemi respiratori. Beta-
bloccanti e vasodilatatori possono incidere sulla capacità del corpo di dissipare il calore, 
aumentando il rischio di ipotensione e disidratazione. I diuretici possono contribuire alla perdita 
eccessiva di liquidi ed elettroliti. Un'altra raccomandazione riguarda le reazioni cutanee da 
fotosensibilizzazione: antibiotici, antinfiammatori topici e cortisonici possono provocare rash 
cutanei o eritemi quando combinati con l'esposizione ai raggi Uv. “Se si assumono questi 
medicinali bisogna proteggersi con creme solari e abiti leggeri”.

I consigli per conservarli e trasportarli in viaggio

Oltre alla gestione della terapia, un altro aspetto importante riguarda la corretta conservazione. Le 
alte temperature possono, infatti, modificare la stabilità chimico-fisica di molte molecole, 
rendendo inefficaci o persino pericolose. In particolare, insulina, ormoni o vaccini devono essere 
conservati a temperature controllate, spesso tra 2 e 8 °C. In estate, mai lasciare i farmaci in auto o 
sotto il sole. In viaggio, è consigliato usare borse frigo o contenitori termici. In aereo, i farmaci 
essenziali devono essere tenuti nel bagaglio a mano, insieme alla prescrizione medica. Se un 



farmaco cambia colore, odore o consistenza, è importante non assumerlo. Quando possibile, 
meglio “preferire compresse o capsule rispetto a soluzioni liquide”, perché più stabili alle alte 
temperature. Infine, è buona norma “conservare sempre i farmaci nella loro confezione originale, 
che offre protezione da luce e umidità, e include tutte le indicazioni utili”.

Le categorie dei farmaci e i principali effetti

L'Aifa individua anche le categorie di farmaci che, in base ai meccanismi di interferenza con gli 
effetti del caldo, possono aggravare gli effetti delle alte temperature sulla salute. Ecco l'elenco: 
Anticolinergici: possono interferire con la termoregolazione, ridurre lo stato di vigilanza, 
ostacolare la sudorazione Antipsicotici: possono inibire il meccanismo di sudorazione, diminuire la
pressione arteriosa e la termoregolazione a livello centrale e ridurre lo stato di vigilanza, rendendo 
il soggetto incapace di adottare strategie difensive Antistaminici: possono inibire il meccanismo di 
sudorazione e ridurre la pressione arteriosa Antiparkinsoniani: possono inibire il meccanismo di 
sudorazione e ridurre la pressione arteriosa, causare vertigini e stato di confusione Antidepressivi: 
possono ridurre la sudorazione, interferire con la termoregolazione centrale e ridurre lo stato di 
vigilanza. Ansiolitici e rilassanti muscolari: possono ridurre la sudorazione e causare vertigini, 
diminuire la gittata cardiaca e influenzare il raffreddamento tramite vasodilatazione, possono 
causare un aggravamento di sintomi respiratori Antiadrenergici e beta-bloccanti: possono 
influenzare la dilatazione dei vasi sanguigni cutanei, riducendo la capacità di dissipare calore per 
convenzione Simpatomimetici: vasodilatatori, compresi nitrati e regolatori del canale del calcio, 
possono peggiorare l'ipotensione in soggetti vulnerabili Antipertensivi e diuretici: possono 
condurre a disidratazione e ridurre la pressione sanguigna; un effetto collaterale comune è 
l'iponatremia che può essere aggravata da un eccesso di assunzione di liquidi Antiepilettici: 
possono ridurre lo stato di vigilanza e aumentare lo stato di confusione
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