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ETEROLOGA: REGIONI, SU LINEE GUIDA PROCEDEREMO UNITE 

SE APPROVATE IN STATO-REGIONI, SAREBBE INUTILE LEGGE PARLAMENTO 

   (ANSA) - ROMA, 2 SET - Le Regioni potrebbero "togliere le castagne" dal fuoco al Governo 
sulla questione della fecondazione eterologa. Dopo la sentenza della Consulta e le dichiarazioni 
del suo presidente Giuseppe Tesauro, che ha ribadito che non c'e' vuoto normativo e che i 
centri di fecondazione assistita autorizzati possono praticare gia' ora l'eterologa "purche' 
rispettino tutti quei paletti che la legge 40 ha fissato per la procreazione assistita e tutti i 
meccanismi di controllo pubblico previsti", le Regioni si apprestano a mettere a punto delle linee 
guida comuni che, se approvate in Conferenza Stato-Regioni, potrebbero rendere inutile una 
decisione, in materia, da parte delle Camere.   L'orientamento del presidente della Conferenza 
delle Regioni, Sergio Chiamparino, da quanto si apprende, sarebbe proprio questo: trovare 
unanimita' tra le Regioni sulle linee guida e farle diventare "legge" trovando l'accordo anche con 
il ministero della Salute. Del resto, dopo lo stop del Governo al decreto messo a punto ad inizio 
agosto dal ministro della Salute Lorenzin, il rischio che alla legge non si arrivasse mai era ed e' 
molto forte. E tra le Regioni le divergenze in materia non sembrano molte, anzi. Gia' domattina 
si incontreranno i tecnici delle Regioni, nel pomeriggio gli assessori e giovedi' la questione 
approdera' sul tavolo dei presidenti delle Regioni. E' probabile che si trovera' un accordo che 
permetta in tutta Italia alle circa 9 mila coppie che desiderano un figlio di tentare di averlo 
attraverso la fecondazione eterologa.  I nodi cruciali da affrontare sono i criteri con cui definire: 
la selezione del donatore, l'eta' minima e massima; l'istituzione di un registro dei donatori, per 
fissare un numero massimo di donazioni; la garanzia della tracciabilita' del percorso dal 
donatore al ricevente; la gratuita' della donazione; l'anonimato e il consenso informato; gli esami 
genetici e infettivi. E bisognera' stabilire se e quanto la prestazione sara' fatta pagare ai 
cittadini.  "Da noi il diritto di provare ad avere un figlio e' una realta'", scrive intanto vittorioso 
oggi sul suo profilo Facebook il presidente della Regione Toscana, Enrico Rossi. La Regione 
Toscana, infatti, a fine luglio ha approvato una delibera che permette ad ospedali e cliniche di 
iniziare a praticare l'eterologa. Non solo: e' record di prenotazioni per accedere al percorso per 
la fecondazione eterologa al policlinico fiorentino di Careggi, al punto che la direzione sta 
valutando la possibilita' di raddoppiare le giornate dedicate agli appuntamenti, per ora uno a 
settimana. "Il tema e' cogente e' di attualita' e risolvere la questione e' un fatto di civilta' e 
modernita' per porre fine a questa forma di emigrazione di molti nostri concittadini che 
desiderano un figlio", sostiene il governatore del Veneto, Luca Zaia. "La posizione del Piemonte 
e' quella di trovare un'intesa tra tutte le Regioni, noi non siamo per fare delle fughe in avanti, ci 
interessa avere una posizione comune per evitare una sorta di 'federalismo' sull'eterologa", 
afferma l'assessore alla Sanita' del Piemonte, Antonio Saitta.   "Serve una norma nazionale 
sulla fecondazione eterologa. In assenza, dobbiamo dare attuazione alla sentenza della Corte 
Costituzionale, evitando che ciascuna Regione vada per conto proprio e per questo e' 
opportuno che le Regioni mettano a punto criteri unitari", e' il pensiero del governatore 
dell'Umbria, Catiuscia Marini. "Siamo pronti a seguire la Regione Toscana", dice l'assessore 
alla sanita' della Regione Liguria e vicepresidente della Regione, Claudio Montaldo, che tuttavia 



precisa: "Lavorero' domani e giovedi' a Roma fino all'ultimo finche' ci sia una posizione comune 
tra tutte le Regioni".  Ed anche per l'assessore alla Sanita' della Regione Marche, "e' importante 
arrivare ad una linea comune per far si' che tutti abbiano accesso alle stesse regole". "Il 
Parlamento potrebbe impiegare oltre un anno a decidere e non c'e' traccia della legge specifica 
nel programma dei 1000 giorni del premier Renzi. Con un Governo latitante su questi temi 
dobbiamo delegare ancora una volta ai Tribunali la tutela dei diritti e della salute dei cittadini 
italiani?", si chiede la responsabile Sanita' di Forza Italia, Melania Rizzoli. (ANSA). 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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Un’aspirina al giorno dimezza 
il rischio di cancro al pancreas 
Nuove prove a sostegno dell’«aspirinetta» come scudo protettivo: più a lungo la si 
prende, anche a basse dosi, più scende il pericolo di ammalarsi di tumore  

 

Quanto più a lungo una persona assume una dose quotidiana di aspirina tanto minore è il suo rischio di 
ammalarsi di tumore al pancreas. E’ la conclusione a cui sono giunti i ricercatori americani della School 
of Public Health di Yale in uno studio pubblicato sulla rivista scientifica Cancer Epidemiology, 
Biomarkers & Prevention, il giornale dell’Associazione Americana per la Ricerca sul Cancro. Diverse 
prove sono già state raccolte a favore delle proprietà di protezione anticancro dell’aspirinetta (la piccola 
dose quotidiana usata comunemente da tante persone per la prevenzione da disturbi cardiovascolari), ma 
per ora non è prevista la prescrizione del farmaco a tappeto a tutta la popolazione sana.  

Aspirina, pro e contro dell’uso nelle persone sane 

Sebbene sia ormai certa l’efficacia dell’aspirina ad esempio contro il cancro al colon, restano da 
soppesare attentamente sulle persone sane i vantaggi dati dalla prevenzione anticancro e i suoi svantaggi, 
come gli inevitabili effetti collaterali che si hanno prendendo un farmaco per lunghi periodi. «Abbiamo 
scoperto - spiega Harvey A. Risch, docente di Epidemiologia alla Yale School of Public Health in 
Connecticut (Stati Uniti) - che l’aspirina riduce della metà circa (48 per cento) le probabilità di ammalarsi 
di cancro al pancreas, una patologia ad oggi ancora molto pericolosa e letale, perché purtroppo non dà 
sintomi evidenti, viene per lo più scoperta in stadio avanzato e la sopravvivenza a cinque anni è minore 
del cinque per cento. Trovare il modo efficace di prevenirla è dunque fondamentale». L’aspirina, oltre che 
antipiretico e antifiammatorio, è un antiaggregante e fluidificante del sangue e per questo motivo può 
essere usata sul lungo periodo e a basso dosaggio per prevenire attacchi cardiaci, infarto e trombosi nei 
pazienti maggiormente a rischio di formazione di coaguli ematici. Fra i principali effetti indesiderati, 
specie per chi assume la cura a lungo, sono la formazione di ulcere gastrointestinali e l’emorragia gastrica 
(sangue nello stomaco). 



Lo studio 

I ricercatori hanno reclutato, tra il 2005 e il 2009, 362 pazienti con un tumore del pancreas e 690 persone 
sane. Hanno fatto loro delle interviste per capire da quanto tempo facevano uso di aspirina per prevenire 
malattie cardiovascolari e con quale dose. Hanno così appurato che il rischio di sviluppare un carcinoma 
pancreatico era ridotto del 39 per cento in chi prendeva il medicinale a basse dosi (fra 75 e 325 
milligrammi al giorno) da sei anni o meno e che la protezione saliva al 60 per cento in chi seguiva la cura 
da oltre 10 anni. «L’assunzione dell’aspirinetta può comunque avere degli effetti collaterali severi come i 
sanguinamenti gastrici - conclude Risch -, per cui prima di prescriverla, anche nelle persone a rischio di 
patologie cardiovascolari, bisogna valutare attentamente la condizione di ciascun paziente. Certo, alla 
luce di questi risultati come “scudo anticancro” e contro una malattia così difficile come il tumore al 
pancreas, si potrebbe valutare il suo impiego negli individui che già corrono maggiore pericolo di 
sviluppare questa forma di cancro, come chi ha già avuto casi in famiglia. Naturalmente svantaggi e 
benefici vanno accuratamente soppesati e discussi con gli interessati». 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_agosto_28/aspirina-giorno-dimezza-rischio-cancro-pancreas-
9bb3d682-2e98-11e4-866c-ea2e640a1749.shtml 
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Addio cibo spazzatura, arriva l'allenamento del 
cervello per la dieta sana 
E' possibile cambiare le proprie abitudini e scegliere alimenti a basso contenuto calorico. Lo 
rivela uno studio pubblicato su Nutrition&Diabetes 

 

 

E' possibile allenare il cervello a combattere la 'voglia' di cibo spazzatura  E' difficile resistere a 
patatine fritte, dolci e altri alimenti ipercalorici. Ma ora dagli Stati Uniti arriva la notizia che è 
possibile difendersi dal fascino di questi cibi, allenando il cervello a preferire alimenti a basso 
contenuto calorico e salutari. A suggerire questa specie di allenamento delle mente training è 
nuova ricerca condotta da scienziati della Tufts University e del Massachusetts General 
Hospital. Lo studio, pubblicato su Nutrition&Diabetes, dimostra l'effetto di un allenamento ad 
hoc su abitudini a tavola e peso sulla bilancia, attraverso lo scanner cerebrale di un gruppo di 
uomini e donne adulte. 
 
Ebbene, dati alla mano è possibile contrastare il richiamo degli alimenti piacevoli al palato ma 
poco salutari, aumentando il fascino di quelli sani. "Noi non iniziamo la nostra vita amando le 
patatine fritte e odiando, per esempio, la pasta integrale", spiega Susan B. Roberts della Tufts 
University. "Questo condizionamento avviene nel tempo, in risposta al fatto di mangiare, più 
volte, ciò che troviamo fuori, in un ambiente alimentare tossico".  L'idea degli scienziati è che 
una volta stabiliti i circuiti della dipendenza da cibo malsano, può essere molto difficile o 
impossibile invertirli senza una strategia mirata. Al di fuori dei laboratori, questo vuol dire 
sottoporre le persone che tendono a ingrassare a una vita di desiderio di cibi spazzatura e di 
tentazioni. 
 



Per scoprire se il cervello può essere ri-programmato, cioè addestrato a preferire alimenti sani, 
Roberts e i suoi colleghi hanno studiato il sistema di ricompensa in tredici uomini e donne in 
sovrappeso e obesi. Otto sono stati inclusi in un nuovo programma di perdita di peso progettato 
dai ricercatori della Tufts University, mentre cinque erano in un gruppo di controllo e non sono 
stati arruolati nel programma. 
 
"Anche se altri studi hanno dimostrato che le procedure chirurgiche come il bypass gastrico 
possono indurre a ridurre il consumo del cibo in generale, questo non è molto soddisfacente" 
per le persone, "perché non rende gli alimenti sani più attraenti",  

commenta il primo autore de lavoro, Thilo Deckersbach, psicologo del Massachusetts General 
Hospital. 
 
"Invece qui dimostriamo che è possibile spostare le preferenze dal cibo spazzatura a quello 
sano senza intervento chirurgico". Certo, occorre approfondire le ricerche, aggiunge Roberts, 
"ma siamo molto incoraggiati dal fatto che il programma di perdita di peso sembra modificare gli 
alimenti da cui le persone sono più tentate". 
 

http://www.repubblica.it/salute/alimentazione/2014/09/02/news/addio_cibo_spazzatura_arriva_l_allenamento_del_cervello_per_la_dieta_sana‐

94858861/ 
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PESTE SUINA: MINISTERO SALUTE, NESSUN CAMBIO DI ROTTA  

(AGI) - Roma, 2 set. - Non vi e' stato "alcun cambio di rotta nelle strategie 
ministeriali, e d'altro canto non poteva essere diversamente in considerazione 
degli indirizzi univoci della Commissione Europea, impartiti all'Italia sin dal 2013, 
ribaditi, da ultimo, nello scorso mese di luglio". E' quanto precisa il ministero della 
Salute, in relazione alle notizie concernenti la peste suina africana in Sardegna 
apparse oggi odierna su alcuni quotidiani. "Il ministro Lorenzin - si legge nella 
nota del dicastero - accogliendo specifica richiesta della Regione Sardegna 
riguardante il distacco presso l'Unita' di missione regionale di un funzionario della 
Commissione europea, ha condiviso l'esigenza di garantire un coordinamento 
delle misure di eradicazione mediante il supporto di professionalita' idonee a 
garantire un adeguato start up. Lo stesso ministro - conclude la nota - ha peraltro 
comunicato al Presidente della Regione che verra' compiuto un attento e costante 
monitoraggio dell'attivita' svolta e dei risultati effettivamente conseguiti che, 
secondo le chiare indicazioni europee, dovranno essere concreti e misurabili". 

 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Mercoledì 03 SETTEMBRE 2014  

Speciale ESC. Nuovi anticoagulanti: 
sempre più utilizzati in Europa 
 
Prende piede sempre di più la prescrizione dei nuovi anti-coagulanti nella 
pratica clinica quotidiana, ma l’Italia rimane il fanalino di coda. Lo 
rivelano i risultati ad un anno dei registri PREFER-AF e PREFER-VTE  
 
I nuovi anti-coagulanti (NOA) sono approdati in Italia da oltre un anno, ma rispetto ad altri Paesi 
europei il loro impiego nel nostro Paese stenta a decollare, come dimostrano anche i dati di due 
registri presentati in questi giorni a Barcellona. 
Il PREFER AF (PREvention oF thromboembolic events -European Registry in Atrial Fibrillation), 
avviato nel 2012, ha arruolato 7243 pazienti con fibrillazione atriale presso 461 centri, distribuiti in 
Italia, Austria, Francia, Germania, Regno Unito, Spagna e Svizzera. 
Scopo del registro è quello di fornire un osservatorio multiprospettico sulla malattia. Inizialmente era 
previsto un solo anno di follow-up e il monitoraggio della gestione della fibrillazioni per un periodo di 
12 mesi; ma la scorsa primavera ne è stata decisa l’estensione per un altro anno. 
Questo consentirà di raccogliere ulteriori dati real life su circa 5.000 pazienti distribuiti presso 325 
centri in 9 Paesi europei. 
  
I risultati del primo anno di osservazione rivelano che la maggior parte dei pazienti con fibrillazione 
atriale è in trattamento con anticoagulanti orali: l’82,3% di loro era in trattamento al momento 
dell’avvio del registro e a distanza di un anno di follow-up, l’80% risultava ancora in terapia. Nel corso 
del primo anno di osservazione tuttavia è raddoppiata la percentuale dei pazienti trattati con i NOA, 
passata dal 6,1% al 12,6%; una crescita legata in gran parte all’aumento di prescrizioni per inibitori 
del fattore Xa. Parallelamente si è andata riducendo la percentuale di pazienti trattati con inibitori della 
vitamina K, passata dal 66,3%, all’inizio dello studio, al 61,8% ad un anno di follow-up. 
Nello stesso intervallo di tempo, è diventata ancora più esigua la percentuale di pazienti con 
fibrillazione atriale in trattamento con antiaggreganti piastrinici (dall’ 11,2% all’ 8%), indicati come 
inappropriati nelle ultime linee guida dell’ESC. 
  
“Questi dati – commenta Raffaele De Caterina, Ordinario di cardiologia presso l’Università di Chieti – 
dimostrano che nel 2013 in Europa c’è stata un’adozione sostanziale a livello di pratica clinica delle 
raccomandazioni contenute nelle linee guida”. I NOA offrono una serie di benefici rispetto alla terapia 
anticoagulante tradizionale: non necessitano di monitoraggio dei parametri coagulativi e dei relativi 
adeguamenti posologici, mentre sono rare o trascurabili le loro interazioni con il cibo e gli altri farmaci. 
“Per questo motivo – prosegue De Caterina – i NOA hanno la potenzialità di migliorare la qualità di 
vita dei pazienti”. 
  
Il registro PREFER in VTE è stato creato per raccogliere dati sulla qualità di vita e la soddisfazione dei 
pazienti riguardo al trattamento della malattia trombo-embolica venosa; allo stesso tempo, analizza 
anche l’impiego dei NAO nel trattamento della trombosi venosa profonda (TEV), sia nella sua fase 
acuta che nella prevenzione delle recidive. 
Lo studio raccoglie dati real life relativi a 3.600 pazienti con trombosi venosa profonda e/o embolia 
polmonare, seguiti presso 338 centri ospedalieri in 7 Paesi europei (Italia, Francia, Germania, 
Svizzera, Austria, Spagna e Regno Unito). 
“Il PREFER VTE – spiega Alexander Cohen, Dipartimento di Ematologia del Guys and St Thomas’ 
Hospitals e King’s College di Londra, Co-Chairman dello studio PREFER – è il primo registro di 
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questo tipo e fornisce informazioni dettagliate, dal punto di vista del paziente e in un contesto di vita 
reale, al di fuori cioè da un trial clinico”. 
  
I risultati relativi a 1.843 pazienti, presentati a Barcellona in occasione del congresso del’ESC , 
evidenziano che sebbene i NOA siano utilizzati diffusamente in Europa per il trattamento di queste 
condizioni, il loro impiego varia molto da Paese a Paese. In particolare, a guidare la corsa sono 
Germania, Austria e Svizzera con il 46,7% dei pazienti in terapia con NOA; fanalini di coda sono la 
Spagna (8%) e in particolare l’Italia (3,2%), dove i NOA sono arrivati più di recente e devono fare i 
conti con una serie di limitazioni nella prescrizione. 
Tra i pazienti trattati, il 62,8% era affetto da TVP e il 37,2% da EP, mentre il 18,2% presentava TEV 
ricorrente. 
Il loro impiego è più diffuso tra i pazienti più giovani. Su una popolazione di pazienti con età media di 
61,6 anni, i NOA risultavano utilizzati nel 26,8% di pazienti al di sotto dei 65 anni, nel 19,8 % di quelli 
di età compresa tra i 65 e i 75 anni e solo nel 14,3 % di pazienti ultra-65enni. 
Limitato è inoltre il loro utilizzo, in un contesto di vita reale, nei pazienti ad alto rischio emorragico, 
quali quelli di basso peso (13,4%  nei soggetti di peso inferiore a 60 kg contro il 23,3% nei soggetti di 
oltre 60kg), con insufficienza renale (11,1% in quelli con filtrato glomerulare ≤60mL/min, contro il 
22,7% di quelli con filtrato superiore a 60mL/min), nelle persone con diabete (13,5% contro il 22,9% 
dei pazienti non diabetici) e in quelli a rischio emorragico (basso 27,1%, medio 17,8%, alto 12,5%). 
  
Dai dati del registro arriva infine la conferma della safety di questi farmaci, che presentano un rischio 
di eventi emorragici ridotto rispetto alla terapia tradizionale con antagonisti della vitamina K. La 
gestione dei registri PREFER è supportata dalla Daiichi-Sankyo. 
  
Maria Rita Montebelli 
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Alimenti: pasti 'horror' in ospedali GB, foto 
scattate da pazienti
Il 'Daily Mail' raccoglie immagini fatte da chi è ricoverato per denunciare 
pessima qualità cibo 

Roma, 2 set. (AdnKronos Salute) - Due patate bollite su un piatto con del sugo 
vicino, un tozzo di pane riempito con pochissimo formaggio, broccoli stracotti 
dallo strano colore. Sono alcune delle foto dei pasti scattate dai pazienti 
ricoverati negli ospedali e spedite al 'Daily Mail'. Pietanze che per il loro aspetto 
non sfigurerebbero in un film 'horror', tanto il loro aspetto è disgustante e lontano 
dalla salubrità delle diete che dovrebbero seguire i pazienti ricoverati. A finire 
sotto accusa sono i servizi delle mense ospedaliere del National Health Service 

(Nhs), l'omologo del nostro Ssn. Secondo gli esperti anche se oggi in media nel pubblico per il pasto 
giornaliero dei pazienti si spendono 9,77 sterline (quasi 12 euro), contro le 8,77 dello scorso anno, a 
questo aumento non è corrisposto un incremento della qualità. Infatti, spesso c'è una grande 
differenza tra le strutture e sul territorio. Il Governo sta però correndo ai ripari: il segretario della 
Salute, Jeremy Hunt ha affermato la scorsa settimana che per i contratti che riguardano i pasti degli 
ospedali arriveranno delle restrizioni per garantire una maggiore qualità dei cibi. ~

Page 1 of 2Alimenti: pasti 'horror' in ospedali GB, foto scattate da pazienti | SassariNotizie 24 ore - 270792
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TRAPIANTI: SPEGNA CONFERMATA LEADERSHIP MONDIALE IN 2013 

DATI MINISTERO SANITA' AVALLANO PRIMATO MANTENUTO DA 23 ANNI 

    

(ANSA) - MADRID, 2 SET - La Spagna si conferma leader mondiale nei trapianti 
d'organi, un primato che mantiene da 23 anni, con 4.279 trapianti e 1.655 donanti 
registrati nel 2013. Secondo il rapporto diffuso dal ministero della Sanita', con un 
tasso di 35,3 donanti per milione di persone, la Spagna supera quello medio della 
Ue (19,5) e degli Stati Uniti (25,8).  Il 14% del totale dei trapianti realizzati in 
Europa lo scorso anno e il 4% di quelli effettuati nel mondo sono stati eseguiti in 
Spagna.  Il registro mondiale, gestito dall'Organizzazione Nazionale di Trapianti 
(ONT), eleva a 115.000 quelli realizzati nel 2013, pari a un incremento dell'1,8% 
rispetto all'anno precedente e al 10% di quelli che erano ritenuti necessari in tutto 
il mondo. Degli interventi realizzati in Spagna, 2.552 hanno riguardato trapianti di 
reni, 1.093 epatici, 249 cardiaci, 285 polmonari, 92 di pancreas, 92 di placenta e 8 
di intestino. La donazione renale da donante vivo in Spagna rappresenta il 15% 
del totale dei trapianti renali.(ANSA). 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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FINE DEL CONTRATTO, VIA DALLA RAI 
LUCIANO ONDER NON DICE PIÙ «33» 
Il direttore generale Gubitosi ha deciso di non rinnovare il rapporto di collaborazione  

I tagli alla sanità passano anche per la tv, così l’ambulatorio televisivo di Luciano Onder 
chiude dopo 35 anni di attività. Medicina 33 — la storica rubrica del Tg2 — dal 21 
settembre farà a meno del suo ideatore e conduttore, che per anni con la sua voce 
inconfondibile da cartone animato ha disquisito di qualunque patologia: dal banale 
acciacco alla malattia più grave. Il direttore generale Luigi Gubitosi ha deciso di far valere 
la norma che prevede che gli ex dipendenti Rai non possono avere contratti di 
collaborazione con la tv di Stato, e così il contratto in scadenza di Onder non è stato 
rinnovato.  

Se lo aspettava Onder? 
«No, è successo tutto all’improvviso, ci sono rimasto di stucco. Non voglio assolutamente 
polemizzare ma c’è modo e modo. E poi ritengo di poter essere ancora utile alla Rai». 

Ora ha 71 anni, è andato in pensione nel 2008: si potrebbe dire che è il momento di 
lasciare spazio ai giovani. 
«La ragione non è la mia età, ma il fatto che sono un ex dipendente Rai. Una norma che 
non vale per chi collabora ma non è mai stato assunto nella tv di Stato, sono due pesi e due 
misure. E poi se si ragiona in base all’età allora bisognerebbe mettere da parte mezza Rai».

Non si rassegna? 
«Ho una certa età per carità ma non è stato valutato il valore aggiunto della mia 
professionalità. Non dico di essere insostituibile, però bisogna formare le persone, i 
giovani, se no si rischia di lasciare un buco. Se la Rai ritiene di dare spazio ai giovani 
benissimo, ma non mi sembra che ci sia programmazione in questo senso. E poi 
bisognerebbe fare più attenzione ai congiuntivi che all’età». 

Da marzo è dottore in Medicina e Chirurgia ma honoris causa. Invece è dottore per 
davvero in Storia moderna, laurea con Renzo De Felice. Come è finito a occuparsi di 
medicina? 
«Ho iniziato a lavorare in Rai con Sergio Zavoli in trasmissioni dedicate alla Storia, ma 
come accade spesso all’inizio di una carriera trovai più spazio come giornalista nel settore 
della medicina. All’inizio non conoscevo la differenza tra una ghiandola e l’altra. Devo 



anche ringraziare la Rai che mi ha permesso di studiare».  

E così si è inventato «Medicina 33». 
«All’epoca c’era solo Check-up ideato da Biagio Agnes. Medicina 33 è sempre stata una 
trasmissione senza sensazionalismo, rigorosa, anche didascalica a volte. Ricevo centinaia 
di lettere di stima e affetto dagli spettatori, persone che mi ringraziano per quello che 
faccio. Da un’indagine promossa dalla Rai di monitoraggio della “qualità dell’offerta 
televisiva” è emerso che per credibilità Medicina 33 è al primo posto. E’ una trasmissione 
di servizio, una delle poche ormai in Rai. Dove sono le altre?». 
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